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Mapovani subjektivniho vyznamu canisterapie pro
hospitalizované pacienty

Souhrn

Bakalatska prace se zabyva tématem canisterapie a jejim vyznamem pro hospitalizované
pacienty. Praktickym cilem této prace bylo provedeni vlastniho vyzkumného Setieni
v Nemocnici Tabor, ktery vSak vyrazné ztizila aktualni epidemiologicka situace.

Hospitalizace mtze mit u fady pacienti negativni dopad, jelikoz je ovlivnéna duSevni
i fyzicka stranka pacienta. Dle studii muZze byt pacient béhem hospitalizace ve stresu
a pocit'ovat osamélost, coz dale mize vést k separaci, frustraci, depresi az k hospitalizaénimu
syndromu. Mezi faktory ovliviwgjici pacientiv stav patii napt. délka hospitalizace, zavaznost
pacientova zdravotniho stavu nebo podpora od svych blizkych. Moznosti, jak S touto
problematikou bojovat, je aktivni zapojeni pacienta do dobrovolnickych programi,
zoorehabilitace, duchovni péce, aktiviza¢nich programu apod.

Studie uvadi, Ze pro kazdého pacienta je vyznam podpirnych programi jinak dalezity,
mize poskytnout psychickou iemocni podporu. Pfitomnost ¢Elentt z nefunkéni rodiny
U pacienta mize naopak vést K rozruSeni nebo dokonce ke kontraindikacim. Dle studii maji
dobrovolnické programy pozitivni vyznam, ato nejen pro pacienty, ale i jejich rodiny
a oSetfujici persondl. Dobrovolnici pacientim mohou piinaset socidlni kontakt a emocni
I motivacni podporu. Jejich snahou je udrzet pacienta v kontaktu s vnéjsim svétem a informovat
ho o vSem, co se d&je. Zalezi vSak nakvalit¢ dobrovolnickych programd a na vhodnosti
naplné. Studie ukazala, ze zoorehabilitaci vnimaji pacienti také jako velmi vyznamny podptrny
program, protoze vétSina z nich mé rada zvifata. Pomoci zoorehabilitace je mozno zlepsit
fyzickou, emoc¢ni isocialni oblast akognitivni funkce U hospitalizovanych pacientu.
Ptitomnost zvifete uvolni napéti béhem terapie a umozni lepsi kontakt terapeuta s pacientem.
Do zoorehabilitace je mozné zapojit rizné druhy zvifat, ale nejcastéji jsou do interakci zapojeni
psi. U pacientt s fobii ¢i alergiemi na zvifata je tento podpirny program mén¢ vhodny.

Tato studie mapuje vyznam rodiny, canisterapie a dobrovolnikti u hospitalizovanych
pacientll V Nemocnici Tabor. Z duvodu nepiiznivé epidemiologické situace a dlouhodobému
zakazu ndvstév vV nemocnicich se vyzkumného Setfeni zcastnilo pouze 11 pacientti, z cehoz
prevazna Cast byla zen S primérnym vékem 75 let. Sbér dat probéhl v obdobi tii mésicu.

vvvvvv r

Z vysledki vyplyva, ze pacienti hodnotili jako nejdulezitéjsi navstévy rodiny. Celkem 9
dobrovolnikim méné dulezity ¢&i zcela nedilezity vyznam. Kladné byl hodnocen
I canisterapeuticky pes se svym psovodem. U 10 pacientli byl vyznam canisterapie vyssi nez
vyznam dobrovolnikll. Vyznam dobrovolnikli byl ptekvapivé hodnocen jako vyrazné méné
dilezity v porovnani s terapeutickym psem a rodinou.

Z diivodu nizkého poctu respondentti nelze z vyzkumu vyvodit Zadné zobeciiujici zavéry
a pro ziskani pfesné&jSich vysledkil je zapotiebi provést dalsi studie. Tato studie slouzi jako
navrh po budouci studie.

Klic¢ova slova: hospitalizace, canisterapie, rodina, AAT, dobrovolnictvi



Mapping the subjective importance of dog-assisted
therapy/ activity for hospitalized patients

Summary

The bachelor thesis deals with the topic of dog-assisted therapy/ activity and its
significance for hospitalized patients. The practical goal of this work was to conduct their own
research in Tabor Hospital, which was significantly complicated by the current epidemiological
situation.

Hospitalization can have a negative impact on many patients, as the patient's mental and
physical side is affected. According to studies, the patient may be stressed during the
hospitalization and feel lonely, which can further lead to separation, frustration, depression and
hospitalization syndrome. Factors influencing the patient's condition include, for example, the
length of hospitalization, the severity of the patient's condition, or support from their loved
ones. The possibility of improving this issue is the active involvement of the patient in volunteer
programs, animal-assisted intervention, spiritual care, activation programs, etc.

The study states that the importance of support programs is different for each patient,
but a family visit is most important for most patients. Family visit can provide the patient
psychological and emotional support. Conversely, the presence of members of a dysfunctional
family can lead to upset or even contraindications in a patient. According to studies, volunteer
programs are of positive importance, not only for patients, but also for their families and nursing
staff. Volunteers can provide patients social contact and emotional and motivational support.
Their aim is to keep the patient in contact with the outside world and inform him about
everything that is happening. However, it depends on the quality of the volunteer programs and
the suitability of the content. The study showed that animal-assisted intervention is also
perceived by patients as a very important support program, because most of them like animals.
With the help of animal-assisted intervention, it is possible to improve the physical, emotional
and social area and cognitive function in hospitalized patients. The presence of the animal
relieves tension during therapy and allows better contact between the therapist and the patient.
It is possible to involve various types of animals in animal-assisted intervention, but dogs are
most often involved in interactions. For patients with phobias or allergies to animals, this
support program is less suitable.

This study maps the importance of family, dog-assisted therapy/ activity and volunteers
in hospitalized patients at Tabor Hospital. Due to the unfavorable epidemiological situation and
the long-term ban on hospital visits, only 11 patients participated in the research survey, of
which the majority were women with an average age of 75 years. Data collection lasted over a
period of three months. The results show that patients rated family visits as the most important.
A total of 9 patients attach more important or most important meaning to family visits, while
volunteers attach less important or completely unimportant . The dog-assisted therapy/ activity
with its handler was also evaluated positively. In 10 patients, the importance of dog-assisted
therapy/ activity was higher than importance of volunteers. The importance of volunteers was
surprisingly assessed as significantly less important compared to the dog-assisted therapy/
activity and family.



Due to the low number of respondents, no generalizing conclusions can be drawn from
the research and further studies are needed to obtain more accurate results. This study serves as
a suggestion for future studies.

Keywords: hospitalization, dog-assisted therapy/ aktivity, family, AAT, volunteering
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1 Uvod

Hospitalizace je pro fadu pacientli naro¢na a stresujici. Béhem hospitalizace na sobé
pacient pozoruje psychické a fyzické zmény. Jsou omezené jeho Cinnosti, které bézné déla
amusi se adaptovat narezijni plan, podle kterého se fidi cely chod nemocni¢niho zatizeni.
Piistup pacienti K hospitalizaci je vSak individualni a zavisi mimo jiné na stavu pacienta a jeho
socialnim zazemi. Pro nékteré pacienty muze byt hospitalizace tak naro¢na, ze u nich dochazi
K tzv. hospitaliza¢nimu syndromu.

Soucasti nemocnicni péce je kromé zdravotni péce také péce podptirna. Cilem vSech
podpurnych programti je aktivizace a podpora pacienta, aby mohl  travit ¢as po dobu
hospitalizace aktivnéji, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, stejné jako saturace socialnich
kontakta.

Aktivizace pacienta po dobu hospitalizace stoji na nékolika pilifich, jimiz jsou napiiklad
aktivizatni programy, navStévy nemocni¢niho kaplana, dobrovolnické programy,
zoorehabilitace a velmi dulezitou roli v podpoie pacienta ma také rodina ajeji navstévy.
Dobrovolnici pro hospitalizované pacienty organizuji riizné sezeni, vylety, doprovazi pacienty
na prochazkach v arealu apod. s cilem umoznit pacientovi kontakt s vné&j§im svétem i nad
ramec zdravotni péCe a podpofit samostatnost pacienta. Dale podporuji navstévy a chozeni
navstév za pacientem. To ov§em muize narusit neptizniva epidemiologicka situace, kvuli které
jsou navstévy Vnemocnicich zakazany. Jednim z dalSich programii nemocnic, ktery je
v posledni dob&é velmi oblibeny, je jiz vySe zminované zapojeni pst do zoorehabilitace
u hospitalizovanych pacient. Canisterapeutické metody, které zahrnuji i polohovani, mohou
ptispivat ke zlepSeni psychického a zdravotniho stavu.

