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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétuje na aktivizaci zvanou zooterapie a jeji uziti pii praci se seniory
se syndromem demence. Teoreticka Cast bakalarské prace nds provazi tfemi kapitolami,
které se pozvolna prolinaji. Vysvétluji aspekty starnuti a stari, s cilem dostat se k
problematice, jez je pro tuto praci stézejni — zvySujici se riziko vzniku degenerativnich
onemocnéni, v jehoz diisledku je velmi dulezité znat postupy spravné péce, a to predevsim
v oblasti nefarmakologické 1€cby a spravné zvolenych aktivizaci. Prakticka ¢ast bakalarskeé
prace je formou kvantitativniho vyzkumu, kdy metodou bylo zvoleno dotaznikové Setieni.
Dotazovanymi byli pracovnici socialnich sluzeb, ktefi maji k této oblasti nejblize a cilem
tedy je, zjistit, jaky maji pohled na aktivizaci zvanou zooterapie - v ¢em spociva jeji
dualezitost, jaka je jeji ucinnost, jaky ma vliv na pacienty a soustiedi se také na tskali této

aktivizace.

Kli¢ova slova: starnuti — staii — syndrom demence — aktivizace - zooterapie

ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on the activation which is called zootherapy and its use in
practice with seniors who suffer from dementia syndrome. The theoretical part is divided
into the three main chapters which blend gradually. They explain some aspects of aging and
the old age up to the main part which is the most important for this bachelor's thesis and
that's the issue of increasing risk of degenerative diseases. As a result, it's very important to
know the right steps of the care, mainly in the area of non-pharmacological care and correctly
selected activations. The practical part of this bachelor's thesis is based on a quantitative
research when the data was collected through the questionnaire survey. The respondents
were social service workers - people who are the closest ones to this topic. The aim of this
work is to discover what's the opinion of the social service workers on the activation called
zootherapy — what is the importance, efficiency, the influence on the patients and also which

are the pitfalls of this activation.

Keywords: aging — old age — dementia syndrome — activation — zootherapy
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UvVOD

V pribéhu poslednich let je velkym tématem starnuti populace, kdy se tato problematika
dotyka jiz globalniho méfitka, protoze se také dostava ¢im dal vice i do podvédomi nas
vSech. Starnuti populace, jak vsichni jisté vime, je zptisobeno n¢kolika faktory a taky vime,
ze 1 v prubéhu dalsich let se s timto problémem budeme potykat a néjakym zptisobem muset
1 vyporadat. Ten nejvétsi problém vSak nastava v bod¢, kdy starnuti populace sebou nese 1
fadu svizelnych situaci a dopadti. Tim mame na mysli to, Ze ackoli se o této problematice vi,
tak si nutno pfipomenout, Ze ne ve vSech odvétvich jsme dostatecné ptipraveni a vzdélani.

Nyni se dostavame, k jiz zminénému a dilezitému bodu, ktery je pro nés v této praci stézejni.

Tim, ze dochézi ke starnuti populace, je dlilezité zminit, Ze starnuti je v Gzké spojitosti také
s fadou onemocnéni, at’ uz dusevnich ¢i télesnych. Z tohoto diivodu je tedy velmi dilezité si
uvédomit, ze pokud populace starne a starnout bude, tak musime znat taky kroky spravné

péce a vice se o tuto problematiku zajimat.

Pokud bychom méli v§ak zminit konkrétni oblast, na kterou je velmi dilezité¢ se zaméfit,
bude to predevsim oblast chronickych a degenerativnich onemocnéni, jez vyskyt je Casty a
se starnutim populace je vznik téchto onemocnéni jesté pravdépodobnéjsi. Stejné tak, jako
je tomu u dalSich onemocnéni, tak 1 zde existuje fada feSeni, at’ uz farmakologickych ¢i
nefarmakologickych. Mnoho onemocnéni je feSeno prave farmaky, ale v oblasti chronickych
a degenerativnich onemocnéni tento zplsob 1é¢by neni pii eliminaci projevl téchto chorob
dostacujici. Z toho plyne, Ze je velmi dilezité se zamétit predevsim na nefarmakologické
aktivizacni postupy, které ndm davaji fadu novych moznosti v 1é¢b¢ téchto typt chorob a
méli bychom se v této oblasti taky vice rozvijet, abychom mohli nasledné naSim pacientim

dat co nejvice a predevsim to, co budou potiebovat — spravnou péci.

To, jaké bude mit jedinec stafi nebo to, co bude jeho smyslem, ovliviiuje velmi ¢asto a do
urcité miry jedinec sdm, ale melo by byt v zajmu vSech, aby byly vSechny, at’ uz nynéjsi, tak
1 budouci generace seniorti schopnéjsi prozit své stari predevsim v dusevni pohodé¢, dale aby
byly zb¢hlejsi a také dostatecné pripraveni na celé tohle obdobi. My bychom jim méli byt
na jejich cesté tedy dostatecné napomocni a byt dobrymi pravodci.

Stejné tak, jako mame v podvédomi samotnou problematiku starnuti a s tim 1 spjatou fadu

negativnich dopadi, tak bychom méli mit v podvédomi i myslenky o tom, co délat jinak a

1épe - jak spravné pecovat a byt vhodné pfipraveni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

»Kazdy c¢lovek potiebuje védeét, ze jeho zivot mél a az do posledni chvile ma smysl.*

(Svatosova, 1995)
Starnuti

Nez budeme hovorit o posledni etapé - o stari, musime také zminit dlouhy proces, ktery je
doprovazen také mnoha uskalimi a zménami a tim je proces starnuti. Tento proces, jak fekl
autor - Stuart-Hamilton (1999) je prozitkem, kterym projde majoritni ¢ast populace spisSe nez

ta minoritni a bude se tak dit i v budoucnu, coz se nyni dé¢je.

Stejné tak, jako je tomu u stafi, tak i zde plati, ze ¢ekd kazdého z nas. Nutno zminit a
zdiraznit, Ze tento proces nespociva vSak pouze v tom, Ze uz nejsme silni jako diive nebo ze
toho tolik nezvladneme, coz lze povazovat za jedny z prvotnich obtizi se starnutim spjatych

a také za jedny z méné piijemnych.

Jde také o obdobi, které sebou, jak je tomu v kazdém obdobi, pfinasi i néco hezkého — fadu
radosti ¢i hodnot apod. I pfesto je vSak velmi dulezit¢ se na tohle obdobi ptipravit
(Ondrusova, 2011). V prubehu procesu starnuti se jedinci potykaji a prochazi fadou zmén, a

to pfedevsim ve 3 oblastech, kterymi jsou:
1. Biologicka
2. Psychicka
3. Socidlni

(OndruSova, 2011, s. 14)

A kazdd se zminénych oblasti se vyznacuje jinymi uskalimi. Z biologického hlediska
muzeme poukazat na zvraty piedev§im v oblasti télesné — vyznacujicimi se projevy jako
napf. zhorSeni schopnosti téla branit se infekcim, pokles télesné vahy, ddle musime zminit
také pokles funkc¢nosti, a to predev§im v oblasti smysli. Jak mizeme tedy vidét, zmén, se
kterymi se kazdy jedinec musi vypotadat je opravdu spousta, a tomu je nam diikazem jiz
prvni zminénd oblast. Oblast druha je spjata pfedevs§im s emocni strankou jedince, ktery se
uci procesu starnuti a také nastalym zménam. Nutno podotknout, Ze pro mnoho jedinci je
maji velmi Casto tendenci piedchazet situacim, které by jim mohly byt nepiijemné. Velmi
Casto se snazi udrzet emoc¢ni pohodu pravé zminénym piedchdzenim nepiijemnych situaci

anebo také vyhybanim se. Zmény v oblasti socialni se tykaji nejcastéji toho, jaky ma jedinec
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ptistup k ostatnim ¢leniim spolecnosti a jaké je jeho postaveni viici jeho prostredi. V tomto
obdobi a této oblasti totiz dochdzi ke snizeni schopnosti pfizplisobit se prostiedi a v
navaznosti také k poklesu zajmu — byt soucasti spolecnosti, byt mezi lidmi. K tomu, aby
doslo ke zlepSeni kvality zivota a také k ulehCeni procesu starnuti seniora je velmi dilezita

dostate¢na informovanost o jejich pozadavcich (Ondrusova, 2011).

Stari

To, jaka bude posledni etapa naseho zivota — nase stafi, je pouze na nds, protoze my jsme
témi hlavnimi aktéry v naSich vlastnich Zivotech a neni mezi nami ¢lovéka, kterého by se
staii netykalo. Nutno tedy fict, Ze tahle etapa zivota se tyka kazdého z nas, at’ diive ¢i pozdéji.
Zajimavym faktem vsSak je, Ze mnoho lidi je s procesem starnuti nebo jeho samotnym
dasledkem — stafim, a i kone¢nou fazi naseho zivota — smrti, smifeno (Haskovcova, 2010).
Kazdy ke smifeni dojde zplisobem jinym, ale nyni si alespoil jeden zminime. Lidé samotné
staii 1 smrt vidi jako ,,jedinou spravedlivou jistotu, kterou mame.“ (Haskovcova, 2010, s.
16) Tohle tvrzeni by bylo opravdu tézké vyvratit, protoze ackoli se navzajem odliSujeme
n¢kolika kritérii, jako napf. profesi, socidlnim statusem - vrstvou, predispozicemi apod., jez
maji dopady na nas zdravotni stav, at’ uz duSevni ¢i fyzicky, tak posledni etapa je u vSech

Jo 4

stejna bez rozdilu. NiZe uvadime ¢lenéni stari dle Haskovecové (2010, s. 20), tj.:
1. 45 — 59 let — stfedni, nebo téz zraly vék
2. 60 — 74 let — vySsi vék, nebo rané staii
3. 75 — 89 let — statecky vek neboli sénium, vlastni stari
4. 90 let a vySe — dlouhovékost
Dle Matouska (2005) je seniorem ¢lovek, ktery spada do vékove kategorie 60-65 let.

Ackoli jsme si nyni fekli, Ze je mezi nami mnoho jedincil jiz smifenych, tak musime také
zminit, Ze charakteristika seniordt 21. stoleti ndm napovida, Ze i pfesto jde stale o velmi
heterogenni populaci. Mame seniory, ktefi jsou akéni, tvofivi, pracujici, vykondvajici fadu
aktivit a ano, jsou Casto 1 smifeni. Na druhou stranu zde ale mame i seniory, ktefi ztraci svij
smysl Zivota, ptichazi o blizké a b€hem stafi se predevsim trapi (Ondrusova, 2011). Dillezité
je tedy dbat 1 na smysluplnost Zivota a neptestavat hledat jeho smysl, a to i v pozd¢&jsich

letech.
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1.1 Demografie stari

Kdyz hovoiime o procesu starnuti a také stavu — staii, nesmime zapomenout na demografii
stafi. Jedna se o nauku, kterd se zaméiuje predevs§im na strukturu obyvatelstva, ale také na
to, jakym zptisobem obyvatelstvo cirkuluje (OndruSova, 2011). Dilezité také zminit, ze v

ramci demografie médme nékolik diilezitych termint, kterymi jsou:
» natalita — porodnost,

mortalita — Gmrtnost,

nad¢je doziti — stfedni délka Zivota,

primérny vek ve vztahu k riznym proménnym,

vV VvV VYV V

vekova struktura obyvatelstva a jeho migrace
» apod., ...
(Ondrusova, 2011, s. 18)

Vsechny vyse zminéné faktory, jsou velmi dulezité, pokud chceme hovofit o demografii

stafi, protoZe mezi v§im je velmi zkd spojitost a provazanost.

Zvysujici se senilita obyvatelstva je v rdmci demografie velmi dilezitym ¢lankem, a to i ve
vyvoji této nauky - demografie. OdliSnost samotného vyvoje spociva v tom, v jakych zemich
probihd. Abychom to upfesnili, tak demograficky rozvoj probiha jiz globalné, ale nutno
zdliraznit, ze je jisté¢ rozdil mezi zemémi, které jsou na vyssi Grovni v oblasti predev§im
hospodarské, nez je tomu v zemich tzv. rozvojovych. Nyni, kdyZ jsme jiZ zminili, Ze dochazi
ke starnuti populace, nutno fict, Ze tento proces bude pokraCovat i nadale a existuje jiz
nékolik ukazatelt, které tomu napovidaji. Dochézi k tomu jak snizujici se porodnosti, tak i
tim, Ze dochazi k prodlouzZeni zivota jedinct (Ondrusova, 2011). Existuje samoziejmé takeé
fada predikei o tom, jaké pocty seniorti opravdu budou, ale realita miiZze byt zcela odli$na, a
to hlavné pfi predikcich, které se tykaji pozdéjSich let (Ondrusova, 2011). Pfi feSeni této
dualezité tématiky je tieba si uvédomit, Ze mnoho véci l1ze pii procesu starnuti zménit, napf.
to, jakym zpiisobem Zijeme, jaka je nase zivotosprava, to, jakym zpiisobem se napt. 1é¢ime,
ale musime zminit i druhou moznou stranku této problematiky, a to pfedevsim to, Ze nékteré
zmény ovlivnit nelze, napt. zmény, které se tykaji naSich genetickych predispozic, a tedy
také vznik nékterych onemocnéni (Ondrusova, 2011). ,,Z hlediska zdravotniho stavu je
populace seniorii vysoce heterogenni. Vykazuje vyssi celkovou morbiditu, ktera je specificka

vysokym vyskytem chronickych a degenerativnich onemocnéni, ... (Pidrman, 2007, s. 13)
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V dutsledku starnuti populace dochazi k ptibyvani ptipadit onemocnéni demence. Toto
onemocnéni je povazovano také za jeden z nejcastéjSich divodi umrti, a to predevsim na

Zéapad¢ (Huub, 2006).

Syndrom demence je v poslednich letech jiz komplikaci velikosti globalnich rozméra — uz
se nejednd o tézkost pouze urcitych zemi, které jsou napt. vice rozvinuté ¢i vyspélé. Tato
problematika se tyka jiz vSech a vzhledem ke starnuti populace se bude jist¢ prohlubovat
(Pidrman, 2007). Potvrzuji to i tvrzeni autort, jeZ si nyni zminime. Stuart-Hamilton (1999,
s. 16) ve svém dile vyikl nasledujici myslenku: ,, ...dnesni smrtelné choroby budou jednou
premnozeny...“ nebo autorka Haskovcova (2010, s. 261) prohlasila nésledujici: ,,Soucasny
masivni az epidemicky vyskyt demenci je cenou, kterou lidé plati za svou dlouhovékost...

V obou ptipadech se ndm tvrzeni téchto autorti — o nékolik let pozdéji, potvrzuje.

Nyni si lze fict néco k pravdépodobnosti vzniku tohoto typu onemocnéni ve spojitosti se
starnutim. ,, ...u jedincii starsich 65 let je riziko 5 %, v 75 letech stoupd na 10 %, u lidi
osmdesatiletych je 20 %, v souboru nad 90 let véku nalezneme 50 % nemocnych trpicich
zcela jasnymi priznaky demence.” (Pidrman, 2007, s. 15) Musime vSak dodat, Ze krom
problému, ktery se tykd zvySujiciho se poctu seniorti potykajicich se se syndromem
demence, je také dilezité zminit fakt, Ze v mnoha ptipadech se na onemocnéni pfijde az v

pokrocilych fazich, tj. II. a III. stddium onemocnéni (Pidrman, 2007).

Na zékladé téchto predikci miZzeme fict, Ze jde tedy o velmi zavazny problém, ktery ma ale
také n¢kolik dopadi, a to hned v n€kolika sférach. Lze zminit naptiklad sektor — ekonomicky
(Pidrman, 2007). Ve spojitosti s ekonomickou oblasti mdme na mysli pfedevsim vzristajici

vydaje jednotlivych zemi. Zminéné vydaje se tykaji nejvice oblasti:
- oSetrovatelska péce,

- podptrné prostiedky,

- podplirna komunitni a socialni péce.

(Pidrman, 2007, s. 15)

Dilezitd informace také vSak je, ze pokud se pacient nachdzi v pokrocilejsich stadiich, tak
se navySuji i vydaje. Je tedy velmi dllezité onemocnéni demence odhalit v€as. Ackoliv
demence zapocne, 1 piesto miizeme pocatek ptiznaki ,,zpomalit“. Pokud se postup nemoci
povede na nékolik let oddalit, tak nasledné lze oCekavat pokles rozsifeni tohoto typu

onemocnéni 0 50 % v jednom pokoleni (Pidrman, 2007).
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To je jisté¢ pozitivni predikce, které bychom se méli snazit dosdhnout a dbat tedy i na
dilezitost prevence. Také Haskovcova (2010) zminila, Ze mnoho tézkosti a predev§im
dusevnich, je Casto zleh¢ovano a vysvétleno tim, zZe jde o dusledky starnuti. Pokud by se ale
na tuto problematiku kladl vétsi diiraz, tak mnoho z nemoci Ize eliminovat. Venglafova
(2007) tohle do jisté miry potvrdila, jelikoz ve svém dile zminila, Ze projevy mizou byt do

jisté miry opravdu schované za zmény, které ke stari patii.

Krom zminénych dopadt v oblasti ekonomiky, nesmime opomenout i dopady z hlediska
socidlniho. Dalsi tézkosti, nastavaji ve spojitosti s pé¢i o nemocného a tykaji se ,,ob&ti*
pribuznych, jez se Casto stavaji. Tato problematika se tyka predev§im omezeni jejich
dosavadniho Zivota. Nyni, kdy onemocnéni propuklo, tak se lidem blizkym dané osob¢
zméni Zivot témé&f k nepoznani. Casto nemiizou vykonavat a dostavovat se do svého
zaméstnani tak, jak tomu bylo dfive. Dal$im dilezitym faktorem je fakt, ze peCovat o osobu
s demenci neni snadna zalezitost a disledkem je tedy dopad také na fyzicky a psychicky stav
osoby, ktera pecuje (Pidrman, 2007). To potvrzuje i Matousek (2005), ktery povazuje péci
o ¢lovéka s demenci za jedno z nejvice obtiznych obdobi, kterym si rodina projde, pokud se
u ¢lena rodiny, projevi prvni symptomy tohoto onemocnéni. K této problematice se vyjadiil
1 autor - Stuart-Hamilton (1999), ktery podotkl, Ze dopad na blizké osoby, které jsou tzv.
pecovateli je velkym problémem. Dusledkem péce jsou Casto nemoci rtizného typu a velmi

Casto také deprese apod.

1.2 Syndrom demence

“«

., Pojem ,,demence* pochdzi z latiny a doslova znamena ,,bez mysli“. Predpona ,,de

znamend ,,odstranit* a ,,mens “ je latinské slovo pro ,,mysl*.* (Huub, 2006, s. 13)

Pokud jste si stejné jako ja mysleli, Ze demence je pouze jedna jedina, tak jste se 1 stejné jako
jd mylili. Onemocnéni demence méa mnoho druhti a termin ,,demence* je tedy pouze pojmem
nadfazenym, nikoli oznacujicim jeden typ onemocnéni (Huub, 2006). Nebudeme vSak

zabihat do velkych podrobnosti a zminime pouze nekteré z nich.

Velmi Castym typem je Alzheimerova nemoc, jejiz nazev pochazi z dob, kdy Zil némecky
neurolog — Alois Alzheimer a ktery ji jako prvni ze vSech vyli¢il svétu. Dalsi velmi ¢astou
formou je Vaskularni demence, kterd ma také velké mnoZstvi typl, jako napf.
multiinfarktové demence, zvané také jako MID. Nutno zminit, ze mize dochazet i ke

kombinacim jiZ zminénych forem (Huub, 2006).
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Nejvétsi diference mezi Alzheimerovou nemoci a multiinfarktovou demenci nebo-li MID,
coz jsou dva nejrozsahlejsi typy demence, spoc¢iva v tom, ze Alzheimerova nemoc zac¢ina
velmi nendpadné a jeji pocatek plisobi témét skryté. U multiinfarktové demence jde o
projevy, jez jsou nahoru — doli, po¢inaje etapou zhorSujici se orientace, ktera byla vyvolana

lehkou srde¢ni ptihodou (Huub, 2006).

., Alzheimer postupuje zpusobem, ktery by se dal prirovnat k sestupu po mirném svahu, MID
spise pripomind pomaly sestup po schodisti — dva kroky dolit a jeden zpét nahoru a tak dale.

