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Abstrakt:

Bakalafska prace pojedndva o aktivizaci seniort s demenci v domdcim prostiedi. Cilem prace
je popis charakteristik, moZnosti a limitl petterapie jako jedné z aktivizacnich metod u senior
s demenci v domacim prostiedi. Bakalarska prace se zabyva starnutim a stafim. Predstavena je
demence a nékteré jeji charakteristiky. Déle se priace zabyvd moZnostmi péce o seniora
s demenci a metodami aktivizace seniort. Také se vénuje petterapii jako jedné z metod
aktivizace seniort s demenci. Cilem Setieni je zjistit, jaké limity souvisejici s demenci se mohou
u seniora béhem pouziti metody petterapie vyskytnout a jak je v nékterych oblastech Zivot

seniora s demenci zvitetem ovlivnén. Ke zjiSténi jsou vyuZity rozhovory s peCovateli, ktefi se

staraji o dementni seniory, a ptipadové studie konkrétnich seniord.
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Abstract:

The bachelor thesis deals with keeping seniors with dementia active in the home environment.
The aim of the thesis is to describe the characteristics, possibilities, and limitations of pet
therapy, as one of the activation methods, used with seniors who are suffering from dementia
in the home environment. The bachelor thesis deals with aging and old age. It introduces
dementia and some of its characteristics. Next, it deals with the possibilities of senior care for
people suffering from dementia and methods of keeping seniors with dementia active. It also
examines pet therapy as one of such methods. The aim of the survey is to find out what
limitations associated with dementia may occur during the use of the pet therapy method and
how the life of a senior is influenced by a pet. To find this out, interviews with caregivers who

care for seniors with dementia are used as well as case studies of specific seniors.
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0 Uvod

Starnuti populace a s ni souvisejici rozmach nemoci spojenych s vy$S§im veékem, ovliviuji
nahlizeni na problematiku demence, jakoZto jednu z téchto nemoci ve velkém méfitku.
Demence se jako nemoc stava velmi Castou soucdsti procesu starnuti, a proto je nutné neustéle

rozvijet zpisoby a metody, jak s lidmi s touto nemoci pracovat.

Jednou ze souddsti price s dementnimi lidmi je jejich aktivizace. Ugelll aktivizace je hned
n¢kolik. Jednd se o udrzovani, zachovani ¢i dokonce rozvoj fyzickych, psychickych a
kognitivnich schopnosti, socidlnich kontaktii nebo zachovani samostatnosti a sobéstacnosti. Je
to ale také prdavo Zit Zivot plnohodnotné i v pfipad€é vazné, nevylécitelné nemoci. Soucasti
aktivizace dementniho seniora je dsili o odddleni involu¢nich zmén a minimalizace disledki
demence na Zivot ¢lovéka v jeho socidlnim prostfedi. Aktivizace nemocnych neni pouze praci
1ékata ¢i zaméstnanct a dobrovolnika v socidlnich sluzbéch, ale také rodinnych piislusniki a
blizkych lidi, ktefi si pfeji mit nemocného v péci tak dlouho, jak je to moZzné. Domadci péce
muze byt do ur¢itého stddia nemoci plnohodnotnym zplsobem, jak se o seniora s demenci

starat.

Vyznam petterapie jako jedné z alternativ aktivizace seniort s demenci je nenahraditelny a
unikdtni. Zvitata jsou tvorové, kterd do lidského Zivota vnasi potéSeni, klid a zmirnuji stres.
Maji ve svéte lidi nepostradatelny vyznam. Zvitata se v priab¢hu vyvoje lidstva nepopiratelné
zapsala nejenom jako zdroj potravy a jiného uZzitku, ale také jako rovnocenni partnefi a pratelé,
kteii Clovéka doprovazi na cesté Zivotem. Zvifata a domdci mazlicci se ve zdravotnictvi
ak riznym druhlim terapii vyuZivaji stdle castéji. Pouto, které vznikd mezi Clovékem a
zvifetem, nabyv4 na vyznamu, kdyZ je dotyCny vystaven stresu, depresi, nemoci nebo jiné
nepiijemné situaci ¢i Zivotni uddlosti. Zvitata dokdzi v ¢lovéku vyvolat pifjemné pocity a
emoce i v piipadech, kdy se zd4, Ze uZ nic jiného nepomuze. Pro ¢lovéka s demenci je zvife
néco redlného, Zivého a muZe pfindSet vzpominky. Petterapie je proto jednou z dileZitych

soucdasti terapie seniortl, ktefi onemocnéli demenci.

Préace je rozdélena do osmi kapitol. V prvni kapitole bude ptredstavena problematika stafi a
starnuti. Na tyto oblasti 1ze pohliZet z n€kolika Ghl, proto bude vysvétleno riizné pojeti téchto
pojmu. Kapitola bude zamétfena na zmény a potieby ve stéfi, které jsou kliCové pro pochopeni
celého tématu. Dals{ ¢ast kapitoly bude vénovana aktivnimu Zivotu ve stéii, kde budou popsany

1 nekteré konkrétni aktivity, které I1ze ve stari vykonavat.



Druh4 kapitola bude vénovana demenci, ktera je celosvétovym a aktudlnim tématem. Zamétena
bude na to, jak je demenci moZzné rozpoznat a jaké jsou jeji ndsledky. Déle zde bude vysvétleno,
jaké druhy demence existuji a jak je mozné je d¢lit. Nasledné se kapitola bude vénovat 1écbé
demence a jednotlivé podkapitoly budou vénovany prevenci demence, jeji diagnostice,
vySetfovacim metoddm a v posledni fad€ piimo 1é¢bé tohoto onemocnéni.

we

Treti kapitola je zaméfena na péci o seniora s demenci. Nejdiive se bude vénovat péci o seniory
s touto nemoci vSeobecné a déle se v podkapitolach bude zabyvat domdci péci o seniory
s demenci, které se tato prace vénuje vice nezZ instituciondlni péci. Kapitola se také bude
vénovat Casto se vyskytujicim poruchdm chovani, které se mohou projevit v souvislosti

s onemocnénim demenci.

Ucelem &tvrté kapitoly bude vysvétlit metody aktivizace senior s demenci. Podkapitoly budou
nejprve zaméfeny na konkrétni metody, které je vhodné vyuZzivat pfi aktivizaci Clovéka
s demenci. Déle se bude zabyvat metodami, které je vhodné vyuZit vdomécim prostiedi.
V zavéru kapitoly budou uvedena omezeni, které se pii aktivizaci s dementnimi pacienty

mohou vyskytnout.

Péta kapitola se bude zabyvat aktivizacni metodou, kterd je dstfednim bodem celé préace. Jedna
se o petterapii, kde bude vysvétleno, o jakou metodu se jednd a popiSu jeji charakteristiky

v souvislosti s dementnimi pacienty.

Sestou kapitolou bude vyzkumné Setieni a popis jeji metodologie, cili Setfeni, charakteristiky
vyzkumného vzorku, respondentli a zptisobu zpracovani a interpretace vysledkl. V ndvaznosti

na empirickou ¢ast v sedmé kapitole bude pokracovat diskuze a reflexe vysledka vyzkumu.



1 Stari a starnuti

Stéfi a starnuti jsou fenomény, které neni jednoduché jednoznacné a presné rozdélit ¢i roztiidit.
Obdobi, ve kterém se Cloveék stavd starym neni presné ddno a Casto byva spiSe otdzkou pocitu
nositele tohoto oznaceni. Nékteti lidé se mohou citit starymi v padesati, nékdo vnima jako

s\ s

meznik stafi odchod do diichodu, a dalsi se neciti stary ani ve velmi pokrocilém véku.

Stéti neboli sénium byv4 spojovdno s mnoha stigmaty, nicméné dnes je tento pojem povazovan
spiSe za jednu z etap Zivota, kterd muze byt stejn¢ plnohodnotna jako etapy piedeslé. Dle
Celedové, Kalvacha a Cevely (2016, s. 30) je staii ,...obecné oznaceni pozdnich fazi
ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, kterd uzavird, zavrsuje Zivot osobnostné, dusevné,
spiritudlné i télesne. Celedovd, Kalvach a Cevela (2016, s. 32) dale tvrdi, Ze staii je
nevyhnutelnym biologickym jevem, ale i socidlnim konstruktem. Hranice stiii se neustéle
posouva, protoze lidé se dozivaji ¢im dal vyssiho véku a Casto jsou praveé i v tomto véku velmi
vitdlni a aktivni. Setkdvame se s tim, Ze za starého je povaZovéan ten, kdo se jako stary citi, nebo
ten, kdo je spolecnosti jako stary vniman. Ddle je dalezité zminit, Ze dle Baltese (Baltes in
Gruss, 2009, s. 68) je €loveék jednim z méla Zivocicht, ktery Zije jesté dlouhou dobu po skonceni

s\ s

doby jeho reprodukéni schopnosti. Stafi mtizeme rozdélit dle nékolika kritérii ¢i kategorii.
Casto se jako znak staf povaZuje odchod do diichodu, fyzicky vzhled, zdravotni stav nebo
urcitd vékova hranice. MliZzeme se setkat s rozdélenim dle Sykorové (2007, s. 23), které Cerpa
z vyvojové psychologie, a rozdéluje stari na:

1. rané stari (60-74 let)

2. pravé stafi (75-89 let)

3. dlouhov¢kost (90 a vice let)

Starnuti je pojem, ktery je opét pomérné slozité¢ vymezitelny. Existuji ndzory, Ze stirneme
v podstaté od chvile, kdy jsme se narodili. Soucdsti starnuti je rozvoj, zrani a rust. Existuje
nékolik pohledil na starnuti:

1. Kalendaini (chronologicky) vék

Pokud mluvime o kalendainim véku, jedna se o v€k konkrétni osoby. V tomto piipad¢ je fe¢
pouze o Cislech a neni zohlednéna Zadna jind stranka starnuti. Otdzkou vSak je, zda je tato
metoda objektivni. Sedesitilety &lovék mtize byt v lepsi fyzické i psychické kondici neZ jiny

Ctyfticetilety.



2. Biologicky (funkéni) vék
Biologicky vék vypovidd o fyzické kondici ¢lovéka. Mizeme sem zaradit fyzickou aktivitu,

vykonnost, ale i nemoci ¢i zranéni a tzv. kiehkost.

3. Socidlni (socidlné-historicky) veék

Socidlni vék je v posledni dobé velmi hojné vyuzivan v literatufe. V zdsadé se jednd o to, Ze
Clovek je stary ve chvili, kdy ho spolecnost a kultura, kterou se obklopuje za starého povazuje.
Toto schéma se méni v zdvislosti na zemi a kultufe, ve které dand osoba Zije, ale hranice stafi

se také neustéle posouvd, protoze se lidé dozivaji ¢im dal vyssiho veku.

4. Psychologicky vék

Psychologicky vék je dan vnitinim pocitem kazdého ¢lovéka. Jsou lidé, kteti se citi byt starymi
ve v€ku, kdy si jini jesté pripadaji mladi. Nékdo se naopak neciti star ani ve velmi pokrocilém
veku. Tento pohled na starnuti je velmi individudlni a odviji se od ndzoru a pocitu kazdé osoby.

(Ktivohlavy, 2011, s. 78)

1.1 Zmény a potieby ve stafi

Nase télo i mysl prochdzi mnoha zménami po cely Zivot. Nejvice viditelné jsou zmény v détstvi,
kdy ¢lovék roste, a ddle ve stafi, kdy ¢loveék chiadne. Tyto zmény jsou nejriznéjsiho charakteru
a u kazdého clovéka se projevuji trochu jinak. Jani§ (In Poldchova Vastatkova a Bacikova,

2011, s. 67) rozdéluje zmeny ve staii na fyzické, psychické a socioekonomické.

Fyzické zmény jsou ty, které jsou na prvni pohled jasné a ocividné; je to néco, ¢eho si ¢lovek
vSimne ihned. Biologické zmény ve stafi provazi mnoho procesi. MiiZe jit o zmény vzhledu,
které zptisobuji pouze esteticky problém. Jsou jimi naptiklad vrasky, Sedivé vlasy, povisld kiize
nebo rtzné jiné vzhledové deformace. Tyto zmény ovliviiuje nejen genetika, ale i Zivotni styl
v produktivnim véku. Problémy tohoto typu lze Casto vyieSit urCitym zadkrokem nebo dokonce
operaci a mnoho lid{ star§iho véku se k témto opatfenim uchyluje. Velmi ¢astd je polymorbidita,
kdy seniory trapi vice onemocnéni najednou, coZ miZe zpisobit mnohem zavazné&jsi problémy,
nez kdyby clovék onemocnél danymi nemocemi v riiznou dobu (Vagnerova, 2007, s. 92).
Nejcastéjsi a nejcitelnéjsi jsou predevsim zmény smyslové. Naprostd vétSina lidi ve starSim
veku pocit'uje zhorseni zraku i sluchu, ¢asto obojiho. To souvisi s nutnosti pofidit se bryle ¢i

naslouchadla, kterd muaZou byt velkym zisahem do finanéni situace seniord. Dalsi



nevyhnutelnou soucésti biologickych zmén je sniZend mobilita a obecné schopnost postarat se
o sebe sama. JaroSovd (2006, s. 20) popisuje konkrétni zmény, které ve stafi probihaji:
»...Ubytek funkci na molekuldrni, tkdnové, orgdnové a systémové trovni, souvisejici
s vyCerpdnim bunécnych rezerv (reakce organismu starého clovéka na zvySenou zdtéZ a
zpomaleni veétsiny funkci), atrofie postihujici vSechny orgdny a tkdné (napr. mozek, kuZi,
svalstvo, jatra, slezinu ¢i ledviny), sniZeni elasticity orgdnit a tkdni (tj. sniZeni elasticity plic ci
cévniho systému), sniZeni funkce endokrinnich Zldz spojené se sniZenou sekreci jednotlivych
hormonii, distribuce télesnych tekutin nebo sloZeni organismu (napr. uibytek netucné télesné
hmoty, zvySeni obsahu télesného tuku, ukldddni vdapniku v tkdnich a jeho priinik do membrdn a
bunek ¢i zmeny v chemické skladbé kosti, zubni skloviny, charakteru svalii, vzhledu kiiZe a

viasu)...*.

Psychické zmény velmi tzce souvisi se zménami fyzickymi. Lidsky mozek ve star§Sim veéku
prochdzi mnoha zménami. Mimo jiné pfichdzi tibytek mozkové hmoty a nervovych a dalSich
bunék. Tyto zmény nelze zcela potlacit, ale je mozné je minimaln¢ zpomalit, pokud doty¢ny
mozek trénuje a namédhd (Ktivohlavy, 2002, s. 74). S ibytkem mozkové tkdn¢ souvisi
zpomaleni riznych funkci mozku. Dochdzi ke zméndm, které se tykaji kognitivnich funkci
mozku, ale i percepce, pozornosti a paméti. Nékteré z téchto funkci mohou byt ovlivnény
nemoci, napt. Alzheimerovou chorobou, kterd je specificka pfedevsim ztratou paméti (Janis a
Skopalovd, 2016, s. 46). Ri¢an (2006, s. 54) upozoriiuje na deprese, kterymi star$i osoby velmi
Zasto trpi. Casto jsou zptisobeny piedeviim piedev§im ztritou blizkych, ptitel nebo Zivotniho
partnera, pocity samoty nebo fyzickou neschopnosti postarat se o sebe sama. Tyto deprese
velmi Casto vedou k podeziravosti nebo se v hor§im piipadé muze objevit i paranoia. Mezi
psychické problémy miiZzeme zatadit i problémy psychosocidlni, které nesouvisi s fyzickymi
zménami. Vagnerovd (2007, s. 94) hovofi o tzv. kohortové ptislusnosti, kterd ovliviiuje clovéka
z hlediska obdobi, ve kterém vyrustal. Jednd se o zvyky a kulturu urcité generace. V souvislosti
s timto pojmem se mluvi pfedev§im o generaci, kterd témet celou svou dospélost prozila

v komunistickém reZimu.

V Zivoté seniort jsou také velmi problémové socidlni nebo socioekonomické zmeény. Po
odchodu do dichodu provazi seniory hned nékolik zmén v této oblasti. Jednd se predevsim
o zmeény v socidlnim kontaktu, coZ mé hned nékolik divodi. Kdyz ¢lovek prestane chodit do
prace, ztrati kazdodenni kontakt s lidmi, na které byl zvykly. Ve star§im véku pak také umiraji

prételé, ktefi byli vrstevniky doty¢ného. Rodinny kontakt byva také omezeny. Senior diky tomu
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muze upadnout do deprese a odmitat socidlni kontakt z principu. Skute¢nym problémem je také
finan¢nfi stranka odchodu do starobniho diichodu. Seniofi v diichodu jsou velmi ¢asto ohroZeni
chudobou a vyrazné se snizuje jejich Zivotni standard, obzvlastné pokud nedisponuji Zadnymi

jinymi financnimi prostiedky.

1.2 Aktivni Zivot v seniorském veku

Aktivni Zivot ve stafi je Casto spojovan s pojmem vysokd kvalita Zivota. Kvalita Zivota je ve
staff riznorodd a odraZi se na ni mnoho faktort. Jako pfiklad ndm muzZe poslouZit prostiedi, ve
kterém c¢lovek Zije, ekonomicka situace, psychické rozpolozeni ¢i socidlni a rodinné prostiedi,
ve kterém se ¢lovek pohybuje. Dllezité je i zdravotni, tedy biologické, hledisko. Kvalitni Zivot
v seniorském véku ovliviiuji onemocnéni a zranéni ¢lovéka, jeho mobilita a s tim 1 souvisejici

schopnost postarat se o sebe sama.

Fenomén aktivniho ¢i dspé$ného starnuti byl poprvé zaznamenian Svétovou zdravotnickou
organizaci, kterd takto reagovala na problém celosvétového starnuti obyvatelstva. Ta pojem
aktivni starnuti vymezuje jako ,,slovni spojent, které oznacuje progresivni pristup ke stdarnuti a
starym lidem. Zaklddd se na principech solidarity, respektu k individualite a jedinecnosti. Jeho
cilem je zajistit vysokou kvalitu Zivota i v pozdnim véku, a predevsim prohloubit ponékud
pohmoZdeény vztah mezi generacemi. Zdkladnim stavebnim kamenem aktivniho stdrnuti je
inkluze, spolecenské zapojeni, a predevsim prdavo na nej v kazdém veku. V soucasné dobe se dd
o aktivnim stdrnuti mluvit jako o evropské strategii pripravy na stdrnuti populace.
(M’am’aloca, o. s., 2010-2011, nestrankovano). Dvorackova (2012, s. 101) mluvi o tom, Ze na
aktivni starnuti musime nahliZet jako na $irSi pojem, neZ je pouze zdravé starnuti. Musime do
n¢j zahrnout i témata jako zapojeni seniorti do aktivniho Zivota ve vSech jeho fazich ¢i
respektovéni prava vSech lidi na rovné pftileZitosti.