Cilem prace je poskytnout nahled napohled pacientli natyto aktivizani programy
(dobrovolnici a canisterapie). Soucasti prace je anonymni dotaznikové Setieni, jehoZ vysledky
jsou prezentovany formou grafu a tabulky.

,,Jednim z nejkrasnéjsich zadostiucinéni v Zivoté je, Ze kdykoli se uprimné
snazime pomoci jinému, pomdhdame | sami sobé.

Ralph Waldo Emerson



2 Cil prace

Cilem prace je vytvofit literarni prehled zaméfeny na mapovani vyznamu canisterapie pro
pacienty. Dal§im cilem je realizace praktického vyzkumu pomoci dotaznikového Setieni
v nemocnici. Respondenti budou v ramci dotazniku dotazovani, jaky vyznam oni sami piisuzuji

canisterapii.



3 Literarni reSerse

3.1 Zapojeni zvirat v AAI

Hajar (2015) uvadi, Ze zvifata pozitivné¢ pusobi nalidské zdravi ad¢laji ¢loveka
spokojené&j$im. Zoorehabilitace se tak stala velice oblibenym podptrnym programem vsech
vékovych skupin s jakymkoli onemocnéni, ktery se mize vyznamné podilet na jejich zdravi.
Cilem téchto interakci je zlepSeni fyzickych, socidlnich, emocnich a kognitivnich funkci
u ¢lovéka (Bert et al. 2016). Do interakci se zapojuji rizné druhy zvifat, ovSem nejbéznéj$im
druhem je predevsim pes (Gardianova & Hejrova 2015). Interakce se zvifaty se uskuteénuji
Vv riznych prostfedich (napi. nemocnice) (Bert et al. 2016).

3.1.1 Historie zapojeni zvirat v AAI

Domestikace zvirat, ktera se datuje kolem 10 000 let pt. n. 1., pochazi z latinského slova
domus, kdy lidé ptivedli n€které druhy zvifat blizko svého domova. Kazdodenni kontakt vedl
k vytvofeni vztahu mezi lidmi a zvitaty (Grandgeorge & Hausberger 2011). Historicky koncept
zoorehabilitace vznikl z pocatecni viry v nadpfirozenou silu zvifat a zvitecich duchu (Palley
et al. 2010).

Prvni zminka 0 imyslném zapojovani zvitete pro terapeutické ucely pochéazi z 11. stoleti
z belgické nemocnice, kde pacienti pecovali 0 ptaky (Grandgeorge & Hausberger 2011).
V letech 1944 a 1945 byla zvitata zapojena do rehabilitace veteranti V rekonvalescencni
nemocnici armadniho letectva v New Yorku. Program byl sponzorovany americkym Cervenym
kiizem a skoncil po valce (Palley et al. 2010). V 18. a 19. stoleti se terapeuticka zvifata stala
soucasti zdravotnickych zatizeni v Evrop&. Za prvniho pifedstavitele terapie asistované zvitaty
je povazovan americky psychiatr Boris Levinson, ktery se v 60. letech 19. stoleti zabyval
psychologii zamétenou na déti a zvitata. Levinson piedpokladal, Ze terapeut pouZiva interakci
mezi ditétem a zvitaty, kdy zvifeti dité sdili své pocity a trapeni, protoZe zvife ho nesoudi.
Levinson se stal inspiraci pro americké psychiatry, Samuel a Elizabeth Corson, ktefi studovali
behaviordlni a psychofyziologické vlastnosti psii. Zajistili V nemocnicich moznost interakce
pacientu se zvitaty. Na zakladé pozitivniho plisobeni zvitat na pacienty se rozhodli zapojovat
zvifata jako terapeuticky dopln¢k. Tato terapie vedla ke zlepseni, jelikoZ se pacientim zvysilo
sebevédomi, méli pocit odpovédnosti a frekvenci socidlnich interakci (Grandgeorge
& Hausberger 2011).

Béhem let 1970 a 1980 vznikly v péti zemich prvni centra a organizace, které se zabyvaly
interakcemi mezi ¢lovékem a zviretem. V roce 1977 vznikla organizace Delta Society, kterou
zalozil veterinat L. K. Bustad a psychiatr M. J. McCulloch (Palley et al. 2010). Bustad je
ztotoziovan S pojmem ,,pouto ¢lovéka se zviretem®. Jednou z iniciativ organizace byl program,
ktery se jako prvni zamé&fil na komplexni a standardizované vycviky v AAI pro dobrovolniky
a zdravotniky. V roce 2012 byla organizace piecjmenovana na Pet Partners (Pet Partners 2021).
Pet Partners poskytuje terapeuticka zvitata, ktera zlepSuji zdravi a pohodu lidi. V roce 1980 byl
zjistén pozitivni G¢inek na snizeni tmrtnosti pacientti po propusténi z koronarni péce. Tato



studie vyvolala zajem dalSich védcu K Setfeni pozitivnich vlivl zvitat na lidské zdravi (Palley
etal. 2010). Vroce 1992 byla ve Washingtonu zaloZena neziskova organizace IAHAIO
(International Association of Human—Animal Interaction Organisations), ktera se dodnes
vénuje vztahlim mezi Clovékem a zviraty. V soucasnosti IAHAIO sdruzuje vice nez 90
organizaci zabyvajicich se AAl. Tato organizace poiada kazdé tii roky konferenci, kde
se projednavaji nové poznatky (IAHAIO 2021).

I kdyZ ma zoorehabilitace dlouhou historii, k nejvétsimu rozvoji a rozsifeni doslo az
ve 20. stoleti. Na zaklad¢ vyzkumi, které provedlo mnoho védct a zdravotnikd, se potvrdily
potencialni pfinosy interakci ¢loveka se zviretem (Koukourikos et al. 2019). V soucasné dobé
se zoorehabilitace stava ¢im dal tim vic popularnéjsi, ato predev§im ve zdravotnickych
zatizenich (Palley et al. 2010), pecovatelskych domech a skolach (Bert et al. 2016).

3.1.2 Metody zapojeni zvirat v zoorehabilitaci

Zoorehabilitace je definovana jako interakce za pomoci zvitat. Interakce Se od sebe
odlisuji zvifetem (napf. kun, pes nebo kocka), klientem (napt. klient s mentalnim postizenim
nebo télesnym postizenim), délkou terapie (tj. dlouhodoba nebo kratkodoba), zatizenim (napf.
zdravotnicka zafizeni, détsky tabor, lékafska klinika nebo Skola) apoctem klienti (tj.
individualni nebo skupinova). Je v§ak nezbytné, aby pro terapeutické zviie byly zajistény dobré
Zivotni podminky (Grandgeorge & Hausberger 2011). Dle Calcaterra et al. (2015) hraje vztah
mezi lidmi a zvitaty dulezitou roli z hlediska poskytovani spole¢nosti, stimulu a motivace.
Zvitata jsou bez predsudki, nikoho nediskriminuji ani neodliSuji. Pomoci terapeutického
zvifete lze provést kontakt s klientem, ktery nahrazuje interakci terapeuta (Chandler 2017).
Pomoci mazleni ¢i hrani s terapeutickym zvifetem se klient citi pohodInéji. Pokud mé ¢lovek
rad zvifata, pfinasi mu interakce radost do zivota (Hajer 2015). Interakce za pomoci zviirat
(AAI) zlepsuji fyzické, dusevni a socialni funkce. AAI délime na nasledujici typy (Kamioka at
al. 2014).

Aktivity za pomoci zviirat (AAA) zvysuji kvalitu Zivota klienta, jelikoz se klient pomoci
AAA motivuje. Tento typ aktivit se sklada z tymu psa a psovoda. Do interakce se muze zapoyjit
jak vysSkoleny profesional a poloprofesional, tak i dobrovolnik. Tym navstévuje dohodnuta
zafizeni, jako jsou napf. nemocnice nebo pecovatelské domy. Doba interakce klienta a zvifete
zavisi predev§im na potiebé klienta (Pichot 2012). U metody AAA neni stanoveny konkrétni
terapeuticky cil, a proto slouzi pfedevsim pro aktivizaci osob (Machova et al. 2016).