(Huub, 2006, s. 16)

Posledni diferenciaci, kterou si nyni zminime je ta, ze pacienti, ktefi jsou diagnostikovani s
demenci typu MID, vnimaji mnohem vice to, ze se jejich zdravotni stav zhorSuje a Ze je s
nimi néco v nepotradku, na rozdil od pacientli diagnostikovanych s druhym jiz zminénym
typem. V dlsledku, Ze se pacienti velmi Casto divaji na to, jak se jim méni Zivot a nelze tomu

nijak zabranit — vznik depresi (Huub, 2006).

Dalsi vétsi podrobnosti vynechame, jelikoz naSim cilem je pouze nastinit mozné formy
tohoto typu onemocnéni pro lepsi predstavu, pro kterou si dovolime na zavér pfilozit i
kratkou definici tohoto onemocnéni. ,, Demenci lze chapat jako ziskanou poruchu
kognitivnich funkci, ktera je natolik zavazna, Ze ma zasadni viiv na dalsi funkce a tim i Zivot
pacienta. “ (Pidrman, 2007, s. 9)

1.2.1 Projevy syndromu demence

Symptomy demence si mizeme seskupit do tzv. tfi primarnich oblasti, Casto také

oznacovanych jako A-B-C (Pidrman, 2007).

Dle Pidrmana (2007), se jednotlivé oblasti déli dle zasazenych funkci, a to nasledovné:
- porucha kognitivnich funkci - C,
- porucha ak¢nosti - neschopnost vykonavat ¢innosti béznych dni — A,
- pokles behavioralnich funkei — B.

Dle definice, kterou jsme zminili viz vySe lze nyni soudit, ze kognitivni funkce, popiipade
snizeni jejich funk¢nosti se fadi mezi primarni a v pfipadé nefunk¢nosti tedy k nejvice

podstatnym. Jde totiz predevs§im o funkce — poznavaci (Pidrman, 2007).

Pokud budeme hovofit o konkrétnich ptiznacich, poté nesmime zapomenout napt. na velmi

Casty projev — dezorientaci. Dale také na té€zkosti pii porozuméni nebo soustfedéni - pacient
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se stava zavislym na druhé osobé, péci o svou osobu piestava zvladat apod., ... (Pidrman,
2007). Dle autorky Hauke (2014) je pomérmné béznym symptomem syndromu demence i

podeziravost.

Onemocnéni demence je tedy spjaté s nékolika projevy, které péci o nemocnou osobu
znesnadnuji. Lze je$té¢ zminit zmény tykajici se oblasti chovani a nasledné projevy, jako
napt. bloudéni nebo agresivita ¢i dusevni projevy, jako jsou bludy nebo halucinace. Zde je
vsak dulezité zminit, Ze je také velmi dilezité, o jaky typ demence se jedna, jelikoz kazdy

druh demence je pon¢kud odlisny, stejné tak jako symptomy (Pidrman, 2007).

V prvnim z moznych a zminénych piiznaki — bloudéni, jde o jeden z velmi béznych projevi
onemocnéni demence, ale jde také o projev, ktery pokud nastane, tak je velmi naro¢né se o
pacienta v domacich podminkach starat. Dochazi k nému ptfevazné v pozdnich hodinach,
coz muze zpusobit také to, Ze se pacient mize zatoulat anebo miize dojit k nezddoucimu

poranéni. Jde zde opravdu nutné pacienta hlidat a zajistit mu bezpeci (Pidrman, 2007).
Nyni si dle Pidrmana (2007, s. 81) zminime nékolik divodi bloudéni, velmi Castych, viz
nize:

o Problém s orientaci

o ZhorSeni koncentrace

o Strach z odlouc¢eni

o Rezim ,,vzhiru nohama“

o Chyba v medikaci
Dle Venglatové (2007) je bloudéni nebo také touldni zpiisobeno napt.:

- Nadbyte¢nym mnoZstvim energie

- Navrat seniora do davnych dob (pracovni povinnost — odchod apod., ...)

- Péatrani po nécem — n€kom

- Snahou dostat se domil
(Venglatova, 2007)

Syndrom demence a demence jako takova, byla diive chapana spiSe ve spojitosti s duSevnim
onemocnénim, coz byla spojitost nespravnd, protoze ve skutecnosti je problémem to, ze

mozek nefunguje tak, jak by mél (Huub, 2000). ,, Nemocné jsou nervové bunky v mozku. V
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pripadé Alzheimerovy nemoci nervové buiiky sesychaji nebo odumiraji. Je to jakysi ,, podzim
mysli . (Huub, 2006, s. 14) Dle autora (Huub, 2006) ma demence dvé zakladni faze, které

ve svych dilech popisoval a které si i my stru¢né definujeme, viz nize.

» Faze prvni je tézce viditelna — pacient ma obvyklou podobu a je schopny péce o svou

osobu apod., ... (Huub, 2006).

» Druha faze je kone¢na — pacient se bez pomoci druhych neobejde, nezvlada zakladni
navyky a jiz si nevzpomina na to, ¢eho byl difive schopen - nastala destrukce.
Koneé&na faze nemoci je fatalni. Clovek, kterého demence postihla se vétsinou zméni

k nepoznani (Huub, 2006).

., Clovék s tézkou demenci konci sviij Zivot tak, jak do ného vstoupil: jako bezmocné dité.*

(Huub, 2006, s. 13)

Fungovani téla pacienta se syndromem demence lze tedy v pocatcich popsat tak, Ze bunky
maji pomérné spravny chod, ale pokud v priabéhu dalsiho fungovani jiz nesupéji, tak jsou
nahrazeny bunikami jinymi. Tohle plati ale pouze v pocatecni fazi demence, kdy je k
dispozici dostatecné mnozstvi dalSich bun¢k a miize dochazet ke zminénému nahrazovani.
Pokud nahrada jizZ neni mozné — nastava konec. Nasleduji komplikace a projevy onemocnéni

,,ve velkém* (Huub, 2006).

1.3 Senior se syndromem demence

Pokud nam do Zivota vstoupi demence, kdy onemocni osoba ndm blizk4 nebo jde o osobu,
o kterou pecujeme v nékterém ze zatizeni tomu urcenych, jako je napt. domov se zvlastnim
rezimem, tak se opravdu nejedna o snadny proces — dohled nad osobou s demenci je velmi
naro¢ny. Neni to ale jedina véc, kterd je velmi naro¢na. Je tim 1 samotné porozumeéni clovéku
s demenci, a to pfedev§im v pokrocilych fazich onemocnéni, kdy jsou projevy onemocnéni
jiz zjevné (Huub, 2006). Z toho vyplyva, Ze zavaznost zasazeni seniora timto syndromem —
demenci, se odviji od toho, v jakém stadiu se senior nachdzi. Béhem 2 znamych stadii

dochazi k sestupu ¢loveéka — ubytku schopnosti (Hauke, 2014).

Pokud bychom méli popsat seniora se syndromem demence, tak bychom se jisté zam¢ftili na
nekolik oblasti. Mezi charakteristické rysy chovani ¢lovéka s onemocnénim demence patii
projevy jiZz nami zminéné, at’ uz v oblasti komunikace tak i orientace apod. Pokud se na
jednotlivé jiz zminéné oblasti podivame blize, tak je dllezité zminit, ze syndrom demence

se v oblasti komunikace miliZze projevovat napiiklad zptisobem opakovaného dotazovani.
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Senior se opakované dotazuje na velmi podobné véci a zjistuje informace, které mu byly jiz
zodpovézené, coz je velmi Casty projev onemocnéni. V oblasti orientace miizou dané situace
vypadat tak a nutno fict, Ze jde o velmi cCasty jev, kdy pacient se syndromem demence se
mnohem Iépe orientuje v obdobi, které¢ se udalo pred n¢kolika lety, a to bez pfiliSnych
tézkosti nez orientace v udalostech, které se udaly pred par hodinami, dny ¢i tydny. Nutno
také zduraznit dalezitost vzpominek pro ¢lovéka se syndromem demence. I pfesto, Ze je
pacient znacn¢ zapomnétlivy, jak jiz bylo zminéno, hraji v jeho Zzivoté dulezitou roli
vzpominky, a to predevsim ty, které jsou z davné minulosti a které se snaze vybavuji. Z toho
vyplyva, ze aktivity — Cinnosti, které¢ ¢lovék v mladi vykonaval a mél rad, tak bude chtit

vykonavat a také si na né zavzpominat (Huub, 2006).

Pokud jste se nékdy zamysleli nad tim, zda se pacienti nad svou nemoci trapi a zda si ji
uvédomuji, tak k tomu dochazi pfedevsim v pocatecnich fazich, kdy nemoc zacina teprve
postupovat. Casto pacienti nedokazou pocit vysvétlit, ale ¢asto vi, Ze néco neni v poradku.
Uvédomuji si to, nez je nemoc pohlti. Co se tyka samotnych pociti, tak je znamo, ze ne
vSichni pacienti maji pocity smutku, protoze velké mnoZstvi utrap a Zivotnich roli pominulo

s poc¢atkem onemocnéni (Huub,2006).

Na zavér tohoto tématu zminime také zajimavost o vlastnostech pacientt, protoze ackoli ma
onemocnéni demence velké dopady na Cloveéka a jeho dusi, tak povahové rysy zlstavaji
pomérné obdobné i za pfitomnosti onemocnéni. Mize ale dojit naptiklad k tomu, ze urcité
vlastnosti jsou postupem nemoci mnohem silngj$i a viditeln&jsi, nez tomu bylo diive (Huub,

2006).

1.4 Domov se zvlastnim rezimem

Jedna se o typ domovi, které umoziiuji a nabizi pobytové sluzby tém, jez maji potize s péci
o svou osobu z divodu dlouhodobé ¢i nevylécitelné duSevni poruchy anebo z diivodu
zavislosti na droze - jakéhokoli typu. Mohou zde byt umisténi také jedinci, jenz zasdhla
nemoc jako napi. syndrom demence nebo Alzheimerovo onemocnéni a nejsou z diivodu
progrese onemocnéni schopni samostatnosti apod. Priméarnim ucelem téchto zatizeni je, aby
mohli klienti sviij Zivot prozit v distojnosti a aby v domové nestradali — dliraz je tedy kladen
1 na individualni pfani a potteby klienti s cilem byt tedy pro né¢ mistem, kde se citi dobte a
v bezpeci. V kazdém domové se zvlaStnim rezimem nalezneme i1 nabidku aktivit, jejichz
ucelem je zabava, ale také aktivity smétujici ke zlepSeni fyzického i duSevniho zdravi

(CALS, 2015).
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Domov se zvlastnim rezimem je zakotven i v zdkoné¢ ¢. 108/2006 Sb. (§ 50) kde tedy také
nalezneme jeho vymezeni, jeZ je velmi podobné tomu, které jsme si nyni fekli dle Ceské

alzheimerovské spolecnosti.
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2  AKTIVIZACE SENIORU

L Aktivizace je cilend cinnost zamerena na kvalitu Zivota uZivatele socialni sluzZby
podporujici  jeho bio-psycho-socialni kondici. Aktivizace je prostredkem podpory
nezavislosti a sobéstacnosti uzivatele a pusobi preventivné proti rizikum vyplyvajicim z

necinnosti a proti socidlnimu vylouceni. “ (APSS CR, 2015, s. 11)

Zamérem aktiviza¢nich ¢innosti je predevsim zvolit spravné stimuly pro seniory, které
budou napomocné naptiklad v oblasti seberealizace jedince. Skrze aktivizace dochazi k
podpofte jedince v oblastech at’ uz dusevnich ¢i fyzickych. Cilem tedy je, aby si byl pacient
védom sam sebe, svych pozadavki, blizkych osob apod. Dusledkem je také spokojenost,
pocit naplnéni a celkové zlepSeni dusevniho zdravi. Lze také fict, Ze tento typ Cinnosti ma

jisté podobnosti s takzvanou — socioterapeutickou ¢innosti (Malikova, 2020).

Aktivizaéni ¢innost sestava z tfi primarnich oblasti, viz nize:

1. aktivity zaméfené na volny Cas a také s dirazem na dobrovolnost,
2. aktivity zméfené na socializaci, integraci jedince,
3. aktivity, jejichz cilem je zdokonaleni dovednosti jedince (oblast pohybova,

dusevni a socidlni).
(Malikova, 2020)

At uz budeme hovofit o zafizeni — domov se zvlaStnim rezimem (déle jen DZR) ¢i jinych
zafizenich v rdmci pobytovych sluzeb, musime zminit, Ze vzdy v daném zatizeni funguje
urcity systém, ktery zajiStuje spravné fungovani. Vse je stanoveno s ohledem na danou
skupinu klientti — v€k, onemocnéni apod. a také je velmi dilezité, co je ud€lem zatizeni. Co
se tyka denni naplné, tak vSe je podrobné sepsano ve spisu zvaném — Vnitini pravidla.
Uzivatelé vSech pobytovych sluzeb zde naleznou aktivity a dalsi dilezita sdéleni tykajici se
chodu zatizeni. Pokud se vSak budeme v této kapitole soustiedit pfimo a pouze na aktivizace
nebo alespon zezacatku, tak lze fict, Ze tyto procesy jsou vykonavany ptredev§im v prvni
poloviné dne. Pracovnici socidlnich sluzeb ¢i jini pracovnici povéfeni k danym ¢innostem
se tedy v této dob¢ soustfedi na jiz zminéné aktivizace. Pii vykonu aktivizaci dochazi také
velmi Casto k propojeni nékolika typti. Naopak druhé polovina dne je spiSe odpocinkova a
klienti se tedy nemusi ptili§ zapojovat, ale naptiklad pozorovat nebo poslouchat - odpoledne
je Casto v duchu spolecenskych a kulturnich udalosti. Nutno vsak fict, ze kazdé zatizeni

muze mit sva kritéria a specifika, neexistuje tedy jednotny — uceleny systém, ktery by platil
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vSude a pro vSechny stejné. Kazdopadné vse je stanoveno v jiz zminéném dokumentu, ve
kterém se klient se v§im seznami (Malikova, 2020). Nyni se ale dostadvame, k jiz zminénym

aktivizacim, a to v rdmci tématu — nefarmakologické aktivizacni ptistupy.

2.1 Nefarmakologické aktivizacni pristupy

Péce o klienta, ktery ma potiZe s orientaci, pozornosti nebo také s paméti je velmi obtizna.
Faktem je, ze farmakologicka 1é¢ba neni dostaCujici pii eliminaci nezadoucich projevii
tohoto typu onemocnéni. Je tedy velmi dillezité znat a zaméfit se také na nefarmakologické
aktivizacni ptistupy, které nam déavaji fadu moznosti. Podstatou 1écby nefarmakologického
zpisobu je to, aby nedochéazelo ke zhorSeni hrubé a jemné motoriky, aby se ¢lovék mohl
stale bez vétSich potizi pohybovat, byl schopen se o sebe postarat apod. Dochdzi také k
eliminaci symptomil syndromu demence, ke zdokonaleni komunikace, at’ uz tstni formou
nebo projevy téla. Cinnosti, které jsou zvolené, museji odpovidat tomu, v jakém stavu se
klient nachazi, popf. v jaké fazi onemocnéni. Jejich vhodnost musi byt ovétena jak po strance
fyzické, tak 1 duSevni. Velmi dilezité je zachovani zndmosti prostfedi, aby si byl klient
védom, kde se pravé nachazi a mohl tedy pIn¢ fungovat. Faktorem pro vybér ¢innosti v ramci
nefarmakologickych postupti je pfedevsim to, co vime, ze klient opravdu potiebuje a
poZaduje. Dale to, v jaké fazi nemoci se klient nachéazi — jak bylo zminéno jiz vyse. To, jaka
bude odezva ze strany klienta nelze nikdy pfedem urcit a ztoho vyplyva fakt, Ze
pravidelnost, popfipadé zamitnuti této 1écby je rozhodnuto aZ po prvni praxi s kazdym
z klientd. Nutno také zminit, Ze podstatou této nefarmakologické 1écby je to, aby byly
oddaleny prichozi cili dalsi projevy nemoci. Co se tykd odborniki, ktefi se na
nefarmakologické 1écbé podileji, tak jde o kooperaci mezi né€kolika Eleny, naptf. mezi
zdravotnimi sestrami, socidlnimi pracovniky, pracovniky socidlnich sluzeb apod.
(Fertalova, Ondriova, 2020). Pro klienty s demenci a pii péci o né, je velmi dilezité, aby
denni rytmus byl co nejvice staly a musi byt také v souladu s klientovou individualitou a
jeho pozadavky. Mnoho postiehti zklinické praxe dokazuji, Ze pouha I1écba
farmakologickym zpiisobem neni dostacujici, pfedev§im co se tykd jednani klientd —
behavioralni oblast. Praxe také dokazuje, Ze naopak nefarmakologické pfistupy nabiraji na
vyznamu, pfi¢emZ jak uZ jsem zminila nékolikrat, diraz je zde kladen na moznost a
individualitu klienta (Fertal'ova, Ondriova, 2020). Nyni si k nefarmakologickym pfistupim

fekneme vice a charakterizujeme si konkrétni aktivizacni ¢innosti.
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2.1.1 Clenéni aktivizaci

Nyni se dostavame ke konkrétnim typtim aktivizaci, avSak charakteristika bude slouzit
primarné pro piedstavu, protoze nasim stézejnim tématem je pouze zooterapie, ke kterému

se dostaneme o néco pozdéji.
Muzikoterapie

Jedna z forem aktivizace, kterou Ize charakterizovat a vystihnout tak, ze v radmci této terapie
pfiroda nebo také hudebni néstroje a tak déle. Efekt muzikoterapie je velmi rozsahly
(Malikova, 2020). Pokud zminénou terapii uzijeme pii pé¢i se seniory se syndromem

demence, tak zde 1ze pozorovat ucinky jako:

utiSeni,

- spravné naladéni — ¢asto pozitivni,
- eliminace rozport,

- eliminace nelibosti pacienta,

- zlepSeni kvality spanku,

sniZzeni obav, nediivétivosti vii¢i pracovnikiim, rodinnym pftislusniktm, ...
(Malikova, 2020)

Autorka Mlynkova (2011) dale zduraziuje, ze tuto aktivizaci si vSak nelze predstavovat,
jako pasivni ¢innost, protoze pacient je zapojen nékolika zplisoby — zpév, uziti hudebnich

nastroju apod.
Arteterapie

Jak ndm jiz napovida nazev, v tomto ptipad¢ jde o terapii, kde hraje diilezitou roli pfedevsim
umeéni, fantazie a mnoho dalSiho. Pacient se prostfednictvim této terapie muze snadno
vyjadiit. Vyjadfit své pocity, emoce. Stejn¢ jako tomu bylo u muzikoterapie, tak i zde nutno
zminit, Ze tento typ terapie je vhodny také pii péci o klienty s demenci, kdy i i¢inky samotné
terapie jsou velmi podobné, a to piedev§im v oblasti piisobeni na duSevni stav Clovéka.
Doporucuje se také jistd provazanost s muzikoterapii a dal§imi terapiemi, o kterych si
fekneme nasledovné. Je zde Siroka skala zplsobi, kterymi Ize terapii uskutecnit a také velké
mnozstvi prostiedkil a pomticek, které je zde mozné uzit (Malikova, 2020). Haskovcova

(2012) vidi velké propojeni arteterapie piedevsim s aktivizaci — ergoterapie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

Aromaterapie

Terapie, jejiz podstata spociva v uziti vonnych latek, které jsou produkovany rostlinami.
S tim souvisi také fakt, ze tento typ aktivizace neni vhodny pro vSechny pacienty. Vzdy
musime dbat na to, aby bylo konkrétni aroma pro pacienta vyhovujici, aby se citil predevsim
dobte. Avsak na druhou stranu musime zminit i piiklady situaci, kdy aromaterapii uzit nelze

(Malikova, 2020). Aromaterapii nelze aplikovat, pokud pacient trpi:

onkologickym onemocnéni,

progresivni nervovou poruchou,

srde¢nim onemocnénim,

epilepsii, ...
(Malikova, 2020, s. 1419)
Reminiscence

,Jedna se o metodu, pri které vyuzZivame vzpominek (i pri rozvinutém syndromu deprese
LN TS

zustava relativné zachovanda dlouhodoba pamet. ** (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009,

s. 97)

Pii této aktivizaci je nutné zapojeni také dalSich osob, a to primarné téch, které jsou klientovi
nejblize a skrze které 1ze ziskat dalsi tidaje, informace o klientovi. Je zapotiebi ziskat at’ uz
snimky, obrazky nebo také véci, které hraly v zivoté klienta vyznamnou roli a skrze které se
klient tzv. rozpomene. Nej€astejsi nastroje, které jsou nejprve vytvoreny a poté i uzity jsou
napf. Zivotopis a jeho tvorba nebo tvorba tzv. krabicky vzpominek. V ramci reminiscence je
hned nékolik prament, ze kterych lze ¢erpat a kterymi si snadno dopomoci. Lze vyuzit vSe,
co tvoftilo ur€itou ¢ast Zivota pacienta se syndromem demence, s tim, Ze je nutné pohybovat
se v oblastech — co mél rad, co rad sledoval ¢i poslouchal a tak dale (Jirak, Holmerova,

Borzova a kol., 2009).