Stejné jako détstvi ¢i mladi lze i staii prozivat aktivné, nikoliv sedavym a nudnym zptisobem.
Mnoho seniorti po odchodu do dichodu pokracuje se svymi konicky nebo si dokonce najde
nové zdliby. Na trhu je mnoho moZnosti, jak se zapojit do nejrizngjSich aktivit. MiZe jit
o aktivity uréené pro Sirokou vefejnost, ale najdeme velky pocet kurzii ¢i zdjmovych aktivit
pofddanych piimo a pouze pro seniory. V pozdéjSim, tedy seniorském, veéku byva
problematicka otdzka, jak naplnit volny ¢as. Volny €as je néco, co kazdého z nas provazi po

cely Zivot, a je jen na nds, jak s nim nakldddme. Po odchodu do diichodu je vSak volny cas
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témer vSechen Cas, ktery ¢loveék md, a proto jeho napliiovani mtze byt ponékud problematické.
Jani§ (In Polachova Vastatkova a Bacikova, 2011, s. 32) mluvi o volném casu seniort jako o
¢asu, kdy jsou napliiovany a vykondvany vlastni konicky ¢lovéka, mimo péce o sebe sama,
rodinu, domdcnost a napliiovani Zivotn¢ dulezitych potieb. Jednad se tedy o aktivity, které
¢loveéku piinasi radost a potéSeni.

Jani§ a Skopalova (2016, s. 15) rozd€luji volnocasové aktivity seniorti na vzdélavaci aktivity,
pohybové a volnoCasové aktivity, volnocCasové aktivity srodinou, volnocasové aktivity

v domacim prostiedi a spoleCenské volnocasové aktivity. Blize jsou popsany nasledovné:

1. Vzdélavaci aktivity

Je dulezité zminit, Ze Gcast na vzdélavacich aktivitach je u seniorti vZdy dobrovolna. Edukaci
senioril se zabyva véda, kterd se jmenuje gerontagogika. Motivaci ke vzdélavacim aktivitim
nenf vZdy touha naugit se néco nového. Casto k tomu vede spie potieba lidského kontaktu a
komunikace, zapojeni se do debat ¢i vzpomindni na ,staré Casy*. Livecka (1979, s. 48)

rozdéluje funkce vzdélavani seniorii na preventivni, anticipacni, rehabilitacni a posilovaci.

V Ceské republice existuje mnoho instituci, které zajistuji moznosti pro vzdélavani seniortl.
Mezi tyto instituce patii napiiklad Univerzita tfettho veéku, kterd na tizemi naSeho stitu funguje
od roku 1986. Tyto vzdélavaci kurzy zajisStuji vysoké skoly. S tim souvisi i virtudlni univerzita
ttettho veku, kterd nabizi online vzdélavaci kurzy. Nejenze se senior mtiZe pohodIné vzdelavat
z domova, ale rozviji se i schopnosti prace s pocitacem. Nevyhodou miiZe byt pravé absolutni
neznalost této technologie. DalSimi vzd€lavacimi institucemi pro seniory jsou napiiklad
Akademie tietitho véku, kluby pro seniory ¢i riznd seniorskd centra, kterd byvaji zajiStovana

meéstem, krajem nebo napiiklad knihovnou (Jani$ a Skopalova, 2016, s. 143).

2. Pohybové a volnocasové aktivity

Pohyb je dulezitou soucdsti Zivota kazdého jedince, at’ uz jde o dité, dospélého clovéka ci
seniora. Pohyb vede k lepsi fyzické kondici, a tim paddem nepiimo i k lepSimu psychickému
stavu. Seniofi mohou mit pohyblivost vice ¢i méné snizenou, a proto i pro né existuji specidlni
pohybové aktivity. Pohyb v seniorském véku je ovlivnén Zivotnim stylem z dospélosti a
mladsiho véku. Je velmi Casté, Ze seniofi po odchodu do diichodu piestanou fyzické aktivity
vyhledavat. Jsou vsak dtlezité pravé kvuli tomu, aby doty¢ny byl co nejdéle sobéstacny.
Pravidelnd fyzickd aktivita zabraiiuje mnoha chorobam, napf. obezité, cukrovce nebo

kardiovaskularnim onemocnénim. Pohybové aktivity maji dopad v oblasti nejen télesné, ale
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1 psychické a socidlni. Pohyb totiZ také redukuje stres a deprese. U spolecenskych fyzickych
aktivit miZe navic dojit k navdzani novych kontaktd ¢i dokonce ptatelstvi. Mezi Casté
pohybové aktivity pro seniory patii prochazky, turistické vylety, vyjizd'ky na kole, ale tfeba
i organizovand cviceni pro seniory jako je joga, pilates ¢i vodni aerobic (Jani§ a Skopalova,

2016, s. 201).

3. Volnocasové aktivity s rodinou

V seniorském véku opé€t nabyva rodina na diilezitosti. Seniofi se stdvaji prarodici a staraji se
o vnoucata. Setkdni s rodinou a vyznamné uddalosti jako narozeniny ¢i vyroci svatby jsou
obvykle udalostmi, na které se t&€8i pravé kvili rodinnému setkani. Komplikovanéjsi je pak
Zivot seniort, ktefi rodinu nemaji. Jednd se napiiklad o ty, ktefi nemaji déti nebo v jejich

rodinném kruhu nejsou dobré vztahy (Jani§ a Skopalova, 2016, s. 203).

4. Volnocasové aktivity v domacim prostiedi

N¢ekteii 1lidé v diichodu travi v domdacim prostiedi vétSinu svého volného Casu. Mezi aktivity,
kterymi seniofi trdvi Cas doma patii sledovani televize, Cetba, poslech radia, hrani
spoleCenskych her ¢i sexudlni aktivity. Doméci prostiedi je pro seniory bezpecnym a intimnim

mistem (Jani§ a Skopalovd, 2016, s. 210).

5. Spolecenské volnocasové aktivity

Spolecenské volnocasové aktivity jsou takové aktivity, které jedinec d€ld s nékym, tedy ve
dvojici nebo v kolektivu. Mizeme v podstaté fici, Ze se jednd o vSechny aktivity, které jsou
provadény mimo obytny prostor &lovéka. Zumdrova (2012, s. 71) uvadi konkrétnd , kulturni
aktivity, sportovni aktivity, socidlni aktivity, vzdéldvaci aktivity, verejné aktivity, rekreacni a

cestovatelské aktivity, hobby a manudlni aktivity a hra*.
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2 Demence jako nemoc

Demence je nemoc, kterd miiZze mit mnoho podob. Obecné se jednd o choroby, jejichz
pravdépodobnost vyskytu roste s vékem, a pravé proto se demence velmi Casto nazyva nemoci
stafi. Latinsky ptivod slova demence ,,demens‘‘ znamena Sileny. Mzeme tedy fici, Ze je to néco
nebo nékdo, co pozbylo vlastniho tsudku a zdravé mysli. Odborné vymezeni pojmu z hlediska
mediciny nabizi Pidrman: ,,Demence je syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku,
obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochdzi k naruSeni vyssich korkovych
funkci, véetné pameti, myslent, orientace, schopnosti reci, uceni a usudku, pritom védomi nenit
zastrené. Zhorseni uvedenych funkci je doprovdazeno (nékdy dokonce predchdzeno) zhorsenim

kontroly emocti, socidlniho chovdni nebo motivace. (Pidrman, 2007, s. 27).

Vyskyt tohoto onemocnéni neni nijak vzacny. Dle vysledka prevalen¢ni studie Alzheimer
Europe z roku 2009, se v Evropské unii nachdzi cca 7,4 milionu lidi s demenci (Alzheimer’s
association, 2009). Pokud se ale podividme na srovnini organizace Alzheimer’s Disease
International, zjistime, Ze Stfedni Evropa je na tom v porovnani s ostatnimi evropskymi regiony
1épe. Pocet osob s touto chorobou vsak stile roste. Tento fakt souvisi s nékolika faktory, jako
je napiiklad stdrnuti populace ¢ zhorSujici se Zivotni styl. Pocet osob v Ceské republice
postiZenych touto chorobou se v roce 2015 blizil k &islu 156 tisic pacientii. Cisla jsou viak
nepiesnd, protoZe nejsou zapocCitdny osoby, které se s demenci nelé¢i (Alzheimer’s Disease

International, 2015).

2.1 Pfiznaky a nasledky demence

Toto onemocnéni je obvykle doprovdzeno projevy nejriznéj$iho charakteru. Pfiznaky nemoci
muzeme rozdé€lit na postizeni kognitivnich funkci, postizeni aktivit denniho Zivota a
behaviordlni a psychologické ptiznaky demence. Celkové dochdzi ke zhorSeni duSevnich
schopnosti. Rlizné casti psychiky jsou zasazeny rozdilnou silou ¢i mérou, nékteré dokonce
nemusi byt zasaZeny vibec. Jako disledek dochdzi k celkovému postihnuti osobnosti véetné
fyzické schranky Clov€ka. V t€Z§im stadiu nemoci to pak kromé poruch paméti, chipéni ¢i
emoc¢ni kontroly, miiZe znamenat pomocovani, fyzickou slabost ¢i sniZenou imunitu
organismu. Nemoc je také casto doprovazena zmeénami osobnosti. Postizeni v poslednim stadiu
JiZz obvykle nejsou schopni komunikovat, chodit ani zvladat osobni hygienu (Kucerova, 2006,

s. 157).
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Pribéh nemoci je velmi individudlni. Progrese miZe mit rtiznou silu i délku trvani. U nékterych
pacienti miZe dojit i ke kratkodobému zlepSeni, které je ale brzy vystiiddno opcétovnym
zhorSenim. Nemoc neziidka kdy po urcitou dobu stagnuje ve stejném stadiu (Kucerova, 2006,
s. 161). Dle Zpravy o stavu demence 2015 (Matl a Matlov4, 2015, s. 6) jsou hlavnimi symptomy
problémy s kognitivnim vnimdnim. Mezi projevy jeho degradace patii omezena schopnost
abstraktnitho mysSleni, ztrata iniciativy, odkladdni véci na nespravné misto, problémy s feci,
zmény osobnosti ¢i zmény nédlady nebo chovani, ztrita paméti, Casovd a prostorova
dezorientace, Spatny ¢i zhorSujici se raciondlni tsudek a problémy s vykondvanim béznych
¢innosti.

Vyrazné zmény miiZzeme obvykle pozorovat ve fyzické hybnosti pacienta. Sdm syndrom
demence sniZzenou pohyblivost Clovéka nezpusobuje, ale pfi demenci mohou mit lidé méné
pohybu neZ dfive, ndsledkem &ehoZ ptichdzi zdravotni problémy, jako napt. obezita nebo
cukrovka, které ovliviiuji pribéh celé nemoci. Cim je nemoc pokrogilejsi, tim fyzické aktivity
ubyva. Postupné Cloveék pfichdzi o schopnost vykondvani béZznych ¢innosti a musi ho nékdo
zastoupit. Zpocatku to obvykle byvaji rodinni piislusnici, pozdéji je jiZ zapotiebi oSetiovatele.

Ve velmi tézkych stadiich nemoci pacient neni pohyblivy vibec.

Dalsi soucasti této nemoci je zmena v socidlnich a rodinnych vztazich a vazbéach. Tyto zmény
souvisi jak s fyzickou aktivitou ¢loveka, tak s postupnym tbytkem kognitivnich schopnosti,
pfedevsim se ztratou paméti. Problémy nastdvaji, pokud ¢loveék neni schopen nékoho navstivit
nebo se sdm dostat na urcité misto bez pomoci. Skute€nym problémem je pak ubytek paméti.
Nemocny nejen Ze nemusi pozndvat své piatele a rodinné piislusniky, ale mize také vzpominat
na svd mladsi Iéta a myslet si, Ze Zije v jiné realité. Pokud se jednd pouze o vypadky paméti,
sam pacient velmi trpi, avSak problémovy je i pfistup ze strany jeho blizkych, pro které je zména
velmi sloZzitd. Nastdvd problém orientovat se v socidlnim prostfedi, kdy pacient prestavd
pozndvat své pratele a rodinu, je zmateny ohledné vztaht a plete si své blizké s cizimi lidmi.
Pokud jiz pacient své ptibuzné nebo blizké nepoznava vibec, nadchdzi stadium, kdy se pfi
pokusu o kontakt miiZe objevit i agrese ¢i rizné zdchvaty tzkosti a zufivosti. Pro blizké
nemocného to znamend psychickou z4téz, protoZe je nepoznéva jejich nejbliZsi, napiiklad rodi¢

nebo partner. MiiZe nastat postupna ¢i Uplnd ztrita kontaktu s blizkou osobou.

Pfiznaky tohoto onemocnéni jsou rozli¢né a ¢im pokrocilejsi stidium nemoci je, tim vice se
objevuje ptiznakil a roste jejich intenzita. Pokud chceme urcit stidium demence, miiZze ndm
poslouzit sedmiclennd stupnice Reisbergovy skupiny z roku 1982 (Jirdk a Koukolik, 1999,
s. 12).
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Bez postizeni kognitivnich funkei
Postizeni kognitivnich funkci

Lehké postizeni kognitivnich funkci
Stredné¢ tézké postiZzeni kognitivnich funkci
Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci
Tezké poskozeni kognitivnich funkci

Velmi tézké postiZzeni kognitivnich funkci

2.2 Déleni demence

Existuje nékolik druhii tohoto onemocnéni. MiZeme se setkat s tim, Ze 1idé si pod pojmem
demence predstavi pouze Alzheimerovu chorobu. Jeji odborné déleni ndm nabizi mnoho
autorti, zde je vSak zminéno vSeobecné pouzivané rozdéleni dle Mezindrodni klasifikace

nemoci (UZIS CR, 2018), kterd fadi demenci mezi organické dusevni poruchy véetnd

symptomatickych.

Demence u Alzheimerovy nemoci

Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym nastupem
Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim néstupem
Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smiSeného typu

Demence u Alzheimerovy nemoci NS

Vaskularni demence

Vaskuldrni demence s akutnim nastupem
Multiinfarktova demence

Subkortikalni vaskularni demence

SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence
Jina vaskularni demence

Vaskularni demence NS

Demence u jinych nemoci zatfazenych jinde

Demence u Pickovy choroby
Demence u Creutzfeldtovy—Jakobovy nemoci

Demence u Huntingtonovy nemoci
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- Demence u Parkinsonovy nemoci
- Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience

- Demence u jinych uréenych nemoci zatazenych jinde

2.3 Lécba demence

2.3.1 Prevence demence

Diive nez by bylo nutné zabyvat se 1é¢bou, se miizeme snazit demenci ur¢itym zptisobem
vyhnout ¢i predejit. U tohoto onemocnéni je prevence diileZitou soucdsti 1écby. Zplsoby, jak
tuto chorobu 1é¢it, jsou zatim omezené, a proto je nutné se zam¢fit praveé i na prevenci. Je volba
kazdého Clovéka, jak se svym Zivotem nakldda a jaky ma Zivotni styl, a to se pozd¢ji muze

velmi siln€ odrazit na nemocech Ci celkové kvalité staii. Prevenci této choroby lze zajistit

mnoha zpUsoby, avS§ak v podstaté se jednd o dodrzovani zdsad zdravého Zivotniho stylu.

Dle Vichové (2013, s. 46) je dulezité starat se o své srdce. Problém miiZe zpiisobit koufeni a
nadmérnd konzumace potravy zvysujici cholesterol a zpiisobujici cukrovku ¢i obezitu. Tento
zpusob stravovani navic miZe zapfi€init i jiné nemoci, napf. infarkt ¢i mozkovou mrtvici.
Dulezita je i vyvéazena strava obsahujici vSechny latky potfebné pro lidské télo. Sheardové a
Hudecek (2011, s. 117) uvadi, Ze je dulezita predevs§im konzumace zeleniny a ovoce. Piinosna
vSak miiZe byt i mirnd konzumace alkoholu, pfedevsim ¢erveného vina. S tim souvisi i fyzickd
aktivita, kterd pomdhd odstraiiovat nezddouci latky a nadbyte¢ny tuk z téla. Méné ohrozeni
demenci jsou ti, ktefi pravidelné cvi¢i. Jeden z nejefektivnéjSich zpiisobtl, jak zabranit demenci,
je dle Rockwooda a kol. (2007, s. 38) pravé pravidelnd fyzicka aktivita jiz od sttedniho véku.
Mezi dalsi doporuceni se fadi trénovani paméti Ci logiky a zapojovani se do spolecenskych
aktivit. Kazdodenni socidlni kontakt a nové aktivity pomahaji k vytvareni novych mozkovych
bun¢k a stimulovani mozkovych rezerv. Pravidelna stimulace mozku muze vést k lepsi paméti

2N s

a bystrosti ve stafi (Vichova, 2013, s. 66).

Existuje mnoho faktorti majicich vliv na vznik demence. N&které jsou ovlivnitelné, jiné nikoliv.
Dle Slezdkové mezi neovlivnitelné faktory patii pfedev§Sim vk, protoZe demence se pouze
zfidka objevuje pfed 60. rokem Zivota. Dale tvrdi, Ze Zeny jsou demenci ohroZeny vice, cozZ
doklada vyzkum, dle kterého jsou vice nez dvé tietiny postizenych v Ceské republice pravé
Zeny. Dal$Sim neovlivnitelnym faktorem je rodinnd anamnéza. Pokud demenci mél jeden

z blizkych ptibuznych, tato osoba mé az Ctyfikrat vétsi pravdépodobnost, Ze ji tato osoba bude
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mit také. Mezi ovlivnitelné faktory patii naptiklad koufeni a uZivani alkoholu. Rizikové mtize
byt rovnéZ poranéni hlavy, uzivani protizanétlivych 1€kt ¢i deprese. Dle Emmy Reynishové,
primarky geriatrického odd¢€leni prevalen¢ni studie Alzheimer Europe z roku 2009 ukazuje, Ze
veék je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor ve vyskytu demence (Alzheimer’s association, 2009).
Piivod nemoci je vSak nejriznéjsi. DalSimi faktory mohou byt také kvalita Zivota, genetické
vlohy a dalsi. Naptiklad longitudindlni studie provedend na Florida State University College

Vv s

v Tallahassee vykazuje, ze 1idé se siln¢jSimi sklony k neuroticismu maji vétsi pravdépodobnost,

s\ s

Ze budou ve staii onemocni demenci (Sandoiu, 2017, s. 11).