Terapie za pomoci zvifat (AAT) se povazuje za dopliikovou terapii, ktera podporuje
motivaci klienta, zlepSuje vztah mezi klientem a terapeutem, posiluje pozornost a pozitivni
zménu klienta (Chandler 2017). V AAT se pouZivaji specialné¢ vycvi¢ena zvifata. Zahrnuje
aktivity jako je chiize, cviceni s rozsahem pohybu a rozptyleni (Perkins 2020). V roce 1800
Florence Nightingale poprvé objevila vyhody AAT u malych doméacich zvifat, kterd pomohla
snizit tizkost déti a dosp€lych Vv psychiatrickych 1é¢ebnach (McKeon 2016). Dle Calcaterra
et al. (2015) se AAT celosvétove zapojuje od roku 1960 a sklada se ze zvifat s terapeutickym
vycvikem pro pacienty S emocionalnimi, fyzickymi a duSevnimi chorobami. AAT zahrnuje
fadu technik, které jsou flexibilni pro pouziti pti individualni, skupinové nebo rodinné terapii
(Chandler 2017). AAT dopliuje rtzna prostiedi, jako jsou napiiklad zafizeni pro duSevni
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zdravi, pecovatelské domy a nemocnice. Studie ukazuji, ze AAT vede k vyznamnému snizeni
uzkosti, rozruseni a strachu (Calcaterra et al. 2015), coz lidem umoziuje 1épe piekonavat své
problémy (Grandgeorge & Hausberger 2011). U kazdého klienta jsou piesné Stanoveny
terapeutické cile (Machova et al. 2016). Zaroven je kazdy pokrok dokumentovan a vyhodnocen
(Pichot 2012).

Vzdélavani za pomoci zvifat (AAE) je zapojeni zvifat do vzdélani. AAE pouziva vice
nez 500 ucitelti v evropskych zemich. Nejznamé;jsi program je ,,Skolni pes*, kde pravidelné
ucitelé zapojuji do vyuky své psy. Pes je soucasti vyuky 1-5 dni v tydnu. Cilem tohoto typu
vzdélani je vliv na socialni chovani, empatii, motivaci, disciplinu a zlepseni prostiedi. DalSim
zakladnimi Skolami nebo knihovnami. V roce 1999 byl zaveden jeden z prvnich programu
Reading Education Assistance Dogs (READ). Tento typ vzdélani se rozsitil po celém svéte.
Dlouholetou tradici ma AAE vV japonskych Skolach, kde je vyuka za iCasti zvifat soucasti
vzdélani déle nez 100 let. Dle studii zvitata ovliviiuji vyvoj déti i poté, co interakce Se zvifetem
prestane (Nakajima 2017).

Rizika spojena se zoorehabilitaci

Pii terapiich se zvifaty mize dojit k obavam ohledné¢ rizik dusledkem interakce klienta
se zvifetem (Perkins 2020). Je dilezité zvazit, zda je zoorehabilitace prospesné pro fyzické
a psychické zdravi pacienta. Pokud se pacient nechce zacastnit zoorehabilitace, je potieba to
respektovat (Barba 1995). Divodem muze byt napf. fobie ze zvitat (Brodie et al. 2002). Mezi
rizika interakci se zvifaty patii zavleCeni infekce, alergie, problémové chovani, kousnuti (Steed
& Smith 2003), naruseni kazdodenniho pracovniho postupu apod. (Perkins 2020). Je dulezité
rizikiim pfedchazet napi. délkou navstévy, znalosti zvifete ¢i zdravotniho stavu pacienta (Steed
& Smith 2003). Zoorehabilitace nema vliv na zvyseny vyskyt infekce nebo vyvoje nemoci,
jestlize se dodrzuje spravny postup a provedeni (Perkins 2020).

V ptipadé chybnych zoohygienickych opatfenich hrozi nebezpeci pirenosu zoondz,
piipadné dalSich zdravotnich problémim. K zoondéze mlZe dochédzet pfimym kontaktem
(napf. mazlenim nebo lizanim), nepfimym kontaktem (napt. kontaminovanym povrchem
nebo podestylkou) ¢i prenosem pomoci vektorti (napi. pomoci blechy nebo klistéte) (Boyle
et al. 2019). Kontaktem se zvifetem muize dojit k pfenosu bakterii, plisni a paraziti (Santaniello
et al. 2020). Predispozici k zoonotickym infekcim maji pacienti Se snizenou imunitou. Z tohoto
diivodu jsou potieba opatieni, ktera se tykaji jak pacientli, tak zvifat. Mezi opatfeni patfi
napft. kontrola infekce, protokoly pro hladseni nehod a zranéni (Khan & Farrag 2000). Prevenci
zootickych onemocnéni je kontrola zdravotniho stavu zvifete v€etné od€erveni (Santaniello
prosttedkem (Boyle etal. 2019). Uzkym kontaktem ¢&lovéka se zvifetem mize dochazet
k mezidruhovym ptenosim rezistentnich bakterii (Santaniello etal. 2020). Pozornost je
dilezité vénovat obzvlasté pacientim S otevienymi ranami ¢i jemnou pokoZzkou (Barba 1995).

Mezi dalsi kontraindikace patii alergie (Khan & Farrag 2000). Tyto nezadouci reakce
na konkrétni druhy zvifat mohou byt limitujicim faktorem pro realizaci interakce. Proto je
dilezité znat celkovy zdravotni stav pacienta v¢etné alergii (Barba 1995). Pied zoorehabilitaci



je nutné zjistit, zda pacient neni alergicky na zvifata, popfipadé na jaka. Pro ptedchéazeni
alergické reakce na zviie, by mélo byt zvife 24 hodin pied interakci s ¢lovékem vykoupané.
Snizuji se tim alergeny (Khan & Farrag 2000). Alergickou reakci snizujeme i dostate¢nym
ziskanim informaci od klienta a vybérem vhodného zvifete. Alergické reakce byvaji vyvolané
nejéastéji ko¢kami. Dale alergické reakce mohou byt vyvolany napt. psy nebo konmi (Brodie
et al. 2002). Pro alergiky jsou vhodnymi zvitaty ryby ¢i ptaci (Barba 1995).

U pacientd S problematickym chovanim by se mélo dbat na bezpeci zvifat. Agresivita
klienta mize zvife vyprovokovat k nezddoucimu chovani nebo zvifeti dokonce ublizit (Barba
1995). Mezi nejcastéjsi nehody zplsobené zvitaty patii kousnuti a skrabnuti (Brodie et al.
2002).

3.1.3 Druhy zvirat zapojenych v AAI

Do terapii se zapojuji druhy, které maji u lidi dlouholetou historii, jako je naptiklad pes
nebo kan (Grandgeorge & Hausberger 2011). Psi od pocatku drzeli prvni piicku
v zoorehabilitaci. Uz od starovékého Recka 1é¢ili pacienty olizovanim. Francouzské piislovi
pravi, Ze psi jazyk slouzi jako 1ék (Bustad & Hines 1984). V AAl se stale Castéji zapojuje i kun,
ktery je vhodny pro dopliikovou terapii S motivacnimi vyhodami pro zdravi pacienta. V 90.
letech 20. stoleti se pocet koniskych programii poskytujici psychoterapii, vzdélani a vyvoj zvysil
(Kern-Godal et al. 2015).

Do interakci se zapojuji i jiné druhy a kategorie zvitat, jako naptiklad farmaiska zvitata
(napt. skot, ovce, kozy, prasata a lamy) nebo exoticka zvitata (napf. delfini). Mezi mala zvitata
a domaci mazlicky, ktefi Se zapojuji do interakci patii napi. kocky, kralici, fretky, ptaci ¢i ryby.
U malych zvifat se prokazal pozitivni vliv na socialni chovani ¢lovéka (Gardianova & Hejrova
2015). Vétsina zvifat je dovazena svymi majiteli do zdravotnickych zafizeni, avsak
za n¢kterymi druhy zvitat, jako jsou napi. koné, musi klienti dochazet (Perkins 2020).