Nutno vSak takeé fict, Ze Casto dochazi i ke konfliktiim mezi klientem a pecovatelkou ¢i mezi
jinymi odborniky. Jde o velmi Casty jev pii praci se seniory se syndromem demence.
Z duavodi napt. kdy ma byt vykonana hygiena nebo procesy tykajici se oblékani — prevlékani
— svlékani. Casto se stavé, Ze klient nerozumi po&inani a brani se. Tento obranny reflex je
pfirozeny, a tedy velmi Casty. Nelze ho povazovat jako projev uto¢ny, ale Ize ho brat jako
nesouhlas. Rozdil mezi utokem a nesouhlasem spociva v tom, Ze pokud s natlaky na klienta

prestaneme, tzn. nebudeme vykonavat aktivitu, ktera je klientovi nepfijemna, poté se zklidni.
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V ptipad¢ utokd je tomu pon€kud jinak (Fertalovd, Ondriova, 2020). Nyni si zminime
aktivizaci, které slouzi k vnitinimu zklidnéni, coz se také naptiklad projevi v komunikaci a

lepsi spolupraci (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).
Validace

Dle Matouska (2005) jde o aktivizace, jejiz podstata spo¢iva predevsim v tom, Ze oceitujeme

veskeré zmény, stavy klienta — mame uctu k cloveéku, takovému, jaky je.

Mnoho znas ma jisté termin — validace spjat s zenskou osobnosti Naomi Feil. Pokud
bychom méli zminit, co je ucelem validace, tak jist¢ nesmime opomenout pfedevs§im uctivy
a ohleduplny pfistup k pacientovi se syndromem demence. Je zde velmi diilezité dokazat své
porozuméni a tedy respektovat, o ¢em si chce klient povidat — akceptujeme danou situaci.
Pti validaci se klienti velmi €asto uklidni, coz je také cilem (Jirdk, Holmerova, Borzova a
kol., 2009). Jako dopliyjici informaci lze zminit, Ze u nés se tento typ aktivizace zacal

vyuzivat po roce 1990 (Haskovcova, 2012).

Na zavér tématu aktivizaci lze fict, ze aktivizace maji velkou roli v péci o seniory a pozitivni
vliv hned v nékolika oblastech. Velky vliv maji na duSevni stranku klienta, ale konkrétné
také na oblast citil a vnimani klienta. Nasledné dochézi k vnitfnimu zklidnéni, upokojeni coz
ma za disledek napiiklad to, Ze ma pacient vétsi zajem o okoli, seberealizaci a jednaji
pfedevsim v pozitivnim duchu. Nastinili jsme si tedy, jak velky vyznam maji aktivizace pro
¢loveka, ale neni to vSak snadné k témto pozitivnim vysledkim dojit. Existuji totiz i
kontraindikace, které priitbéh nebo i1 pouhy vznik aktivizaci v danych zatizenich komplikuji

(Malikova, 2020).

Dle autorky Malikové (2020) jde o nasledujici:
» zafizeni je limitovano v oblasti finan¢ni — nemuze si dovolit tento typ péce,
» v zafizeni chybi osoby, které by byly v této oblasti dostatecné vzdélané.

Existuje nékolik organizaci, mnoha typi a vkazdé se nachazi pracovnici jako jsou
aktivizacni pracovnici, fyzioterapeuti apod. Problém nastava v bod¢, kdy mnozstvi téchto
komunikace ¢i spoluprace, tak na tento typ klientli a na péci o né€ jiz neni dostatek prostoru
a také dostatecné mnozstvi edukovanych pracovnikii. Pokud bychom tyto jiz zminéné
komplikace eliminovali, jisté by byl pozitivni diisledek aktivizaci mnohem vétsi (Malikova,

2020).
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Rekli jsme si mnoho informaci o tomto tématu, ze kterych si Ize mnoho vzit, pochopit a které
uzavieme zpusobem, aby byla dilezitost aktivizaci dostate¢né zdlraznéna, a tedy - pokud
jsme schopni zvolit vhodny postup ¢i metodu, 1ze v mnoha ptipadech zabranit potizim nasich

pacientl nebo je eliminovat (Malikova, 2020).

2.2 Aktivizaéni program a jeho tvorba

V kazdém zatfizeni, jak jsme si jiz jednou zminili, funguje urcity systém, a to se tyka i
programi ¢i jejich tvorby. Nutno vSak fict, Ze 1 zde plati fakt, Ze se aktiviza¢ni programy
muzou v raznych zafizenich svou naplni diferencovat (MojziSova, 2019). Néplni téchto
programt jsou vétSinou aktivity, které se tykaji:

- rozvoje kreativity klienta a ndsledné¢ vyroby novych vytvort,

- socialni oblasti — rozprava mezi klienty, zabava, soutéZe, tanec,

- fyzické aktivity, tj. pohybova ¢innost, hry,

- pobytu v pfirod¢ a s nim spjaté aktivity,

- oblasti spirituality a duchovna,

- vzdélavani klienta.
(Mojzisova, 2019)
Pfi tvorbé 1 volbé programu je velmi dilezité, aby byl dany program pro klienta vhodny.
Proto je zapojen i samotny pacient nebo jeho nejbliZsi, kteti miZou byt i zdrojem dileZitych
udajl a zprav, které jsou pro tvorbu programu nezbytné nutné. Co je vSak dilezité a nesmime
opomenout je, Ze spravny aktiviza¢ni program musi zahrnovat nékolik kroku. Musi dojit
napft. k tzv. zrcadleni, zhodnoceni — co se béhem dne udalo, jaké ¢innosti pacient vykonaval,
koho potkal nebo co okusil. Ddle nesmime zapominat na ¢innosti, které maji ptiznivy vliv
na pamét’ klienta, a pfedev§im na jeji procvicovani. Od klienta tedy zjiStujeme informace
tykajici se potradu - které vid€l, knihy — které piecetl nebo také to, jaka je predpoveéd pocasi
apod. Dalsi velmi dilleZitou ¢asti je oblast — kognice. Zde stoji za zminku naptiklad hry,
které lze hrat s nékolika klienty najednou, pfi kterych udrzuji socidlni kontakt a stale se
integruji. S progresi demence se vSak moznost planovani a programu, které maji fad

zmenSuje (Venglatova, 2007).

K tomu, jaké mame typy programi, a kdy je vhodné je pouZit nebo spise jaky, si fekneme

v nésledujici podkapitole.
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2.2.1 Typy programi

V ramci této podkapitoly se zaméfime piedevsim na to, jakym zplisobem pfistupujeme ke
klientim a planovani jejich aktivit, zda klienta sméfujeme ve sméru programovanych aktivit
nebo spiSe smeérem individudlnim. V tvodu vsak lze fici, ze jistou dulezitost - specificnost

maji oba typy a my si je nyni charakterizujeme (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).

Tzv. planované aktivity, znamé také jako - programované, jsou aktivity, které jsou
sestavené na zdklad¢ néjakého planovani ¢i programu, jak ndm jiz napovida nazev (Jirak,

Holmerova, Borzova a kol., 2009).

Jsou vhodné primarné pro seniory, ktefi jsou mezi prvnim — druhym stadiem onemocnéni.
Pro seniory se syndromem demence, je velmi dilezité mit urcity fad. Lze také fict, Ze lidem
s timto typem onemocnéni prospiva spiSe monotoénnost — stereotyp. Né&co, co je zabehlé a
na co jsou zvykli. Vzdy by v§ak m¢l byt kladen diiraz na své vili klienta a vyhnout se natlaku
¢i podobnému jednani. Dulezité je, aby byl klient sméfovan v rytmu denniho systému, na
ktery jsou, jak jiz bylo feCeno zvykli, ale ktery nebude proti vili klienta — bude v souladu
s jejich predstavami, pozadavky. Pfi programovych aktivitach jde pfedev§im o urcitou
rutinu. Hlavni roli zde hraje ¢as ke stravovani, tj. snidané, obéd, vecere. Svou dulezitost ma
ale také ranni hygiena ¢i vykon rGznych aktivit napfi¢ celého dne (Jirdk, Holmerova,

Borzova a kol., 2009).

Na druhou stranu — individualizované aktivity, jsou takove, které se vztahuji ke konkrétni
osobé¢ a jsou sestaveny dle toho, co dana osoba potiebuje — piistup je tedy individuélni a od

toho se odvozuji individualizované aktivity (Hauke, 2011).

Tento typ je vhodny pro pacienty, ktefi se nachazi jiz ve 3. stadiu onemocnéni. Cim vice
nemoc postupuje, tim vice je potieba ptistupu individudlniho. S potupujici nemoci dochézi

totiz také ke zméné v oblasti behavioréalni, spanku apod. U pacientl v poslednim stadiu je

wvewr

kazdého individualné (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).

2.3 Individualni plan

Dle HaSkovcové (2012) jde o program v rdmci socialnich sluzeb, na jehoz tvorbé se podili
klicovy pracovnik.
Ackoliv jsme si fekli, v ¢em kazdy z programu spociva, tak nutno podotknout, Ze pii praci

se seniory se syndromem demence je, dle jizZ zminéné charakteristiky jisté, ze individualni
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plan je pro tuto kategorii pacientli stézejni a z toho divodu se na tento typ planovani
zamétime vice nez na programované aktivity. Pokud je tedy zapotiebi ptistoupit k tvorbé
individualniho planu, tak nesmime opomenout zminku tykajici se rozhovoru mezi klientem
a také klicovym pracovnikem, ktery se na planovani a tvorbé individualniho planu podili,
coz je za nds velmi dulezitd informace. Pokud je to v dané situaci nutné, tak se mizou
ucastnit 1 dal§i osoby. Muze vSak také dojit k situacim, kdy klientiv zdravotni stav
komunikaci neumoziuje, nebot’ neni zpusobilou osobou apod. Poté klicovi pracovnici ¢i
odbornici z jinych fad zkousi razné postupy, které¢ by vzajemné sdéleni alespon do urcité
miry umoznily. Nékdy je stézejni i sdéleni nejblizsich - tj. rodina, kamaradi (Vykladovy
sbornik pro poskytovatele, 2008). Je dilezité tedy zdtraznit roli klicového pracovnika, jehoz
role je v souvislosti s tvorbou individualnich plani opravdu klicova. Jde o osobu, ktera je
pro klienta néco jako priivodce. Osoba, na kterou se mize obratit kdykoliv je potfeba, ma
pochopeni a pokud je to nutné, tak podd pomocnou ruku (Vykladovy sbornik pro
poskytovatele, 2008). Nyni si zminime n€kolik zlomkt — okamziki, které celé planovani

tvofi. Shrneme si dané okamziky v bodech, a to nasledovné:
» Provéreni okolnosti, stavu

Zde se snazime primarné o to, abychom dany stav chapali korektné. Aby to chépali jak
pracovnici, ktefi se na vzniku individualniho planu podileji, tak 1 klienti, pro které je plan
tvofen. Dlllezitym momentem je zde pfedevsim to, aby doslo k navozeni divéry klienta viici
pracovnikovi a byl tedy celé situaci pfiklonén - nekladl odpor (Vykladovy sbornik pro
poskytovatele, 2008).

> Planovani

Bod, ve kterém dochazi k projekci celého procesu, a to na zakladé toho, jak bylo celé situaci
porozuméno v prvnim, jiZz zminéném bodé&. Jsou zde stanoveny urcité idedly, kterych by

melo byt dosazeno (Vykladovy sbornik pro poskytovatele, 2008).
» Provedeni

Zde dochazi k uskute¢néni stanovenych idealtt a dochazi tedy k jejich naplnéni, a to za
spoluprace klienta a kompetentni osoby. VSechny kroky jsou v pribéhu znaceny a nasledné
dané zapisy poslouzi pfi zhodnoceni, které je poslednim bodem procesu planovani

(Vykladovy sbornik pro poskytovatele, 2008).
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> Zhodnoceni

wZaverecnym zastavenim je vzdy zhodnoceni, revidovani naplnéni cilii stanovenych v planu:
naplanované cile jsou porovnany s realitou — jak vypada situace klienta.“ (Vykladovy

sbornik pro poskytovatele, 2008, s. 90)

Tvorba individualniho programu vSak neni snadny proces a miZze dojit k nékolika
kontraindikacim. Dle autorky Malikové (2020) je nejdilezitéjsi, aby bylo zajisténo
dostate¢né mnozstvi informaci o klientovi, ale byl také dodrzen upfimny a jiz zminovany
vztah mezi pracovnikem a klientem. Klient musi mit pocit, ze muze véfit. Ackoli vSak
dodrzime nami zminéné body, i pfesto mize ke kontraindikacim dojit. Nyni si dle Malikové

(2020) zminime ty nejcastéjsi, tj.:
Casové i prostorové nedostatky

V prvnim zminéném piikladu madme na mysli primarné nedostatek casu pro feSeni
individudlniho planovani — krat§i diskuse je tedy casto nedostacujici. Co se tyka
prostorovych nedostatktl, tak témi myslime piedevsim nedostatky tykajici se prostoru —
prostfedi. Jde naptiklad o prostiedi, kde neni dostatek klidu nebo zajistén komfort, vhodna
atmosféra a neni zde moznost vést diskuse o soukromych vécech klienta apod., ...

(Malikova, 2020).
Nedorozumeéni

Pod druhym pojmem — nedorozuméni, si jisté¢ dokazeme piedstavit nékterou z moznych
situaci. Velmi casto jde napiiklad o situaci, kdy pacient danému stavu a také dulezitosti

individuélniho pfistupu neporozumi (Malikova, 2020).
Neduvéra

Zde se opét dostavame, k jiz n€kolikrat zminovanému problému, tykajiciho se vztahu klienta
a pracovnika a také diileZitosti navozeni vhodného pfistupu, kterym Ize problému predchazet
nebo jej znacn¢ eliminovat. Casto je nedivéra zpisobena nespravnym zachazenim

v ptedchozich zatizenich (Malikova, 2020).
Problematika komunikace

Tato zminka bude vénovana - kontraindikaci, ktera se tyka komunikace a jeji problematiky.
Ta spociva v tom, Ze klient neni schopen pochopit sd€leni nebo na dané sdéleni reagovat.
Poté musi dojit k zapojeni riznych technik komunikace, nebo také blizkych clena

(Malikova, 2020).
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2.4 Aktiviza¢ni pracovnik

Zde je pro nas stézejni predevsim zakon ¢. 108/2006., o socidlnich sluzbach, kde najdeme
veskeré informace, jak nam fika i ndzev zédkona - o socidlnich sluzbach a najdeme zde

napiiklad pozice pracovnik, jejich napli prace, podminky apod.

Nutno také zminit, ze jsme si v priubé&hu této kapitoly zminili jiz n€kolik pracovnich pozic, a
to piredevsim z fad pracovnikl socidlnich sluzeb, jako je napft. pozice — klicovy pracovnik.

Nyni se v§ak zamétime 1 na dalsi pozice, které jsou pro nas v této praci dulezité, viz nize.
Aktivizacni pracovnik

Pozici aktiviza¢niho pracovnika v zakoné ¢. 108/2006 Sb. pfesné vytyCenou nenalezneme.
Nalezneme tam vsak jiné pracovni pozice, na kterych mizou dani pracovnici aktivizace s

klienty vykonavat, popft. za jakych podminek.

Jako prvni si Ize zminit pozici — Socialni pracovnik. Napln prace osoby, ktera pracuje na
pozici socidlniho pracovnika, spoc¢ivéa v n€kolika hlavnich ¢innostech, ale mtize vykonavat i
¢innost tykajici se aktivizaci, jak je tomu v zadkoné ¢. 108/2006 Sb. Vice si k tomu fekneme
ale o par tadki nize. Krom toho mizeme zminit ¢innosti obecné znamé jako provadéni
administrativy, poradenstvi a také 1ze dodat, Ze jsou Casté 1 vyjezdy neboli Setfeni klientd,

nasledné vyhodnocovani, tvorba posudkt apod., ... (Malikova, 2020).

Dalsi pozice, na které miiZou pracujici osoby vykonavat aktiviza¢ni ¢innost, jsou dle § 116
zakona ¢. 108/2006 Sb., pracovnici v socidlnich sluzbach. Nutno vSak dodat, ze § 116
stanovuje, ze vykon aktivizace je mozny pod vedenim jiz zminéného - socidlniho

pracovnika.

V obou jiz znamych ptipadech jsou urcité pfedpoklady, které je nutno dodrZet, pokud
chceme na pozici, at’ uZ socidlniho pracovnika, ¢i pracovnika v socidlnich sluzbach pracovat

a nyni si dané pfedpoklady zminime.

Dle § 110 a § 116 zakona ¢. 108/2006 Sb., v obou piipadech plati, ze predpokladem je:
- plna svépravnost,
- bezuhonnost,
- zdravotni zptisobilost a odborna zpiisobilost podle tohoto zdkona.

Zavérem tedy lze fict, Ze dle informaci ziskanych ze Zakona ¢. 108/2006 Sb. a také dle

autorky Malikové (2020) je vykon aktivizaci pfedev§im v kompetenci pracovnikid na
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nasledujicich pozicich - socidlni pracovnik a pracovnik socidlnich sluzeb. Pokud bychom
chtéli byt vice konkrétni, mizeme zminit napf. i pozici — kliovy pracovnik, coz se ndm
potvrdilo i1 v ramci vyzkumného Setfeni, kdy na zéklad¢ ziskanych vysledki mazeme fict,
ze vykon aktivizaci vykondvaji pfedevsim tito pracovnici.

2.4.1 Klic¢ovy pracovnik

Jde o dulezitou pracovni pozici, ktera je vykondvand bud’ ze stran socialnich pracovnikli
nebo pracovnikii socidlnich sluzbach a svou dilezitost md predevSim v této oblasti
socialnich sluzeb. Kli¢ovym pracovnikem je osoba, ktera by méla byt pro pacienta oporou,
nékdo, na koho se miize pacient spolehnout (Hauke, 2011). Dle Matouska (2005) je kli¢ovy
pracovnik pfinosem, jak pro pacienta, tak i pro jeho nejblizsi. Je pro né pfitomen
v jakychkoli chvilich, a pfedevSim v téch, kdy je potieba nejvice. Pacienta i rodinu

dostate¢n¢ informuje o vSech dilezitych krocich apod.
Povinnosti klicového pracovnika

Nyni si dle Hauke (2011) fekneme alesponl 3 ¢innosti, jez jsou na této pracovni pozici velmi

dualezité a které jsou zakladem vseho.
> Podili se na formulaci individualniho planu i na jeho zméné.
> Sousttedi se pfedevSim na svého ptidruzeného klienta a na planovani.
> Nese odpovédnost za své konani.
(Hauke, 2011)
Kompetence kli¢ového pracovnika
Jde o osobu, kterd je:
> schopna porozumét lidem — schopna naslouchat,
> schopna diskuse,
> rozumi individualnimu planovani,
> ochotna i nadale rozvijet své kompetence.

(Hauke, 2011)
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3 ZOOTERAPIE

Soucasti kapitoly — zooterapie je vymezeni historickych vychodisek, definice pojmu a také

klasifikace.

Chov zvitat za uc¢elem dopomahani ¢loveéku pti praci nebo dalSich aktivitach je ndm vSem
znamy jiz od praddvna. Nejvetsi zkusenost s chovem, jako lidé, méame predevsim se psem ¢i
kozou, jelikoZ jsou to zastupci, jeZ jsou povazovani za prvni domestikované neboli ochocené
zvitata. Pes jiz od pocatku koexistence s lidskou rasou plnil fadu dtilezitych ¢innosti a byl
tedy velmi dalezitym ¢lankem v domacnostech. Pokud budeme hovoftit o funkcich, lze
zminit funkce jako napi. péCe o zdravi ¢lovéka — funkce hygienicka, dale také funkce
spolecenskd, funkce pomocné sily predevsim pii aktivitach, jakymi byly — lov, stfezeni
majetku nebo hlidani dobytku na pastvindch a mnoho dalsiho (Veleminsky a kol., 2007).
Muzeme tedy fict, ze funkce, jez dopomahaly ¢lovéku zde byly od prvopocatku, pouze

zooterapie jeSté znama nebyla.