2.3.2 Diagnostika a vySetfovaci metody u demence

U tohoto onemocnéni, predevsim pokud se jednd o Alzheimerovu demenci, je dulezitd v€asna
diagnostika. V¢asné zjisténi u této nemoci miiZe vyrazné¢ pomoci ke zpomaleni jejtho pribehu.
Etiologie je u demence diilezitd predevsim v pocatecnich fazich onemocnéni, protoZe ve velmi
pokrocilych fazich jsou si vSechny druhy demence velmi podobné aZz témét nerozliSitelné.
V pocitecni fazi onemocnéni je jesté mozné uskutecnit kauzalni 1€cbu, ptivod nemoci miize byt

totiZ nejrizngjsi. Mezi mozné piiiny se mohou fadit nadory, infekce ¢i alkohol.

Velkou roli pfi rozpoznani nemoci hraji hlavné rodina a blizci, ale také napiiklad i prakticky
1ékat, ktery by mél mit s touto chorobou zkuSenost. V praxi se nejCastéji miZeme setkat
s vaskuldrni demenci a Alzheimerovou chorobou, ale je diileZité umét rozpoznat i dalsi druhy
demence (Kucerovd, 2006, s. 211). VySetieni u praktického 1ékafe mivd obdobnou podobu jako
beéZna vySetfeni. Soucasti prohlidky je zjiSténi rodinné a osobni anamnézy, odbér krve a moci
¢i dalsich latek, ¢asto i magneticka rezonance. Neuropsychologické vySetfeni potom napomahd
k urceni typu poruchy (Jirdk a Koukolik 1998, s. 98). Je béZné, Ze pacient je vySetfovan na tuto
chorobu bez védomi pacienta, napiiklad na zadost pfibuznych. VySetfeni obvykle probihd
formou rozhovoru, u kterého si I€kar v§ima4, jak s nim pacient komunikuje. Pfikladem muze byt
zjistovani, zda pacient odpovidad logicky na otdzky, zda zapomind a je nutné informace
opakovat ¢i zpasob, jakym formuluje véty (Kucerova, 2006, s. 226). Problém muiZe nastat,

pokud jsou projevy demence 1ékatem ci rodinou vyhodnoceny jako béZzné projevy stéfi.
Dle Jirdka, Holmerové a Borzové (2009, s. 27) se ,,...k testovdni jednotlivych sloZek

pozndvacich funkci pouZivaji testy, které s pacientem provddi psycholog, neurolog ¢i psychiatr.

Bez nich nelze zcela urcit diagnozu postiZeni, ale na druhou stranu sdm test diagnozu

18



neurcuje.”“ NizZe jsou uvedeny vybrané testové metody, pomoci kterych se zjiStuje prave
postizeni syndromem demence ¢i stddium choroby.

a) MMSE - Test kognitivnich funkci

MMSE je klinicky nejvyuzivanéjSim testem, ktery je vSak pouze orienta¢ni. Nehodi se k urceni
vsech typl demence, pfedevsim pak téch, které se v zacatcich neprojevuji poruchami paméti.
Test obsahuje n¢kolik otdzek z béZného Zivota, které testuji predevSim pamét, orientaci,

pozornost a komunikaci. (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 29).

b) Wechlerova Skéla paméti
Ucelem tohoto testu je zkoumat rizné druhy paméti. ,,Testuje orientaci, logickou pameét,
zapamatovdni si dvojice slov a tvdri, seznamu slov, zrakové reprodukce, uspordddni cisel a

pismen, rozsah cisel a prostoru.* (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 32).

c) WAB — Test fecovych funkci
WAB mé dvé ¢asti, a to ¢ast feCovou a nazorovou. ,,Testuje spontdnni rec, pojmenovdni,
opakovdni a porozumeni Ve druhé cdsti jsou ndzorové testy, které hodnoti cteni, psant, pocitant,

vykondvdni iikolu a doplnéni obrazce do logické série.” (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s.

32).

d) Test feCové plynulosti

Pacientovi je ddno pismeno a téma (napiiklad jidlo ¢i zvifata) a jeho tkolem je vyjmenovat co
nejvice slov dle tohoto zadani. Ukol je Casov€ omezeny. ,,Hodnoti se pohotovost, iniciace,
motivace, mentdlni pruznost, pracovni a slovni pamét.* (Jirdk, Holmerova a Brozova, 20009, s.

33).

e) Adenbroosky kognitivni test
Tento test umoziuje provést diferencidlni diagnostiku Alzheimerovy choroby od jinych druhi
demence. Je vhodny pro zachyceni zacinajicich stadii demence ¢i neobvyklych typl tohoto

onemocnéni (Bartos$, Raisova a Kopecek, 2011, s. 41).

f) Sedmiminutovy test
Prof. MUDr. Eva Topinkovd, CSc. tento test zavedla v Ceské republice a je pouZivéan jako jedna
ze zékladnich zobrazovacich metod. Tento test je velmi citlivy pro zachyceni Alzheimerovy

nemoci (Topinkovd, Jirdk a Kozeny, 2002, s. 21).
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g) ADL — Test kazdodennich aktivit
Zobrazovaci metoda, kterd testuje aktivity z denniho Zivota. Pacient ziskdva body v aktivitach,
jako jsou stravovani ¢i oblékéani. Za kazdou aktivitu dostane maximaln¢ deset bodii a aktivit je

celkové deset. Pokud pacient dosdhne Ctyficeti a méné bodu, je povaZzovan za zcela odkdzaného

na dalsi osoby (Kalvach, 2004, s. 32).

2.3.3 Lécba demence

N¢ékteré typy demence jsou v soucasnosti jiz plné 1éCitelné, avSak naprostd vétSina demenci,
véetn¢ té nejrozsitendjsi, Alzheimerovy choroby, je nelécitelnd. Existuje vSak mnoho zpusobt,
kterymi Ize nemoc vyrazné zpomalit nebo utiSit nékteré jeji dusledky a zlepSit kvalitu Zivota

postiZenych.

Zpusoby 1écby muzeme rozd¢lit na biologické a nebiologické. Je vhodné oba tyto zplsoby
zahrnout a pfiméfen¢ kombinovat. Z biologickych pfistupli je nejvice vyuZivdna metoda
farmakoterapie, kterou dale d€lime na kognitivni a nekognitivni (Jirdk, Holmerovd a Brozova,
2009). Soucasti farmakologické 1écby je podavani kognitiv. Kognitiva jsou latky, které maji za
ukol zlepSovani kognitivnich funkci jako je pamét, pozornost ¢i uceni. Mezi nejznamé;jsi
zastupce téchto 1€kt patii Ebixa, Exelon ¢i Aricept (Frankova a kol., 2011, s. 12). V soucasnosti
se u lehkych a stfednich forem demence pouZivaji 1é¢iva zvané inhibitory acetylcholinesteraz.
Latka v tomto 1éku, acetylcholin, vyznamné napomdhd k zachovani paméti. V progresivnim
stddiu choroby je vyuzivdna latka s ndzvem memantin, kterd plisobi na neurotransmitery
v mozku a zlepSuje pamét’ a dalsi kognitivni schopnosti pacienta (Jirdk, Holmerova a Brozova,
2009, s. 54). Pii onemocnéni demenci jsou také Casto poddvana psychofarmaka. Podle ptivodu
problému se vyuzivaji antidepresiva, ktera potlacuji stavy uzkosti ¢i neklidu, ptfipadné i
nespavosti. Dalsi bézné vyuzivané 1€ky jsou antipsychotika, kterd pomahaji, pokud pacient trpi

napiiklad halucinacemi ¢i zachvaty agrese (Frankové a kol., 2011, s. 37).

Nebiologické piistupy v 1écbé demence jsou neméné dulezité. Jedna se o nejriznéjsi metody,
které napomadhaji k praci s postiZenym. Patii sem napiiklad kognitivni rehabilitace, ktera
pomahd k zachovéani paméti seniora pomoci slovnich her a cviceni. Soucésti nebiologické 1écby
muzZe byt i reminiscen¢ni terapie, kterd pomoci rdznych podnéti a predmétd jako jsou
fotografie, knihy ¢i pisné¢ napomaha nemocnym ke zlepSeni kratkodobé paméti. DalSimi jsou

napiiklad adaptace prostiedi pro pacienty, pomoc s orientaci v realit¢ ¢i zachovani
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sobéstacnosti v aktivitich denniho Zivota. Terapie se 1i§i v zdvislosti na pokrocilosti choroby

(Holmerova a kol., 2005, s. 97).

3 PéCe o seniora s demenci

Péce o dementniho pacienta ma své specifika. Druh a mira poskytované péce zavisi predev§im
na pokrocilosti nemoci. V prvnich stadiich nemoci neni potfeba téméf Zadnd pomoc, piipadné
pouze minimdlni pomoc od rodinnych pfisluSnikt. V pozdnim stadiu nemoci je naopak spise
potifebna péce doktorii a pacient musi setrvat v nemocnici. PéCe souvisi zejména s tim, co
nemoc zpusobuje. PeCovatel se musi vyrovnat nejen s fyzickou zatézi, kterou prace
s dementnim pacientem vyZaduje, ale i napliovdnim biologickych potfeb nemocného.

PeCovatel musi i chdpat narusenou psychiku pacienta a umét s timto problémem pracovat.

3.1 Domaéci péce pro seniory s demenci

Domaici péce o seniory s demenci je velmi specifickd a je potieba brat ohled na mnoho véci.
Mit dostatek informaci o péci o Clovéka sdemenci je dilezité predevSim pro rodinné
prislusniky ¢i pecujici, ktefi se okolo seniora pohybuji. Je vSak vhodné do konverzace
o zméndch, které nastanou, zahrnout i postizeného pacienta. Vhodné je provést opatieni
v n€kolika oblastech Zivota seniora postizeného demenci, predevSim v oblastech financi,
bydleni a péce.

Samotnd mira a zplisob péce o takto nemocného se odviji od individudlni povahy clovéka, ale
také od miry pokrocilosti nemoci a dalSich souvisejicich okolnosti. Hygiena je problematickym
faktorem, ktery miZe byt nelehky pro obé strany. Pokud nemocnd osoba za¢ne zanedbdvat
hygienu, je to ukazatel faktu, Ze se nemoc posouva dal. Pro postiZzeného ¢lovéka muze byt
vypomoc s hygienou od n¢koho jiného velmi frustrujici, proto je vhodné této osob& ponechat
autonomii tak dlouho, jak je to jen mozné. Je vSak potieba dohliZet alesponl na pravidelnost.
I u stravovani je potfeba ddvat pozor na mnoho faktorti (Mlynkova, 2011, s. 142). Nej¢ast&jSim
z nich je, Ze nemocny zapomind na skute¢nost, Ze uz se najedl a naji se znovu, anebo si naopak
mysli, Ze uz jedl a neji viibec. Potfeba je také hlidat pfijem tekutin. Stravovani je nutné ucinit
pro pacienta co nejjednodussi a nejpiijemnéjsi. Je také potieba hlidat pestrou a vyviZenou
stravu. Vhodné je poddvat jidlo na nerozbitném nadobi, které je mozné za néco uchopit. Léky
se musi uloZit na misto, kam nemocny nedosdhne, nebo je uzamknout do skiinky, aby se k nim

nemohl dostat. Léky je sice tfeba uZzivat pravideln¢, ale nemocny by si jich mohl brét piilis
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mnoho nebo mdlo. Vzhledem k problémim s paméti by tak mohly vzniknout i zdvazné

zdravotni potize (Hauke a kol., 2017, s. 89).

Finance jsou zdlezitosti, kterou je vhodné vyfeSit co moZnd nejcasnéji v pocatku demence.
U nemocnych pacientl se totiZ stavd, ze zaklddaji penize na riznd mista, a potom si nemohou
vzpomenout, kde to bylo, ptipadné ztraceji prehled o hodnoté€ penéz a o bankovnich transakcich
a podeziraji blizké osoby nebo pecujici z kradeze. Vhodné je také vyiesit otdzku posledni vile.
Jakmile je pacient schopen jesté raciondlné uvazovat a komunikovat, mély by se s nim tyto
zaleZitosti probrat a dohodnout se na postupu, ktery nastane, az bude jeho pamét’ nendvratné
poskozend nebo se vyskytnou jiné problémy (Hauke a kol., 2017, s. 90). Pokud clovék
onemocni demenci, je mozné ziskat piispévky na péci o seniora. VySe piispévku se odviji od
miry postiZeni ¢lovéka a pokrocilosti nemoci, tedy od stupné zdvislosti nemocného na jiném
Clovéku. Pfi posuzovani miry zavislosti se bere ohled na mobilitu, orientaci, komunikaci,
stravovdni, oblékani a obouvdni, t€lesnou hygienu, vykon fyziologickych potieb, péci o zdravi,
osobni aktivity a pé¢i o domdacnost. Stupné zavislosti jsou rozd€leny do Ctyt kategorii, pficemz
¢im je nemocny zavislejsi, tim vetsi prispévek na péci Ize ziskat. PéCi v doméacim prostiedi
muze vykondvat bud’ osoba blizka (tedy rodinny pftislusnik), asistent socidlni péce (jind osoba
neZz osoba blizka, kterd se rozhodne o nemocného starat a kterd podepisuje smlouvu o
poskytované péci) Ci registrovand socidlni sluzba, tzn. profesiondlni pecovatel. V ptipadé
demence se lze domdhat i jinych financ¢nich piispévkl, napt. oSetfovného, piispévku na
mobilitu, piispévku na zvlastni pomiticku, pfispévku na potizeni motorového vozidla nebo

piispévku ¢i doplatku na bydleni (Hauke a kol., 2017, s. 91-92).

U doméci péce je nutné vénovat pozornost domécnosti a jejimu feSeni. Je témét nevyhnutelné,
aby obydli zlstalo pii péci o seniora s demenci beze zmén. Nejvhodnéjsi je zmény provést hned
na pocatku nemoci, protoZe pro nemocného je v tu chvili jednodussi zvyknout si na nové véci
v prostiedi, které pozdéji bude vyuZivat automaticky. Tato nemoc velmi ¢asto zpiisobuje ztratu
paméti a orientace, coz je v tomto ohledu zdsadni. Je tedy vhodné upravit prostfedi tak, aby
bylo ptehledné a pacient se v ném dobfe orientoval. Nemocnému muZe v orientaci pomoci
mnoho véci, napiiklad nalepeni cedulek na dvetfe pro piehled, kde je ktery pokoj ¢i kde se
nachdzi jeho véci. Ztrata orientace muZe vést k ohroZeni bezpecnosti nemocného. Pomérné
Castym nésledkem nemoci je také zhorSend celkovd mobilita, kterd zabranuje pacientovi
snadnému pohybu v domécnosti. Pokud je to mozné, je vhodné zaiidit domaci prostiedi tak,

jako by bylo bezbariérové. To vSak neni vZdy proveditelné, proto je tfeba upravit prostiedi tak,
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aby bylo moZné zamezit v ném co nejvice moZnym problémim a zranénim. Vhodné je
nainstalovat drZadla, kde se nemocny mtiZe pridrZet, zabezpecit ostré hrany pro ptipad padu a
vytvofit dostatecny prostor pro pohyb, pokud doty¢ny chodi o berlich ¢i s choditkem (Hauke a
kol., 2017, s. 94).

3.2 Poruchy chovani u seniorti s demenci

Poruchy chovani jsou u seniortl s demenci velmi ¢asté a obvykle se objevuji v druhém stadiu
nemoci. Tyto zmény souvisi pfedevSim s poruchou paméti a se snizenou funkci dalSich
kognitivnich schopnosti. Zmény v chovani mohou byt velmi vyrazné a pecujici maji z takto
zménéného chovani takovou obavu, Ze povazuji za nutnou dokonce navstévu lékate (Hauke a
kol., 2017, s. 99). Syndrom poruchy chovani pfi demenci se nazyva BPSD (Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia). To znamend, Ze zmény nastavaji jak v chovani, tak
v psychickych projevech (Pidrman, 2007, s. 88). Poruchy chovani ¢i nezvladatelné psychické
zmeény znamenaji pro peCovatele obrovsky stres a zat€Z a mohou vést k nezvladnuti pacienta,
coz ve vysledku vede k umisténi nemocného do instituciondlniho zafizeni. Pokud ovSem
pecujici znd svého pacienta a rozumi zméndm a problémovému chovéni, které pacient
vykazuje, mély by byt pro néj podobné situace zvladnutelné. Pti velkych problémech lze tyto
obtize fesit i pomoci farmakologické 1éCby. To je vSak moznost, kterd by se méla vyuzivat jako
krajni. MiiZe se stdt, Ze peCovatel nékteré vzniklé problémové situace s pacientem zptisobi sdm
pravé diky své neznalosti. OvSem 1 poruchy chovani maji logiku a tad, kterému je potteba

porozumét (Jirdk, 2011, s. 87).

Agresivita je problém, se kterym se pecovatelé nesetkdvaji Casto, je ovSem jednou
z nejobdvanéjSich poruch chovéani. Obvykle se vyskytuje pravé diky Spatnému piistupu
pecovatele. Agresivita u lidi s demenci totiz, na rozdil od zdravych lidi, vznikd obvykle
v situaci, kdy né¢emu nerozumi nebo nechdpou, co se po nich chce. Kvili snizené schopnosti
vyjadfovat se klasickymi zpisoby, napiiklad verbdlné, je agrese jednou z cest, jak vyjadrit
mySlenky. Agresivita miZe byt také reakci na zmény. Seniofi mohou byt zvykli na stereotyp,
ktery jim vyhovuje, a nechtéji ho ménit. Reakci muze vyvolat napiiklad pouhd zména stravy
nebo tprava denniho rezimu. ZvySena kontrola pecovatele je jednou z dalSich piiin agrese.
Pacient totiZ ve svych lepsich chvilich, které byvaji kratké, miize mit pocit, Ze je sobéstacny a
samostatny a nepotiebuje kontrolu dal$i osoby. Pacient se miZe citit jako zdravy dospély

v s

Clovek, na kterého nékdo zbyte¢né dohliZi, ovSem v kratké chvili miiZze opétovné dojit ke
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zhorSeni stavu pacienta. Jednim z nejcastéjSich diivodi agrese seniortl s demenci je reakce na
vlastni selhdvani. Pokud pacienta nékdo pfili§ Casto a nevhodnym zpiisobem upozoriuje na
chyby, pacient se muze citit poniZzen¢ a kumulace n¢kolika podobnych situaci mize vyvolat

agresivni reakci (Jirdk, 2011, s. 89).

Podeziravost je dalSim Castym problémem, ktery se vyskytuje u dementnich osob. Podeziravost
je zplusobena predevSim poruchami paméti. Pacienti si ¢asto nepamatuji, kdy, co a kam dali ¢i
polozili, a protoze pecujici osoba byva casto jedinou osobou dochézejici do pacientovy

domécnosti, podezird prave ji z krddezi nebo ze schovavani véci (Hauke a kol., 2017, s. 102).