V soucasné dobé se do interakci zapojuje i nova forma terapie, U které jsou soucasti
terapii robotickd zvifata. Roboticka zvifata Se zapojuji napt. V zafizenich, ve kterych neni
mozna ucast zivych zvifat, u alergickych klientd, u klientd s fobii apod. (Leite etal. 2013).
Utinky robotického zvifete jsou srovnatelné se zivym zvifetem. Mezi nejvice zkoumana
roboticka zvifata patii pes AIBO (Banks et al. 2008).

Zapojeni psi do AAI

Psi jsou nejbéznéj$imi a nejoblibengj$imi zvifaty pii zoorehabilitacich (Budzinska-
Wrzesien etal. 2012). Psi jsou pro cloveka skveélymi spole¢enskymi, terapeutickymi
a sluzebnimi zviraty. Slouzi totiz jako ,,naraznik“ od fyziologickych a emocialnich zmén
a pomahaji ¢lovéku zvladat stres (Raquel Lackey & Haberstock 2019).

Mezi terapeutickym a asisten¢nim psem je velky rozdil, ktery je potieba rozliSovat.
podstupuji specialni vycvik dle potieby a postizeni klienta. Podle typu pomoci se psi déli
na vodici psi pro nevidomé, asistencni psi pro télesné postizené a signalni psi pro neslySici



(Pomocné tlapky 2021). Zatimco terapeuticky pes slouzi jako podpurna 1écba, pii které klient
zlepSuje svou fyzickou, psychickou i socialni oblast a rozviji kognitivni funkce. Klient se pfi
interakci s terapeutickym psem aktivuje napf. pomoci hlazeni, krmeni ¢i hrani. Vyuziva
se i tzv. polohovani, které spociva v pokladani ¢asti téla na psa (Budzinska-Wrzesien et al.
2012). To vse zaroven prispiva k celkové kvalité zivota. Pro zapojeni terapeutickych psi
do interakci se pouziva termin canisterapie (Nordgren & Engstrom 2014).

Ve 30. letech 20. stoleti psychoterapeut Sigmund Freud uvedl, ze psi maji ,,zvlastni
smysl“, protoze citi napéti, které méti pomoci vzdalenosti od ¢lovéka (McKeon 2016).
Za prvniho terapeutického psa je povazovana Smoky, fena yorkshirského teriéra, kterou nasel
béhem druhé svétové valky v Nové Guineji americky vojak. Dostala povoleni pracovat jako
terapeuticky pes a povzbuzovala vojaky v nemocnici (McKeon 2016).

Do interakci se zapojuji vycviceni psi pro AAI jako jsou napt. zlati retrivii, labradorsti
retrivii, border kolie @ mnoho dalSich. Terapeuticky pes se svym psovodem tvofi tym. Pro
zapojeni psa do canisterapie je dobré psa cvi¢it uz od sténéte. Pes se nauci zakladni povely
(napt. sedni, ,lehni* a,podej pac®) anavic se pes musi naucit vydrzet lezet pii terapiich
a pracovat ve spolecnosti pst. Aby se pes citil v pohodé¢, je potieba dodrzovat mezi terapiemi
prestavky. Psovod by mél mit s sebou vzdy pro psa vodu (Budzinska-Wrzesien et al. 2012).

Tématu zapojeni pstl je vénovana pievazna cast této bakalarské prace, proto je zde uveden
jen uvod do problematiky.

Zapojeni koni do AAI

Pro 1é¢bu pomoci koni existuje termin hiporehabilitace. Nazev pochazi z feckého slova
hippos, coz v piekladu znamena ktin (Meregillano 2004). U koni AAI nabizi mnoho moznosti,
které nejsou mozné U jinych zvitat (Moisa et al. 2012). Ceska hiporehabilitaéni spolecnost
(CHS) rozdéluje hiporehabilitaci do 4 obori:

1. Hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) — Je urena pfedev§im pro osoby
s fyzickym postiZzenim (napf. osoba na invalidnim voziku).

2. Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP) — Poskytuje pomoc détem i dospélym
s riznymi duSevnimi poruchami (napf. deprese nebo schizofrenie).

3. Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) — Tento obor se zabyva
specidlni  asociadlni  pedagogikou.  Pomédha s problémovym  chovanim
(agresivni/submisivni), se zac¢lenénim do kolektivu, nauéit respektovat ostatni apod.

4. Parajezdectvi — Je sportovni disciplina hiporehabilitace, kde osoby se zdravotnim
postizenim vykonavaji paravoltiz ¢i paradrezuru (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost
2020).

Béhem hiporehabilitace klient vyuziva trojrozmérny pohyb bokt a panve kon¢. Kun pii
hiporehabilitaci napodobuje lidskou chuazi, pii které stimuluje motorické, vizudlni,
proprioceptivni, vestibularni @ hmatové soustavy (Meregillano 2004). Za minutu kan vykona
sto deset vicerozmérnych pohybovych vzorct. Pohyby jsou rytmické a opakujici. Chlize koné
pfestupuje do patete a centralniho nervového systému klienta, pifi¢emz jsou stimulovany
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motorické neurony a vytvorené pohybové vzorce. Opakovana hiporehabilitace udrzuje funkéni
frekvence mozkovych vin (Govender et al. 2016). Poloha klienta vychazi z jeho individudlnich
potieb a terapeutického planu. Poloha mize byt napiiklad obkro¢mo (S koném, ktery smétuje
dopiedu nebo dozadu), na zadech ¢i na biise (Meregillano 2004).

Hipoterapie pozitivné puisobi zejména na Klienty s télesnym postizenim. U téchto klientd
dochazi ke zlepSeni drzeni téla, rovnovahy, sily, koordinace a motoriky. Zaroven ma pozitivni
vliv na psychickou, socidlni a komunika¢ni stranku klienta (Meregillano 2004). Dale se
hiporehabilitace vyuziva u poruch autistického spektra, roztrousené sklerozy, détské mozkové
obrny, genetickych syndromu, poruch uceni, poruch fe¢i, mrtvice atd. (Govender at al. 2016).
Dokonce je vhodna i pro 1é¢bu jedinct, ktefi uzivaji navykové latky (Kern-Godal et al. 2015).

Vybér koné pro hiporehabilitaci zavisi predev§im na temperamentu, chovani a reakcich
koné. Pti testovani vhodnosti kon¢ pro hiporehabilitace se koné setkavaji se Sirokou $kalou
novych situaci, jako jsou napi. zvuky a pohyby (Moisa et al. 2012).

Zapojeni ostatnich zvirat do AAI

Do interakci se zapojuji i ko€ky. Fyzicky kontakt s ko¢kou mtize mit na klienta pozitivni
emocionalni vliv (Khokhlova et al. 2018). Interakce s ko¢kou, tzv. felinoterapie, muze klientovi
pomoci zvysit jeho sebevédomi, fecové dovednosti a podpofit sdileni uspéchi s ostatnimi.
Kocka rozpozna pozitivni ¢i negativni chovani Klienta a podle toho reaguje (Motlova 2018).
V interakci je hlavni zaméfeni na boj proti stresu, coz souvisi S povahou kocek. Probéhli i
nckteré studie ohledné terapeutického ucinku kocek souvisejici S jejich plemenem. Pfikladem
jsou tieba siamské kocky, které pomahaji jako prevence chiipky a nachlazeni. Biopole kocky
ma zmiriiujici t€inky na bolest hlavy, kloubi, rychleji hoji zranéni @ poméha pti 1é¢bé vnitinich
zanétlivych onemocnéni. Kocka dale rozpozna zménu energie ¢lov€ka Vv patologicky stav
(Khokhlova et al. 2018).

Fretky jsou dal§im druhem zvifat, které se zapojuji do AAI. Terapie pomoci fretky neni
v Ceské republice béZna, uplatiiuje se predeviim v zahrani¢i. Fretky se daji snadno ochodit,
jsou zvédavé ahravé. Lehce se pfizplisobi a nevadi jim zvuky (napf. autistické déti).
Nevyhodou fretek je vSak zapach z analnich mazovych Zlaz, ktery lze fesit kastraci. Terapeut
pomoci fretky napomaha socializovat klienty a zlepsit jejich psychiku. Dle studii maji fretky
pozitivni vliv na déti S mirnym autismem, které jsou zaujaté proti psiim ¢i ko¢kam (Gardidnova
& Hejrova 2015).