Prvopocatky zooterapie, jakoZto terapie sahaji jiz do 8.st. do Belgie, kde byla tato
aktivizace vyuZivana jako jeden zlécebnych postupl. Ddle lze zminit 18.st., kdy se
zooterapie zacala vyuzivat i v Anglii, a to predevs§im u pacientd s poruchou psychického
zdravi. V roce 1919 bylo dale zaznamenano prvni uziti pst na klinikach, kdy plnili funkce
predevsim pratel, se kterymi si Ize hrat a travit cas. Velky zlom vSak nastal v roce 1982,
v Americe (Veleminsky a kol., 2007). ,, B.M. Levinson stanovil roku 1982 metodologické
zasady nové vedni discipliny — ,, pet-facilitated therapy‘ — zviraty podporované terapie
(resp. jeji nadrazené discipliny — vztah clovéka a zvirete). “ (Veleminsky a kol., 2007, s. 28)
Poté doslo k rozvoji zooterapie témét po celém svété, kdy se zacala tvarovat do podoby,

jakou ji zndme dnes, a které se budeme v této kapitole vénovat (Veleminsky a kol., 2007).
Definice

Ackoli existuje velka spousta formulaci, tak s jednotnou definici zooterapie to neni vitbec
snadné, co je vSak dllezité je, Ze urcity smysl, nachazejici se v kazdé z definic - ten je vzdy
stejny. Pokud bychom méli zminit jesté jednu velmi diileZitou informaci, tak krom pojmu —
zooterapie se lze setkat 1 s terminy jako — animoterapie ¢i zoorehabilitace (Miiller a kol.,
2014). Zde nutno navazat na terminy — terapie a rehabilitace, které jak v praxi, tak 1 teorii
uzivame a odliSujeme. Pokud bychom méli vymezit a stanovit rozdil mezi nimi, tak jeho
podstata spociva primarn¢ v tom, Ze pojem - terapie se pouziva mnohem vice, a je tomu tak

1 ve spojitosti se zooterapii. Musime vSak fict, Ze néktefi autofi se pro sva odvétvi
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v zooterapii rozhodli pro druhy zminény termin, a tedy oznaceni - rehabilitace. Lze tedy fict,
ze do urcité miry jde o individudlni rozhodnuti, ale nutno také dodat, Ze dle jinych autord
mezi pojmy jistd diferenciace jisté existuje (Miiller a kol., 2014). Dle autorit Hollé¢ho a
Hornéacka (2005) princip terapie spociva primarné v tom, ze dochazi k eliminaci projevla

onemocnéni. Rehabilitace a jeji dopady na pacienta jsou vice komplexnéjsi — tipIné.

3.1 Vyznam zooterapie

Pro lepsi porozuméni této aktivizaci si nyni povime néco k jejimu vyznamu, smyslu viici
pacientiim a zminime si také par situaci, které jsou ur¢itym dikazem, ze tato aktivizace smysl

opravdu nepostrada.

Zminovany smysl zooterapie 1ze chapat a vysvétlit jako kladny — ptiznivy vliv Zivoc€ichili na
lidskou rasu, ktery mé téméf uzdravujici dopady na ¢lovéka (Veleminsky a kol., 2007). Nyni
si vyjimecnost aktivizace utvrdime skrze nasledujici situace, jez jsou neobycejné a maji

jistou zvlastnost.

- Zooterapie je ukaz, pti kterém se velmi Casto dé&ji situace, které se té¢Zzce vysvétluji a
jsou to obcas takova mald kouzla. ,, Ndhlé ,, probuzeni* pacienta ze zmenéného stavu
veédomi. Aktivni zahdjeni rozhovoru od osoby, ktera byla zatim vedena za
hluchonémou. Prvni samostatné, védomé krucky po schodech nahoru a dolii, bez

dopomoci. “ (Tvrda, 2020, s. 10)

- Dale mizeme za néco nevysvétlitelného povazovat i skute€nosti, kdy se samo zvire,
bez poveld, rozkazl, vydalo za pacientem ¢i osobou, kterd to v dany okamzik

n¢jakym zplisobem potiebovala a ono to vycitilo (Tvrda, 2020).

Pravé pro tyto vzacné okamziky je zooterapie dilleZita a jedinecna.

3.2 Obecné cile zooterapie

Jednim z nejvétSich kladii aktivizace zooterapie je to, Ze zvife akceptuje vSechny bez rozdilu.
Neni dilezité, o jaké znevyhodnéni u pacienta jde (MZCR, 2023). Je tedy vyjime¢na
predevsim tim, Ze se nemusi tykat pouze osob se zdravotnim postizenim nebo osob, které
trpi duSevnim onemocnénim. Pouhd pfitomnost zvifete je pro mnohé osoby nécim
pfijemnym, a to vSe ulehcuje. MiZeme poté zooterapii snadno vyuzit 1 jako formu motivace

¢i podpory (Tvrda, 2020).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Nyni si zminime, jaky je pfinos zooterapie pro ¢lovéka a kde ptisobi. Jde o oblasti jako napf.:
- hruba motorika,
- jemna motorika,
- vzpominani, pamét’,
- zména v emoc¢nim proZivani,
- hladina motivace,
- komunikace,
- podpora kognitivnich funkci (poznavaci funkce),
- socialni chovani.
(Tvrda, 2020, s. 12)

Dale jist¢ musime zminit, Ze mnoho vyzkumi zkoumalo, jaky G¢inek m4 interakce se zvitaty
pii napéti ¢i psychické zatézi apod. Pii zkoumdani byly pozorovany indikatory znacici stres,
a tedy — oblast hormonti jako napf. kortizol, adrenalin a noradrenalin. Co je ale nejdtlezité;si
a musime zminit, ze fada vyzkumii nam potvrzuje fakt, Ze kontakt se zvifetem — v mnoha
ptipadech se psem, ma U€inky pozitivni, a to 1 v jiZ zminéné oblasti hormoni, kdy pfi
interakci dochazi ke zmirnéni prave stresu nebo napéti. Vazby se zvitaty dale ovliviiuji
socialni interakci mezi lidmi a s tim spjaté dalsi slozky, jez jsou pii interakci dilezité, tj.

davéra, empatie, agresivita nebo naptiklad pozitivni naladéni (Beetz a kol., 2012).

., Zooterapie je v podstaté souhrnnym oznacenim pro veskeré rehabilitacni, vzdeéldvaci,
terapeutické a aktivizacni metody, jez vyuzivaji pozitivniho pusobeni zvirat na clovéka.
(Hafik, ¢2024) A v navaznosti se dostdvame k néckolika metoddm pouziti, které jisté

nesmime opomenout a které jsou velmi dillezité pii praci.

3.3 Metody zooterapie

Jako prvni si zminime metodu AAA - animal assisted activities — jde o ¢innosti, které jsou
vykonavany s dopomoci zvifete. Tato metoda je spiSe benefitem, ktery ma pozitivni ucinek
na klienty. Vyuziva se ptfedevsim s vicero klienty najednou. AAT - animal assisted therapy
— v tomto piipadé nejde tak o Cinnost ¢i aktivitu, ale spiSe o terapii, kdy stejné tak, jako tomu
bylo v ptikladé prvnim, dochdzi k tomu, ze zvife je danému klientovi ndpomocné, je mu

oporou. Tato metoda ma vzdy jasné urceny cil, ale také postup, dle kterého se vSe odviji.
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AAE - animal assisted education — metoda, ktera se tyka oblasti vzdélani a vyuky za
pomoci zvifete. Metoda, jez je ¢asto vyuzivand v oblasti Skolstvi apod. AACR - animal
assisted crisis response — jde o krizovou intervenci za dopomoci zvifete. Jde o
respektovanou ale ne pfilis ¢astou metodu. Nutno vsak fict, Ze pokud uzivame zooterapii pii
péci o seniory se syndromem demence, tak zde je uzita primarné metoda AAA nebo také
AAT (Hafik, c2024). Na zavér této podkapitoly lze fict, Zze v poslednich dekadach, je zvitaty
asistovand intervence, ktera zahrnuje i1 zvifaty asistovanou terapii neboli AAT, velmi

osvédcend a uznavana (Beetz a kol., 2012).

3.4 Formy zooterapie

Nyni si dle autorek Holczerové a Dvorackové (2013) charakterizujeme tfi primarni formy

zooterapie, tj. ndvstévni program, rezidentni program a farmingterapie, a to nasledovné:

1. Navstévni program — jiz dle nadzvu této formy mizeme posoudit, ze jde o formu
,havstévy*. Podstata spociva vtom, Ze zvife se svym panem — zooterapeutem
navstévuje klienty v néjakém z center nebo jiném prostoru, kde pacient pobyva.
V ramci této formy dochazi také k praktikovéni, at’ uz individualni ¢i skupinkové

zooterapie, dle domluvy.

2. Rezidentni program — v tomto piipad¢€ nejde o navstévnu zvifete v daném centru, ale
zvife je v daném centru ,,jako doma*. Jde o zvife, které bud’ spada pod zatizeni, nebo
je v péci nékoho z klienti, ktefi v zatizeni pobyvaji — jsou klienty. Je zde ale n€kolik

faktord, které musi byt dodrzeny, jako napt. Cistota zvitete, vhodné chovani apod.

3. Farmingterapie — jde o formu, kterd svym vzhledem vétSinou pfipomina malou farmu
v blizkosti daného centra. Bé€Zna jsou zvitata, jeZ zname z farem, jako napf. ovce

apod.
(Holczerova, Dvotackova, 2013)

Existuje vSak 1 dal$i déleni tykajici se forem zooterapie, kterym lze tuto aktivizace vyuZivat,
a to napft.: inaktivni zooterapie — zde jde o neaktivni Gcast zvifete v ur€itém prostoru, které
je necinné a je spise ,,dopliikem®. Miizeme si danou formu vysvétlit ¢i predstavit napi. na
akvarijnich rybickach, které 1ze snadno umistit, témet kdekoliv. Interaktivni zooterapie -
v porovnani s prvni jiz zminénou jde o protikladnou formu. Zde hraje dualezitou roli
predevsim pfitomnost zvitete, které je pti spolupraci se svym panem aktivni. Lze ji vyuzit u

navstévniho nebo rezidentniho programu (MZCR, 2023).
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3.5 Techniky

Nutno fict, ze nabidka kazdého terapeuta se 1isi, jelikoz vybér vhodnych technik je ovlivnén
nekolika faktory, témi jsou napt. dovednost zvifete, odborna znalost samotného terapeuta
apod. Takeé je velmi dualezitd dbat na ptani klienta a vhodnost dané aktivity (Veleminsky a

kol., 2007).

e Techniky (aktivity) zooterapie — rozumi se napf. hry, cviceni, motivace ke
komunikaci a interakci, polohovani, ukoly péce o zvite apod., ... (Veleminsky a kol.,

2007, s. 31).
Lze zminit i techniky dle autorky Tvrdé (2020, s. 16), jako napft.:
> observace,
naslouchani,
rozhovor,
prozitkova technika,

péce o zvite ¢i mazleni se zvifetem,

vV V VY V¥V V¥V

vychazka s ndcvikem porozumeéni.

3.6 Kontraindikace

Zminovali jsme, Ze zooterapie je velmi Casto pro mnohé klienty oblibenou ¢innosti. I presto
ale mize dojit k nékolika ptekazkam, které miizou cely prabéeh narusit, a to je disledkem
také kontraindikaci (Tvrd4, 2020). RozliSujeme dvé zakladni kontraindikace, kterymi jsou:
a) Absolutni
b) Relativni
(Tvrda, 2020)
Do prvni zminéné skupiny, a tedy absolutnich kontraindikaci lze zaradit alergii na dané
zvite nebo také vlastni smySleni o dané situaci — piekazce, zda je spravna ¢i nikoli. Pointou
je, ze pokud je nas nazor dan napt. na zakladé viry, Ze pes neni posvatnym a Cistym zvitetem,
tak logicky nebudeme vykonavat danou ¢innost ve spojitosti s timto zvifetem. U druhé

skupiny — relativnich kontraindikaci jde pfedev§im o fobii z konkrétniho zvifete a s ni

spojenych projevil (Tvrda, 2020, s. 18).
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3.7 Déleni zooterapie dle zvirete
e (anisterapie — terapie za pomoci psa
e Felinoterapie — terapie za pomoci kocky
e Hipoterapie — terapie za pomoci koné
e Delfinoterapie
e Lamaterapie

o Insektoterapie

Ornitoterapie
(Veleminsky a kol., 2007)

Krom vySe zminéného déleni, se pfi terapii a lécebnych metodiach muzeme setkat i
s exotickymi zvitaty, drobnymi savci nebo s volné zijicimi druhy (Veleminsky a kol., 2007).
Pokud bychom vsak méli ur¢it, jaky druh zvifete se pouziva nejvice, existuje zde mnoho
lisicich se nazort. Dle Hafika (c2024) nelze opomenout druhy, které mezi lidmi prorazily
nejvice, a tedy nutno zminit terapie jako - canisterapie, hiporehabilitace a také felinoterapie.
Dle Miillera a kol. (2014) bychom méli o zviteti, jeZ je pouzivano jako jedno z nejvice,
hovofit primarné o psovi ¢i koni. A jako posledni zminime poznatek autorek Holczerové a
Dvorackové (2013), jejichz nazor je takovy, Ze canisterapie je v CR povaZzovana za jeden
z nejpouzivanéjsich druhli zooterapie.

Tyhle tvrzeni, ze kterych vyplyva dlleZitost a ¢asnost canisterapie, se potvrdila i v nasi
empirické ¢asti. Proto 1 v této praci ma prave canisterapie pomérné vice prostoru, nez je tomu

u jinych druhil — az ne tolik znamych ¢i vyuZivanych.

3.7.1 Canisterapie

Aktivizace, ktera mize byt pifi péci o seniory se syndromem demence velmi napomocna.
Miize byt alternativou, jak jedince s timto syndromem vice rozvinout a dopomoci k tomu,

aby se citili 1épe, a to 1 v oblasti duSevniho ¢i psychosocidlniho zdravi (Bickova, 2020).

Pokud se zaméfime na benefity, které tato aktivizace pfinasi, pak musime vyzdvihnout
pfedevSim to, Ze pacienti maji z navstév zvifecich kamardda radost, takze lze hovofit
pfedevSim o radostnych prozitcich. S tim je spojena také duSevni pohoda a vyrovnanost

daného pacienta. Dale také musime zminit, Ze mnoho pacienti o svého zvifeciho kamarada
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ptislo, at’ uz jeho stafim ¢i presunem pacienta do domova, a tedy odpoutani osoby od véci,
zvirat ¢i osob, které miloval a na které byla danéd osoba po celd 1éta zvykla. Z toho tedy
vyplyva, ze kontakt s pejsky je velmi dobrym krokem k tomu, aby se pacient citil 1épe a
naSel tfeba i ztraceny smysl zivota (Bickova, 2020). Pred pocatkem vykonu tohoto typu
terapie, je velmi dilezité zajistit n€kolik pravidel, aby se zamezilo kontraindikacim apod.
Dulezité je naptiklad vhodné prostiedi, at’ uz uvnitt zatizeni nebo okolo néj. Také je velmi
dulezité zajistit idaje o klientech, jejich zdravotni stav, vztah ke zvitatiim, typ onemocnéné
a tak dale (Veleminsky a kol., 2007). Lze vyuzit n¢kolik technik canisterapie, provadét fadu
aktivit, jejichz dusledky se projevi a budou napomocné v oblastech fyzického zdravi nebo
jiz zminéného dusevniho zdravi. Moznosti je zde velka Skala a puisobeni canisterapie na
klienta je tedy velké. Kazdy sinajde to své - co je mu pfijemné (Bickova, 2020). Velmi Casté
je také to, Ze se pacienti béhem canisterapie rozvypravi, vzpominaji a rozjimaji, a to asto i
pacienti mezi sebou navzajem. Poté tedy dochazi i k vétsi interakci mezi nékolika ¢leny, coz

1ze také povazovat za jeden z benefitli zooterapie (Bickova, 2020).

Pokud bychom méli zminit, co je cilem canisterapie, tak bychom zminili ptisobeni na
klienta, a to hned v n€kolika oblastech. Jednou z oblasti je mobilita klienta. Diiraz se klade
na procvicovani jemné a hrubé motoriky, dale snaha v klientovi vzbudit zjem o pohyb,
vyvolat v ném potéSeni ve spojitosti s pohybem. Také snaha o to, aby byl klient schopen
péce o svou osobu, aby si podal predméty, které potiebuje k dennim Cinnostem a rutindm
atd. Dalsi oblast, kterou zminime a kterd hraje velkou roli se tyké dusevni pohody. Zde jde
pfedevSim o to, aby se klient citil dobfe, aby doSlo k jeho obohaceni a aby dny byly
navstévou psich kamarada oziveny. Cilem je vyvolat pocity spokojenosti, najit ztraceny
smysl Zivota, posilit viru klienta v sebe samého. Nasledujici oblast je spjata s kognici. Zde
jde o vykon ¢&innosti, které ptsobi predev§im na percepci, trénink orientace nebo také
koncentraci. Socialni oblast se prolina s jiz zminénou dulezitosti dusevni pohody klienta.
Diuraz se klade na samostatnost, pfiliSnou nezavislost klienta. Snaha o posileni jiZ zminéné

viry — klient vi, ¢eho je schopen (Veleminsky a kol., 2007).

Nutno také zminit, Ze canisterapie ma nékolik forem, kterymi mtze byt vykondvana. Nyni
si zminime pfedev§im primarni déleni, tj. forma — individudlni a forma skupinova
(Veleminsky a kol., 2007).

Pfi uziti prvni zminéné formy — individualni, je velkym benefitem to, Ze lze jednoduse
uzpusobit aktivity a cely pribéh terapie dle individudlnich pozadavkl daného pacienta. Mezi

psem a pacientem vznika také vEtsi pouto, nez je tomu u dalSich forem, a to pravé z ditvodu
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vétsi intenzity styku. A v neposledni fad€é nutno také zminit, Ze pfi individualni formé se
1épe eliminuji mozné faktory nebo situace, které by prib¢h canisterapie mohly narusovat.
Co se tyka negativ uziti této formy, musime zminit to, ze jak jsme jiz jednou zminili —
individualni forma je jisté lepsi skrze moznost individudlniho pfistupu, ale z toho plyne fakt,
ze si uziti této formy zada také mnohem vétsi vytizeni terapeuta a souvisi s tim tedy i
nedostatek Casu na dalsi pacienty, nebo také projevy nepfejicnosti ze strany pacientll, na
které¢ se nedostalo. V pfipadé¢ druhé formy — skupinové canisterapie, tak zde je jisté
nejvetsim benefitem to, ze dojde k naplnéni potieb vicero pacientli najednou a uziti této
formy neni tedy tolik ¢asové naro¢né, jako je tomu u formy individudlni. Co se tyka ale
moznosti individudlniho pfistupu, tak to je pii skupinové canisterapii spiSe neredlné, a to
z divodu velké rozmanitosti napt. potieb klientti, liSiciho se zdravotniho stavu,

(Veleminsky a kol., 2007).

Lze tedy fict, ze vySe zminéné formy se navzajem dopliuji. Co je u jedné benefitem, u druhé

jde o nevyhodu, komplikaci apod.

3.7.2 Hiporehabilitace

Je oznaceni pro veSkeré €innosti, pfi kterych dochazi ke kontaktu osoby s handicapem nebo

osoby ze socialné slabSich podminek a koném (Bickova, 2020).

Na tvod si Ize fict néco k etologii koné, jelikoZ je zde mnoho zajimavych informaci o
puvodu, gestech apod. Jak jisté vSichni vime, pokud hovotime o volné ptirod¢ a ptitomnych
konich, tak také vime, ze urcité skupiny koni Ziji pospolu, v tzv. stddech (Veleminsky a kol.,
2007). ,,Stado tvori dospély hirebec, jeho harém a hiibata. Hiebecci priblizné ve stari dvou
let odchazeji od stada a vytvareji mladenecké skupiny, ve kterych Ziji asi do 5 let, bojuji
spolu, hraji si. Pak odchazeji ukrast néjaké klisny z harému jiného — dospélého hrebce. “
(Veleminsky a kol., 2007, s. 213) Autor zde krasné vystihl kolob¢h Zivota priméarné hiebct,
jejichz Zivot neni v poc¢atcich az tak snadny, protoze takovy zapas, o kterém jsme si nyni
tekli, mezi dospélym hiebcem a hiebcem mladSim konc¢i obvykle poranénim a €asto 1 smrti
z nich je reprodukéni a druhou funkci je funkce ochrannd. U klisny, kterd je oznacena za
alfu, jde poté predevs§im o funkci, kdy fesi konflikty mezi ostatnimi kofimi v dané skupiné,
¢1 stadu a nutno také fict, Ze jeji usmérnéni probiha n€kolika gesty. Ze vSech jiz zminénych
informaci tedy vyplyva, ze u koni jsou velmi dulezita jejich gesta, tzv. fe€ téla, a to plati 1

pro praci s nimi (Veleminsky a kol., 2007).
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Vyuziti hipoterapie je vhodné ptedevsim u klientt, jejichz problémy jsou spjaty s oblastmi
tykajici se chiize, fe¢i ¢i dychani. Bez povSimnuti nesmime nechat také onemocnéni, pfi
kterych je vyuziti hipoterapie Casté, tj. détskd mozkova obrna, roztrouSena skleréza, ale
vyuziva se také u klienti jejichz drzeni t€la neni korektni a trpi naptiklad skoliézou

(Veleminsky a kol., 2007).