Bloudéni pacientit mtze byt velmi stresujici situaci pro pecujici osoby. Pacient se muze ztracet
doma ¢i v zafizeni, ve kterém pobyva. Problém nastava ve chvili, kdy chce nemocny odejit na
jiné misto, napiiklad domt, za kamarddem ¢i do prace. Stava se, Ze pacienti doslova utecou od

pecujici osoby, aniz by si to uvédomovali (Hauke a kol., 2017, s. 103).

Hromadéni véci je problémem, ktery vznikd z nenaplnénych potieb pacienta. Praveé
schovavanim nejrizngjSich predmétii, jako jsou obaly od jidla nebo ttrzky z novin, si pacient
muze vynahrazovat nedostatek lasky a pochopeni ¢i socidlniho kontaktu. (Hauke a kol., 2017,

s. 104).

Bludy a halucinace jsou taktéz spojovany s demenci a zptisobuji mnoho problému. Nejcastéjsi
bludy mivaji takovou podobu, kdy nemocny mé pocit, Ze ho né¢kdo okrad4, sexudlné obtéZzuje
nebo Ze ho pecujici €i blizci chtéji zabit ¢i zranit. Tyto problémy se objevuji aZ u jedné tietiny

postizenych osob (Hauke a kol., 2017, s. 105).
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4 Metody aktivizace seniorti s demenci

Aktivizace je nepostradatelnou soucdsti péce o jedince s demenci. , Aktivizace je specifickd
intervence do Zivota starsiho, resp. starého cloveka s cilem naplnit jeho fyzické, psychické i
spolecenské potreby a Zit, pokud moZno, plnohodnotny Zivot. Zahrnuje nejruznéjsi aktivity,
které mohou zlepsovat sobéstacnost seniora a posilit jeho psychickou i fyzickou kondici a
smysluplné naplitovat jeho volny cas* (Sauerovd, 2013, s. 90). Jednim ze zpUsobu, jak
pfedchdzet onemocnénim je pravé dostateCnd fyzickd i psychickd aktivita. U pacient
s demenci, jsou aktivity neméné dulezité, protoZze napomahaji k udrzovani lepsiho stavu tak

dlouho, jak je to jen mozné. Aktivizace by tak méla byt soucasti komplexni péce o pacienta.

Vybér aktivit pro lidi s demenci je znacné omezeny kvuli nasledkim nemoci, ale Jitka Zgola
(2003, s. 59), Cesko-kanadskd ergoterapeutka tvrdi, Ze postiZeni demenci jsou si stdle schopni
pamatovat véci z minulosti, vyjadfovat sviij ndzor ¢i postoj a nabidnout radu ¢i pomocnou ruku,
mit pozitek ze smyslovych vjemu, provadét zafixované vzorce chovani, napiiklad zdravit nebo
d¢kovat. Také nemaji problém projevovat emoce a reagovat na n¢, navazovat socidlni kontakty

a komunikovat, sledovat logickou ndvaznost myslenek nebo dokonce projevit smysl pro humor.

Druhy aktivit miZeme rozdé€lit na aktivity individudlni a skupinové. Je obvyklé, Ze se
individudlni aktivity provadi spiSe v domédcim prostfedi, naopak ty skupinové jsou Castéjsi
v instituciondlnich zafizenich. Ne kazdy se chce do skupinovych aktivit zapojovat, proto se zde
vyuziva i individudlni piistup. Dale mizeme ¢innosti rozdélit na pasivni a aktivni. Mezi aktivni
se fadi tvorba, napiiklad malovani nebo fyzické aktivity. Naopak do pasivnich fadime poslech
hudby nebo relaxaci. Také se na déleni mizeme divat z hlediska zat¢ze, tedy zda zatéZujeme

fyzickou ¢i psychickou stranku pacienta (Sucha, Jindrova a Hatlovéa, 2013, s. 103).

4.1 Aktivizacni metody vhodné pro seniory postizené demenci

Aktivizacni metody, které jsou vhodné pro seniory v§eobecné a pro seniory postizené demenci
se Casto prolinaji, ale pravé kviili nemoci je tieba davat pozor na urcita specifika dementnich
pacienti. Aktivity mohou byt stejné, ale jejich ucel ¢i vysledek se Casto vyrazné lisi.
V pocinajicim stddiu demence nejsou zmény jeSté tolik rozvinuté, proto neni potifeba piima
aktivizace pacienta. Je v§ak vhodné zatradit do Zivota v této f4zi ptipravu na faze pokrocilejsi.
To miiZze zahrnovat nejriznéj$i poradny a konzultace s pomoci odborniki, doktorii nebo

psychologt. Déle se doporucuje organizace Zivota, dokud pacient nezapomind dtleZzité véci.
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Typickym ptikladem je vyfizeni veskerych finan¢nich zaleZitosti ¢i posledni viile (Holmerova

a kol., 2007, s. 60).

U stfedné rozvinutého syndromu demence se nejcastéji vyuziva kognitivni stimulace. Pod tento
pojem je mozné zatadit mnoho riznych aktiviza¢nich metod. Celkové¢ se jednd o denni aktivity,
které umoznuji pacientovi zlstat po né¢jakou dobu samostatnym, udrZet socidlni kontakty a byt
schopnym naddle vykondvat vétSinu aktivit bézného denniho Zivota. Do této kategorie také
spadaji nejruznéjsi kreativni aktivity, jako je zpév ¢i malovani, ddle aktivity, které souvisi se
vzpominkami seniorti a vhodné je zatadit i pohybové Cinnosti. NeZ se zacne s jakoukoliv
aktivitou, je zapotiebi absolvovat ,,vstupni pohovor®, kde se aktivizujici dozvi co nejvice
ostavu a anamnéze pacienta, aby aktivity bylo mozné piizptusobit. Aktivity obvykle
rozdélujeme na individudlni a kolektivni. Je na posouzeni pecujiciho, ktery zpisob je pro

konkrétniho pacienta vhodnéjsi. NiZe jsou uvedeny né&které aktivity, které jsou typicky

vyuZzivané jak v socidlnich zafizenich, tak v domédcim prosttedi (Holmerova a kol., 2007, s. 61).

1. Reminiscen¢ni terapie

Reminiscencni terapie je metoda, kterd vyuzivad vybavovani si vzpominek pomoci nejriaznéjSich
predméti ¢i podnétd. Pro pacienty s demenci je velice vhodnd, protoZe jednim z nejcast&jSich
problému je zapomindni. Obvykle se vSak jednd o problémy s kratkodobou paméti a je az
piekvapujici, jaké podrobnosti si postiZeni pamatuji ze svého détstvi ¢i mladi. Tato metoda je
hojné vyuZivand jak v instituciondlnich zafizenich, tak v domacim prostfedi. Diivodl je hned
nckolik. Pfedev§im je reminiscencni terapie velmi ndpomocnd v komunikaci s pacientem.
Pravé vzpominkové predméty nebo jiné podnéty, které piipominaji dobu mladi pacientti, jsou
Castym prvotnim faktorem, ktery pomaha se seniorovi rozpovidat. Tato metoda neni drahd a d4
se pomérné snadno aplikovat v podstaté kdekoliv. U této terapie je velice vhodné zapojeni
rodinného piislusnika ¢i nékoho blizkého. Casto se vyuZiva kolektivni terapie, protoZe nékteré
vzpominky senioril, zejména pak téch ze stejné generace, se prolinaji a povzbuzuji dalsi, aby
také zacali mluvit. Jisté pfedméty také mohou ptfipomenout vlastni vzpominku pacientli na
urcitou véc. Piikladem reminiscencni terapie miizou byt filmy pro pamétniky, poslouchani
hudby z mladi, nebo tfeba hrani pexesa s fotkami filmovych hvézd, které byly populdrni, kdyz
pacienti byli mladsi. Casto se vyuZivaji také pfedméty nebo hragky, jako jsou napiiklad hlinéné
kulicky nebo tzv. kdca. K reminiscencni terapii je vSak mozno vyuzit vSechny smysly

(Holmerova a kol., 2007, s. 62).
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2. Tanecni terapie

Tanecni terapie neni tak ndro¢nd, jak by se na prvni pohled mohlo zdét a je metodou, ktera je
rozSitend vSude na svété. Hlavnim cilem je, aby se pacienti citili dobfe, estetika musi ustoupit.
Dilezité jsou psychologické, fyzické a socidlni faktory. Seniofi postizeni demenci Casto citi
zébrany, pokud jde o pohybové aktivity, které se provadi ve skupiné. Je obvyklé, Ze se stydi,
boji se, Ze budou horsi nez ostatni nebo Ze se ztrapni. Pro tyto diivody se doporucuje vytvofit
kruh, kde kazdy vidi na kazdého a nikdo nemusi mit Spatny pocit. Kruh je vhodny i z diivodu
bezpecnosti, protoZe peCovatel mad vyhled na vSechny pacienty. Tane¢ni terapie je i pomérné
nendro¢nd na pomicky. Sta¢i mistnost, piehrdva¢ hudby a misto, kde si pacienti mohou
odpocinout. Hudba by neméla byt pfili§ agresivni nebo naopak pomald. Velice vhodné je
zatazeni pisni, které pacienti znaji. Diilezité je také pocitat s omezenou hybnosti seniorti a cvicit

pouze jednoduché pohyby, které zvladnou a nezrani se u nich (Holmerova a kol., 2007, s. 64).

3. Arteterapie

Arteterapie v SirSim slova smyslu vyuZziva vSech druhti uméni jako je hudba, tanec, literatura,
vytvarné umeéni a jinych uméleckych technik. Tato ¢ast vSak bude zaméfend pouze na vytvarné
umeéni, jak je tento druh terapie také nékdy chapdn, protoze dalsi druhy terapie jsou popisovany
v ramci dalSich aktiviza¢nich metod. Podobné jako u tanecni terapie, vysledek a estetickd
stranka nejsou dulezité, do popiedi se stavi proces tvoreni. Arteterapie napomahd pacientim
s potlacenim tuzkosti a depresi, podporuje jejich kreativitu, mysleni a sebevédomi. Konkrétné
je vhodné tyto metody vyuZivat v obdobi svatki jako jsou Véanoce ¢i Velikonoce, déle pak také
vysledkem miiZe byt darek pro blizké pacientli. Motivace se mohou liSit a tento druh terapie je
taktéZ mozné vyuZzivat Casto. MoZnosti je nespocet a je mozné vyuzivat riizné druhy materidlt
véetn¢ papiru, dieva, textilu nebo nejriznéjSich druhti malovacich a kreslicich potieb (Orel a

kol., 2016, s. 22, Holmerova a kol., 2007, s. 66).

4. Muzikoterapie

posiluje jejich sebevédomi a zmirfiuje stres ¢i deprese. Je mozné pouze zpivat, ale je vhodné
také zafadit nekteré hudebni néstroje, zapojit taneéni prvky a podobné. Ziadané také byva
sledovani hudebnich potadli v televizi. DalSim piikladem miZe byt zapojeni jinych
pohybovych prvkii nebo fikacek, které se rytmicky hodi k hudbé (Orel a kol., 2016, s. 22,
Holmerova a kol., 2007, s. 70).
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5. Terapeutické vareni

Vateni je jednou z Cinnosti, které jsou v praci peCovatele velice vdécné. Pacienty neni potieba
davno osvojenou. Naprostd vétSina pacienti zvladd cCinnosti jako je krdjeni, loupani,
vypeckovavani ¢i vdleni tésta. Dulezitym aspektem také je, Ze ucastnici pozdéji vidi vysledek
své prace a také ho konzumuji. Neni zapotiebi Zddnych specidlnich pomiicek, tato aktivita je

hojné vyuZzivana pravé pro svou nendro¢nost (Holmerova a kol., 2007, s. 70).

Féaze tézké ¢i termindlni demence je ze vSech nejnarocné&jsi. Je Casté, Ze pacient v tomto stddiu
nemoci piili§ nevnimd, vétSinu véci si nepamatuje a je obtizné s nim komunikovat. V takto
pokrocilém stavu je nejcastéjsi metodou tzv. bazdlni stimulace. Tento koncept si klade za kol
podporu komunikace a interakci pacienta, kognitivnich schopnosti nebo i1 pohybovych ¢innosti
(Holmerové a kol., 2007, s. 76). Existuje mnoho rehabilita¢nich technik, které se v bazalni

stimulaci vyuZivaji. NiZe jsou uvedeny tfi:

1. Somaticka stimulace
V této technice se vyuZiva mnoZstvi nejriiznéjsich dotykii a masazi. Ukolem je, aby se pacient
citil klidny, uvolnény a v bezpeci. Typickym ptikladem je zklidnujici ¢i uvoliiovaci masaz nebo

rizné polohovaci techniky. (Holmerova a kol., 2007, s. 77)

2. Vestibularni stimulace

Vestibularni stimulace vyuzivd pfedmétii z blizkého okoli tak, aby si pacient uvédomoval
pohyb a vlastni polohu téla. MiiZe jit o houpaci sité Ci kiesla nebo nafukovaci balony urcéené ke
cviceni, ve kterych se pacient houpe nebo kyve ze strany na stranu. (Holmerova a kol., 2007, s.

79).
3. Vibradéni stimulace

Tato stimulace je ur€end pro vnimani podnétii v celém téle. K tomu se vyuzivaji rizné vibracni

pfedmeéty, ale také zvuky, chvéni nebo téony (Holmerové a kol., 2007, s. 80).
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4.2 Aktivizace v domacim prostiedi

V domécim prostiedi se zpravidla dementni pacient citi ze vSeho nejlépe a nejbezpecnéji. Tento
prostor je obvykle jiz pfizpisoben pro ¢loveéka, ktery nemoc ma. MiiZe to byt prostor, ve kterém
se pohybuje pouze obcasn¢, kdyz dochazi naptiklad z denniho stacionare, ale také se zde muze
pohybovat naprostou vétsSinu svého Casu, pokud je v doméci péci. Proto je zejména pro pacienty
v domaci péci dulezité, aby byli schopni vykondvat béZzné doméci Cinnosti tak dlouho, jak to
pro né bude mozné. Umoziiuje jim to jednodussi Zivot, citi se zapojeni a nenudi se. Pokud
pacient zvladd nékteré cCinnosti sdm, je to ulehcenim 1 pro jeho peCovatele ¢i rodinné
ptislusniky. V domacim prostfedi je mozné vykondvat aktivizujici Cinnosti, které jsou jiz
vymezené v piedchozi podkapitole, ackoliv prostor byva zna¢n€ omezeny. Tato kapitola je vSak
zaméfend na aktivity spojené predevsSim s béznym zivotem, které je dementni pacient schopny

sam, alespon ¢astecné vykondvat.

1. Orientace v realité

Orientace v realité je metodou, kterd napomaha postizenym pacientim s orientaci ve stéle se
ménicim svété. Problémy s vnimdnim nebo s porozuménim realité¢ jsou zpiisobeny ztratou
paméti, poruchami chovani nebo depresemi a nezdjmem. Tento pfistup se snaZi pomoct
postizenému, aby chdpal situace, které se déji kolem n¢j, a to tak dlouho, jak je to jen mozné.
Je vSak dulezité, aby se s touto metodou zachdzelo opatrn€, protoZe v opacném piipadé muze
vyvolat nezddouci efekty a dojde naopak ke zhorSeni. Jde o jednu z nejstarSich metod, ktera se
vyuziva v 1é¢bé demence a v kontextu s timto pfistupem se muiZeme setkat s celou Skélou
nazort. Jedna ze soucasti terapie je kontinudlni orientace realitou. Tato metoda mize vypadat
napfiiklad tak, Ze kdyz rdno pacient vstane, hned mu ozndmime, co je za den a kolik je hodin
nebo co je za rocni obdobi. Béhem dne ho oslovujeme celym jménem a tak déle. Dilezité je
tyto informace sd€lovat tak, jako by to byla soucast béZného rozhovoru. Tato metoda se pak
dopliiuje o nejriiznéjsi sezeni, rozhovory, kde se mluvi o souc¢asnych udalostech a problémech.
Napomadha také, pokud jsou mista, kde se nemocny pohybuje jasné oznacena. VyuZivaji se

rizné barvy, ndpisy a cedulky (Holmerova a kol., 2005, s. 55).

2. Ergoterapie
Holmerova a kol. (2007, s. 58) tvrdi, ze ,,Ergoterapie u pacientii s demenci znamend zejména
posilovdni sobéstacnosti a vedeni k sebeobsluznym cinnostem.“ V Ceské republice nenf zatim

tento druh terapie piili§ rozsifeny, je o ném nizké povédomi jak mezi pacienty, tak mezi
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pecovateli a zdravotniky. Vefejnost ¢asto vnima ergoterapii jako ,,1éCbu praci®, coz je mylny
fakt, protoZe ,,prace* je pouze malou soucasti této terapie. Dle Votavy a kol. (2003, s. 72) je
ergoterapie ,,zdravotnickd disciplina, kterd nabizi aktivni pomoc lidem kaZdého véku, kteri jsou
fyzicky nebo psychicky postiZeni nebo trpi postiZenim intelektu omezujicim jejich funkcni
kapacitu a samostatnost. Cilem ergoterapie je dosaZeni maximdlni mozné sobéstacnosti a
nezavislosti klientii a zvySeni kvality jejich Zivota.“ U&elem ergoterapeuta je zjistit, s jakou
¢innosti ma pacient problém, a ndsledné s nim provadi trénink pohybu a cinnosti, které
napomahaji ke zlepSeni. Dalsi soucésti je praveé nacvik kazdodennich béZnych Cinnosti nebo
navrhovani kompenzacnich pomticek. Problémy, které se napiiklad ergoterapie snazi vyfresit
nebo zmirnit jsou problémy s mobilitou (naptiklad s chlizi, seddnim ¢i zveddnim se ze Zidle)
nebo sobéstacnost, kterd zahrnuje hygienu, oblékani a stravovani nebo uzivani 1ékt, vareni ¢i

praci s riznymi piistroji (Votava a kol., 2003, s. 72).

4.3 Omezeni pfi pouZiti aktivizacnich metod u pacientii s demenci

Existuje mnoho problémt, které se mohou objevit pii pouzivani aktiviza¢nich metod u pacientti
s demenci. Pokud se chceme zaméfit na problémy, je tieba nejdiive vymezit, jaké poruchy
chovani zptsobuje demence jako takova. To jiz vSak vysvétluji v prfedchozi kapitole, proto se

nyni zamé&fim konkrétn€ na problematiku spojenou s aktivizaci.

Celkov¢ zélezi na zvolené aktivité. Piekazky v aktivizaci se totiZ mohou velmi liSit v zavislosti
pravé na konkrétni aktiviza¢ni metodé. Mohou se objevit 1 problémové situace, které se nikdy
pfedtim nestaly, a tim paddem jsou neocekdvané. Cilem je vSak niZe popsat omezeni, na které je

potfeba brét ohled vSeobecné¢ pii aktivizaci seniorti s demenci.