Dalsim druhem je domaci kralik, ktery se pouziva jako dopliikova terapie piedev§im pro
déti s emociondlnimi a fyzickymi problémy. Zarovenl se do této terapie zapojuji tyrané
a zanedbavané déti. Podobné jsou na tom morcata, ktera se do interakci zapojuji kvuli jejich
trp€livosti. Morcata jsou dobfe vnimana lidmi i jinymi zvifaty (napt. koterapie s kralikem). Pti
terapii se morc¢e umisti na postel nebo na invalidni vozik. Morcata se zapojuji do interakci pro
déti vSech vékovych skupin v aktivacnich a terapeutickych programech (Gardianova & Hejrova
2015). Dle studii ma pfitomnost morcete pozitivni vliv na frekvenci socidlnich kontakti, které
dité bez pritomnosti morcete nevykazuje. Vyhodou zapojeni morcat do AAI je jejich mala
velikost, poslusnost, jednoduchy chov a schopnost byt stabilni soucasti kolektivu (Talarovi¢ova



et al. 2010). Dalsimi mén¢ pouzivanymi druhy zvifat jsou €incily, které poskytuji hmatovou
stimulaci, proto jsou pouzivany zejména U déti (Gardianova & Hejrova 2015).

Ptaci nejsou v zoorehabilitaci rozsifeni. Mohou v§ak zmirnit deprese a podpofit socialni
interakce. Ptaci posiluji sebetictu, podporuji pravidelnou péci a odpovédnost. Dle studii je vyssi
navs§tévnost klientdl vV mistnosti tam, kde se nachazi klec s ptaky, ktera zaroven vede K vyssi
komunikaci mezi Kklienty. Nejbéznéjsim druhem jsou papousci, ktefi jsou citlivéjsi
a inteligentnéjsi nez ostatni druhy. Nevyhodou U ptaki jsou vSak nemoci prenosné na clovéka,
proto je v zafizenich nezbytna hygiena (Gardianova & Hejrova 2015).

Ryby jsou dalsi alternativou s uklidiiujicim ucinkem. Pozorovani ryb v akvariu ma
pozitivni vliv na relaxaci, pozornost a zlepseni koncentrace klienta (Gardianova & Hejrova
2015). Ptitomnost akvarii V jidelnach ma maji pozitivni vliv na zvyseni nutri¢niho piijmu
a télesné hmotnosti u lidi (Edwards & Beck 2002).

Terapie za ucasti hospodaiskych zvirat zahrnuje zapojeni hospodaiskych zvifat a prace
na farmé¢. Pro klienty je prace zajimava tim, ze pecuji 0 zivé tvory. Klienti pracuji nejen
se zvitaty, ale i srostlinami. Tato terapie pozitivné ovliviiuje jejich sebevédomi, ochotu
komunikovat, pracovat vtymu anavazovat socialni kontakty (Hlusickova & Gardianova
2014). Navic se interakci S hospodarskymi zvifaty snizuje deprese a pocit tzkosti (Berget
& Braastad 2011). Terapie za ucasti hospodaiskych zvifat je vhodnou dopliikovou 1é¢bou.
Zaroven je terapie pro klienty zajimavym vzdélavacim programem S volno¢asovymi aktivitami.
Existuji 2 typy terapie se zapojenim hospodatskych zvifat. Prvnim typem jsou terapeutické
prace na farmé, které do terapii zapojuji prostiedi farmy. Klienti vykonavaji zemédé€lské prace
zahrnujici kontakt se zviraty a péce 0 n¢ (HluSickova & Gardidnova 2014). Tento typ oznacuje
zahrani¢ni literatura pod anglickym nazvem Green Care. Green Care nabizi komplexni
intervence, jako je napf. socialni a terapeutické zahradnictvi, AAT, ekologické cviéeni, péce
0 zemédélstvi atd. Tento typ je zaloZzen na pozitivnim vztahu mezi ptirodou a zdravim ¢lovéka.
Klienti se na farmé zapojuji do béznych pracovnich ¢innosti, jako je napf. krmeni a dojeni
zvifat ¢i tklid farmy (Berget & Braastad 2011), ¢imz zlepsuji hrubou a jemnou motoriku.
Do Green Care sezapojuji predevsim jedinci Se zdravotnim postizenim, socialnim
znevyhodnénim ¢i osoby s handicapem (Hlusickova & Gardianova 2014). Druhym typem je
terapie za pomoci hospodaiskych zvifat, ktera zahrnuje péci o hospodaiska zvirata. Jedna
se 0 psychoterapie za ucasti zvifat a prace Se zvifaty ma svij terapeuticky cil. Terapie
zajiStuje pfimy kontakt se zvifaty a moznost vytvoifeni vztahu se zvifaty pifi péci 0 né. Navic
pozitivné ovliviiuje integraci klientt do Spolecnosti a utvareni pracovnich navyka (Hlusickova
& Gardianova 2014).

3.1.4 Welfare zvirat pri interakcich

Welfare zvifat je termin pro vyjadfeni kvality zivota zvirat (Duncan 2005). Welfare je
obecny pojem stavu zvifete a miry, zda se mu v konkrétni situaci vede dobfie ¢i Spatné. Pro
hodnoceni welfare Se zohlednuji riizna hlediska celkového stavu zvitete (Serpell et al. 2010).
Welfare zvifat predstavuje dobré zivotni podminky zvifat, a to jak dobré fyzické, tak i dobré
psychické aspekty. Dobré Zivotni podminky zvifete souvisi S dobrym biologickym fungovanim



a uspokojenim zakladnich potieb zvifete. Dobré Zivotni podminky zvifat jsou spojené
S negativnimi (napf. utrpeni) a pozitivnimi (napt. blaho) pocity (Duncan 2005).

Zajem 0 interakce se zvitaty se v posledni dob¢ vyrazn¢ zvysil. Do interakci se zapojuji
ruzné druhy zvifat, které se mezi sebou 1isi svym chovanim a potfebami. Terapeuticka zvirata
jsou pii interakcich vystavena stresu, ktery ma vliv najejich psychické i fyzické zdravi.
K riznym porucham, jako je napf. stereotypni chovani, maji ptredpoklad frustrovana
arozruSena zvirata. Pokud se zvife citi vyCerpané Ci Ve stresu, mélo by byt odvedeno
na bezpecné misto. Chovani zvitete rozliSujeme na fyziologické (normalni) a nefyziologické,
pfi kterém zvite projevuje sviyj vnitini stav. Mezi signaly naznacujici, Ze je pes Ve stresu, patfi
napf. olizovani nosu, zvysena dechova frekvence, zivani, ¢ichani k zemi atd. Terapeut by mél
rozpoznat, kdy se zvite citi ve stresu, nepohodli a strachu, a terapii ukoncit. Je nezbytné, aby
se predchéazelo nefyziologickému chovéni zvifete. Zaroven je potieba seznamit klienty, jak
zachazet se zvitaty, aby byla terapie pfijemnd pro ob¢é strany. Zvirata, kterd jsou
domestikovana, snaseji 1épe stresové situace nezli nedomestikované druhy. Nedomestikované
druhy nejsou tudiz vhodné k interakcim s lidmi. Je dilezité vnimat vSechna zvitata jako tvory,
ktefi maji své specifické potieby (Fejsakova et al. 2009).

Vybor pro dobré zZivotni podminky zvitat (FAWC — Farm Animal Welfare Committee)
uvedl v roce 1993 ustanoveni péti svobod:

1. Svoboda od hladu a Zizné: Zvite musi mit volny ptistup K vodé a potravé. Diky tomu
bude zdravé a vitalni.

2. Svoboda od nepohodli: Zajisténi vhodného prostiedi pro zvife, jehoz souéasti bude
pfistesi a pohodlné misto urc¢ené k odpocinku.

3. Svoboda od bolesti, zranéni @ nemoci: Zviie by mélo byt preventivné kontrolovano, aby
se zamezilo nemocem a stradani. Poptipad¢ urcit rychlou diagndzu a v¢as zahajit 1é¢bu.