3.7.3 Felinoterapie

V ramci terapie zvané felinoterapie, coZz znamena terapii, kdy je zvifecim kamaradem kocka,
je velmi dilezité znat také projevy tohoto zvifete. Pokud se nau¢ime rozumét signalim a
feci téla, tak zjistime ze bude mnohem snazsi i cely vykon terapie, protoze budeme vSemu
mnohem vice rozumét a budeme schopni lépe reagovat na situace, které po danych signéalech

¢i projevech ptijdou (Bickova, 2020).

Stejné jak u hiporehabilitace, tak i u ko€ek zminime jistou etologii. Je totiz velmi duileZzité
znat, jak s témito zvifecimi pomocniky pracovat, jaké je jejich fungovani, projevy, fec téla
apod. Dobra znalost téchto faktort, které ovliviiuji felinoterapii uleh¢i i cely nasledny chod
— priibéh terapie. U kocek je velmi dileZzita jiz zminéna fe€ téla — jeji postoj. Svym postojem
dokéze dat najevo své rozpoloZeni a Casto také to, co bude nasledovat. Napt. zda si bude
hrat, ohrozovat své nepratelé nebo bude jen dobrou spolecnici. Dulezitou casti, které
nevénuje mnoho lidi pfili§ pozornosti je 1 postaveni usi kocky. Jeji postoj nebo jednotlivé
¢asti ndm tedy feknou mnoho a je tieba sledovat jak postoj téla, tak 1 mimiku ¢i gesta. V
zavéru nesmime opomenout kontraindikace. Stejné tak, jako tomu je i1 u jinych terapii v
ramci zooterapie, tak i u felinoterapie ¢asto dochazi k piekazkam, se kterymi je potieba se
vypoftadat ¢i jim pfedchazet. Jde o kontraindikace jako napt. alergie nebo fobie (Veleminsky

a kol., 2007).

Ackoli je zvifecich zastupct, jak jsme si naznacili jiz v poc€atcich, mnohem vice... Nyni
jsme se zaméfili na zastupce, ktefi se vyuzivaji ze vSech nejcastéji. Na zaklade jiz feCenych
informaci mizeme tedy fict a lze si také vSimnout, Ze 1 v rdmci zooterapie a vyuziti
jednotlivych druhit zvifat, jsou jist¢ podobnosti. VéEtSinou v oblastech jako napt.
kontraindikace, cile, nutnost dostatecné informovanosti o daném zvifeti, projevech a mnoho

dalsiho, viz empiricka ¢ast.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

4 DESIGN VYZKUMU

Staii a proces starnuti jsou témata, ktera ma vétSina lidi spjato s né¢im negativnim, ale
faktem je, Ze pokud ndm to zdravotni stav dovoli, u kazdého z nas jde o néco, k ¢emu kazdy
z nas sméfuje, a jde tudiz o proces, ktery je nevyhnutelny.

Stafi je posledni etapou naSeho Zivota, béhem které se potykdme s mnoha tskalimi, a to je
také dlivod, proc je starnuti vnimano ptredevsim negativné (Sak, Kolesarova, 2012). Nutno
vsak fict, ze jsou mezi ndmi 1 jedinci, ktefi se na obdobi spjaté se starim tési a proziji tohle
obdobi aktivné v obklopeni milujici rodiny, avSak ne kazdy ma takové Stésti a stafi u néj
probiha protikladné, nez je tomu u jedincti jiz zminénych. Ondrusova (2011) se ve svém dile
vyjadtila ke starnuti populace, coz je proces, ke kterému nékolik desitek let jiz dochézi a ke
kterému bude dochézet i nadale. Tento proces je zpiisoben, jak sniZujici se porodnosti, tak 1
tim, ze dochazi k prodlouzeni zivota jedinci. Faktem tedy je, Ze celosvétové dochazi ke
starnuti populace, méni se sloZeni spole¢nosti a nutno fict, Ze seniord piibyva a s nimi i fada
onemocnéni - velmi ¢asto dusevnich (Ondrusova, 2011). Jak uz ndm napovida nazev préce,
tak 1 dle § 50 zékona ¢. 108/2006 Sb, mnoho seniorl trpi tzv. syndromem demence, jehoz
projevem je napf. snizena sobé&stacnost osob a zvySena zavislost na jiné fyzické osobé.
Syndrom demence patii k velmi ¢astému onemocnéni, se kterym se potykaji predevsim
osoby vys$§iho veéku. To znamend, Ze €im je osoba starSi, tim je vznik onemocnéni
pravdépodobnéjsi (Frankova, 2017). Dle autorek Fertdlové a Ondriové (2020) je péce o
klienta, ktery ma potizZe s orientaci, pozornosti nebo také s paméti velmi obtizna. Nutno tedy
fict, ze s pribyvajicimi pfipady tohoto onemocnéni, je dtlezité znat kroky spravné péce o
osoby s timto typem onemocnéni, protoze jde ponékud o jiné postupy, nez je tomu u osob
bez potizi. Lze zminit farmakologickou lé¢bu a nefarmakologické aktivizacni ptistupy.
Avsak farmakologicka 1écba neni dostacujici pti eliminaci nezddoucich projevi tohoto typu
onemocnéni a je tedy nutné se zaméfit také na nefarmakologické aktivizaéni ptistupy, které
nam davaji fadu novych mozZnosti (Fertalova, Ondriov4, 2020). Jednou z nejcastéji
vyuzivanych rehabilitaénich metod pii préci se seniory a také se seniory se syndromem
demence je terapie, kdy v hlavni roli jsou pfedevSim zvifata - tzv. zooterapie, kterad se
v poslednich letech velmi osvédcila. Nutno fict, Ze je to 1 z divodu, kdy mnoho seniorti bylo
jiz v utlém veéku obklopeno zvifecimi kamarady, se kterymi je poji fada krasnych vzpominek
(Holczerova, Dvorackova, 2013). Jsou to praveé vzpominky a ddvnd minulost (napft. détstvi),
ktera hraje u seniorii s demenci diileZitou roli a ve které se dokaZou orientovat o néco lépe,

nez je tomu v Case pritomném (Huub, 2006). Proto je metoda zooterapie pro tento typ klientl
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spravnou volbou, protoze jak jiz bylo feceno, zvifeci kamaradi byli v Zivoté u mnoha klientti

dilezitou a Casto tedy nedilnou soucasti.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zjistit nazor pracovnikli v socidlnich sluzbach na
aktivizani metodu zvanou zooterapie pii praci se seniory se syndromem demence.

4.1.1 Dilc¢i vyzkumné cile

» Zjistit, jaky cil zooterapie je zpohledu pracovnikii v socidlnich sluzeb

nejvyznamngé;jsi.
» Zjistit, co je pro vykon aktivizace u klienti se syndromem demence stézejni

z pohledu pracovniki v socialnich sluzeb.

» Zjistit, jaké jsou vyhody jednotlivych forem zooterapie pii praci se seniory se

syndromem demence z pohledu pracovnikii v socialnich sluzeb.

» Zjistit, zda se s klienty se syndromem demence pracuje pii metod¢ zooterapie odlisné

dle stupné onemocnéni.

» Zjistit, jaky vliv ma zooterapie na klienty se syndromem demence z pohledu

pracovniki v socidlnich sluzeb.
» Zjistit, s jakymi prekazkami se pracovnici socialnich sluzeb pfi aktivizaci tohoto typu
u pacientll se syndromem demence setkavaji nejcastéji.
4.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka
Jaky je ndzor pracovnikill v socidlnich sluzbach na aktivizacni metodu zvanou zooterapie pii
praci se seniory se syndromem demence?
4.2.1 Dil¢i vyzkumné otazky
» Jaky cil zooterapie je z pohledu pracovnikii v socialnich sluzbach nejvyznamné;jsi?

» Co je stézejni pro vykon aktivizace tohoto typu u klientd se syndromem demence z

pohledu pracovnikll v socialnich sluzbach?

» Jaké jsou vyhody jednotlivych forem zooterapie pfi praci se seniory se syndromem

demence z pohledu pracovnikii v socialnich sluzbach?
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» Jaké jsou pfi uziti metody zooterapie odlisnosti u klientli se syndromem demence,

kteti se 1i8i stupném onemocnéni?

» Jaky vliv ma zooterapie na klienty se syndromem demence z pohledu pracovnikii v

socialnich sluzbach?

» Jaké jsou nejcastéjsi prekazky pii aktivizaci tohoto typu u pacienti se syndromem

demence?

4.3 Pojeti vyzkumu

Zaucelem zjisténi, jaky pohled maji pracovnici v socidlnich sluzbach na aktiviza¢ni metodu
zvanou zooterapie, jsme se rozhodli zvolit kvantitativni vyzkumné pojeti, které je vhodné
prave pti zkoumani vétsitho poctu osob, coz je pro nds vzhledem k cili naseho vyzkumu
velmi dulezité, aby pocet respondentil byl co nejvyssi. ,, K vwhodam kvantitativniho pristupu
patii zejména prehlednost, strucnost a synteticnost vysledku* (Chraska, 2016, s. 230).
Formu kvantitativniho vyzkumu jsme zvolili dotaznikové Setieni, které lze predevSim
provést tfemi moznymi cestami a t€émi jsou:

1. rozeslani dotazniki posStou,

2. osobni setkani, a tedy osobni ptfedani dotaznikd,

3. doruceni dotaznikl skrze jiné osoby.

(Chréska, 2016)

Pfi naSem dotaznikovém Setieni jsme vSak uZili on-line formu ptedani.
4.4 Vyzkumny soubor

4.4.1 Zakladni soubor

Jako vyzkumny soubor jsme zvolili pracovniky v socialnich sluzbach, kteti svou pracovni
¢innost vykonavaji v ramci Zlinského kraje a ktefi maji zkuSenosti s aktiviza¢ni ¢innosti
zvanou zooterapie. Vzhledem k tomu, Ze se nase téma zabyvéa jednou z forem aktivizace,
dalo by se ocekéavat, ze vyzkumny soubor bude tvofen piimo a pouze aktiviza¢nimi
pracovniky, ktefi maji vykon aktiviza€nich ¢innosti v pfimém popisu prace, ale nutno fict,
ze aktivizaci miiZzou vykondvat napf. i socidlni pracovnici nebo klicovi pracovnici, a to 1
pfesto, Ze vykon samotnych aktivizaci neni obvyklou néplni jejich pracovni ¢innosti. Na§im
ucelem bylo vSak do vyzkumného souboru zahrnout, co nejvétsi pocet osob a z toho diivodu,

ze pocet osob pracujicich v socialni sluzbach dle Asociace poskytovatela socialnich sluzeb
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(APSS CR) kles4, tak i podet aktivizaénich pracovniki by pro nase Setfeni nebyl dostateény,
a to i ztoho divodu, ze nas§ vybér je velmi specificky a konkrétni - tim se okruh jesté
zmensuje, viz nize. Své Setfeni jsme se tedy rozhodli sméfovat na vétsi pocet respondentt,
ktefi maji k dané oblasti blizko, a proto jsme se rozhodli pravé pro hromadné oznaceni
»pracovnici v socidlnich sluzbach®. Nutno samoziejmée fici, Ze pracovnici, ktefi aktivizaci
v domovech pro seniory vykonavaji musi také napliovat predpoklady, které jsou stanovené

zadkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

4.4.2 Vybérovy soubor

Zam¢ftili jsme se na pracovniky, ktefi svou pracovni povinnost vykonavaji v zatizeni DZR,
neboli v domové se zvlastnim rezimem, zaméfenym na seniory, a to v jiZz zminéném
Zlinském kraji. Pti volbé DZR zafizeni jsme pracovali s programem, ktery byl k dispozici
na strankach Ministerstva prace a socialnich véci a ktery se tykal registru poskytovatelil
sluzeb. VSechna zarizeni (27), ktera spadala pod oznaceni ,,zafizeni se zvlastnim rezimem*
v ramci Zlinského kraje jsme zkontrolovali a ty, kterd spliovala pozadavky, viz nize
zminéné:

1. zafizeni DZR — Zlinsky kraj

2. cilova skupina zafizeni — pouze senioFi s duSevnim onemocnénim (demence, ...)

byla kontaktovéna.

Jako relevantni bylo oznaceno 17 zafizeni, av§ak konecnym vysledkem je pouze 10 zafizeni,
jelikoz spliiovala také podminky jako — souhlas s ucasti na vyzkumném Setieni a zkuSenost
zafizeni s aktivizaci — zooterapie. ZajiSténo bylo 52 respondenttl, jejichZz zodpovézeni
dotazniku bylo oznaceno jako relevantni. Nase dotazy zodpovidali v rdmci dotaznikového
Setfeni, které jim bylo pfevazné piedano, jak jiz bylo fe¢eno, on-line formou. Jednalo se tedy
o respondenty ze vSech okresii v rdmci Zlinského kraje, tj. Krométiz, Vsetin, Uherské

Hradisté a Zlin.

Podrobnéjsi postup vybéru zafizeni naleznete v podkapitole — vyzkumny ndstroj, kde
podrobnou ptedanalyzu popisujeme a podrobny pichled respondentti z jednotlivych okrest,

jejichz zodpovézeni bylo relevantni naleznete viz nize (tabulka ¢.1).
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Okres Domovy se zvlaStnim rezimem Celkem osob
Zlin DZR ¢. 1 1
Zlin DZR ¢. 2 2
Zlin DZR ¢. 3 3
Zlin DZR ¢. 4 5
Zlin DZR ¢. 5 2

Kroméfiz DZR ¢. 6 9
Kroméftiz DZR ¢.7 21
Krométiz DZR ¢. 8 3
Vsetin DZR ¢. 9 1
Uh. Hr. DZR ¢. 10 5

Tabulka 1 - rozdeéleni respondentii dle okresu Zlinského kraje (vlastni vyzkum, 2024)
Co se tyka ¢lenéni respondentt, ktefi se podileli na naSem vyzkumném Setfeni, tak se jej
tedy ucastnilo 52 respondenti, jejichz odpovédi byly relevantni. S ¢islem 52 tedy v celém
vyzkumu pracujeme. Co se poté tyka ¢lenéni dle pohlavi, tak miZeme fict, Ze vyplnéni se
zuCastnilo 48 Zen a 4 muzi. Déle ze socioekonomickych znakii nutno zminit také vek
respondentl. Na zakladé vysledkt jsme zjistili, Ze nejpocetnéjsi skupinou je kategorie 50-
59 let, nasleduje kategorie 40-49 let. Kategorie 30-39 let a 19-29 let se nachézi na stejné
urovni, z toho vyplyva, Ze nejméné pocetnou skupinou v nasem vyzkumu je kategorie 60-
65 let. Dalsi dvé velmi dulezité informace, které jsme v ivodu dotaznikového Setfeni
zjistovali, byly informace tykajici se profese. Nejprve jsme rozdé€lili respondenty na
pracovniky socialnich sluzeb a socidlni pracovniky a dale jsme zjiStovali, na jaké pozici ve
skutecnosti pracuji. Zjistili jsme, Ze z velké €asti vykon aktivizace - zooterapie provadi
pracovnici socidlnich sluzeb (43) a ve zbylych ptipadech (9) jde o socialni pracovniky.
Primarni pracovni pozice, ktera tuto aktivizaci vykonava je pozice — klicovy pracovnik (30),
nasleduje aktivizacni pracovnik (9). V odpovédich se také ale objevily zminky o pozicich
jako — vedouci (3), koordinator (1), pracovnik socialnich sluzeb (2), socialni pracovnik (3)
ale také metodik pfimé péce (1) a metodik v socidlnich sluzbach (3). Grafické znazornéni

naleznete v podkapitole 5.1 — analyza dat.
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4.5 Vyzkumny nastroj

4.5.1 Predanalyza

Nez se dostaneme k samotnému vyzkumnému nastroji — dotazniku, nesmime opomenout
na predanalyzu, kterd byla provedena, nez byl do samotnych zafizeni on-line dotaznik
zaslan. Skrze ptedanalyzu jsme zjistovali, zda miizeme jednotlivé zatizeni poté kontaktovat
a zapojit je tedy do vyzkumného Setfeni, poptipad¢ to, o jaky pocet respondenti v daném
zafizeni pajde. Béhem vyzkumu jsme vychézeli primérné z registru poskytovatela socialnich
sluzeb, kde jsme zjistili, ze v rdmci Zlinského kraje je 27 zaFizeni se zvlastnim rezimem,
kde se tadi napt. i osoby ,,s jinym zdravotnim postizenim apod., ... Z tohoto diivodu jsme
museli stanovit kritéria, aby dand zatizeni odpovidala nas§im pozadavkim. Dale musime také
podotknout, Ze poCty se na riiznych strankdch mnohdy lisily.

1. Kritérium, které jsme si tedy stanovili bylo — zafizeni s pfitomnosti osob s dusevnim

onemocnénim.

V pribehu predanalyzy jsme tedy kontaktovali 22 zafizeni, ktera toto kritérium splilovala.
Pozdé&ji jsme vSak zjistili, Ze ne vSechna zafizeni se zvlaStnim reZimem jsou cilena pouze na
seniory, coz byla skupina pro nas vyzkum stéZejni. Stanovili jsme tedy i druhé kritérium.

2. Kritérium — cilova skupina — seniofi

Po zvoleni druhého kritéria se na§ vybér z0zil na pocet - 17 relevantnich zatizeni. Poté, kdy
jsme znali poCet zafizeni, jeZ jsou pro nas§ vyzkum relevantni, tak nasledn¢ byly dilezité
pouze 3 véci, a to:

» zda pfijde z daného zatizeni odezva,

» zda budou respondenti daného zafizeni ochotni G¢astnit se na vyzkumném Setfeni,

» zda maji respondenti v daném zafizeni zkusenost s aktivizaci — zooterapie.
Zajistili jsme tedy 10 relevantnich zarizeni, kterd odpovidala nami zvolenym kritériim,
ktera se vyzkumného Setfeni chtéla UcCastnit a ve kterych také probihd aktivizace —
zooterapie. Celkovy pocet respondenttl, ktery jsme zajistili byl 55 respondentii - v konecném

vysledku byly odpovédi ale relevantni 52 z nich.