Dulezitym faktorem pii vybéru aktivity by méla byt fyzickd kondice pacienta, kterd vSak
s onemocnénim souvisi pouze ¢aste¢né. Soucasti stafi je celkové zhorSeni nejriznéjsich funkci.
Pro aktivizaci je kliCové, aby nemocny rozumél zvolené aktivité. To mize byt problematické,
pokud pacient trpi zhorSenym zrakem, sluchem nebo nemoci, kterd ho fyzicky omezuje,
napiiklad se hlfe pohybuje nebo md bolesti pfi uréitych ¢innostech a pohybech. Je pouze
v rukou pecovatele, aby se o téchto problémech dozvédél a prizplsobil aktivity tak, aby je byl
pacient stdle schopny vykondvat. Pro ilustraci, neni vhodné, aby pecCovatel dal ke cteni
pacientovi knihu s malym pismem, které senior neni schopny ptecist, podobné jako neni

vhodné skékani ptes Svihadlo, pokud ma pacient bolesti v ky€lich (Hauke a kol., 2017, s. 31).
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Jednim z dtleZitych faktort je prizpiisobeni prostiedi pro pacienty s demenci. At uZ se aktivita
odehrava vevnitt nebo venku, je dalezité zajistit, aby se nemocny citil dobfe. Naprosta vétSina
aktivit se odehrava v prostfedi, kde pacient Zije nebo které navstévuje kazdy den, tzn. doma
nebo v instituciondlnim zafizeni. Proto by tyto prostory mély byt uzptisobeny pravé pro nékoho
s demenci. Holmerové a kol. (2007, s. 53) o prostiedi fika: ,,Prostredi, ve kterém pacienti
prostredi domdci, ale zejména pro instituce, kde pacienti s demenct krdatkodobé ¢i dlouhodobé
pobyvaji. Mistnosti v institucich pro pacienty s demenci by mély byt jasné oznaceny. Prostredi
by mélo byt bezpecné, ale nemélo by pacienty omezovat. Méli by tu mit pocit soukromi, ale
presto by oSetiujici persondl nemél ztrdcet prehled o jejich cinnostech.“ Existuje mnoho
pomiicek a vylepSeni, které pacientim napomadhaji v orientaci, ale jsou tu i napiiklad rtizné

predméty, kterych pacient muze zachytit v piipad¢ problému s rovnovahou.

Zasadnim problémem kazdé aktivizace mlze byt komunikace. Komunikaci nerozumime pouze
hovor, ale fadime sem jak verbdlni komunikaci, tak i paraverbdlni a neverbalni komunikaci.
Komunikace je dulezitd ke spokojenosti a vzdjemnému pochopeni obou stran, u pacientl
s demenci vSak mtiZze byt velmi obtizna (Hauke a kol., 2017, s. 34). V normdlni komunikaci je
obvyklé, Ze ob¢€ strany investuji do rozhovoru a komunikace celkové pfiblizné stejné mnozstvi
energie, jsou tedy vyrovnanymi komunikatory. U seniori s demenci se situace méni, protoze
pro né miiZze byt velmi obtizné vyjadrit a vysvétlit mySlenky a pro né samotné je sloZitéjsi
pochopit, co se snazi vyjadrit ostatni. Komunikace s dementnimi pacienty je specificka pravé
tim, Ze jsou velmi zapomnétlivi, Spatn¢ se orientuji v ¢ase a prostoru, zhorSuji se jejich
kognitivni funkce, logické mySleni a vnimani. Pokud chceme efektivné komunikovat
s dementnim ¢lovékem, je potieba se ptizplisobit konkrétnimu pacientovi a situaci, byt dobrym
naslouchacem a vlozit do komunikace dostatek empatie. Skrze komunikaci si béhem aktivizace

s pacientem ovéfujeme, jak se citi, zda ho aktivita bavi, jestli vS§emu rozumi a podobné.

Neni mozné vynechat ani otdzku psychického nastaveni a rozpolozeni pacienta. BéZnou
soucasti tohoto onemocnéni je Spatny psychicky stav, ktery nejcastéji zahrnuje depresi, izkosti,
agresivitu a dalS§i zmény chovéni. Se vSemi t€mito faktory je nutno pracovat. Depresivni
pacienti jsou Casto spavi nebo naopak spi mélo, jsou smutni, laxni a apati¢ti a malokdy se chté&ji
zapojovat do &innosti s ostatnimi. Uzkostné stavy jsou pro pacienty Casté zejména pokud se
musi adaptovat na nové prostiedi, napiiklad pokud zacnou poprvé dochdazet do denniho

staciondfe a nev¢ii, Ze se pro né rodina vrati (Hauke a kol., 2017, s. 36).
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5 Petterapie

Petterapii miiZeme oznacit jako 1éCbu ¢i terapii pomoci zvitat chovanych v doméacim prostiedi.
Od animoterapie se lisi tak, Ze se nejednd o terapii zvitaty vSeobecné, nybrz jde o zvitata, kterd
jsou chovana doma. Nejcastéji jde o psy a kocky, ale setkat se mizeme i s jinymi druhy,
napiiklad rybi¢kami, morcaty, ptdky nebo Zelvami. Petterapie je jednou z modernich metod
aktivizace, kterd je ¢im dal popularné€jsi nejen u zrakové ¢i mentaln€ postizenych, ale také prave
seniorti a lidi postizenych demenci. Jako petterapii je mozné oznacit samotné vlastnictvi
doméciho zvifete a ikony spojené s péci o n¢j, ale i konkrétni aktivizacni metody, které jsou se

zvitaty spojené. Je to podpiirna forma terapie, kterd piinasi do svéta dementnich seniortt mnoho

pozitivnich vlivi, jsou vSak i véci, na které je potieba pravé u této metody dat pozor.

Domaci zvitata pro osoby s demenci miiZzeme zajistit n¢kolika zptsoby. Velmi Casté jsou
dochazkové programy, kdy terapeut se zvitetem, které je specidln€ vycvi¢ené pro praci s takto
nemocnymi lidmi, dochdzi napiiklad do pobytovych zafizeni nebo tfeba i domil. V tomto
piipad¢ se jednd nejCastéji o psy a hovoiime o tzv. canisterapii. Dal$im moZnym zpiisobem je
chovani zvitete ptimo v pobytovém zafizeni nebo doma. V domdacnosti naptiklad muaze zvite
hrat i roli jakéhosi partnera ¢i kamarada, pfedevsim pokud doty¢ny bydli saim (Such4, Jindrova
a Hatlova, 2013, s. 54). V ¢lanku The Impact of Different Dog-related Stimuli on Engagement
of Persons With Dementia se piSe, Ze zvife (v tomto piipad€ pes) je nezaujaty posluchac,
kterému nebude vadit napiiklad opakovani stdle stejnych piibéhii dokola (Marx a kol., 2010).
V ptipad¢, Ze nemocny bydli sdm, se ale o mazlicka nékdo musi starat a nemocni pravé tohoto

Casto nejsou schopni nebo je jasné, Ze pokud ano, tak to nepotrva pfili§ dlouho.

Doméci mazlicci maji dobry vliv jak na psychicky, tak fyzicky stav Clovéka. Zvitata se srsti
jsou nejpopularnéjsi, praveé protoze hlazeni srsti navozuje stavy uklidnéni a relaxace. Dokonce
panuje nazor, Ze hlazeni mazlickl zptsobuje pokles krevniho tlaku a uklidiuje srde¢ni rytmus.
Pomaha také pti boji se depresi a tzkosti. Dalsi vyhodou zvitat je, Ze jde o velmi vhodné téma
k diskuzi, at’ uz s pe¢ovatelem, rodinou ¢i lidmi, kteti maji stejnou nemoc. (Suchd, Jindrova a
Hatlova, 2013, s. 56) Zvitata totiz umi vyvolat ddvné vzpominky na mladi, naptiklad na
mazlicky, které doty¢ni chovali jako déti nebo na jakékoliv jiné zvite, ke kterému si béhem
svého Zivota vytvorili vztah. Hlazeni a dotykdani se zvitete také stimuluje smysly. (Kroupova,

2016, s. 66) Seniofi slySi nové zvuky a Casto 1 vnimaji pach zvitete. Nékterym se s mazlickem

dokonce 1épe usind, piipadné jedi soucasné se zvifetem. Zviie napomdhd i v udrzovani fyzické
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kondice ¢loveéka. Nejen hlazeni, které je pfijemné a zlepSuje jemnou motoriku, ale i vSechny
ukony, které je nutno zajistit pii péci o zvitete, jako je venceni, krmeni ¢i tieba vyCesavani nuti
pacienta k pohybu. Ne kazdy nemocny je vSak té€chto ikonil ve svém stadiu nemoci schopny,

proto je zapotiebi pecovatele.

Petterapie ma i svd omezeni. Zvite je Zivy tvor, o kterého je potieba pecovat. U pacientli
sdemenci se Casto vyskytuji problémy, které ndsledné zplsobi piekdazky prave v péci
o mazlicka. V tomto piipad¢ zédlezi na druhu zvitete. DolejSova a Wankatova (2008, s. 101) se
shoduji, Ze ,,Domdcim mazlickem miizZe byt jakékoliv zvire, malické jako bild myska nebo i velké
Jjako kin ¢i slon. ZdleZi na mozZnostech daného jedince, dostupnosti zvivete, ndkladech na jeho
PECi a rade dalsich véci. Bezne se vyber zvirete ridi Zivotnim stylem majitele, jeho casovymi
moZnostmi, sportovni zdatnosti, zpiisobem bydleni-jinak uvaZuje o volbé zvirete c¢lovek bydlici
v malém paneldkovém byté a jinak clovek s domkem a zahradou.“ Pokud se jednd o rybicky,
Zelvu nebo drobné hlodavce a dal$i menSi zvifata, péce neni tak ndrocnd a pro nemocného
je jednodussi se o zvite starat delsi dobu. Tato zvitata totiZ nevyZaduji tak Castou péci, avSak
i s nimi je potfeba vykondvat Cinnosti, které mohou byt problémové. Totiz i ¢isténi klece nebo
akvdria vyZaduje urcitou fyzickou aktivitu a mlze se stét, Ze pacient na krmeni zapomene, at’
uz jde o zvite mensiho ¢i vétsiho vzristu. Pokud ma senior zvite vétsiho vzristu, o které je péce
naro¢néjsi, je potieba dohled jiz od dfivejsSiho stddia nemoci. Psi nebo kocky vyZaduji péci
znacn¢ ndro¢n€jsi, ta totiz zahrnuje napiiklad i venceni, vyCesdvani, CastéjSi navstévy
u veterindie a podobné. U lidi s touto nemoci je velmi astd zapomnétlivost, kterd miZe ohrozit
zdravi €1 Zivot zvifete. Potfebnd je i jista fyzickd zdatnost, kterou vyZaduje pravé zvedani a
cisténi véci ¢i prochdzky. Nejednoduché miiZze zvite byt i pro pecovatele, obzvlaste jedné-li se
o rodinné piislusniky, ktefi nejsou zvykli se o zvite starat. Mazlicek pak muze vyvolat hadky a
nepiijemné situace vzniklé prave kvuli pacientove neschopnosti se o zvite postarat. Naopak pro
nckteré mize mazlicek predstavovat pfidanou hodnotu a napomédhd pecovateli podobné jako
jeho pacientovi. V zahrani¢i se nyni vyviji trend robotickych zvitat, kterd simuluji pacientovi

zvite redlné, ukdzalo se vSak, Ze tito roboti nevyvolavaji tak silné ucinky jako zivi mazlicci.

Petterapie ve smyslu vlastnictvi zvifete a péce s nim spojend, mize ovlivnit Zivot seniora, ktery
md demenci v mnoha ohledech. Tento typ terapie miiZe pfinést do Zivota dementniho ¢lovéka
mnoho benefitii a mize zlepSovat ¢i poméhat udrzet jeho stav. Existuji vSak i pfipady a situace,

kdy vlastnictvi a péce o mazlicka zptisobuje necekané prekazky a problémy v mnoha oblastech.
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Zivot seniora s demenci miiZe byt ovlivnén péi o zvite do znaéné miry. At uz se jedns o velké
¢i mensi zvife, je nutné o n¢j pecovat minimdlné ve smyslu krmenf a ¢isténi. To mlze ovlivnit
nejen Zivot samotného seniora, ktery je nemocny, ale i Zivot zvifete a lidi, ktefi se o seniora
staraji. Je totiz mozné, Ze i kdyz je senior, ktery ma demenci vlastnikem zvitete, starat se o zvite
musi nékdo jiny, protoZze sdm nemocny péCi nezvlada, at’ uz po fyzické strance ¢i kvuli
zapomindni a poruse jinych kognitivnich a psychickych funkci. Zvite mtze trpét tim, Ze ¢lovek,
ktery se o zvife stard namisto seniora a péci nezvlada nebo nevi, jak se o zvite starat. To se
muze stat predevSim pokud senior zvife vlastnil jiZ v Zivoté pied propuknutim demence. Pokud
vSak senior péci o zvife zvlada alespon Castecné, miiZe to mit mnoho pozitivnich nasledkda.
Zvitata, kterd vyzaduji fyzickou aktivitu pii péci o n¢ podporuji fyzickou kondici pacienta.
Jedna-li se o vétsi zvitata nebo zvitata, se kterymi je nutné chodit ven nebo s nimi néjakym
zpusobem hybat, poméhaji podporovat lokomoci pacienta. Ale témét vSechna zvitata, kterych
je tfeba se néjak dotykat mohou podporovat hrubou ¢i jemnou motoriku nemocného. Zvite
muZe podporovat i rozvoj kognitivnich funkci, napiiklad pamét, pozornost nebo fecové
schopnosti pacienta s demenci. Zvitata mohou byt také prostfedek, skrze ktery se zlepsuji nebo
dokonce rozvijeji nové socidlni kontakty. V tom mohou byt ndpomocna obzvlasté vétsi zvitata
jako psi, se kterymi je nutné chodit na prochdzky nebo mezi lidi. Zvite, které je chovano doma,

muZe byt soucasti denniho reZimu seniora.
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6 Empirické Setfeni: ZjiSténi oblasti, ve kterych je Zivot seniora
s demenci ovlivnén vlastnictvim mazlicka v domacim prostiedi a jaké

limity se béhem petterapie mohou vyskytnout

6.1 Metodika Setteni

Byl zvolen vyzkum, ktery se zabyva zjiSt€énim oblasti, ve kterych je Zivot seniora ovlivnén
chovanim domdaciho mazlicka a limitd v téch oblastech, které souvisi s demenci, a které se
mohou objevit u metody petterapie pouzité u té€chto seniord. V této praci byl vyuzit kvalitativni
vyzkum, u kterého je mozné proniknout hloubéji do zvolené problematiky. Pfesnou definici
kvalitativniho vyzkumu nelze urcit, miZzeme vSak pouZit jednu z definic, kterou vytvofili
Glaser a Corbinova (In Hendl, 2005, s. 67). Tato definice tika, Ze jde o ,,jakykoliv vyzkum, jehoZ
vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych metod nebo jinych zpusobii kvantifikace*.
U zjistovani limit pfi petterapii by byl kvantitativni vyzkum velmi nepfesny a nezjisStoval by

data, kterd pomoci tohoto vyzkumu zjistit chci, proto jsem logicky zvolila kvalitativni pfistup.

Ke sbéru dat jsem zvolila metodu polostrukturovanych rozhovort s pouZitim otevienych
otdzek. Rozhovory byly provedeny s peCovateli, ktefi se o dementniho pacienta staraji ¢i o n¢j
pecuji v domacim prostfedi. Dle Linderové, Scholze a Munducha (2016, s. 60) je rozhovor
sdéleni, ale 1 ndzory a stanoviska osoby ohledné jevu, ktery zkoumdme. Hendl (2005, s. 99)
tvrdi, Ze v kvalitativnim vyzkumu rozliSujeme Sest typil otdzek, a to otdzky vztahujici se
ke zkuSenostem nebo chovani, otdzky vztahujici se k ndzorim, déle otdzky vztahujici se
k pocitim, otazky vztahujici se ke znalostem, v neposledni fad¢ otizky, které se vztahuji
k vnimani a na konec otdzky demografické a kontextové. Ja jsem v rozhovorech s pecovateli
vyuzila téméf vSechny typy otdzek kromé otdzek, které se vztahuji piimo ke znalostem a

v mensi mite otdzky, které se vztahuji k nazortim.

6.2 Cile Setreni
Cilem Setfeni je v prvé fad¢ zjistit, v jakych oblastech je Zivot seniora ovlivnén chovanim
mazliCka, a ddle zjiSténi limith souvisejicich s demenci, které se v téchto oblastech mohou

vyskytnout u metody petterapie v domdacim prostiedi.
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6.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se sklada z deviti zkoumanych objektl. Jedna se o seniory, ktefi onemocnéli
nékterym z druhii demence a bydli doma, kde se o n¢€ né¢kdo staré (rodinny ptislusnik, pecovatel,
blizka osoba...). DalS§im kritériem je vlastnictvi doméciho zvitete, které s dementnimi seniory
bydli, a které vyuzivaji k aktivizaci souvisejici s nemoci. Zvite mohlo byt ve vlastnictvi jiz
z doby pied onemocnénim demenci, ¢i pofizeno az pti nebo po vypuknuti nemoci. Zkoumané
objekty jsem vybrala tak, aby se zvitata v domdacnostech liSila s ohledem na rtznorodost a

odli$nosti, které se u riznych zvitat chovanych v domacim prosttedi mohou vyskytovat.

Pan Josef, 73 let

Bydlisté: Dvoupatrovy rodinny dim v méstysu Nehvizdy

Pan Josef bydli ve dvougeneracnim domé& v centru méstysu Nehvizdy. V ptizemi tohoto domu
bydli sdm pan Josef, ktery zde dfive bydlel se svou manzelkou a v prvnim patte bydli jeho dcera
s manzelem a dvéma détmi. Dum je starsi, pan Josef se sem prest¢hoval, kdyZ se ozZenil se svou
manzelkou pred padeséti lety. Soucasti domu je i zahrada.

Typ demence: Alzheimerova choroba, lehce azZ sttedné pokrocilé stadium

Zyviie: Pes

Pan Josef vlastni psa, kterého si pofidil po smrti manZelky pied 4 lety. Jednd se o psa mensiho
vzrastu, ktery je poslusny, ale posloucha predev§im pana Josefa. Starost o psa zahrnuje
kaZzdodenni ven¢eni minimdaln¢ tfikrdt denné, dile dvakrit denné krmeni, dopliiovani vody,
obcCasné myti a také zabavu pro psa, ktery pottebuje pohyb a socidlni kontakt. Pes je kratkosrsty,
takZe nevyzaduje pécCi o srst. Pan Josef ho stdle rad hladi a hraje si s nim, péci o néj vsak jiz
tém¢ef nezvlada a stard se o n¢j jeho dcera.