4. Svoboda projevit pfirozené chovéni: Zviteti by se mélo poskytnout dostate¢ny prostor
ve vhodném prosttedi se zvitfaty stejné¢ho druhu.

5. Svoboda od strachu atizkosti: Zviteti zajistit takové podminky a zachazeni, aby
nedochazelo k dusevnimu utrpeni.

Téchto pét svobod tvoii dobré Zzivotni podminky zvifat, které jsou povaZovany
za nezbytné a zaroven dostacujici (McCulloch 2013).

3.2 VIliv hospitalizace na pacienta

Dle Kftivohlavého (2002) je pacient definovan ,,jako lécici se nemocny clovek (termin
pacient je odvozen od latinského pateo, patere — trpéti — a patients — trpélivy). “ Do nemocnice
je pacient pfijiman na doporuceni svého registrujiciho 1ékafe nebo ambulantniho specialisty.
Zaroven muze byt divodem hospitalizace akutni stav. Lékaf, ktery pacienta ptijima, ho sezndmi
s pribshem hospitalizace (Ministerstvo zdravotnictvi CR 2010). Pfi ptijmu pacienta nejprve
Iékar hleda a pozoruje ptiznaky, které dany clovék jevi a podle nich urcuje diagnozu jedince
(Ktivohlavy 2002). Pfi vySetfeni pacienta se lékat dotazuje na vSe 0 jeho zdravotnim stavu.
Lékar se pta na zacatek zdravotnich potizi, jak Casto je ma, zda je jeho stav neménny, nebo
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se zhorSuje. Pro zjisténi intenzity bolesti se pouziva stupnice od 0 do 10, pficemz 0 znamena
zadnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest. Na pokoj pacienta odvede piijimaci sestra, ktera ho
seznami s chodem oddéleni, nakterém je hospitalizovany (Ministerstvo zdravotnictvi CR
2010).

Ucelem hospitalizace je nejen pomoc pacientovi od akutniho onemocnéni, ale také snaha
0 aktivni podporu zdravi pfispivajici K jejich fyziologické funkci téla (Krumholz 2013).

3.2.1 Zmény nastavajici pFi onemocnéni

Nemoc je definovana jako porucha zdravi, ktera se déli naslozku biologickou,
psychologickou a socialni. Tyto tii slozky dale stanovuji prib¢h nemoci a s ni spojené i postupy
1é¢by. Béhem onemocnéni je narusen rovnovazny stav lidského téla (Ktivohlavy 2002).

Hospitalizace pro pacienta piinasi fadu zmén, a to jak fyzickych, tak i psychickych. Tzv.
role pacienta ovliviiuje i socialni stranku nemocného jedince. Nemoc totiz ovliviiuje nejen
nemocného jedince, ale také jeho rodinu, zaméstnavatele, spolupracovniky a dalsi osoby, které
S nim jsou V socidlnim kontaktu (Ktivohlavy 2002). Zranéni ¢i nemocni pacienti jsou vystaveni
stresu, ktery muze vést K uzkosti, depresi i sniZzeni spokojenosti S pééi, ktera jim je poskytnuta
(Perkins 2020).

Zvladani a smifovani se s nemoci lze rozdélit do 3 hlavnich etap. Kazda etapa se pak
rozdéluje do nékolika fazi. Prvni etapa je zaméfena na hodnoceni situace, kdy se pacient snazi
pochopit a najit vyznam Vv Krizi. V prvni fazi pacient vénuje pozornost danému problému
a posiluje své sebevédomi pii vzpomindni na tspésné feSeni obtiznych problému. Tento proces
zahrnuje iocekavani smrti ¢i jinou ztratu, o které je pacient informovany. Ve druhé fazi
se pacient smifuje S realitou dané nemoci, pti které soustied’'uje své myslenky na pozitivni véci.
Treti faze zahrnuje kognitivni vyhybani nebo popirani, ve které se pacient snazi snizit
zavaznost daného problému. Obranné mechanismy pacienta pomahaji zvladnout reakci na stres
a ziskat vice ¢asu na hledani jiného zpusobu vyieseni problému. V dalsi etapé se pacient snazi
postavit realité. V prvni fazi hleda informace o nemoci, postupy v 1é¢bé a predpokladany
vysledek 1é¢by. Zaroven je v této fazi dulezita podpora (napt. od rodiny). V druhé fazi pacient
pfijima feSeni a konkrétni postupy lécby. Ve tieti fazi si pacient stanovuje konkrétni cile
a vypracovava plan, jak jich dosahnout. Ve tieti etapé se pacient snazi fidit emoce vyvolané
nemoci. Prvni fazi se pacient snazi regulovat své emoce. Pacient nechce obtézovat druhé a snazi
se udrzet svou hrdost. Néasleduje druha faze, tzv. fdze emocniho vyboje, pfi kterém pacient sdili
své pocity hnévu azoufalstvi s ostatnimi. Muze dochazet ke stfidani emo¢ni kontroly
a emo¢niho vyboje. Ve tfeti fazi dochazi K pfijeti onemocnéni, kdy se pacient vyrovnava
se situaci a pfijima ji takovou, jaka je. Pacient si nemoc uvédomuje a smifuje Se S ni, coz mize
dale pozitivné ovlivnit prab¢h jeho 16€by (Moos & Schaefer 1984).

Vyse uvedené etapy ajejich faze jsou nejbéznéjsi pii zvladani fyzickych nemoci.
Zdravotni krize se sebou obvykle nesou fadu ukoll, kterymi si jedinec musi projit (Moos
& Schaefer 1984). Od pacienta se predpoklada snaha nepoddat se nemoci a délat vse pro to,
aby se jeho stav zlepsil a nasledné uzdravil. Dle studii vétSina pacientd véri, Ze jejich nemoc je
docasna a v brzké dob¢ se stoprocentné uzdravi, i kdyz je jejich pribéh nemoci neptiznivy
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(Ktivohlavy 2002). Nemoc lze rozdé€lit podle zdravotniho stavu pacienta do tfi riznych Grovni

(viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Piehled riznych Grovni zdravotniho stavu (Kfivohlavy 2002)

(pohled patofyziologie)

choroba (disease)

Uroveii Proces Stav
(pohled z hlediska) (kdyz se stav méni) (kdyz je stav setrvaly)
Organicky stav poskozeni, oslabeni, snizeni

aktivity urcité fyziologické
¢innosti (impairment)

Funk¢ni stav
neschopnost pracovat,

nemoc (illn
emoc (iliness) nezpusobilost (disability)

(subjektivni poznéni pacienta,
jeho povédomi 0 tom, Ze néco

neni vV poradku)

Zdravotn¢ postizeny ¢lovek,
invalida, ¢lovek hendikepovany,
znevyhodnény oproti druhym
lidem (handicap)

Socialni stav
(pohled druhych lidi na daného | nezdravy (sickness)

cloveka)

3.2.2 Dopad hospitalizace na pacienta

Dlouhodoba i kratkodoba hospitalizace je pro fadu pacientt velice naro¢na a stresujici.
Béhem hospitalizace jsou ovlivnény sféry dusevni i fyzické. U pacienta je naruseno soukromi,
coz miZze negativné ovliviiovat jeho Stav. Zaroven Se pacient setkava s osamélosti, ktera vede
k separaci, frustraci a depresi. To vSe mtize vést az K hospitalizaénimu syndromu.

Béhem hospitalizace Se u pacienti mize narusit duSevni zdravi. Dochazi k tomu
ptedevsim u pacient na JIP, ktefi jsou v kritickém stavu. Soucéasti poruchy dusevniho zdravi
je uzkost ¢i deprese. Pokud se u hospitalizovaného pacienta narusi dusevni zdravi, mize dojit
az K hospitaliza¢nimu syndromu (viz nize) (Wolters etal. 2016). Dusevni zdravi je stav,
ve kterém Clovek citi pohodu ¢i blahobyt. Dusevné zdravy jedinec je Stastny a spokojeny
se svym zivotem. U jedince nejsou pfitomny zadné psychické poruchy. Emocni pohoda
prispiva k seberealizaci jedince (Westerhof & Keyes 2010). A pravé tento stav muize byt
hospitalizaci naruSen, a to pfedevs§im psychicka stranka jedince. Zde velmi zalezi na schopnosti
jedince vyrovnavat Se stresem a na jeho dovednosti pouzivat vhodné copingové strategie (tj.
reakce na stres, jimiz Se jedinec snazi situaci zvladnout) (Wolters et al. 2016).