4.5.2 Vyzkumny nastroj

A nyni tedy uz k samotnému nastroji. Vyzkumny nastroj, ktery jsme v naSem vyzkumu
uzili je jiz n€kolikrat zmifovany dotaznik, ktery je tvofen 29 otdzkami a ktery byl uréen

pracovnikiim v socialnich sluzbach, ktefi maji zkuSenost s aktivizaci zvanou zooterapie.
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Nutno samoziejmé zminit, ze jde o dotaznik vlastni konstrukce, coz znamena, Ze otazky,
jimiz je tvofen byly vytvofené na zaklad€ naSich vyzkumnych cili, ¢i otazek, aby tedy splnil
ucel naseho vyzkumu a my zjistili potfebn¢ informace vztahujici se pravé k nasim cilim. Na
zacatku naSeho dotazniku je naSim cilem piedevsim blize identifikovat respondenty, a to dle
socioekonomickych znakt, tzn. v€k, pohlavi, pracovni pozice apod. (otazky ¢. 1-4).
Nasledujici otdzky jsou v dotazniku vytvofeny jak formou — uzavienou, polouzavienou,
otevienou tak i formou setfazeni. Jak jiz bylo jednou zminéno, tak otazky, kterymi je
dotaznik tvofen koresponduji s nasSimi vyzkumnymi otazkami a cili. V ramci naSeho
dotaznikového Setfeni se zamétujeme na pracovniky v socidlnich sluzbéach a na to, jaky maji
nazor na aktivizaci zooterapie. Zde je velmi dulezité a pro nas klicové, aby méli respondenti
pfi vypliovani dotazniku dostatek zkuSenosti a znalosti (otazky €. 5-7). Déle zjistujeme, co
je z jejich pohledu cilem zooterapie (otazky €. 8-9), a to ovéfujeme piesnéji feceno formou
uzavienych otazek a také formou sefazeni, kdy maji respondenti setadit jednotlivé cile dle
dalezitosti s tim, Ze krajni hranice jsou: 1 —nejdulezitéjsi cil, 9 — nepodstatny cil. Nasledujici
otazky v naSem dotazniku sméfujeme také na dilezité faktory vykonu aktivizace u klientii
se syndromem demence, kdy se snazime zjistit naptiklad to, bez jakého faktoru by vykon
aktivizace ztracel svou ucinnost a piedev§im smysl, pro ktery je aktivizace vykondvana a
také zjiStujeme zkuSenosti s negativnimi reakcemi klientl, poptipadé€ jak jim Ize predchazet
(otazky €. 10-13). Dale chceme znét benefity jednotlivych forem vykonu zooterapie, tj.
forma individudlni a skupinova. Zjistujeme tedy pfedevsim klady a vyhody jednotlivych
forem (otazky ¢. 14-17). Pomoci otazek v dotaznikovém Setfeni se ptame také na to, jakou
roli hraji jednotliva stddia onemocnéni demence a zda se pfi vykonu zooterapie uzivaji
odlisné techniky dle jiz zminéného stupné onemocnéni (otdzky €. 18-21). Nesmime
zapomenout zminit také vliv zooterapie na klienta (otazky €. 22-25) ¢i piekazky, které casto
brani samotnému vykonu aktivizace (otazky ¢. 26-27). Poslednimi otdzkami se dotazujeme,
zda je pted vykonem zooterapie v daném zatizeni zjiStovdna vhodnost aktivizace pro dané¢ho
klienta, poptipad¢ zda je eliminace kontraindikaci uspésna (otazky ¢. 28-29). Otazky, jez

tvofi nase dotaznikové Setieni naleznete v priloze.

4.6 Zpisob zpracovani dat

Musime pfipomenout, ze dotaznikové Setieni, které jsme provadéli bylo provadéno on-line
formou a ve 3 piipadech byly dotazniky, jak jsme jizZ zminili v papirové formé, ale vSechny
3 byly vytazeny z divodu — nezkuSenost se zooterapii (viz 5. otazka), a tedy nebyly

%

zapocitany (zminka je pouze u otazky ¢. 5). Dotaznikové Setieni bylo provadéno
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prostfednictvim nastroje — Survio. Z toho vyplyva, ze nam byla tato platforma napomocna i
pfi zpracovani dat, jelikoz jsou data uloZend v systému automaticky vyhodnocovana.
Platforma Survio nabizi n¢kolik typa grafii, ale také tabulkové znazornéni ziskanych dat.
Nutno ale fict, ze po ziskani potiebného mnozstvi zodpovézenych dotaznikli respondenty
nazpét, jsme ziskana data, podrobné¢ zkontrolovali, zda je jejich spravnost adekvatni. Jiz
zminénou spravnosti myslime to, zda doslo naptiklad k zodpovézeni vsech otazek, popiipade
k tplnému vyplnéni nebo zda dotazovany postupoval dle pokyni apod. Pokud tomu tak bylo,
postupovali jsme dle dalSich krokii zpracovani dat, pokud ne, tak jsme dotaznik vytadili ze
systému, jelikoz by ziskana data byly irelevantni (Chraska, 2016). Dale nutno zminit, ze
jsme pii zpracovani ziskanych dat vyuzili také program MS Excel, ve kterém jsme po
zkontrolovani vysledkl od platformy Survio tvofili grafy - pfedev§$im kolaového typu,
abychom si ovétili 1 spravnost samotné platformy.

Po dvoufazovém ovéieni spravnosti jsme nasledné¢ mohli uzit dané vysledky i v nasem
vyzkumu. Kazdy graf je také doplnén o informaci a podrobné interpretovani ziskanych dat.
Lze hovofit tedy o tzv. popisné statistice, jejiz cilem je podat ndm co nejpiesnéjsi informace

o ziskanych hromadnych jevech a tim dané jevy vysvétlit (Chraska, 2016).
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

V této casti bakalatrské prace se budeme zabyvat vysledky vyzkumného Setteni, které bylo
provadéno formou on-line dotazniku, ktery byl sestaven na zéklad€ nasich vyzkumnych cilt

a otazek, které jsme definovali v podkapitolach 4.1 a 4.2.

Jak jsme si jiz fekli v podkapitole 4.5, tak skrze pocatecni grafy (1-4) se snazime predevsim

identifikovat respondenty, a to dle socioekonomickych znakii.

5.1 Analyza ziskanych dat

Zastoupeni respondenti

Jste:

®m/ena W Mui

Graf 1 - Zastoupeni zena — muz (vlastni vyzkum, 2024)
Vék

8%
11%

l 37%

33%

50-59 m40-49 m30-39 19-29 = 60-65

Graf 2 - Kategorie dle véku respondentii (viastni vyzkum, 2024)
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Jsem:

M Pracovnik socidlnich sluzeb Socialni pracovnik

Graf 3 - Clenéni na pracovniky socidlnich sluzeb - socidlni pracovniky (vlastni vyzkum,

2024)

Pracuji na pozici:

0%
2%
58%
17%
Kli¢ovy pracovnik Aktivizacni pracovnik Metodik v socialnich sluzbach
B Metodik pfimé péce @ Rehabilitacni pracovnik M Jinad

Graf 4 - Rozdeéleni respondentii dle pracovnich pozic, kteri maji zkusenost se zooterapii

(vlastni vyzkum, 2024)
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Nyni se od otdzek, které byly v ramci socioekonomickych znakt (€. 1-4), pfesuneme déle a
v nésledujicich otazkach (¢. 5-7) se budeme zabyvat zdkladnimi informacemi, které se
budou tykat zkuSenosti se zooterapii, Cetnosti a také se zamétime na typy zooterapie dle

druhu zvifete a zjistime tedy, ktera je nejrozsahle;jsi.

Otazka ¢. 5 — Mam zkuSenost s aktivizaci zvanou zooterapie u seniord se syndromem

demence?

Zkusenost s aktivizaci

5%

95%

ANO = NE

Graf'5 - Rozdéleni respondentii, zda maji zkuSenost ¢i nikoli (viastni vyzkum, 2024)

Otazka ¢. 5 byla pro naSe Setfeni velmi dulezitd. Skrze ni jsme si zjistili a také rozdélili
respondenty, zda zkuSenost se zooterapii maji ¢i nikoli. Zjistili jsme, ze 52 respondentl ano,
3 dotazani ne a ti byli jiz na poc¢atku vyfazeni, pouze u této otdzky jsme je vyobrazili. Velky
rozdil mezi zkuSenosti a (ne)zkusenosti 1ze vysvétlit provadénou predanalyzou, skrze kterou

jsme se snazili zajistit vhodné respondenty, a to se nam ve velké mife povedlo.
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Otazka €. 6 — Aktivizace zvané zooterapie se ti¢astnim:

Cetnost vykonu zooterapie

6% O

88%

1x - 2x/ mésic 3x/ mésic vicekrat do mésice

Graf 6 - Cetnost vykonu zooterapie danych pracovnikii (viastni vyzkum, 2024)

Zde mizeme vidét, Ze zooterapie je vykondvana z velké ¢asti pouze 1 - 2x do mésice. Pouze
ve 12 % (6 respondenttl) je aktivizace zooterapie provadeéna Castéji. Mlizeme predpokladat,
ze vtomto pfipad¢ jde primarné o aktivizatni pracovniky. Nutno také pfipomenout
problematiku, kdy mnozstvi pracovnikl v socialnich sluzbach neni dostatecné a disledkem
nedostatku pracovniki miZe byt tedy i ne pfili§ velka cetnost. Mnoho pracovnikii vykonava
préci, kterd neni v jejich pfimém popisu prace, a to se tyka i vykonu aktivizaci. DodrZet

spravnou ¢etnost v mensim mnozstvi pracovnik je jisté narocné.
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Otazka ¢. 7 — S jakym typem zooterapie mate nejvetsi zkuSenost?

Typ zooterapie
2%

6%

92%

Canisterapie Ornitoterapie Felinoterapie Insektoterapie

B Lamaterapie Delfinoterapie M Hiporehabilitace

Graf 7 - vyobrazeni nejveétsi zkusenosti (vlastni vyzkum, 2024)

Muzeme si v§imnout, ze zde je velkd prevaha aktivizace - canisterapie, kterou zvolilo 48
respondentli. Nasledovala ornitoterapie, kterou zvolili 3 respondenti a 1x byla zvolena
felinoterapie. Ackoli byla otdzka v dotazniku nastavena s jednou moZnou odpovédi, z toho
diavodu je pravdépodobné rozdil takto vysoky, i piesto ale 1ze usoudit, Ze canisterapie je
velmi ¢astou zooterapii, alespon ve Zlinském kraji. Kdyz pomineme kraj, tak diitkazem jsou
toho 1 nazory autord, jez jsme zminili v jedné z kapitol. Dle Miillera a kol. (2014) jsou
nejvice vyuzity zvifata jako napt. pes ¢i kin. Autorky Holczerova a Dvorackova (2013)
zastavaji nejvice uziti canisterapie, a tedy vyuziti psa v ramci této aktivizace. Nékteti autofi

zastavaji také Cetné uziti felinoterapie, ale v naSem vyzkumu se tohle tvrzeni nepotvrdilo.
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Otazky (€. 8-9) jsou zaméfené na cile tykajici se zooterapie - jejich dilezitost apod.
V dotazniku méli respondenti zvolit primarni cil zooterapie a u otazky €. 9 Slo o sefazeni

jednotlivych cilt, dle dilezitosti. Vysledky si ukazeme nyni.

Otazka ¢. 8 — Co je dle Vaseho nazoru primarnim cilem vykonu zooterapie u seniort se
syndromem demence, bez jehoz provedeni ztraci zooterapie smysl?
Primarni cil

o 2% 2% 6%
2% 4%

84%

Podpora kognitivni oblasti pacienta (mysleni, orientace, pamét)
Podpora fyzické oblasti pacienta (procvi¢ovani jemné/ hrubé motoriky)
Podpora emocionalni oblasti pacienta (zména nalady, relaxace)
B Podpora socialni oblasti (napt. u skupinové zooterapie — vzajemna interakce mezi pacienty)
W Vétsi dlvéryhodnost vici jinym osobam
M Vétsi mira empatie
B SniZeni agresivity (redukce)
W ZlepSeni uéeni

Zmirnéni Uzkosti a strachu

Graf 8 - Oznaceni primarniho cile zooterapie (vilastni vyzkum, 2024)

44 respondentll oznacilo za primarni cil vykonu zooterapie, bez kterého se vykon neobejde
- podporu emocionalni oblasti pacienta, coz je oblast, kterd je spjata se zmé€nami nalad,
ucinky relaxace, dobré naladéni klienta apod. Dale byly oznaceny cile jako - podpora
kognitivni oblasti pacienta, podpora fyzické oblasti pacienta, zmirnéni Gzkosti a strachu,
sniZeni agresivity a podpora socialni oblasti. Nutno vSak dodat, Ze ve zminénych ptipadech
Slo vzdy o minimum respondentii — 1 - 3 osoby. CoZ je v porovnani s prvnim zminénym
ptikladem velky rozdil. Primarni cil je tedy zjistén — podpora emocionalni oblasti pacienta,

jeho dusevni rozpolozeni apod.
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Otazka €. 9 — Vyjadiete dilezitost jednotlivych cili.

Cile a jejich dllezitost dle respondentd

6,962
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Trénink kogn. fce (mysleni, orientace, pamét) = Motivace k ¢innosti

Psychicka podpora klienta W Stimulace smyslu
Procviceni jemné/ hrubé motoriky Pozitivni zména nalady
Relaxace a zklidnéni Vyvolani vzpominek

M Pocity bezpeci a ochrany

Graf 9 - Diilezitost cilii dle respondentii (viastni vyzkum, 2024)

Ukolem respondenti bylo sefadit 9 cila dle dileZitosti. Kazdy respondent mél tedy ponékud
jinou stupnici sefazeni a zde miZzeme vidét prﬁmér, ktery u jednotliv;'Ich cilti vznikl. MliZeme

vvvvvv

cil je dle dotazovan}’lch — psychicka podpora klienta, kterou na 1. misto uvedlo 12
respondentti s tim, Ze vétSina respondentt ji zvolila do tieti pticky, a tedy — 1., 2., 3. misto
na Skale. Mizeme tedy fict, Ze psychickd podpora je velmi dilezitd a potvrzuje opét jiz
informace, které byly zjistény i feéeny \% pfedchozi otazce, kdy jsme zjistili, ze
cilem je zde dle priméru — vyvolani vzpominek. Jde o cil, ktery byl vétSinou respondenty
zvolen spiSe na pozicich druhé poloviny. V pfiloze naleznete vSech 9 cilii a pfesné Ciselné

udaje (jaky cil a kolikrat byl zvolen na dané pficce).
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Otazka ¢. 10 — Které z nize uvedenych faktorti povazujete béhem procesu aktivizace
(pfed/béhem) za velmi dilezité — jejich kolizi nelze snadno fesit (improvizovat) a aby byla

tedy aktivizace zooterapie pro pacienta se syndromem demence co nejvice plnohodnotna.

Faktory
40
35
30
25 36 36
20
22
15
10 12
5
0
dobrovolnost pozitivni zdravotni stav rozpolozeni vhodnost
klienta naladéni klienta klienta zvitete prostredi
dobrovolnost klienta pozitivni naladéni klienta  zdravotni stav klienta
rozpoloZeni zvifete H vhodnost prostredi

Graf 10 - stezejni faktory vykonu zooterapie (vilastni vyzkum, 2024)

Respondenti zde méli moznost pomérné velké volby - mohli zvolit aZz 3 faktory, jez jsou dle
jejich nazoru dulezité. MizZeme si vSimnout, ze faktor — dobrovolnost klienta a faktor —
pozitivni naladéni klienta se nachézi na stejné pricce a pokud se nad tim zamyslime, jde o
faktory, jejichZ kolizi nelze nahradit, a tedy ani snadno feSit. V porovnéani napt. s faktorem
— vhodnost prostfedi, coz do ur€ité miry zajistit jisté 1ze. Stejné tak jako rozpoloZeni zvitete,
protoze piedpokladame, ze jde o trénovand zvitata, ktera jsou na kontakt s lidmi zvykla a

jejich vykyvy by tedy mély byt minimalni.
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Otazka ¢. 11 - Setkali jste se v praxi se situaci, kdy se klient po/ béhem setkani se zvifetem

rozrusil a disledkem aktivizace byla tedy negativni reakce klienta (plac, agrese, nezajem)?

ZkuSenost s negativni reakci klienta

35
30
25 32
20

15 20
10

(€]

Ano Ne

Ano m Ne

Graf 11 - vyobrazeni zkuSenosti s negativni reakci klienta (viastni vyzkum, 2024)

Tahle otdzka byla pro respondenty podmitnujici. Dle odpovédi ano — ne, se odviji pocet
odpovédi také v otdzkéach €. 12 — 13. Pokud respondent odpovédél — ano, tak nasledujici
otazky vyplioval také. Pokud vSak odpovéd’ byla ne, tak otazky ¢. 12 a 13 nevyplioval.
Muzeme vidét, ze 61,5 % respondentii se doposud s negativni reakci ze strany klienta

nesetkalo a 38,5 % respondentl jiZz ano. Podrobnéjsi informace nam vSak zodpovédéli

v nésledujicich otazkach ¢. 12 — 13.
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Otazka €. 12 - Nejcastéjsi pficiny negativni reakce ze strany klienta jsou:

Nejcastéjsi priciny negativni reakce

20
15
10 19
13
5
‘ 0
3 A
0
strach z vyvolani necekand jina Nevhodné
konkrétniho vzpominek reakce zvirete prostiedi

druhu zvirete

strach z konkrétniho druhu zvifete  vyvolani vzpominek
M necekana reakce zvifete jina

B Nevhodné prostredi

Graf 12 - Nejcastejsi priciny negativni reakce (vlastni vyzkum, 2024)

I prestoze pouze 20 respondentti piiznalo, Ze se s negativni reakci ze strany klienta setkalo,
tak jsme zde ziskali 38 odpovédi, protoZe zde respondenti volili aZ 2 mozné odpovédi.
Nejcastéji se tedy jedna o strach klientl z konkrétniho druhu zvifete jako napft. — pes, kocka,
kan, ... Za pomérné velmi Casté bylo oznaceno také - vyvolani vzpominek u klientti, coz pro
mnohé miize byt velmi emotivni, mize dojit k rozesmutnéni ¢i stesku apod. Poté mizeme
vidét, Ze pouze 3x byla zvolena pfic¢ina — ne¢ekand reakce zvitete, coz Ize o¢ekavat, protoze
vykonu zooterapie by se mély ucastnit pouze zvifata tomu ur¢ena a vycvicena, takze by
k nezddoucim reakcim nemélo dochazet nebo alespon minimalné, jak jsme si vysvétlili u
s

predchozi otazky. Pfi¢ina — ,,jind" byla zvolena taktéz 3x a odpovédi byly nésledujici:

- Spatna zkuSenost,
- klient nema rad zvirata,
- vSeobecné negativni vztah ke zvitfatim.

Mrwe

Posledni pfic¢inu, kterou dotazovani mohli urcit byla — nevhodnost prostfedi. V tomto

pfipad¢ jsme ale neshledali zddnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 13 - Negativnim reakcim ze strany klientl Ize nejlépe predchazet zptisoby:

ZpUsoby, kterymi lze predchazet negativnim reakcim

20
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15 20 16
10
5 8
3 '
0
Informovat Sledovat tvar, Dostatecna Umét Zajistit vhodné
pacienta o vyraz pacienta informovanost = komunikovat prostredi
jednotlivych o pacientech danou situaci
krocich

Informovat pacienta o jednotlivych krocich ' Sledovat tvar, vyraz pacienta
Dostatecna informovanost o pacientech Umét komunikovat danou situaci

Zajistit vhodné prostredi
Graf 13 - Zpiisoby, kterymi Ize predchdzet negativnim reakcim (viastni vyzkum, 2024)

Tato otazka, byla stejné jako predesla podminéna otazkou €. 11, a tedy — pokud dotazovany
nem¢l zkuSenost s aktivizaci zooterapie, tak otazky ¢. 12 a 13 nevyplioval. I tak jsme zde
ale ziskali 65 odpovédi, jelikoZ zde respondenti mohli zvolit aZ 3 moZné odpovédi. Nejvice
hlasti je pro zpusob, jehoz podstata spo¢iva v informovanosti pacienta o jednotlivych
krocich, tzn. to, co fikdme — ukdzeme. Druhou nejvice Castou odpovédi je — sledovat tvar,
vyraz pacienta, za dalS$i — dostatecnd informovanost o pacientech. Podstata je predevSim

takova, Ze je velmi dilezité znat zdravotni stav pacienta a také jeho fobie.
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Otazka €. 14 - Benefit individualni formy zooterapie, ktery hraje u pacientd se syndromem

demence nejvetsi roli.

Nejvetsi benefit infividualni formy zooterapie
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3 / 2,481 2,404

2,25
2,5
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1
0,5
0

MozZnost indiv. Snizeni okolnich Intezivni kontakt se ~ Znalost prostredi

pristupu rusivych vliv zviretem
Moznost indiv. pfistupu Snizeni okolnich rusivych vliva

Intezivni kontakt se zvifetem M Znalost prostredi

Graf 14 - Nejvetsi benefit individualni formy zooterapie (viastni vyzkum, 2024)

Stejné tak, jako 1 u otdzky €. 9, tak i1 zde odpovidali respondenti zpiisobem, Ze sefazovali
jednotlivé benefity dle dileZitosti. Své prvenstvi zde mé benefit — moznost individudlniho
pristupu, ktery byl na 1. misto zvolen 21 respondenty, nasleduje — snizeni okolnich rusivych
vlivi, intenzivni kontakt se zvifetem a jako posledni byl zvolen benefit - znalost prostiedi.

Mtuzeme ale fict, Ze zde nejsou pfili$ velké rozdily mezi odpovéd'mi.
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Otizka & 15 - Casty dusledek (efekt, zména) objevujici se po uziti individualni formy

zooterapie u pacientl se syndromem demence, se kterym se ve své praxi setkavate.