Socialné-rodinné podminky:

Pan Josef bydli v jednom domé¢ s rodinou své dcery. V domé bydli Ctyfi dalsi osoby. Jedna se
o jeho dceru, jejtho manZzela a dvé déti. VSichni se panu Josefovi snazi se zvifetem pomahat,
ale hlavni vypomoc zastava dcera. Pan Josef ma n¢kolik pratel, ktefi prevazné bydli ve stejném
méstysu, ale piili§ se s nimi jiZ nevidd pfedev§im kvuli nemoci. Jednou za tyden ho chodi
navstivit nejlepsi kamarad, ktery také priSel o manzelku a pomdha se stardnim se o pana Josefa

a jeho psa.
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Pani Marie, 67 let

Bydlisté: Vila v prazské rezidencni Ctvrti

Pani Marie bydli ve vile v reziden¢ni Ctvrti blizko centra Prahy. Bydli zde se svym manzelem
jiz 17 let, od té doby, kdy se odstéhoval jejich syn. Vyhodou tohoto bydleni je, Ze je zde snadna
dostupnost do obchodt, k 1ékafi a podobn¢. Naopak nevyhodou je, Ze vila je velikd, je v ni
mnoho schodll a obéma manzeliim se zde hiife pohybuje. Soucasti bydlisté je i mensi zahrada
s terasou, kde manZzelé v teplych mésicich travi hodné Casu.

Typ demence: Vaskularni demence, lehce pokrocilé stadium

Zviie: Kocka

Kocka, kterou manzelé vlastni je jiz starsi, je ji 10 let a pofidili si ji dlouho pfedtim, neZ pani
Marie onemocnéla. Kocka je vétsiho vzristu, neznamé rasy. Ma dlouhou srst, kterd roste a je
potieba se o ni starat, chodit na pravidelné stithani a denn¢ ji vyCesavat. Ddle je zapotiebi
obstarat krmeni, vodu, zdbavu a hlidat, zda se kocka vratila domil, protoZe ji majitelé Casto
pousti na zahradu. Pro kocku jsou v domé také dva zachody, které je potfeba obden vynaset a
Cistit. PECi o kocku zastava z vétSiny manzel pani Marie. Pani Marie obCas poméha a rdda si
s koc¢kou hraje a hladi ji.

Socialné-rodinné podminky:

O pani Marii se v naprosté vétSiné stard jeji manzel, ktery s ni bydli a je plné€ zdrdv, takZe péci
zvlada, i kdyz je to velice narocné. Asi jednou za pul roku je jezdi navstévovat syn s pritelkyni,
ktery odjel studovat na vysokou Skolu do Anglie, a potom se tam usadil. Ten se vSak brzy
i s ptitelkyni bude stéhovat zpét do Ceské republiky piimo do vily k pani Marii a jejimu
manzelovi, aby vypomohl s pé¢i o pani Marii a stravil s nimi vice ¢asu. Pani Marie a jeji manzel
byli pied jejim onemocnénim velmi socidlni. Casto se schézeli s kamarady na spole¢né vedete
s ptateli do svého rozvrhu, i kdyZ vyrazné méné. Stéle je to vSak mozné diky malo pokroc¢ilému
stddiu nemoci pani Marie, kterd socialni kontakt s ostatnimi prateli dokonce vyZzaduje. Jeji

manzel ji vSude doprovazi.

Pani Iveta, 71 let

Bydlisté: 3+kk, byt na okraji Prahy

Pani Iveta bydli ve velkém byté v okrajové ¢asti Prahy se svou dcerou a jejim manZelem. V byté
ma vlastni pokoj, takZe mé soukromi, ale pokud néco potiebuje, jeji dcera je ji k dispozici. Pani

Iveta se sem prestehovala pted rokem, kdyz uz nebyla schopnad se o sebe sama postarat. Byt je
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prostorny a je v ném mnoho mista pro pohyb. Ackoliv je byt daleko od centra Prahy, je v jeho
okoli vSe, co pani Iveta pottebuje.

Typ demence: Alzheimerova choroba, lehce pokrocilé stadium

Zvite: Morce

Morce pani Iveté potidila jeji dcera pied pul rokem, tudiZ uz kdyZ byla pani Iveta nemocn4.
Pani Iveta preferovala psa, ale manzel dcery pani Ivety je alergicky na psi chlupy a obavaji se,
Ze by péci o vetsi zvite nezvladli. Morce se dcefi pani Ivety zddlo vhodné, protoZe ma také srst
a pani Iveta si rdda hladi zvitata a povida si s nimi, kdyz vydavaji zvuky. PéCe o morce neni
uplné jednoduchd, ale je pomérn€ snadno zvladnutelnd. Zahrnuje dopliovéani vody a potravy
jednou za den a ¢iSténi klece jednou za tyden. Pani Iveta se stdle na péci o zvife podili velkou
¢asti a téméeft nepotiebuje pomoc.

Socidlné-rodinné podminky:

Pani Iveta se vid4 pfredevsim doma se svou dcerou a jejim manZelem, ktei{ ji jsou velkou oporou
a déle m4 jednu velmi dobrou pfitelkyni, kterd casto chodi na ndvstévu. Dalsi socidlni kontakty
pani Iveta pfiliS nevyhleddva a nyni to vzhledem k pokrocilé fazi onemocnéni ani neni mozné.
Pani Iveta byla zvykla Zit cely Zivot sama. M¢la okolo bydlisté mnoho pfatel, ale protoze se za

dcerou odstéhovala na druhy konec Prahy, nejsou pro ni jeji pfatelé nejsou piili§ dostupni.

Pani Riizena, 82 let

Bydlisté: Byt 1+kk na prazském sidlisti

Pani RlGiZena bydli v malém byt na prazském sidlisti, které je snadno dostupné do centra Prahy.
V tomto byté bydli se svym manZelem. V byt€ bydli uz 30 let a necht&ji se st¢hovat do
pecovatelského domu tak dlouho, jak to bude mozné. Z bytu jsou snadno dostupné obchody a
restaurace. Soucdsti bytového komplexu je i zahrada, kterou ndjemnici ¢i vlastnici mohou volné
vyuzivat. Problémovy je tento panelovy dim predevSim kvili absenci vytahu, takze pani
RizZena i jeji manzel musi chodit kazdy den po schodech do druhého patra.

Typ demence: Demence pti mozkovém nadoru, stfedné pokrocilé stadium

Zvire: Rybicka

Pani Rizena dostala rybicku od své dcery k Vanocim pied dvéma lety, kdy jesté nebyla
nemocnd. Jedné se o bojovnici pestrou, kterd Zije v akvariu sama. Ryba Zije ve velmi malém
akvdriu, které nezabird moc mista a je velmi jednoduché na udrzbu. Je pouze potieba rybu
jednou denné krmit a akvarium Ccistit jednou za dva tydny, jednd se vSak pouze o jednoduché

ukony. Dfive se o rybu starala hlavné pani RiZena, nyni praci zastava pfedev$im manZzel pani
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Ruzeny, ptipadné déti ¢i vnoucata, které chodi na navstévu. Pani RiZena mé rybu stéle velmi
rada, ¢asto na ni kouka a mluvi o ni.

Socidlné-rodinné podminky:

Pani Rtzena a jeji manzel maji dvé déti, které se svymi rodinami bydli ve stejném panelovém
domé, takZe se manzeliim dostdvd mnoho pozornosti a vypomoci. Pokud néco pottrebuji, tak
jsou jim obé& déti vZdy k dispozici. ManZelé maji sousedy, se kterymi se prateli, takze se
pomérné Casto schazi, i kdyz v pokrocilém staddiu nemoci je to s pani Rizenou naro¢né. Vsichni

ostatni pratelé manzeliim jiZ zemfeli nebo jsou pro né piilis daleko.

Pan Milan, 67 let

Bydlisté: rodinny dim v Mladé Boleslavi

Pan Milan bydli ve velkém dvoupatrovém domée ve méesté¢ Mlada Boleslav. Bydli zde jesté jeho
syn, ktery obyva prvni patro domu a pan Milan bydli v pfizemi. K domu patii velka zahrada,
na které pan Milan travi mnoho ¢asu. Diim je na okraji mésta a je z néj slozita dostupnost, proto
pan Milan jiz nikam mimo dim a zahradu bez doprovodu nechodi.

Typ demence: Alzheimerova choroba, stfedné pokrocilé stadium

Zvite: Papousek (andulka)

Pan Milan dostal papouska od svého syna, kdyZ zjistil, Ze md Alzheimerovou chorobu. Pan
Milan se ptaka vdécné ujal a zacal se o n¢j starat a ochoCovat ho s velikou horlivosti. Tudiz
nyni je andulka velmi dobfe ochocend a umi dokonce fikat néktera slova. Andulku diive chovali
na zahrad¢€, kdyZz bylo teplo a vevnitf kdyZ byla zima, ale nyni je pouze doma, aby s ni pan
Milan mohl byt neustdle v kontaktu. PéCe o andulku vyZaduje dopliiovéani krmeni a vody jednou
za tii dny a ¢iSténi klece jednou za tyden. Je také dulezité papouska nechat kazdy den proletét,
ale u toho vZzdy musi n¢kdo byt. Na kleci je proto specidlni pojistka, aby panu Milanovi ptak
neuletél, kdyZ klec otevie. O papouska se nyni stard nejvice pani peCovatelka a kdyz je potieba,
tak syn pana Milana. Pan Milan stéle stoji o tcast na péci o andulku, hodné v§ak zapomind a
péci nezvlada, proto si s ptdkem alespon rad povida.

Socidlné-rodinné podminky:

Pan Milan bydli se svym synem, se kterym se vida kazdy den. Jeho syn vSak pracuje, proto se
pfes den o pana Milana jezdi starat pani pecovatelka. Tu si velmi oblibil a dobfe spolu
vychdzeji. Pan Milan uZ je v pokrocilejSim stadiu nemoci, a proto je potieba, aby se o néj a jeho
zvite n¢kdo staral kazdy den, kdyz je jeho syn mimo domov. Pan Milan se jiZ pfili§ s nikym

jinym nez s pani peCovatelkou a svym synem nevidd, protoze si vétSinu lidi nepamatuje.
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Obcasné je v kontaktu s lidmi, které jeho syn pfivede domt, napiiklad s pfitelkyni jeho syna,

na kterou je také zvykly.

Pani Miroslava, 78 let

BydliSté: prostorny rodinny diim ve vesnici Semice

Pani Miroslava bydli ve dvoupatrovém domé ve vesnici Semice. Tento diim je velmi prostorny.
Pani Miroslava bydli v pfizemi sama a v hornim patfe bydli jeji syn s manZelkou. Soucasti
domu je velkd zahrada. V domé¢ jsou do horniho patra schody, které jsou pro pani Miroslavu
problémové, a proto ji spiSe navstévuji syn s manzelkou u ni v byté. Diim je pfimo u autobusové
zastavky, autobusy vSak jezdi jenom nékolikrdt za den, proto je zde sloZit€j$i dostupnost
do vétsich mést za 1ékafi a podobné.

Typ demence: Vaskularni demence, stfedné pokrocilé stadium

Zyviie: Pakobylky

Pani Miroslava chovd doma v terdriu pakobylky jiz cca 10 let. Zacala je chovat jiz ddvno
predtim, neZ onemocnéla demenci. Zacali je chovat s manzelem, oba to méli jako konicek, ktery
je delal stastnymi. KdyZ manzel umiel, pani Miroslava se pakobylek odmitla vzdat, protoze je
to jeji pamétka na manzela. Pakobylky se krmi pouze zelenymi, hlavné ostruzZinovymi listy, a
proto je jejich strava ponckud naro¢né¢js$i a n€kdo neustdle musi chodit ven a sbirat pro né
potravu. O to se stard zejména manzelka syna pani Miroslavy, kterd zajiSt'uje vSe potfebné pro
pakobylky, ale pani Miroslava se také zapojuje. Je potfeba jim denné doplilovat zelené listy, ty
kropit vodou a Cistit terdrium minimdlné jednou tydné. Pani Miroslava si pfitomnost kobylek
uziva a rada si s nimi povidd, obCasn¢ pomah4d i se sbirdnim potravy pro pakobylky.
Socidlné-rodinné podminky:

Pani Miroslava Zije v domé se synem a jeho manzelkou, se kterymi piichazi do styku nejcast&ji.
Diive se témét kazdy den schédzela se sousedkou, které také zemiel manzel a znaji se uZ mnoho
let, protoZe bydli vedle sebe. Nyni je vSak situace komplikovanéjsi, zejména kvili nemoci pani
Miroslavy, kterd je jiz pokrocilejsi, a proto hodn€ zapomina. Sousedka ji vSak i tak chodi

pravideln¢ navstévovat. Také za ni jezdi jednou za Ctrndct dni vnoucata, ktera jiz bydli jinde.

Pan FrantiSek, 75 let

Bydlisté: byt 2+kk v centru Prahy

Pan FrantiSek bydli se svou manzelkou ve stfedn¢ velkém bytu v centru Prahy. Tento byt je
ve ¢tvrtém patie, ale diim, ve kterém se byt nachdzi ma vytah, takZe pro pana FrantiSka a jeho

Zenu neni problém se do ¢tvrtého patra dostat. V blizkosti domu je mnoho obchodi, restauraci
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a pohybuje se kolem n¢j mnoho lidi, coZ je pro pana FrantiS$ka matouci, pokud vychazi ven
sdm. Soucésti bytu je 1 mensi balkon, ze kterého je vyhled na ulici.

Typ demence: Alzheimerova choroba, mirn¢ az stiedné pokrocilé stadium

Zvite: Krecek

Kfiecka do domacnosti koupila manZelka pana FrantiSka, ktery s tim pfili§ nesouhlasil, ale kdyz
byl kie¢ek doma, tak si ho pan FrantiSek velmi oblibil a nyni ho ma pravdépodobné dokonce
rad¢ji nez jeho Zena. PéCe o n¢j zahrnuje krmeni a doplnovani vody kazdy den a jednou tydné
¢isténi klece. Pan FrantiSek si s kieCkem rad hraje, bere si ho do ruky a hladi ho. O kiecka se
stard zejména manZelka pana FrantiSka, i kdyZ ten se rdd na péci podili a snaZi se vypomoct.
Socialné-rodinné podminky:

Pan FrantiSek je neustéle se svou Zenou, kterd se o n¢j stard a se kterou stravil téméf cely svij
Zivot. Zena pana FrantiSka se snaZ{ zvit k nim doma hodné kamaradi a rodinu, aby si je pan
FrantiSek 1épe pamatoval a komunikoval i s jinymi lidmi, ale zapominani uz je pro n€j velmi

Casté, a proto setkdvani s jinymi lidmi neni vZdy jednoduché.

Pani Véra, 77 let

Bydlisté: Byt 1+kk ve vysokém panelovém domé¢ na prazském sidlisti

Pani Véra bydli v malém byt¢, v nejvyS$im patie, ktery je soucasti vysokého panelového domu
na prazském sidlisti. Bydli zde jiZ cca 40 let se svou piitelkyni. Byt je velmi maly a tésny, je
v ném mnoho véci, takZze v ném neni mnoho prostoru k pohybu. Vysoké patro bytu neni
problémové, protoze je v panelovém domé vytah. Blizko bydliSt€ je autobusova zastdvka, ze
které je snadnd dostupnost a v blizkosti bytu jsou i obchody a dalsi sluzby, které pani Véra a
jeji pritelkyné vyuZzivaji.

Typ demence: Alzheimerova choroba, mirné pokrocilé stadium

Zvire: Rybicky

Pani Véra a jeji pfitelkyné chovaji rybicky od té doby, kdy spolu zacaly bydlet, tedy ptiblizné
pted 40 lety. Jednd se pouze o malé akvarium se Sesti malymi rybami. Akvarium vzdy bylo
jejich koni¢kem, a proto maji rybicky stéle. Pani Véfe déla radost na né koukat a mluvit s nimi,
rada také t'uka na sklo a sleduje, jak ryby reaguji. PéCe o akvarium je naro¢nd a vZdy ji zastavala
pani V¢éra, kterd nyni v§ak zapomind, a proto musela svou pfitelkyni vSe potfebné naucit. Jedna
se o krmeni ryb, dale CiSténi akvdria minimélné jednou za dva tydny, kontrola vzduchovani a
osviceni a také specidlni péci v ptipad¢, Ze ryby onemocni. Pani Véra ma stdle na starosti krmeni

ryb, u kterého ji jeji pfitelkyn¢ hlida.
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Socialné-rodinné podminky:

Pani Véra se vida jiz pouze se svou pritelkyni, protoze vesSkeré socidlni kontakty, které mécly
byly na chalupé na jihu Cech, kde vzdy travily p¥iblizné $est mésicti z roku. Nyni vak pro né
neni mozné na chalupu dojizdét, takZe tento dim zdédila netet pani Véry a ob¢ Zeny posledni
dva roky piebyvaji pouze v prazském byté, protoZe je to pro n¢€ jednodussi a méné fyzicky
naro¢né. S ncékterymi ptateli si stale piSi dopisy, ale jiZ se nevidaji, protoze kontakt pani Véry
je omezen pouze na jeji pritelkyni a obCasné na netef s jeji rodinou, ktefi obcas dojizdi pani

Véru navstivit a pomoct ji s drobnymi doméacimi pracemi nebo s financnimi zaleZitostmi.

6.4 Respondenti a realizace rozhovoril

Ucastnici rozhovoru byli vybirani podle pacienta, ktery onemocnél demenci a o kterého peduji
a podle zvifete, které je v jejich pé&i vyuzivéno k petterapii. Ugastnici si prdli zastat anonymnf,
proto jsou jejich jména zménéna. Dalsi informace jsou autentické. VSichni respondenti,
respektive pecovatelé se staraji o seniory s demenci dobrovoln¢, kromé pani peCovatelky Ireny,

kterd jako pecovatelka pracuje.

Rozhovory byly vZdy realizovany v prostorach, kde pacient s demenci Zije i se zvifetem a
uskutecnovaly se v dubnu 2018. Rozhovory byly zvukové nahrdviany na mobilni telefon.
Respondenti byli pfed zahdjenim rozhovorli sezndmeni s ucelem a pouZitim nahranych

rozhovori a souhlas s nahrdvanim tstné i pisemn¢ potvrdili.