To, co ovsem leckdy neni mozné védome ovlivnit je fyzické omezeni, které s hospitalizaci
casto souvisi. Dle Koenders et al. (2020) velka cast pacientd vnima hospitalizaci jako ,, byt
pripoutan K posteli, odsouzen k posteli a byt zavieny.” Béhem pobytu v nemocnici se méni
podminky bézného Zzivota pacienta, a Stim i fyzické aktivity (napf. chuize). Predevsim
pacientim S respiracnim ¢i dlouhotrvajicim onemocnénim Se snizuje fyzicka aktivita (Orme
etal. 2019). Samoziejmé hospitalizovani pacienti po chirurgickém zakroku jsou méné
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pohyblivi a maji nizkou fyzickou aktivitu. VétSina pacientli pfevazné Casu stravi na svém
nemocni¢nim lizku. Nedostate¢nou fyzickou aktivitou mize dojit az ke snizené funkci plic,
snizené sile (Koenders et al. 2020) nebo svalové atrofii (Orme et al. 2019). Nizkou fyzickou
aktivitou se zvySuje riziko umrtnosti. Pro zachovani fyzické aktivity hospitalizovanych
pacientd je velmi dulezité rozlozit fyzickou aktivitu a odpo¢inek béhem dne (Koenders et al.
2020).

Dalsi nepiijemnou soucasti spojenou S hospitalizaci je stres, ktery kazdou hospitalizaci
provazi a ktery je vzdy pfitomen, i kdyz v rizné mife. Kazdy vnima stres jinak. Pro koho je
dana situace stresujici, pro druhé byt nemusi. Stresovym faktorem miize byt aktudlni stav,
ve kterém se jedinec nachazi, necekana zvlastnost ¢i prostiedi, ve kterém je péce poskytnuta
(napf. nemocnice) (Chang 2019). Zvlasté pro déti je hospitalizace velice stresujicim faktorem.
Stres u déti muze vyvolat negativni fyziologické a psychologické nasledky (Tsai et al. 2010).
Stresovou reakci vyvola jak poranéni, tak chirurgické zakroky. Doba trvani a velikost stresu
béhem hospitalizace zavisi na zdravotnim stavu jedince, ktery mohou narusit piipadné
komplikace (napf. sepse) (Desborough 2000). Jednou z predispozici pro stres je akutni
onemocnéni, Se kterym pacient bojuje. Pacienti Se stresem pocituji strach a uzkost. Behem
stresu se zvySi neuroendokrinni hladina a zanétlivé reakce. Stres vyznamné ovliviiuje
I fyziologické procesy, které jsou jiz oslabeny béhem akutniho onemocnéni. Disledkem stresu
muze U pacienta po hospitalizaci nastat hospitaliza¢ni syndrom (viz nize) (Chang 2019).

Jednim ze stresujicich faktorti je naptiklad omezeni soukromi, nutné souvisejici
s hospitalizaci. Tento faktor je jednim z velmi dualezitych naroki ¢lovéka, které tvoii jeho
fyzickou, dusevni, emocionalni i duSevni pohodu (Malcolm 2005). Dusledkem hospitalizace
se vSak muze narusit. Pro pacienty je dilezité, aby zdravotnicky personal respektoval jejich
pravo na soukromi. Pokud zdravotnik chce s pacientem hovofit 0 jeho zdravotnim stavu ¢i
jinych osobnich zalezZitostech, mél by pacientovi poskytnout prostiedi, kde budou sami. Nékteii
pacienti si udaje 0 sob& chrani natolik, Ze mohou zadrzet dilezité informace, které mohou
ovlivnit stanoveni diagndzy ¢i pribéh 1écby. V nékterych nemocnicich se pouzivaji latkové
zavesy, které slouzi k vytvoreni soukromého prostiedi. Tyto zavesy Se pouzivaji ve sdilenych
nemocni¢nich pokojich, na ambulanci, pohotovosti nebo jednotce intenzivni péce. Pokud
se béhem hospitalizace respektuje soukromi pacienta, zachova Se zaroven ijeho osobni
dustojnost (Malcolm 2005).

Pti dlouhodobé hospitalizaci mohou pacienti pocitovat separaci, i kdyz se nachazeji
Vv prostiedi plném lidi. Separace v piekladu znamena odlouceni. Béhem hospitalizace je pacient
separovany 0d své rodiny a blizkych. U hospitalizovanych pacienti s chronickym stavem je
Casto zakazédna interakce S jinymi osobami. Mezi onemocnéni, kvili kterym jsou pacienti
separovani, patii cukrovka, kardiovaskuldrni onemocnéni, mrtvice, snizenad hybnost souvisejici
s Parkinsonovou chorobou, osteoartrozou, revmatoidni artritida apod. Separace u pacientl
vyvolava osamélost (Banks & Banks 2005).

Dlouhodoba hospitalizace, ptipadné neuspéch Vv 1écbé muze Vv pacientovi vzbuzovat
pocity frustrace, ktera je ovsem individualni. Co U jednoho jedince vyvola frustraci, u druhého
nemusi. Jiz nizka frustrace vypovida o situaci, které se jedinec nechce piizplsobit nebo ji
tolerovat. Mezi takové situace patii i pobyt v nemocnici, se kterym se dany jedinec nechce
smifit. Béhem frustrace miize jedinec vnimat i stres, uzkost nebo depresi. Nizkou frustraéni
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toleranci maji predevSim adolescenti a mladi jedinci, ktera souvisi Se stresem z uceni
a problémovym chovanim (Mahon & Yakcheski 2007).

Varner et al. (2014) uvadi, Ze v pfipad¢ akumulace mnoha negativnich, vySe zminénych
faktorti, mize vést dlouhodoba hospitalizace az k rozvoji exogenni deprese, tedy deprese
zpusobené vnéjsimi faktory. Deprese se muze projevovat U kazdého ¢loveka jinak, avSak ma
spolecné piiznaky. Aby se U daného jedince stanovila deprese, musi vykazovat minimaln¢ 5
priznakt. Pfiznaky se objevuji minimalné 2 tydny (Varner et al. 2014). Jednim z projevi je
zmeéna chovani, kterd souvisi S depresivni naladou. Dal$im ptiznakem je ztrata energie a zjmd,
které jedinec bézné vykonava. Zaroven mizi potéSeni z véci, které mu d¢€laji radost. Behem
depresivnich stavii se méni rezim spanku, jedinec je unaveny a objevuji Se potize
se soustfedénim. Depresivni stav muize ovlivnit ichut kjidlu, zménu hmotnosti
a psychomotorickou aktivitu. Jedinec se ¢asto citi bezcenny a ze vseho se obvinuje. Dokonce
mysli na smrt ¢i sebevrazdu. Profese, pohlavi ani vék nemaji zasadni vliv pro vznik deprese.
Na depresi mize mit vliv hospitalizace do zdravotnického zatizeni, ktera je pro jedince
zatézujici (Varner et al. 2014).

Hospitaliza¢ni syndrom

Hospitalizacni syndrom nastava u pacientil, ktefi byli nedavno hospitalizovani a zotavuji
se z akutniho onemocnéni. Pacienti pocit'uji zranitelnost arizika jejich zdravotniho stavu.
Akutni onemocnéni U pacienta narusuje fyziologické funkce. Béhem hospitalizace je U pacientl
naruSen spanek abézné cirkadidnni rytmy. Pacienti maji bolesti, nepohodli a vyrovnavaji
se s fadou psychicky naro¢nych situaci. Diky 1€kiim, které dostavaji, Se miize zménit vnimani,
narusit spanek a fyzicka vykonnost. Déle je pro hospitalizovaného pacienta upravena strava dle
jeho zdravotniho stavu. To v§e muze u pacienta vyvolat stres, nepfiznivé ovlivnit jeho zdravi
I vyvolat hospitaliza¢ni syndrom. Hospitalizaénim syndromem trpi pacienti S del§im i kratSim
pobytem v nemocnici (Krumholz 2013).