Casty dusledek po uziti individualni formy
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Zklidnéni Pozitivni naladéni klienta
Snizeni pocitu osamélosti Snizeni stresu
B Zmirnéni Gzkostnych stav Pocit vyrovnanosti - spokojenosti

B ZlepsSeni socialni interakce a fungovani klienta ~ Rozruseni

Graf 15 - Casté diisledky po uziti individudlni formy (viastni vyzkum, 2024)

Dotazovani zde mohli zvolit az 4 mozné odpovédi a ziskali jsme zde tedy 170 odpovédi. Své
prvenstvi ziskaly diisledky jako - zklidnéni a také pozitivni naladéni klienta, coZ miiZze mit
spojitost predev§im se situaci, kdy pacient nalezl novy smysl Zivota. Dale nasleduji
dasledky, které se poctem odpovédi o mnoho nelisi, ale stale jistou diilezitost nesou, a tedy
- mnoho respondentli se setkalo také napt. se snizenim pocitu osamélosti, ¢ehoZ je dlikazem
také mnoho dél. Nasledujici diisledky — sniZeni stresu, zmirnéni zkostnych stavil, pocit
vyrovnanosti — spokojenosti se nachdzi t¢émef na stejné urovni, stale ale 1ze fict, ze se s timto
dasledkem setkalo pomérné mnoho respondentti. Pozitivni informaci zde je, ze s disledkem
— rozruSeni se setkalo pouze minimalni mnoZstvi respondentii, z celkového poctu 52
dotazovanych. A opét zde mizeme vidét provazanost s emociondlni strankou jedince, jenz
je velmi dulezita, jak jsme si ve vyzkumu jiz nékolikrat ovétili. Emociondlni stranka jedince

zde byla ptfipomenuta vychazejicimi disledky jako — zklidnéni ¢i pozitivni naladéni.
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Otazka €. 16 - Benefit skupinové formy zooterapie, ktery hraje u pacientii se syndromem

demence nejvetsi roli.

Nejvétsi benefit skupinové formy zooterapie
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Uspokojenivice  Vzajemnainterakce  Vzajemné sdileni  Vétsi vybér technik
klientd v zatizeni mezi pacienty vzpominek mezi
najednou pacienty

B Uspokojeni vice klientll v zafizeni najednou ' Vzdjemna interakce mezi pacienty

Vzajemné sdileni vzpominek mezi pacienty ® Vétsi vybér technik

Graf 16 - Nejvetsi benefit skupinové formy zooterapie (vlastni vyzkum, 2024)

Posledni otazkou, kde tkolem respondentil bylo setadit dané pojmy dle dilezitosti je prave
tato. Nejveétsim benefitem skupinové formy byl zvolen benefit — uspokojeni vice klientl

v zafizeni najednou, ktery byl zvolen 22 respondenty, a to na 1. misto. Nemizeme vSak
fict, ze by to zde bylo az tak jednoznacné, protoze velmi dulezity je dle dotazovanych i
benefit — vzdjemna interakce mezi pacienty, ktery je téméf na stejné urovni. Na poslednim
misté si mizeme v§imnout benefitu — vétsi vyber technik. V tomto ptipadé€ hlasovalo 33

respondentl pro 4. misto, a tedy posledni.
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Otizka & 17 - Casty dusledek (efekt, zména) objevujici se po uziti skupinové formy

zooterapie u pacientl se syndromem demence, se kterym se ve své praxi setkavate.

Casty dUsledek po uZiti skupinové formy
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Zmirnéni tzkostnych stavl Rozvoj komunikace u klientd

ZlepSeni socialni interakce a fungovani klienta B Motivace klienta

Zlepseni fyzické stranky klienta M Rozruseni

Graf 17 - Casté diisledky po uziti skupinové formy (viastni vyzkum, 2024)

Stejné tak, jako to platilo u otdzky ¢. 15, kde jsme se vénovali dasledkiim po uziti
individualni formy, tak i zde méli respondenti moZnost zvolit 4 mozné odpovédi. Celkem se
nam dostalo 165 odpovédi, kterém bychom zde mohli rozdélit na dv€ poloviny, a to na:
velmi ¢asté dusledky a dusledky, které jsou méné ¢asté. Mezi nejéastéjsi disledky mizeme
zatadit — pozitivni naladéni klientl, coZ opét miiZze souviset s nalezenim nového smyslu
zivota, dale — radost znovych zazitkli, zmirnéni uzkostnych stavli nebo také rozvoj
komunikace u klientd. Druhd polovina — méné cCasté dasledky zahrnuje napt. zlepSeni
socidlni interakce a fungovani klienta, motivace klienta (k Cinnostem, fungovani,...),
zlepseni fyzické stranky klienta nebo také rozruseni, které je opét na posledni pticce, coz je

kladna zprava.
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Otazka ¢. 18 - Je stadium onemocnéni u pacienta se syndromem demence kli¢ové pfi

vykonu zooterapie a volbé vhodnych technik (aktivit)?

Stadium onemocnéni
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20
15
10 11

41

Ano Ne

Ano Ne

Graf 18 - Informace, zda je stadium onemocnéni klicove pri vykonu aktivizace (viastni

vyzkum, 2024)

Na zékladé této informace mlZeme zcela jisté fict, Ze stddium onemocnéni syndromu
demence je pii vykonu zooterapie a volbé vhodnych technik velmi dilezitym faktorem, ktery

nutno brat na védomi. V nasledujicich otazkach zjistime, co je tedy vhodné ¢i nikoli.
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Otazka ¢. 19 - Na pocatku (I. stddium) syndromu demence lze uzit:

l. stddium - vhodné techniky
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Béhem I. stadia demence lze Zit vSe, co bylo doposud zminéno
Motivacni aktivity
B Observace (pozorovani)
Polohovani

B Naslouchani

Graf 19 - 1. stadium syndromu demence a volba vhodnych technik (viastni vyzkum, 2024)

Dotazovani zde méli moZnost zvolit az 4 odpovédi a ziskali jsme tedy 150 odpovedi. Nutno
také fict, Ze nas pozadavek znél, aby byly zvoleny pouze ty nejvhodnéjsi techniky pro dané
stadium. Cilem bylo, aby byly odpovédi, co nejvice relevantni a charakteristické pro dané
stddium. Nyni si tedy shrneme prvni 4 techniky, které byly zvoleny nejcastéji. Nejvice
respondentl zvolilo techniky — péce o zvite ¢i mazleni se zvifetem, hry zamétené na rizné
dovednosti tzn. motorické, komunika¢ni ¢i na soustfedéni, dale — vychazky se zvifetem a
jako posledni — rozhovor. Rozhovorem se mysli komunikace - debata mezi vSemi ucastniky,
véetné zvifete 1 pacienta. Musime ale také zminit, ze 17 respondentl je toho nazoru, Ze

béhem I. stddia syndromu demence, 1ze uzit vSech technik, které jsem zminili.
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Otazka €. 20 - Ve I1. staddiu onemocnéni demence lze uzit:

[I. stddium - vhodné techniky
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Vychazky se zviretem
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Graf 20 - 1. stadium syndromu demence a volba vhodnych technik (vlastni vyzkum, 2024)

Zde byl stejny princip a zadani jako u pfedchozi otazky a stejné tak tomu bude 1 u otazky ¢.

21, a tedy - moznost zvolit az 4 odpovédi. Zde jsme ziskali 154 odpovédi. Prvenstvi zde

ziskaly 4 techniky, a to — péCe o zvife €1 mazleni se zvifetem, naslouchéani, rozhovor a

motivacni aktivity. Zde si miizeme povSimnout, ze v porovnani s technikami, které se uzivaji

v . stddiu onemocnéni, tak zde jiz ubyva technik, kde je zapotiebi pohyblivost klienta a

pozvolna se piechazi k technikam, jeZ jsou vice ,,poklidné*.
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Otazka €. 21 - Ve II1. Stadiu onemocnéni demence lze uzit:

lll. stddium - vhodné techniky
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Graf 21 - I1I. stadium syndromu demence a volba vhodnych technik (viastni vyzkum, 2024)

Skrze 136 odpovédi, které jsme zde ziskali, jsme zjistili, Ze zde dochazi k vyraznému poklesu
veskerych fyzicky - ndro¢nych aktivit. Nejvhodnéjsi zde totiZ jsou techniky jako napf. —
observace neboli pozorovani, polohovani, naslouchani nebo také péce o zvife ¢i mazleni se
zvitetem. S velkou jistotou zde vSak mlizeme fict, Ze pokud se pacient nachdzi ve 3. stadiu
onemocnéni, tak spiSe, neZ péce o zvife je zde mozné — mazleni se zvifetem.

Na téchto grafech (¢. 19, 20, 21) jde tedy velmi hezky vidét, jaké disledky ma toto

progresivni onemocnéni.
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Otazka ¢. 22 - Ma dle Vaseho nazoru metoda zooterapie pouze pozitivni vliv na klienta?

M3 zooterapie pouze pozitivni vliv?
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Graf 22 - Vyobrazeni nazoru, zda ma zooterapie pouze pozitivni vliv na klienta (viastni

vyzkum, 2024)

Tato otazka je jednou ztéch, které podmiiiuji odpoveédi na dalsi. V tomhle piipade
podminujici otdzku €. 23 — pokud zde respondent odpovédél ,,ne®, tak musel zodpovedét i
nasledujici otazku ¢. 23. Dle poc¢tu odpovédi zde vidime, ze vétS§ina ma zkuSenost pouze
pozitivni, coz hodnotime kladné, ale musime se jist¢ zaméfit i na odpovedi, jez s tvrzenim

nesouhlasi, a to v nasledujici otazce.
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Otazka ¢. 23 - Dle ¢eho usuzujete, ze metoda zooterapie ma i negativni vliv na klienta?

Negativni vliv zooterapie

Spatné vzpominky Strach ze zvitat Nezajem - odmitavy
postoj

Spatné vzpominky Strach ze zvirat Nezajem - odmitavy postoj

Graf 23 - Nejcastéji se objevujici priciny negativniho viivu (viastni vyzkum, 2024)

Dle poc¢tu odpovedi (35) jsme zjistili, ze tuto otdzku vyplnili i respondenti, jez v predchozi
otazce zvolili odpovéd’ — ano. Pravdépodobné jde o priciny, o kterych slyseli, ale mozna
sami nezazili, a tedy nemiizou pln¢ souhlasit. Kazdopadné odpovédi byli podobné a Casto se
opakovaly, z toho diivodu jsme zde zvyraznili a zminili pouze 3 nejcastéjsi divody, pro€ si
respondenti mysli, Ze ma zooterapie i negativni vliv na klienta. Dalsi z odpovédi, které jsme
zde nezminili, zdiraznovali dilezitost individualniho ptistupu ke klientovi, kladeni diirazu
na jeho pfani, ale zminovali také situace, kdy byl klient rozesmutnén, coZ miiZe souviset s jiZ

zminénymi $patnymi vzpominkami nebo jinymi a mnoho dal$iho.
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Otazka €. 24 - S jakymi pozitivnimi vlivy zooterapie se v praxi setkavate nejcastéji?

Nejcastéjsi pozitivni vliv
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Graf 24 - Nejcastejsi pozitivni viiv zooterapie (vilastni vyzkum, 2024)

Dotazovani mohli i u této otazky zvolit vicero moznych odpovédi a opét bylo stanoveno
maximum — 4 odpovédi. Celkem jsme ziskali 171 odpovédi a vySe miizete vidét, co je dle
respondentl pozitivni vliv, se kterym se setkdvaji nejvice. Vysledky mizeme rozdélit na
Casté pozitivni vlivy a na méné Casté pozitivni vlivy zooterapie. Dle grafu tedy vyplyva, Ze
nejcastéjSim pozitivnim vlivem je — vyvolani vzpominek, kdy se stim setkalo 38
respondentll z 52 dotazovanych. Déle — saturace neboli uspokojeni citovych potieb, zde
muze ze strany klienta napt. dojit k projeviim radosti — naplnéni smyslu Zivota apod.
Nasleduje vliv — odbourani pocitu osamélosti, coZ je dle poctu odpovedi stale velmi Casté a

prvni polovinu bychom uzavteli psychosocidlni podporou, coz je tzv. prvni pomoc pro dusi.

Druhé polovina je tvofena méné Castymi pozitivnimi vlivy, které 1ze vidét vyse.
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Otazka ¢. 25 - Jaky je nejcastéjsi projev nesouhlasu u pacientli se syndromem demence, se

kterym jste se ve své praxi setkali?

Nejcastéjsi projevy nesouhlasu
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pohrdani) nesouhlas,
kopani,
machani
rukama)

B Mimika (zamraceni, znechuceni, pohrdani)
Gesta (pokyvnuti hlavou — nesouhlas, kopani, machani rukama)
Agresivita (zataté pésti, kopani)
Naddavky

HJiné

Graf 25 - Nejcastéjsi projev nesouhlasu - ze strany pacientii se syndromem demence

(vlastni vyzkum, 2024)

Zde jiz nebyla moznost vétsi volby a ukolem bylo zvolit pouze 1 odpoveéd’. Své prvenstvi,
jakozto nejcastéjsi projev nesouhlasu, nese projev jako jsou gesta, tj. — pokyvnuti hlavou,
kopani, machani rukama, ... Nasleduje také mimika — zamraceni, znechuceni, pohrdani, ...
Dle ostatnich vysledkti mizeme fict, Ze jde spiSe o vyjimecné situace, ne az tak Casté. Pod
moznosti ,,jiné* respondenti zvolili projevy jako — odtaZitost a ignorovani zvifete ze strany

klienta ¢imZ davaji najevo, Ze o tuto aktivizaci nemaji zajem.
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Otazka ¢. 26 - Lze povazovat nize uvedené bloky — piekdzky jako napt.:

- Strach ze zvitat
- Alergie na srst
- Proménlivost ndlad (ndhly nezajem pacienta)

za komplikace, se kterymi se pii vykonu aktivizace u pacientii se syndromem demence

setkavate ¢asto?

Tvrzeni je pravdivé
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Graf 26 - Rozdéleni respondentit dle jejich nazoru a zkusenosti (viastni vyzkum, 2024)

Na zéklad¢ vysledki miizeme fict, ze prekazky zminéné viz vySe miizeme povazovat za
ptekazky, které se pfi vykonu aktivizace — zooterapie vyskytuji pomérné casto. Odpoveédi
jsou 73,1 % ku 26,9 %. Nutno ale také zminit, ze jde opét o otazku, kterd podminuje

nasledujici. Pokud zde respondent odpoveédél ,,ne* — nasledujici otazku €. 27 nevyplioval.
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Otazka ¢. 27 - Prekazka, se kterou jste se doposud v praxi setkali nejvice.

Nejcastéjsi prekazka v praxi
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Graf 27 - Shrnuti nejcastejsich prekazek v praxi (vlastni vyzkum, 2024)

Tato otazka méla byt sméfovana predevSim respondentim, ktefi v predchozi otdzce
zodpovéedéli ,,ano®, aby doslo k upfesnéni odpovédi, co je tedy nejcastéjsi prekdzka v praxi,
se kterou se setkali. Zjistili jsme, Ze nejcastéji jde o prekdzku — strach ze zvitat, nasleduje —
proménlivost ndlad a také nezdjem pacienta o aktivizaci. Odpovédi zde bylo 42, coZ je 0 4
respondenty vice, neZ jsme oCekavali. Lze to ale vysvétlit tak, Ze mozna k setkani s takovou

ptekazkou doslo, ale ne dle jejich nézoru cCasto.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

Otazka ¢. 28 - Zjistujete pied aktivizaci zooterapie tzv. vhodnost aktivizace pro daného

pacienta ¢i skupinu, abyste ptedchazeli moznym komplikacim?

Tvrzeni je pravdivé

60
50
40
51
30

20
0 4

Ano Ne

Ano m Ne

Graf 28 - Rozdeleni respondentii dle toho, zda zjistuji vhodnost aktivizace pro daného

pacienta ¢i skupinu (viastni vyzkum, 2024)

Zde mizeme vidét, Ze 98,1 % respondentli zjist'uje, zda se aktivizace zooterapie pro daného
pacienta ¢i skupinu hodi, zda je tedy vhodna a pouze 1,9 % ne. Tohle zjisténi je tedy velmi
pozitivni. Je totiz mnoho faktori nebo také kontraindikaci, které mohou cely pribéh
aktivizace narusit. Je tedy dilezité, aby k témto zjisténim pfed vykonem dochazelo a

eliminovaly se tedy mozné komplikace.
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Otazka ¢. 29 - Je Vase snaha eliminovat mozné komplikace pfed — béhem aktivizace ve

veétsSing pripadech spésna?

Tvrzeni je pravdivé

60 52

50
40
30

20
o A

Ano Ne

Ano m Ne

Graf 29 - Rozdéleni respondentit dle toho, zda je jejich eliminace ve vetsine pripadech

uspesnd. (viastni vyzkum, 2024)

Zde dochazi ke 100 % uspéSnosti respondentil, coZ je za nds opét velmi pozitivni zjisténi.
Vykony aktivizaci jsou totiz ve spojitosti se seniory se syndromem demence, jak jiz bylo
n¢kolikrat zminéno, velmi dulezité a pokud bude i nadale dochazet ke snaze eliminovat
kontraindikace a eliminace bude stale vétSinové uspesna, jak je znazornéno v poslednich

dvou grafech, tak jde o kladné predikce do budoucna.

5.2 Interpretace ziskanych dat

Nyni si ziskand data interpretujeme dle vyzkumnych cilii a otazek, které jsme si stanovili

v podkapitolach 4.1 a 4.2.

» Jaky cil zooterapie je z pohledu pracovnikit v socidlnich sluzbach
nejvyznamnéjsi?

Na tuhle otazku jsme hledali odpoved’ prosttednictvim otazek €. 8 a 9 v naSem dotaznikovém

Setfeni. Pokud bychom zde m¢li fict odpoveéd’ plynouci z obou otazek, tak v obou ptipadech

nam odpovedi respondentti potvrdili, Ze pro pacienta se syndromem demence je vykon

aktivizace zvané zooterapie dulezity primarn¢ v oblasti — podpora emocionalni oblasti

pacienta. Tento fakt se ndm potvrdil i v otazce €. 9, kdy respondenti zvolili nejvice dilezitym
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cilem — psychickou podporu klienta. Mtizeme tedy vidét, Ze emocionalni, psychicka stranka
pacienta je tou prioritni. PéCe o seniora s timto typem onemocnéni neni snadnd — dikazem
toho jsou i tvrzeni autort — Pidrman (2007), Matousek (2005), Stuart-Hamilton (1999) nebo
také Huub (2006) a pokud tedy dusevni zdravi - rozpolozeni seniora neni v potradku a neciti
se v bezpeci ¢i dusevni pohod€, vSse bude mnohondsobné t€z8i. Je tedy velmi dulezité

vénovat svou pozornost predevsim zde.

Toho jsou dale dikazem autofi - Jirdk, Holmerova, Borzova a kol. (2009), kteti ve svém dile
popsali primarni a velmi dilezité principy, které by mély byt pii péci o seniora s demenci
dodrzeny a ze kterych vyplyva pravé dulezitost spravného ptistupu ke klientovi, poklidné
jednani, ujistovani, ubezpecovani apod., ... Aby pokud mozno nedochézelo k ¢astému c¢i

pravidelnému zhorSovani rozpolozeni klienta.

» Co je stéZejni pro vykon aktivizace tohoto typu u klientii se syndromem

demence z pohledu pracovnikii v socidlnich sluzbach?

V otézce €. 10 jsme se zaméfili na faktory. Zjistovali jsme, které jsou dle respondentti pfi
aktivizace stézZejni, aby byl jeji prabéh, pokud mozno bez komplikaci. Odpovéd'mi, které
byly zvoleny nejcastéji jsou — dobrovolnost klienta a pozitivni naladéni klienta. CoZz jsou
tedy faktory, dle respondentli sté¢zejni. V ndvaznosti jsme také zjistovali, pokud maji
respondenti pfeci jen zkuSenosti s negativnimi reakcemi klientd, které dany priabch
zkomplikovaly a dostalo se ndm odpovédi, jak jsme jiz jednou zminovali, ze 61,5 %
respondentll se doposud nesetkalo a 38,5 % respondentli ano. Nutno také zminit, ze dle
dotazovanych je velmi dualezité napt. pacienta o jednotlivych krocich informovat nebo také
sledovat, jak se pacient tvafi a je tedy dilezité, popiipadé v€as zareagovat a snazit se predejit

negativnim disledkim.

» Jaké jsou vyhody jednotlivych forem zooterapie pfi praci se seniory se

syndromem demence z pohledu pracovnikii v socialnich sluzbach?