Béhem rozhovorti jsem se ptala vSech respondentli na stejné otdzky a dale jsem pokladala
doplnujici otazky k jednotlivym pifipadiim a situacim. Pét zdkladnich otdzek, které byly pro
vSechny respondenty stejné znély ,,Jakym zplsobem ovliviiuje zvife Zivot seniora s demenci a
jaké limity se vyskytuji v oblasti péce o zvite?*, ,,Jakym zplisobem ovliviiuje zvite Zivot seniora
s demenci a jaké limity se vyskytuji v oblasti socidlnich kontaktti?*, Jakym zptisobem ovliviiuje
zvife Zivot seniora s demenci a jaké limity se vyskytuji v oblasti kognitivnich funkci?*, Jakym
zptisobem ovliviiuje zvife Zivot seniora s demenci a jaké limity se vyskytuji v oblasti fyzickych
schopnosti?*“ a Jakym zplsobem ovliviiuje zvife Zivot seniora s demenci a jaké limity se
vyskytuji v oblasti denniho reZimu seniora?*‘. Obc¢asné bylo nutné nékteré otazky dovysvétlit,
napiiklad n€kolik respondentl nebylo obezndmeno s tim, co vSechno jsou kognitivni funkce,

proto jsem byla pfipravena pojmy, kterym nerozuméli vysvétlit.
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Pani Iveta, 42 let, stard se o pana Josefa

vztah k postiZzenému: dcera

Pan Josef, 68 let, stard se o pani Marii

Vztah k postiZzenému: manzel

Pani Tereza, 43 let, stard se o pani Ivetu

Vztah k postizenému: dcera

Pan Lubos, 82 let, stard se o pani Rlizenu

Vztah k postizenému: manZzel

Pan Milan, 29 let, a pani pecovatelka Irena, 38 let, staraji se o pana Milana

Vztah k postiZzenému: syn, peCovatelka

Pan Daniel, 38 let, stard se o pani Miroslavu

Vztah k postiZenému: syn

Pani Stella, 70 let, stard se o pana Frantiska,

vztah k postizené osob¢: manzelka

Pani Milada, 67 let, stard se o pani Véru

vztah k postizené osobé¢: pfitelkyné

6.5 Zpisob zpracovani a interpretace vysledkl Setfeni

Rozhovory byly uskute¢nény pfimo v domovech, kde seniofi s demenci bydli a kde taktéz
probiha petterapie. Tyto rozhovory jsem nahrdla na mobilni telefon a poté prepsala do textové
podoby. Oblasti, kde miZeme pozorovat limity nebo se v nich vyskytuji problémy, jsem
rozdélila do péti kategorii. Tyto oblasti byly vytvofeny s ohledem na strukturu rozhovort,

odpovédi respondentil a relevantni zdroje zabyvajici se stafim, demenci a petterapii.
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Péce o zvite

Pan Josef (pes)

Pan Josef o zvife pfili§ nepecuje, protoze to jiz nezvlada nebo zapomind. PéCi zastava jeho
dcera.

Zjisteny problém:

Problémové je, Ze pes poslouchd pouze pana Josefa a jen velmi mélo ostatni rodinné
piislusniky, a proto je pro vSechny velmi slozité se o psa starat. PéCe o psa také vyZzaduje hodné

Casu, kterého mé dcera pana Josefa malo a ¢asto kvili nému vznikaji rodinné hadky.

Pani Marie (kocka)

Pani Marie o kocku pfili§ nepecuje, péCi spiSe zastava jeji manzel, ale Casto péci prilizi a
obcasn¢ se snazi zapojit.

Zjisteny problém:

Péce o kocku je velmi ndro¢na a neni jednoduché pro manzela pani Marie dé€lat v§e sam. Je také
slozité skloubit péci o manzelku a o koCku, protoZe obcas je potieba ud¢€lat dvé véci najednou,
coz neni mozné a manZel pani Marie je jiz také ve véku, kdy pro néj nejsou vSechny tkony

jednoduché.

Pani Iveta (morce)

Pani Iveta se o morce stard témét sama a vypomoc potiebuje pouze pfi Cisténi klece, protoze je
na ni pomeérn¢ tézka.

Zjisteny problém:

V péci prozatim zadny problém nenastava. Pani Iveta ma pouze strach, co se stane s morcetem

az ona sama nebude schopnd se o n¢j postarat.

Pani RiiZena (rybicka)

Pani RiiZena se o rybu ve smyslu péce o zvifete viibec nestard, vesSkerou péci zastava jeji
manzel.

Zjisteny problém:

V péci o rybu se Zadné problémy nevyskytuji, pfedev§im protoZe je péce velmi nendrocna.

Pan Milan (andulka)
Pan Milan se na péci o andulku obc¢asné podili, ale spiSe se o ni stard peCovatelka pana Milana

¢i jeho syn.
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Zjisteny problém:
Andulka se musi kazdy den proletét a pan Milan byvé z jejitho pfelétavani a chovani zmateny.
Obcas si andulka sedne na néj, a to se mu libi. Uchopuje ji vSak nevhodnym zplsobem a

andulka pak trpi.

Pani Miroslava (pakobylky)

Pani Miroslava se do péce o kobylky ob¢asné zapojuje. Jeji péce zahrnuje sbirdni potravy pro
kobylky a jejich krmeni. Zbytek péfe zastava jeji rodina.

Zjisteny problém:

Pakobylky se velmi Casto a hojné¢ rozmnoZuji, proto je i nutné je vypoustét do ptfirody a
ponechdvat jenom n¢jaké. Tuto praci musi vykondvat syn pani Miroslavy. Ta z toho pak byva

smutnd, protoZe ma rada vSechny pakobylky.

Pan Frantisek (krecek)

Pan FrantisSek se o kiecka stard pouze v malé mife. Jediné, co zvlada je obCasné krmeni a
dopliiovéni vody, u kterého ho hlidd manzelka.

Zjisteny problém:

U péce o kiecka se nevyskytuje zadny problém.

Pani Veéra (rybicky)

Pani Véra se o ryby stard pouze ¢astecn€. M4 na starost pouze krmeni ryb, u kterého ji hlida
jeji pritelkyné.

Zjisteny problém:

U péce o zvitata je problémovy piedevsim fakt, Ze ji vzdy zastdvala pani Véra, ktera jiz nyni
vSak neni péCe schopna, a proto se ji ujala jeji pfitelkyn¢. Ta si vSak neni jista, zda vSe v péci

zvlada spravné a je to pro ni velmi narocné a nezvyklé.

Socialni kontakty

Pan Josef (pes)

Socidlni kontakty jsou psem pana Josefa Castecn€ ovlivnény. Diky tomu, Ze psa vlastni se
Castéji vida se svou rodinou, kterd sice bydli ve stejném domé, ale tim, Ze musi chodit k nému
do bytu, aby se n¢kdo postaral o psa, se vidaji jesté castéji. KdyZ jednou za ¢as pan Josef
zvladne prochdzku, potkavaji znamé, se kterymi diiv chodil psa vencit, takze se snazi

komunikovat alespon timto zptisobem.
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Zjisteny problém:
V rodiné pana Josefa jsou problémové vztahy a diskuze ohledné péce o psa je ndrocnd. Jeho
rodinni piislusnici nemaji vZdy moznost se o psa pana Josefa postarat, coz zpuisobuje znacné

neshody a nedorozuméni.

Pani Marie (kocka)
Socidlni Zivot ¢i kontakty pani Marie kocka Zadnym zplisobem neovliviiuje.
Zjisteny problém:

U pani Marie nebyl v oblasti socidlnich kontaktd zjiStén Zadny problém.

Pani Iveta (morce)

Morce vyrazné ovliviiuje socidlni kontakty pani Ivety. Vzhledem k tomu, Ze m4 demenci
v pocatecni fazi, tak zvlada témér veSkerou péci sama a dochdzi na krouzek pro seniory, ktery
je zaméteny na chovani zvitat. Do tohoto krouZku ob¢asn€ morce nosi a bavi se 0 ném s dal§imi
seniory, ktefi do krouzku dochézi.

Zjisteny problém:

U pani Ivety nebyl v oblasti socidlnich kontaktl zjistén Zadny problém.

Pani RiiZena (rybicka)
Ryba socidlni kontakty pani RliZzeny nijak neovliviiuje.
Zjistény problém:

U pani RiZeny nebyl v oblasti socidlnich kontaktl zjiStén Zadny problém.

Pan Milan (andulka)

Andulka socidlni kontakty pana Milana ovliviiuje pouze v malé mife. Diky andulce, kterou pan
Milan dostal od svého syna se velmi sblizil s pani peCovatelkou, kterd se o pana Milana stara,
kdyz je jeho syn v préci.

Zjisteny problém:

U pana Milana nebyl v oblasti socidlnich kontaktii zjiStén zadny problém.

Pani Miroslava (pakobylky)
Pakobylky ovliviiuji socidlni Zivot pani Miroslavy pouze Castecné. Obcasné, kdyZz vychdzi ven
sbirat potravu pro pakobylky, potka staré zndmé, se kterymi se difve vidala. Casto se viak stavd,

Ze si je jiz nepamatuje nebo neni schopnd komunikovat.
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Zjisteny problém:

U pani Miroslavy nebyl v oblasti socidlnich kontaktil zjiStén Zadny problém.

Pan Frantisek (krecek)
Kfecek socidlni kontakty pana Frantiska Zaddnym zplsobem neovliviiuji.
Zjisteny problém:

pana Frantiska nebyl v oblasti socidlnich kontakta zjiStén zadny problém.

Pani Vera (rybicky)
Rybicky socidlni kontakty pani Véry Zaddnym zplisobem neovliviiuji.
Zjisteny problém:

U pani Véry nebyl v oblasti socidlnich kontaktl zjistén Zadny problém.

Kognitivni funkce

Pan Josef (pes)

Kognitivni funkce pana Josefa pes ovliviiuje z velké miry. Pomahd mu trénovat pamét,
orientovat se v prostoru diky prochdzkdm a rozviji feCové schopnosti, protoZe si se psem povida
a pes ho poslouchd a reaguje.

Zjisteny problém:

Pan Josef je v jiz v interakci se psem malokdy o samot¢, a proto ¢lovek, ktery zrovna s panem

Josefem a jeho psem je, miZe branit vétSimu rozvoji pravé téchto funkeci.

Pani Marie (kocka)

Kognitivni funkce pani Marie jsou kockou ovlivnény pouze castecné. S kockou je casto
v interakci ve smyslu hlazeni, chovani nebo mluveni. To zlepSuje koncentraci a feCové
schopnosti pani Marie.

Zjisteny problém:

Kocka pani Marie neni vZdy doma a nepieje si byt hlazena nebo chovéna pokazdé, kdyz to pani

Marie vyzaduje. To ma za nasledek kratky nebo minimélni efekt v rozvoji kognitivnich funkci.

Pant Iveta (morce)
Morce pani Ivet¢ pomdha udrzovat jeji kognitivni schopnosti ve velké mite. Musi si pfesn¢
pamatovat veskeré tikony spojené se zvitetem a obdobi béhem dne, kdy zvife dostdva krment,

vodu a dal$i. Morce ovliviiuje i fe€ové schopnosti pani Ivety, protoZe si s nim Casto povid4.
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Zjisteny problém:

V této oblasti se prozatim nevyskytuje Zadny problém.

Pani RiiZena (rybicka)

Rybicka kognitivni funkce pani RiZeny ovliviluje pouze ¢astecné. Pani RliZena si s rybickou
povid4, proto pomdhd udrzovat feCové schopnosti pani RiZeny. Rybicka také pomdha pani
Ruazen¢ s trénovanim paméti, protoze ma za tkol kazdy den myslet na Cas, kdy je rybicku
potieba nakrmit.

Zjisteny problém:

U mluveni s rybi¢kou se ¢asto vyskytuje problémova situace, kdy ma pani RlzZena pocit, Ze si

s rybi¢kou nepopovidala dost a odmita odejit k jinym Cinnostem.

Pan Milan (andulka)

Kognitivni schopnosti pana Milana jsou andulkou ovlivnény ¢aste¢né. Diky tomu, Ze naucil
andulku fikat n¢kterd slova, kdyz byl jesté v uplné¢ pocatecnim stadiu demence, si s ni muze
povidat a stdle se ji snazi nékterd slova naucit, a to mu pomdha udrZovat a trénovat feCové
schopnosti. Pan Milan si dokonce stdle pamatuje, kdy je potfeba andulku nakrmit a kdy se ma
proletét, ¢imz trénuje i pamétové schopnosti.

Zjisteny problém:

Jako problémové se u mluveni s andulkou ukézalo, Ze tim chce pan Milan travit pfili§ mnoho
Casu, protoZe trvd na tom, Ze andulku stdle nékterd slova nauci, 1 kdyZ to uz ned¢€la sprdvnym

zplisobem.

Pani Miroslava (pakobylky)

Pakobylky kognitivni funkce pani Miroslavy ovliviiuji pouze ¢aste¢né. ObCasné na né¢ mluvi,
takZe ji poméhaji udrZzovat fecové schopnosti. Pani Miroslava se vSak ¢asto diva, jak pakobylky
konzumuji potravu, kterou jim déava, coz zlepSuje jeji koncentraci.

Zjisteny problém:

U pani Miroslavy neni pozorovan Zadny problém v oblasti kognitivnich funkci.

Pan Frantisek (krecek)

Kognitivni funkce pana Frantiska jsou péci a interakci s kifeckem cCastecné ovlivnény. Tim, ze

kiecka bere do ruky a hladi ho a on se obCas snazi utéct, se zlepSuje jeho pozornost a
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koncentrace. Také na kfecka ve velké mife mluvi, zejména pfi krmeni a CiSténi klece, a tim se
zlepsuji jeho fecové schopnosti.

Zjisteny problém:

Kiecek ob¢asn¢ pana FrantiSka kousne nebo se snazi utéct. Pan FrantiSek ma z kiecka po téchto

zkuSenostech strach.

Pani Vera (rybicky)

Rybicky ovliviiuji nékteré kognitivni schopnosti pani Véry. Pani Véra si s rybickami hodné
povid4, proto rybicky caste€n¢ pomdahaji udrzovat feCové schopnosti a ¢asteCn€ 1 pozornost,
protoZe se musi soustfedit na to, kde ryby plavou a co délaji.

Zjisteny problém:

Vzhledem k tomu, Ze ryby na mluveni pani Véry nereaguji, je potieba, aby u interakce pani
Véry s rybami byl jesté nékdo, kdo by na ni reagoval. V opacném piipad¢ ryby pani Véru

pfestanou bavit a petterapie je velmi rychle u konce.

Pohybové schopnosti

Pan Josef (pes)

Pes pohybové schopnosti pana Josefa jiZ téméf neovliviiuje, protoZe se o psa jiZz nestard. Chodi
pouze obc¢asn¢ se psem a nékterym z rodinnych piislusnikti na prochazky.

Zjisteny problém:

Problém nastav4, kdyz se u pana Josefa na prochazce vyskytnou fyzické potize. To zpiisobuje
velkou zatéZz pro Clovéka, ktery pana Josefa se psem doprovézi, protoZe je problémové se

najednou postarat o ¢lovéka s demenci, ktery trpi bolesti a o psa, ktery je na voditku.

Pani Marie (kocka)

Chovani koCky pohybové schopnosti pani Marie neovliviiuji, protoZe se o kocku stard jeji
manzel a ona si pouze uziv4 jeji pritomnost.

Zjisteny problém:

U pani Marie neni zatim pozorovan zadny problém v oblasti pohybovych schopnosti.

Pant Iveta (morce)
Starost o zvife vyrazn¢ ovlivituje pohybové schopnosti pani Ivety, pfedevsim protoze se o zvite
stard témet sama. Musi se ke zviteti kazdy den ohybat na zem, zvedat krmeni, chodit pro vodu

do pitka a také Cistit klec, kterd je t€zka a velka.
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Zjisteny problém:
Pani Iveta ma i jiné zdravotni problémy kromé demence. Mimo jiné trpi bolestmi zad, které

ohybani ke kleci a dalsi dkony spojené se zvifetem vyrazn¢ zhorSuji. Pani Iveta se vSak péce

o zvire odmita vzdat.

Pani RiiZena (rybicka)

Rybicka pohybové schopnosti pani RliZzeny neovliviiuje nebo nezlepSuje, protoze ryba je stéile
na jednom misté a pani RiiZena se o rybicku jiZ nestara.

Zjisteny problém:

U pani RiiZeny neni zatim pozorovan Zadny problém v oblasti pohybovych schopnosti.

Pan Milan (andulka)

Pohybové schopnosti pana Milana jsou zvifetem ¢asteCné ovlivnény, protoZe andulku pousti
létat po domové€ a pan Milan za ni chodi a mus{ ji pak spoleCnymi silami se synem ¢i pani
pecovatelkou chytat.

Zjisteny problém:

Béhéni za andulkou a jeji chytdni je pro pana Milana nebezpecné, protoZe neddvd pozor na

prekdzky kolem sebe, snadno ztrici rovnovéhu a jiZ se n€kolikrat timto zpiisobem lehce zranil.

Pani Miroslava (pakobylky)

Pohybové schopnosti pani Miroslavy jsou chovem pakobylek ¢aste€né ovlivnény. Obcasné
chodi sbirat potravu pro pakobylky, k ¢emuz je nutné se obléknout, jit ven a sbirat listi. Také si
s nimi hraje coZ vyzaduje jistou pohotovost, protoze pakobylky jsou pomérné€ rychlé.

Zjisteny problém:

Protoze pani Miroslava trpi bolestmi zad, je pro ni sbirdni potravy pro kobylky velmi naro¢né,
a protoZe kobylky konzumuji pfedevSim ostruZinové listy, pani Miroslava se ¢asto nechténé

pichne nebo Skrabne, coz pak zpusobuje, Ze se boji dotykat rostlin nebo se ohybat pro véci.

Pan Frantisek (krecek)

Pro pana Frantiska kiecek ptindsi do Zivota o néco vice pohybu. Kiecek je na vyvySeném misté,
kam pan FrantiSek dosdhne. TudiZz pfi krmeni vykondva par pohybti navic oproti béZnému
dennimu rezimu. Také si s nim ¢asto hraje a hladi ho, coz zlepsuje jeho jemnou motoriku.
Zjisteny problém:

U pana FrantiSka nebyl zatim v oblasti fyzickych schopnosti zjiStén zadny problém.
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Pani Vera (rybicky)

Rybi€ky nijak neovliviiuji pohybové schopnosti pani Véry, protoze obvykle u krmeni stoji
jenom moment a u pozorovani ¢i povidani si s rybami sedi.

Zjisteny problém:

Obcasné¢ se stavd, Ze pani Véra sedi u rybicek pfili§ dlouho v jedné poloze a néco ji zacne bolet,

to se vSak stdva pouze vyjimecné.

Denni rezim seniora

Pan Josef (pes)

Pes denni reZim pana Josefa ovliviiuje v pomérné velké mite. VEtSinu péce sice zastava jeho
dcera, ale pritomnost pana Josefa je téméf nutnd, protoZe je jediny, koho pes poslouchd. Proto
se pan Josef Ucastni veskeré péce o psa minimalné jako pozorovatel. Kazdy den rano a vecer
psa krmi a dopliuji vodu, tfikrat denn€ ho venci (toho se pan Josef UcCastni jen obCasn¢) a
o zdbavu pro psa se dokonce pan Josef dokdZe postarat obCas sdm, ale spiSe se toho musi
Ucastnit 1 jeho ptibuzni, ktefi mu v péci o psa vSichni pomahaji.