Na tuto otazku a hledani spravné odpovédi jsme se soustiedili v otdzkach ¢. 14 — 17.
V ptipad¢ prvnim, a tedy — individudlni forma zooterapie, tak zde jsme ziskali pon¢kud
vyrovnané vysledky, ale musime fict, Ze dle dotazovanych je nejvétsi vyhodou - moznost
individualniho pfistupu. Nutno vSak také piipomenout, Ze se zde potvrdily informace, které
jsme jiZz zminovali v jedné z kapitol. Dle autorti — Jirdk, Holmerova, Borzova a kol. (2009)

je pro seniory v poslednim stddiu onemocnéni velmi dulezité, aby k nim bylo pfistupovano
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individudlng, protoze jejich zdravotni stav jim jiz jiné aktivity v podobé skupinovych
zooterapii neumoziuje. A také je v ramci individualni formy snazsi eliminovat faktory nebo

také rizika, ktera by mohla aktivizaci narusit.

U druh¢é zminéné formy, kterou je skupinova forma zooterapie jsme zjistili, ze odpovedi
byly také velmi vyrovnané. Své prvenstvi vSak ziskal benefit — uspokojeni vice klientii
v zafizeni. Opét se ndm potvrzuje informace, kterd byla jiz nastinéna. Veleminsky a kol.
(2007) zminil ve svém dile velmi zajimavou informaci, kdy pii uziti individualni formy, je
mezi pacienty Casto také jistd forma nepfejicnosti €i zavisti, protoze ne vzdy se na vSechny

dostane. Skupinova forma je tedy skvélé feseni a prvenstvi je tedy dle odpoveédi opravnéné.

» Jaké jsou pii uZziti metody zooterapie odliSnosti u klientii se syndromem

demence, ktefi se liSi stupném onemocnéni?

Odpovédi jsme zjiStovali skrze otazky v dotazniku €. 18 — 21. Nejdiive jsme se dotazovali,
zda je pti aktivizacich dilezité stddium onemocnéni, zda hraje néjakou roli pfi volbé
spravnych technik. Zde byla jasna odpovéd’ — 41 respondentti hlasovalo pro ano — stadium
je pro volbu spravnych metod dilezité a zbylych 11 respondentii hlasovalo - ne. U
jednotlivych graft (¢. 19 — 21) muizeme vidét, Ze na pocatku je pacient schopen téméf
veskerych aktivit, a to 1 fyzickych. Poté ale pozvolna dochazi k ubytku sil a také k projeviim
tohoto progresivniho onemocnéni. To znamena, Ze jiz ve II. stddiu onemocnéni se z vykonu
v prub¢hu III. staddia onemocnéni jsou vykonavany v podob& — pozorovéni, polohovani se
zvitetem apod. Ke stadiim onemocnéni jsme se vyjadfili v I. ¢asti bakalatské prace, kdy ke
stadiim syndromu demence lze pfipomenout tvrzeni od autora jménem - Pidrman (2007),
ktery ve svém dile zminil, Ze projev onemocnéni je nejvice viditelny az ve II. a III. stadiu a

potvrdili se nam tim tedy i vysledky, jez ndm zde vysly.

Shrnutim tedy zde je, Ze pocatek onemocnéni velmi ¢asto zapocne bez povSimnuti. Béhem
I. stadia neni pacient aZ tolik omezen a vykon fyzickych ¢i jinych aktivit mu nedéla tolik
potize, v pozdé&jSich stadiich dochéazi vSak k tipadku osoby. Pifipomeneme si zde na zaveér
také jednu z myslenek autora jménem Huub Buijssen (2006), ktery byl ndzoru, Ze pokud se
pacient nachazi ve III. stddiu onemocnéni, tak se jeho Zivot zatne podobat tomu, jak jeho

zivot zacal — je opét ditétem.
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» Jaky vliv ma zooterapie na klienty se syndromem demence z pohledu

pracovniki v socidlnich sluzbach?

Dle odpovédi respondentii (52) jsme zjistili, ze 37 z nich je pozitivniho ndzoru. Tzn., ze
aktivizace — zooterapie ma na klienty se syndromem demence pouze pozitivni vliv. Zbylych
15 respondentil zvolilo odpovéd’ opacnou. Dle dalSich odpovédi (otazky €. 23 — 24) jsme se
dozvédeli vice podrobné informace, které si nyni interpretujeme. Pficiny, jez jsou Casto
divodem negativniho vlivu na klienty jsou pfevazné — Spatné vzpominky, strach ze zvitat
anebo také nezdjem — odmitavy postoj pacienta. Naopak pozitivni vliv této aktivizace si dle
respondentli dokdzat na situacich jako — vyvolani vzpominek na svého zviteciho kamarada,
saturace — uspokojeni citovych potiteb, odbourani pocitu osamélosti apod. Tohle byly
nejcastej$i odpovédi respondentti. Musime vSak fict, Ze ndlady u seniori se syndromem
demence jsou velmi proménlivé, coz se ndm v rdmci vyzkumu takeé potvrdilo a je tedy velmi

obtizné vyhodnotit vliv relevantné.

» Jaké jsou nejcastéjsi piekazky pri aktivizaci tohoto typu u pacienti se

syndromem demence?

Zde se nam dostalo odpovédi nésledujici — 38 respondentli potvrdilo tvrzeni, ze
kontraindikace jako — strach ze zvifat, alergie na srst a proménlivost nalad, jsou
kontraindikace, se kterymi se pii vykonu aktivizace zooterapie setkavaji Casto. Pokud
bychom meéli zminit i ,pfekazku“, ktera je dle respondentd nejcastéjsi, tak jde o
kontraindikaci — strach ze zvifat, poté nasleduje promeénlivost nalad ale také nezdjem

pacienta o aktivizaci.
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ZAVER
V bakalaiské praci jsme se zabyvali predevsim tim, jaky pohled maji pracovnici socidlnich

sluzeb na aktivizaci zvanou zooterapie pii praci se seniory se syndromem demence.

Jak jiz bylo nékolikrat zminovano, dochézi ke starnuti populace, a to sebou nese nckolik
dalsich komplikaci, na jejichz feSeni a dopady se musime pfipravit. Starnuti populace totiz
uzce souvisi se vznikem degenerativnich a jinych onemocnéni, se kterymi neni Gplné snadné
se vyporadat a je velmi dilezité znat postupy spravné 1éCby a v téchto piipadech predevsim
té nefarmakologické, coz jsou naptiklad pravé aktivizace. Je totiz znamo, Ze pouze
farmakologicka 1é¢ba zde nestaci a diraz se v poslednich letech klade pravé na

nefarmakologické zpisoby 1écby.

Zabyvali jsme se tedy tim, jak pracovnici socidlnich sluzeb zooterapii pfi praci se seniory s
demenci vnimaji a jaké maji zkusenosti, coz jsme zjiSt'ovali skrze dotaznikové Setieni, jenz
bylo tvofeno 29 dotazy. Snazili jsme se prostiednictvim on-line dotazniki dozvédét co
nejvice o samotné aktivizaci, ale také o samotnych seniorech se syndromem demence —
jejich reakce, chovani pfi aktivizaci apod., ... Na vSechny naSe cile, které jsme si stanovili
na pocatku empirické Casti, se nam podafilo nalézt odpoveédi. Nyni tedy jiz zname urcity
obraz aktivizace — zooterapie, ktera je v socidlnich sluzbach velmi Casto vyuzivana, zname
jeji benefity, kontraindikace, vlivy, a to pfedev§im ve Zlinském kraji, na ktery jsme se
zaméfili. Nutno také zminit, Ze jsme si ovefili 1 fakt, ze v socidlnich sluzbach je nedostatek
pracovniki socidlnich sluzeb, a to se tedy tyka 1 pracovniki aktivizacnich, ktefi maji vykon
aktivizaci v pfimém popisu prace. Na§ vyzkum vSak ukazal, Ze vykon aktivizaci je
vykonéavan hlavné kli¢ovymi pracovniky. Co byla dalsi informace — pro nas zajimava, tak
cetnost vykonu aktivizaci také neni ptili§ vysoka, nejspiSe pravé z divodu nedostate¢ného

mnozstvi pracovnikdl.

Nyni si tedy dokazeme piedstavit, jak probiha péCe o seniora se syndromem demence,
pfedevSim v oblasti aktivizaci a primarné v oblasti zooterapie. Ovéfili jsme si mnoho
podstatnych informaci, které se mezi sebou prolinaly. Velmi ¢astou informaci, ktera se
potvrdila jiz n€kolikrat byla 1 ta, Ze pro seniora, jenz onemocnél timto typem nemoci, je
velmi dulezité psychické rozpolozeni, jeho emocionalni strdnka. Je pro n¢j tedy velmi
dilezité — citit se dobie a na to by mél byt tedy primarné kladen diiraz. Timto se op&t vracime
na zacatek, kdy jsme zdlraznovali pfedevs§im dileZitost spravné péce a tu bychom méli

naSim seniorim jist¢ davat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
A kol. — A kolektiv

AAA —Animal Assisted Activities

AACR — Animal Assisted Crisis Response
AAE — Animal Assisted Education

AAT — Animal Assisted Theresy

Apod. — A podobné

DZR — Domov se zvlastnim rezimem
MID — Multiinfarktova demence

Napft. — Napiiklad

Popt. — Popiipad¢

s. — Strana

Tj.—To je

Tzv. — Takzvané
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PRILOHA P II: DOTAZNIK
Dotaznik
Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Jsem studentkou bakalafského studia na Fakulté humanitnich studii - Univerzity Tomase
Bati ve Zling, obor Socialni pedagogika a obracim se na Vas s prosbou, tykajici se vyplnéni
mého dotazniku, jehoz vyplnéni je nezbytné nutné pro mou bakalafskou praci na téma
»Zooterapie pri praci se seniory se syndromem demence®. Zamétuji se na zafizeni DZR
v ramci Zlinského kraje a vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice nez 20 minut a je
zcela anonymni. VSechny otdzky jsou *povinné (pokud se nejednd o podminénost jedné

otazky vuci druhé).
Moc Vam dekuji za Vas Cas,

Hovézakova Lubomira
1. Jste:
a) Muz

b) Zena

2. Uved’te sviij vék:

a) 19-29 let
b) 30—39 let
c) 40—49 let
d) 50-59 let
e) 60— 65 let
3. Jsem:

a) Socialni pracovnik

b) Pracovnik v socialnich sluzbach



4. Pracuji na pozici:

a) Aktivizacni pracovnik

b) Rehabilitacni pracovnik

¢) Kli¢ovy pracovnik

d) Metodik v socialnich sluzbach
e) Metodik ptimé péce

f) Jina odpoveéd

5. Mam zkuSenost s aktivizaci zvanou zooterapie u seniorii se syndromem

demence.
a) Ano
b) Ne

*pokud je Vase odpovéd’ ,ne“ — dotaznik prosim nevyplitujte

6. Aktivizace zvané zooterapie se ucastnim:
a) 1x—2x/ mésic
b) 3x/ mésic

¢) vicekrat do mésice

7. S jakym typem zooterapie mate nejvétsi zkusenost.
*Vyberte jednu odpoved’
a) Canisterapie
b) Felinoterapie
c) Hiporehabilitace
d) Delfinoterapie

e) Lamaterapie



f) Insektoterapie

g) Ornitoterapie

8. Co je dle Vaseho nazoru primarnim cilem vykonu zooterapie u seniord se

syndromem demence, bez jehoZ provedeni ztraci zooterapie smysl.
*Vyberte jednu odpoved’
a) Podpora kognitivni oblasti pacienta (mysleni, orientace, pamét)
b) Podpora fyzické oblasti pacienta (procvi¢ovani jemné/ hrubé motoriky)
¢) Podpora emocionalni oblasti pacienta (zména nalady, relaxace)

d) Podpora socialni oblasti (napf. u skupinové zooterapie — vzajemna interakce mezi

pacienty)
e) Vetsi divéryhodnost viici jinym osobam
f) VéEtsi mira empatie
g) Snizeni agresivity (redukce)
h) ZlepSeni u€eni

1) Zmirnéni Gzkosti a strachu

9. Vyjadrete diilezitost jednotlivych cild.

cil

Trénink kognitivnich funkci (mysleni, orientace, pamét’)
Motivace k ¢innosti

Psychicka podpora klienta

Stimulace smysla

Procviceni jemné/ hrubé motoriky

Pozitivni zména nalady

vV VvV VY VY V VYV VY

Relaxace a zklidnéni



» Vyvolani vzpominek

» Pocity bezpeci a ochrany

10. Které zniZe uvedenych faktori povaZujete béhem procesu aktivizace
(pred/béhem) za velmi dileZité — jejich kolizi nelze snadno FeSit (improvizovat)
a aby byla tedy aktivizace zooterapie pro pacienta se syndromem demence co

nejvice plnohodnotna.
*vyberte 1 nebo vice odpovedi, max. 3
a) vhodnost prostredi (vétratelnd mistnost, tltumené osvétleni, dostatek prostoru)
b) pozitivni naladéni klienta
¢) rozpolozeni zviiete
d) zdravotni stav klienta

e) dobrovolnost klienta

11. Setkali jste se v praxi se situaci, kdy se klient po/ béhem setkani se zviretem
rozrusil a dusledkem aktivizace byla tedy negativni reakce klienta (plac, agrese,
nezajem)?

a) Ano
b) Ne
*pokud je Vase odpoved’ ,,ne* — otazky ¢. 12 a 13 nevypliujete.
12. Nejcastéjsi pri¢iny negativni reakce ze strany klienta:
Max. 2
a) Strach z konkrétniho druhu zvitete (pes, kocka, kin,)
b) Necekana reakce zvirete
¢) Nevhodné prostiedi

d) Vyvolani vzpominek (rozesmutnéni, stesk)

e) Jina



13. Negativnim reakcim ze strany klienti Ize predchazet zpiisoby:
Max. 3
a) Dostatecnd informovanost o pacientech (zdravotni stav, fobie,...)
b) Zajistit vhodné prostiedi
c) Sledovat tvaf, vyraz pacienta
d) Informovat pacienta o jednotlivych krocich (to, co fikame — ukdzeme)

e) Umét komunikovat danou situaci

14. Benefit individudlni formy zooterapie, ktery hraje u pacientd se syndromem

demence nejvetsi roli.
* Serad'te jednotliva tvrzeni dle jejich vyznamu.
» Moznost individualniho ptistupu (napt. moznost polohovani, zahtivani)
» Intenzivni kontakt se zvifetem (pocit zodpovédnosti, nalezeni smyslu zivota)
» Snizeni okolnich rusivych vlivi (lepsi soustiedénost - naladéni klienta)

» Znalost prostiedi (vétSinou pokoj pacienta, ktery dobie znd)

15. Casty disledek (efekt, zména) objevujici se po uziti individualni formy zooterapie

u pacientil se syndromem demence, se kterym se ve své praxi setkavate.

*moznost vice odpovedi, max. 4

a) Pozitivni naladéni klienta (nalezl novy smysl)

b) Zklidnéni

¢) Pocit vyrovnanosti/ spokojenosti

d) Rozruseni

e) Snizeni pocitu osamélosti

f) SniZeni stresu

g) Zmirnéni zkostnych stavi



h) ZlepsSeni socialni interakce a fungovani klienta

16. Benefit skupinové formy zooterapie, ktery hraje u pacientli se syndromem demence
nejvetsi roli.
* Serad'te jednotliva tvrzeni dle jejich vyznamu.
» Vzajemna interakce mezi pacienty
» Uspokojeni vice klienttl v zafizeni najednou
» Vzéijemné sdileni vzpominek mezi pacienty

» VEtsi vyber technik (vychdzky se zvifetem, péce o zvite)

17. Casty disledek (efekt, zména) objevujici se po uziti skupinové formy zooterapie u

pacientil se syndromem demence, se kterym se ve své praxi setkavate.

*moznost vice odpovedi, max. 4

a) Pozitivni naladéni klientli (nalezli novy smysl)

b) Zlepseni fyzické stranky klienta

¢) Rozvoj komunikace u klienti

d) Radost z novych zazitkt

e) RozruSeni

f) Zmirnéni Gzkostnych stavli

g) ZlepSeni socidlni interakce a fungovani klienta

h) Motivace klienta napt. k ¢innostem, fungovani, apod., ...



18. Je stddium onemocnéni u pacienta se syndromem demence kli¢ové pti vykonu

zooterapie a volbé vhodnych technik (aktivit)?
a) Ano
b) Ne
*techniky: napr. hlazeni zvitete, hry, polohovani se zvifetem, naslouchani apod.,

*pokud je vase odpovéd’ ,,ano* — v nasledujicich otazkach zvolte nejvhodnéjsi techniky uziti

zooterapie pro jednotliva stadia demence, aby aktivizace splnila sviij ucel.

*pokud zvolite odpovéd ,ne“ — prvky zooterapie se uzivaji bez ohledu na stadium

onemocnéni a stav pacienta.

19. Na pocatku (1. stadium) syndromu demence lze uZzit:
Max. 4
a) Hry zaméfené na rizné dovednosti (motorické, komunikacni, soustiedéni,..)
b) Péce o zvife ¢i mazleni se zvifetem
¢) Naslouchani
d) Rozhovor (mezi v§emi ucastniky, véetné zvifete 1 pacienta)
e) Motivacni aktivity
f) Vychazky se zvifetem
g) Polohovani
h) Observace (pozorovani)

1) Bé&hem L. stadia demence lze Zit vSe, co bylo doposud zminéno



20. Ve II. stadiu onemocnéni demence lze uZit:

*vyberte opravdu nejvhodnéjsi aktivity pro dané stadium, max. 4
a) Hry zaméfené na rizné dovednosti (motorické, komunikacni, soustfedéni,..)
b) Péce o zvife ¢i mazleni se zvifetem
¢) Naslouchani
d) Rozhovor (mezi v§emi ucastniky, véetné zvifete i pacienta)
e) Motivacni aktivity
f) Vychazky se zvifetem
g) Polohovani

h) Observace (pozorovani)

21. Ve III. Stadiu onemocnéni demence lze uzit:

*vyberte opravdu nejvhodnéjsi aktivity pro dané stadium, max. 4
a) Hry zaméfené na rizné dovednosti (motorické, komunikacni, soustiedéni,..)
b) Péce o zvife ¢i mazleni se zvifetem
¢) Naslouchani
d) Rozhovor (mezi vSemi Ucastniky, vCetné zvifete 1 pacienta)
e) Motivacni aktivity
f) Vychazky se zvifetem
g) Polohovani

h) Observace (pozorovani)



22. Ma dle Vaseho nazoru metoda zooterapie pouze pozitivni vliv na klienta?
a) Ano
b) Ne

*pokud je Vase odpoved’ ,,ne‘ — zodpovezte otdazku ¢. 23

23. Dle ¢eho usuzujete, Ze metoda zooterapie ma i negativni vliv na klienta?
*oteviena otazka

24. S jakymi pozitivnimi vlivy zooterapie se v praxi setkavate nejcastéji?
*moznost vicero odpoveédi (max. 4)

a) odbourani strachu

b) odbourani pocitu osamélosti

¢) saturace (uspokojeni) citovych potieb — pt. projevy radosti, naplnéni smyslu zivota

d) zvySeni pohybové aktivity klienta

e) zamezeni socidlni izolace

f) vyvolani vzpominek

g) psychosocialni podpora /*prvni pomoc pro dusi

h) pocit pfijeti (na strané pacienta)

25. Jaky je nejcastéjSi projev nesouhlasu u pacientii se syndromem demence, se

kterym jste se ve své praxi setkali.
*Vyberte jednu odpoved’
a) Mimika (zamraceni, znechuceni, pohrdani)
b) Gesta (pokyvnuti hlavou — nesouhlas, kopani, machani rukama)
c) Agresivita (zat'até pésti, kopani)
d) Nadavky

e) Jiné



26. Lze povazZovat niZe uvedené bloky — prekazky jako napf.:

Strach ze zvitat
Alergie na srst

Proménlivost nalad (nahly nezajem pacienta)

za komplikace, se kterymi se pii vykonu aktivizace u pacientll se syndromem demence

setkavate ¢asto?

a)
b)

Ano

Ne

*pokud je Vase odpoved’ ,,ne‘“ — nasledujici otazku (¢.27) nevypliujte

27. Prekazka, se kterou jste se doposud v praxi setkali nejvice.

*Vyberte jednu odpoved’

a)
b)
©)
d)

e)

28.

b)

29.

b)

Strach ze zvitat

Alergie na srst

Proménlivost nalad pacienta
Nezéjem pacienta o aktivizaci

Jina

Zjistujete pred aktivizaci zooterapie tzv. vhodnost aktivizace pro daného

pacienta ¢i skupinu, abyste predchazeli moZnym komplikacim?
Ano

Ne

Je VaSe snaha eliminovat moZné komplikace pifed — béhem aktivizace ve vétSiné

pripadech uspésna?
Ano

Ne