Zjisteny problém:

Problém se vyskytuje v nalezeni hranice mezi potiebami zvifete a potfebami pana Josefa.
Obcasné je nutné dat prednost akutnim potiebdm zvitete pred naptiklad zabavou pana Josefa,

7z W

na druhou stranu zvife mtiZe ob¢asné trpét nedostateCnou péci €i nedostatkem zabavy.

Pani Marie (kocka)

Kocka denni reZim pani Marie ¢4stecné ovliviiuje, ale velmi zélezi na jeji momentalni nélade
nebo na tom, jak se citi. VétSinu péce zastavd jeji manzel, ktery jeji vypomoc pii péci
nepozaduje, takze se pani Marie k péci o kocku pfipoji pouze, pokud se ji chce nebo kdyz ma
dobrou nédladu.

Zjisteny problém:

U pani Marie nebyl zatim zjiStén Zadny problém v oblasti denniho reZimu.

Pani Iveta (morce)

Pani Iveta ma denni reZim morcetem ovlivnén ve vétsi mite. Kazdy den si s nim hraje a povida,
ale nema Zadny Casovy rozvrh. Také se o morce stard témé&f samostatné, kazdy den odpoledne
ho krmi a dopliiuje mu vodu. S ¢isténim klece, které probihda obvykle v patek nebo v sobotu

kazdy tyden potifebuje mensi vypomoc.
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Zjisteny problém:
Problém byl zjistén u péce pani Ivety o sebe sama. Casto totiZ upfednostiiuje pééi o zvite pred

vlastnimi potfebami. To pak zptisobuje problémy v dalSich oblastech.

Pani RiiZena (rybicka)

Ryba denni rezim pani RiZeny neovliviiuje zcela viibec, protoZe se nezajimd a nestard ani
o krmeni ryby. Veskerou praci spojenou s krmenim, ¢isténim a dalsi dkony spojené s rybou
zastavaji piibuzni pani Ruzeny.

Zjisteny problém:

U pani RiZeny zatim nebyl v oblasti denniho rezZimu zji$tén Zadny problém.

Pan Milan (andulka)

Andulka denni rezim pana Milana ovliviiuje ve vétsi mife. Pan Milan se ucastni dopliiovéani
krmeni a vody, které probihd pouze jednou za tfi dny, ale je to pro tohoto seniora jakysi ritudl.
Nechavaji vsak andulku kazdy den proletét, coz dé€laji kazdy den piesné ve Ctyii odpoledne.
Pan Milan se dokonce tcastni i ¢isténi klece, které probiha kazdy tyden v ned¢li.

Zjisteny problém:

Problém nastdvé, pokud se veSkera péce nedéje podle planu. Pan Milan to psychicky Spatné

snasi a vyvoldva to v ném agresi.

Pani Miroslava (pakobylky)

Pakobylky denni reZim pani Miroslavy ovlivituji malo, protoZe se ucastni pouze krmeni
pakobylek, kterd probiha pouze obden nebo maximalné jednou denné podle toho, kolik toho
pakobylky zkonzumuji. Krmeni pakobylek obvykle nijak neovliviiuje chovani pani Miroslavy.
Zjisteny problém:

U pani Miroslavy zatim nebyl v oblasti denniho rezimu zjiStén Zadny problém.

Pan Frantisek (krecek)

Pana Frantiska péce o kiecka z hlediska denniho reZimu ovliviiuje jen mélo. Kazdy den probiha
krmeni a doplnovani vody, kterého se pan FrantiSek obvykle tc¢astni a které vétSinou probiha
ale kdyZ je unaveny, tak na kfecka tplné zapomene.

Zjisteny problém:

U pana FrantiSka nebyl v oblasti denniho rezimu prozatim zjiStén Zadny problém.
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Pani Vera (rybicky)

Rybicky denni rezim pani Véry nijak neovliviuji kromé krmeni, které probiha kazdé rano,
protoZe rada spoleénd srybami snidd. Ci§téni ryb a dalsi pée denni reZim pani Véry
neovliviiuji, protoze se v tomto sméru o ryby jiZ viibec nestard. Pani Véra je na snidani s rybami
tak zvykla, Ze kdyz jeji ptitelkyné¢ na krmeni jeden den zapomnéla, dostala od pani Véry
vynaddno, protoZe ona sama ryby nakrmit nemuze, jelikoZ nevi, kde je krmeni.

Zjisteny problém:

Problém nastava ve chvili, kdy se na ranni krmeni rybicek zapomene nebo se tato ranni rutina
zméni, protoZe je pani Véra na snidani s rybickami zvykld. Pokud se takto nedéje, miiZe to

ovlivnit ndladu pani Véry na zbytek dne.
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7 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni byla identifikace charakteristik a limitQ, které vznikaji pfi pouZiti
metody petterapie v domdcim prostiedi u pacientd s demenci. Pozornost byla vénovédna
jednotlivym piipadiim seniorti s demenci, kteii chovaji zvite v domacim prostfedi, a kde
zéaroven nemocny bydli. Zamérne byly ke zkoumdani vybrany rtizné druhy zvitat, které se liSily
vzrustem, potfebnou péci, aktivitou a dal§Simi charakteristikami. Rtzné druhy zvifat byly
zvoleny z divodu postihnuti SirStho okruhu mozZnych limitd, které pii petterapii mohou

vzniknout.

V empirickém Setfeni bylo vyuZito kvalitativniho vyzkumu, proto jeho vysledky neplati za
obecné platné zavéry. Ucelem zkoumdni bylo zaméfit se na jednotlivé piipady interakce
dementniho seniora s chovanym zvifetem, tedy na konkrétni pfipady senior s demenci
vyuZzivajici metodu petterapie v domdcim prostiedi. Je mozné, Ze v ptipad€ vyuZiti jinych
respondentll ¢i pfi zaméfeni na jind zvitata ve vybéru zkoumaného vzorku by vysledky dopadly

odlisné.

Ziskani pfistupu do domovl respondentii a zkoumanych jednotlivcit bylo nesnadné. Potize
nalezeni takovych seniorii s demenci, ktefi by chovali jind zvitata nez psy a kocky. Podafilo se
mi vSak najit dvacet seniort, ktefi maji demenci a vlastni rizné druhy zvitat, diky ¢emuz se mi
podafilo dosdhnout diverzity u zkoumanych jednotlivcd. Ziskani souhlast k rozhovorim bylo
taktéz nelehké, avsak pro potieby bakalaiské prace a se zachovanim anonymity respondentti se
mi podafilo ziskat souhlas deviti respondentti. Otdzkou zlistava, zda by vysledky nebyly jesté
zajimavéjsi a piinosnéjsi, kdyby se mi podafilo ziskat piistup k jesté vice respondentim a

dal$im druhim zvitat, které tito seniofi doma chovaji.

Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno formou polostrukturovanych kvalitativnich rozhovort.
Respondenty byli pecovatelé ¢i blizci, ktefi se staraji o seniora s demenci, pficemZ vyzkumnou
skupinou byli pravé tito seniofi v souvislosti v interakci se zvifetem. Na zacatku rozhovort
jsem se snazila zjistit informace o seniorovi s demenci a zviteti které chova tak, abych tyto
informace mohla zatadit do kontextu petterapie, kterd u kazdého z téchto seniortt doma probiha.
Tyto informace uvadim v podkapitole 6.3. Je jisté, Ze vliv na petterapii ma u kazdého jedince

i mnoho dalSich faktorti, pro ty v§ak v rdmci této prace nezbyla kapacita a mohly by byt sou¢ésti
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dalsiho vyzkumu. Béhem rozhovorii se podafilo ziskat poZzadovana data, kterd byla soucasti
odpovédi na predem pfipravené a nékteré dopliujici otdzky. V rozhovorech obCasné nastal
problém, kdyZ si respondenti nevédéli rady s terminologii, kterou jsem u otdzek vyuZzivala.
Problémové bylo piedevsSim slovni spojeni ,,kognitivni funkce®. Po doplnéni ¢i vysvétleni
pojml vSak byly ziskdny vSechny pozadované informace. U vSech respondentl jsem me¢la
moznost vyuZzit za€astnéného pozorovani pii interakci dementniho seniora se zvifetem, coz

bylo pro psani prace velice piinosné.

Charakteristiky a limity petterapie jsem zkoumala v péti oblastech. Jak popisuji v kapitole 6.5,
jednd se o oblast péce o zvite, socidlnich kontaktl, kognitivnich funkeci fyzickych schopnosti a
denniho reZimu seniora. V téchto oblastech jsem se snazila zjistit, jaké charakteristiky a limity
se v interakci dementniho seniora se zvifetem vyskytuji, a nasledn¢ najit shody a odliSnosti
mezi jednotlivymi zvifaty. Chovani seniora s demenci v interakci se zvifetem je ovlivnéno
mnoha faktory, které jsou jeSté€ vice umocnéné praveé nemoci. Pii petterapii zalezi na stadiu
nemoci seniora, jeho aktudlnim i dlouhodobém psychickém rozpoloZeni, osobnosti, fyzické
kondici, socio-ekonomickych podminkach, socidlnich kontaktech a dalSich faktorech, které se
tykaji 1 zvitete. Ani zvitata nejsou tvorové, kterym clovek dokdze stoprocentné porozumét a

kazdé z nich ma své vlastni charakteristiky a vlastnosti, které pritb¢h petterapie taktéz ovliviuji.

Béhem rozhovorti bylo pfekvapenim, Ze se u mnohych pacientll v nékterych oblastech
nevyskytoval témét zZadny problém. Mym piedpokladem bylo, Ze o domdéci zvitata pecuji
pfedev§Sim pravé seniofi s demenci, ale ti to obvykle nezvlidaji jiz v poCateCnich stadiich
demence kvuli zapomindni, proto si tuto Cast bere na starost nékdo z jejich rodinnych
ptislusniki ¢i pecovatelti. Tim padem v této oblasti vznikaji problémy pouze mélo nebo
vznikaji na stran¢ Cloveéka, ktery se o zvife stard a ojedinéle na stran¢ zvitete, nikoliv vSak na
stran¢ dementniho seniora. V oblasti socidlnich kontaktli je ovlivnéni seniora zvifetem
riznorodé a zéleZi spiSe na dalSich okolnostech jako je fyzickad pohyblivost seniora, kterd mu
umoziuje nové lidi potkavat i v souvislosti se zvifetem. Mym ptfedpokladem bylo, Ze senior,
ktery vlastni psa bude diky prochdzkam se psem v kontaktu s mnoha lidmi. Jak jsem ale zjistila,
vice socidlniho kontaktu md napiiklad seniorka, kterd vlastni morce, kterd s nim diky své
pohyblivosti miiZze dochiazet do zdjmového krouzku, ktery se zvifat tykd a morce tam nosi.
Dal$im vyraznym piekvapenim v oblasti socidlnich kontaktli pro mé& bylo, zZe s vyjimkou
jednoho seniora se zda, Ze je tato oblast bezproblémova. V oblasti kognitivnich funkci jsem

zaznamenala vice problémi. Z vysledku v této oblasti by se dalo poznamenat, Ze ¢im je zviie
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mens$iho vzristu a méné ndro¢né, tim méné problému se vyskytuje. Souvisi to vsak i s faktem,
Ze zvitata, kterd v této oblasti zplisobuji mén¢ problémt seniora obvykle v oblasti kognitivnich
funkci ani pfiliS nerozvijeji nebo neovliviiuji. Oblast fyzickych schopnosti byla u kazdého
seniora ovlivilovédna zvitetem rtiznymi zpisoby, coz bylo i mym piedpokladem. Téméf u vSech
piipadl je vSak alespon ¢aste¢né rozvijena jemnd ¢i hrubd motorika, u nékterych pacientd
dokonce 1 lokomoce. Tyto schopnosti souvisi predev§im s pé¢i o mazlicka a aktivitami jako je
dotykani se srsti, hlazeni a pfendSeni zvifete. V oblasti denniho rozvrhu seniora se také
ovlivitovani zvifetem liSi. Do denniho rozvrhu nékterych seniorii se totiz zvife viibec
nezahrnuje nebo je pouze jednou z poloZek denniho programu, u né€kterych se naopak celodenni
rozvrh fidi pravé zvitetem. Zda se, Ze tato skutecnost souvisi s pokrocilosti nemoci a fyzickymi
schopnostmi seniora, protoze ¢im méné péci o zvife senior zvladd, tim méné to ve vEtsing
piipadl ovliviiuje jeho denni rozvrh. Je moZzné konstatovat, Ze vSechny oblasti, které jsem
v empirické ¢4sti vymezila, se navzdjem ovliviiuji a spiSe nez v jednotlivych oblastech, se
problémy vyskytuji jako kombinace nepfiznivych podminek. Dalo by se polemizovat
o vhodnosti kategorizovani oblasti, ve kterych se objevuji problémy pfi petterapii, na druhou
stranu neni ani mozné zkoumat prekdzky a limity petterapie jako nestrukturovany celek.

Existuji i dal$i oblasti, ve kterych by se limity petterapie mohly zkoumat.

Téma aktivizace seniorti se zaméfenim na petterapii by bylo mozné uchopit i jinym zptsobem.
Piinosné by mohlo byt napiiklad zkoumani nejen limitd, které mohou pfi petterapii vzniknout,
ale také vyhod a konkrétnich piinost, které interakce se zvitetem do Zivota dementniho pacienta
piinasi. Zajimavé by také mohlo byt zkouméni seniori s demenci, u kterych je petterapie
vyuzivana v instituciondlnim zafizeni, na rozdil od doméciho prostiedi, jako je tomu v této
bakaléiské praci. V tomto vyzkumu by mohlo byt vyuZito nejen pohledu pecovatelil, kteti
v instituciondlnim zafizeni pracuji, ale naptiklad 1 pfibuznych dementniho seniora nebo
vlastnika zvifete, ktery zafizeni navstévuje. Ve svém vyzkumu jsem se zameéfila na cilovou
skupinu s raznymi druhy zvitat, proto by bylo rovnézZ mozné provést vyzkum s cilovou
skupinou, kde vSichni zkoumani budou k petterapii vyuzivat stejné zvife a nasledné porovnat
jejich vysledky. Tyto vyzkumy by mohly pfinést nova zjisténi, kterd by umoznila jednodussi

pochopeni prace peCovatele s dementnim pacientem a zvifetem soucasné.
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8 Zaver

Proces starnuti je soucdsti Zivota kazdého ¢loveéka, ktery vede ke stafi. Stafi je jednou ze
Zivotnich etap, kterd mizZe byt stejné plnohodnotna jako etapy predeslé. Béhem staif je riziko
vyskytu nemoci vyrazné vyssi a jednou z téchto nemoci, které se také fikd ,,nemoc stari“, je
demence. Demence je nemoc, kterd se postupné vyviji a jeji prubéh miva spiSe pozvolny
charakter. I pti pocatecnich potiZich je vSak zapotfebi pomoc, kterd miiZze byt vyuzivana v rdmci
instituciondlnich zatizeni, néktefi vSak preferuji pohodli domova a péci blizkych nebo doméci
pecovatelky. Nejen v instituciondlni, ale i v domdci péci je mozné dementniho pacienta
aktivizovat vhodnymi metodami. Petterapie mize byt jednou z aktivizacnich a podplrnych
lécebnych metod pfi préci s clovékem, ktery onemocnél demenci. Vyznam této metody tkvi
nejen v podplirnych  procesech fyzickych mozZnosti seniora, ale predevsim
v oblasti psychologické a emociondlni. Metoda petterapie dokonce piindsi uzitek v oblasti
udrzovani a navazovani novych socidlnich kontakt. Jednd se o metodu, kterd je v jistém

smyslu nenahraditelnd, protoZe interakce s Zivymi tvory je unikatni.

Ustiednim tématem préce byla aktivizace seniort s demenci v domécim prostiedi se zaméfenim
na petterapii. Cilem bakalarské prace bylo v prvé rade zjistit, jaké limity se vyskytuji pfi pouZiti
metody petterapie u seniora s demenci v domécim prostiedi. DalS§im cilem bylo zjiSténi, jak je
Zivot seniora chovdnim zvifete v domdcim prostfedi ovlivnén v oblastech péce o zvite,
socidlnich kontaktl, kognitivnich funkci, fyzickych schopnosti a v oblasti denniho reZimu

seniora.

V empirickém Setfeni bylo zjisténo, jaké limity se vyskytuji pfi petterapii se zvitetem v péti
oblastech. V oblasti péce o zviie bylo zjisténo, zZe kvili nemoci pacienta trpi pouze jedno zvife
ze vSech zkoumanych. Naopak se zde Castéji vyskytuji problémy na strané ¢lovéka, ktery péci
zastava, piipadné psychologické problémy na strané pacienta. V oblasti socidlnich kontaktd
byly zjistény problémy v minimalni mfe, ve vétSiné piipadli dokonce viibec zadné. V oblast
kognitivnich funkci mlizeme pozorovat problémy rtznorodého charakteru. Jednd se jak
o problémy na strané pacienta, tak o problémy na stran€ pecovatele nebo zvitete. Nejcastéji se
vyskytujici odpovédi zahrnuji nestabilitu zvitete pii rozvoji kognitivnich funkci béhem terapie
a priliSnou touho pacienta ztistat se zvifetem co mozna nejdelsi Cas v rdmci rozvijeni feCovych
schopnosti. V oblasti fyzickych schopnosti se vyskytuji podobné problémy u vSech

respondenttl. Casté jsou bolesti zad nebo bolesti jinych &ast téla, které jsou zptisobeny interakc{
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se zviretem. V posledni oblasti, tj. oblasti denniho reZimu seniora byly zjiSt€ny problémy
v psychologické oblasti, kdy pacient nezvlad4 situaci, kdyz se v péci o zvife déla néco jinym
zpusobem, nez je obvyklé nebo kdy pacient upfednostiiuje v dennim rezimu péci o zvite pred

pécCi o sebe sama.

Vzhledem k rozsahlosti oblasti, ve kterych by bylo mozné vlivy a limity petterapie zkoumat,
nebylo mozné vridmci bakalafské prace vSechny obsdhnout. V rdmci zkoumdni v péti
oblastech, které byly v praci vymezeny, doslo ke zjisténi, Ze problémy, které se pfi petterapii
mohou vyskytnou maji riznorody charakter a je velmi sloZité je né&jakym zplisobem
kategorizovat ¢i porovnat. Za limity této prace by se dal povaZovat vybér terminologie
v otazkach, které byly pouzity v rozhovorech. Problematicky se muze jevit fakt, zZe
nedostatecné porozuméni nékterym terminiim ze strany respondentii mohlo ovlivnit nékteré
jejich odpovédi. I ptesto, Ze se nepotvrdily pivodni predpoklady, pfinasi prace vysledky

v oblasti, kterd jesté v Ceské republice nebyla zkoumana.
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