Hospitalizacnimu syndromu se mize piedejit, pokud se omezi stresory b&hem
hospitalizace. Mezi tyto stresory patii neustaly ruch (napf. zvuky alarmu), teplota prostiedi,
nadmérné osvétleni, zména cirkadialniho rytmu, imobilizace, bolest apod. Na stresory pak
muze pacientllv organizmus reagovat napi. imunosupresi, zvySenou srazlivosti ¢i ubytkem
svalti. Stresory mohou zhorsit primarni onemocnéni ¢i dat vznik dal§imu onemocnéni. Zaroven
stresory mohou pfispét ke zranitelnosti pacienta po propusténi z nemocnice, coz muze vést
k nasledné rehospitalizaci (viz Obrazek 1) (Mesquita et al. 2015). Tomuto syndromu je mozné
predejit, pokud bude mit pacient dostatek spanku, minimalni bolesti a stres. Dilezitd je
i spravna vyziva béhem hospitalizace afeSeni nutricnich nedostatkd. Sedativa, ktera
hospitalizovany pacient dostava, by se méla optimalizovat. Déle je tfeba vykonavat vSechny
postupy tak, aby nedoslo K riziku snizeni deliria a zmatku (Krumholz 2013). Delirium je
porucha védomi, pii které Se pacientovi snizi schopnost soustfedéni, udrzeni pozornosti
a dochazi i k dezorientaci (O'Brien 2002). Zaroven by Se U pacienta méla podpofit fyzicka
aktivita, udrzet ¢i zlepsit sila a kognitivni i fyzické funkce (Krumholz 2013). Pokud si pacient
hospitalizatni syndrom uvédomuje, tak jeho predispozice nauzdraveni jsou vySSi nez
U pacienta, ktery syndrom popira (Krumholz 2013).
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Fyzické stresory
- imobilizace

- bolest

- zakroky

- dietni omezeni

Stresory prostredi
- zvuky

-jas

- teplota okoli

- riziko infekce

Psycho-emocni stresory

- strach z nemoci

- Uzkost

- socialni izolace

- ztrata nezavislosti

v

Odpovéd organismu

- delirium / deprese

- neurohumoralni aktivace

- Ubytek svalové hmoty

- imunosuprese

- zvysena srazlivost

- zmény cirkadianniho rytmu
a cyklu spanku-bdéni

v

Zhorseni primarniho onemocnéni
i pfidruZzenych nemoci

v

Hospitalizacni syndrom

v

zvysené riziko rehospitalizace

Obrazek 1: Model vzniku hospitaliza¢niho syndromu

(upraveno dle Mesquita et al.2015)

3.2.3 Socialni podpora pacienti pii hospitalizaci

Socialni podpora snizuje miru onemocnéni a imrtnosti. Socidlni podpora ma vliv
na fyziologické mechanismy a zahrnuje strukturu jednotlivych socialnich Zivott (napfi. ¢len
rodiny) a funkci (napf. emoc¢ni podpora). Dle studii maji vétsi imrtnost lidé s nizsi socialni
interakci (Uchino 2006). DuSevni zdravi souvisi Se socidlni podporou. Vnimana socialni

podpora je podptrna intervence tlumici stres (Lakey & Orehek 2011).
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Socialni podporu lze rozdglit do étyt typt podptrného chovani:

1) Emoc¢ni podpora — empatie, lasky, divéry a péce

2) Instrumentalni podpora — hmotna pomoc a sluzby

3) Informacni podpora — rady, navrhy a informace

4) Podpora pii hodnoceni — informace uzite¢né pro ucely sebehodnoceni

Socialni podporou je mysleno poskytovani podpory, tzn. byt ndpomocny druhym, nikoliv
umyslné jednat negativné, napi. vyvolat hadku ¢i jedince kritizovat (Heaney & Israel 2008).

U hospitalizovaného pacienta existuje fada faktoru, které ovliviiuji podporu a tim i jeho
zdravotni stav (viz Obrazek 2). V horni ¢asti obrazku jsou faktory, které jsou dulezité pro
zvladani situace, Vv niz se pacient nachazi. Druha ¢ast zobrazuje samotného pacienta: jak se citi,
jakou ma sebediivéru atd. V dalsi casti obrazku je pacientovo chovani béhem onemocnéni.
Dolni ¢ast znazornuje ptijatou socidlni podporu, kterd by pacientiv stav méla ovlivnit bud’
pozitivné€ nebo negativné v zavislosti na predchozich faktorech obrazku (Uchino 2009).

Rané rodinné prostredi:
rodicovska naklonnost,
podpora, rodinny konflikt

Osobnostni / 3 Sebevédomi
individualni rozdily Obecné

vnimana

podpora

Pocit kontroly

Socialni dovednosti

- MECHANISMY -
efektivni zvlddéni (napf. proaktivni) / zdravotni chovani

Fyzické zdravi:
vyvoj a prubéh chronickych
onemocnéni, nachylnost
k akutnim onemocnénim

Obrazek 2: Faktory, které maji vliv na podporu pacienta
(upraveno dle Uchino 2009)

Socialni podpora pacienta je zaloZzena na n€kolika pilitich. Patii sem aktiva¢ni programy,
navstévy nemocni¢niho kaplana, dobrovolnické programy, zoorehabilitace apod. Nedilnou
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soucasti tohoto komplexu je rodina a jeji navstévy, kterd plni velmi dalezitou roli pii podpote
pacienta.

Role rodiny v socialni podpore hospitalizovanych pacienti

Rodina je $iroce definovana jako vSechny osoby, které chce pacient zapojit do své péce,
bez ohledu, zda jsou biologicky ¢i jinak piibuzni. Jestlize je pacient nekomunikativni,
zdravotnici Se vynasnazi identifikovat a zahrnout v§echny osoby, které by chtél zapojit do jeho
péce (Brown et al. 2015).

Podpora rodiny u nemocného pacienta je velice dilezita, jelikoz muze ovlivnit jeho
zdravi a uzdraveni. Zdravi U pacientii S vétsi podporou rodiny bylo lepsi nez u pacientii S mensi
podporou rodiny. Podpora rodiny ma vliv na psychickou pohodu pacienta, coz vede ke snizeni
depresivnich pfiznaki, Gzkosti a beznadéje. Dle Okkonen & Vanhanen (2006) maji jedinci,
kteti s nékym Ziji, vétsi prilezitost sdelit své myslenky a napady nékomu druhému a ziskat tak
podporu, ktera muaze pomoci K uzdraveni. Pacienti, ktefi zili sami pfed hospitalizaci
do nemocnice, méli vice depresivni piiznaky a pocit beznadéje (Okkonen & Vanhanen 2006).

Mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami probiha spoluprace, jsou zapojovani
do planovani a poskytovani péce. S pacienty a jejich rodinou je zachazeno se soucitem, zaroven
jsou povzbuzovani a podporovani pii ziskavani znalosti, dovednosti a prostfedk K zapojeni
do fizeni jejich zdravotni péce. Do rozhodovani 0 tirovni péée Se zapojuje pacient i jeho rodina,
ktera dostava prubézné informace 0 stavu pacienta (Brown et al. 2015).

Na zdravi pacienta pusobi i jeho pohlavi, v€k a odborné vzdélani. Dle studii Zeny S nizsi
podporou rodiny maji hor$i zdravi a uzdraveni nez muzi. Pacienti bez odborné¢ho vzdélani
hledaji informace 0 jejich onemocnéni a 1é¢be, a to napomaha k lepsimu uzdraveni (Okkonen
& Vanhanen 2006).

I rodinni pfislusnici kriticky nemocnych pacientl se vystavuji vysokému riziku uzkosti,
depresivnich stavi, Zalu, stresovych poruch, véetné posttraumatickych stresovych poruch. Pro
tyto reakce rodiny na kritické nemoci existuje anglicky termin ,,Post Intensive care syndrome
— family* (PICS-F). Prevenci proti PICS-F je komunikace zdravotnikli S rodinnymi piislusniky,
které zapojuji do péce a rozhodovani pacientt (Davidson et al. 2012).

Dobrovolnické programy pro hospitalizované pacienty

,,Dobrovolnikem je kazdy, kdo ze své dobré viile, ve svém volném case a bez ndaroku
na financni odmeénu vykonava cinnost Ve prospéch jinych lidi. “* definuji dobrovolnika Novotny
& Stara (2002). Dobrovolnictvi je vysoce hodnotna ¢innost ve zdravotni a socialni péci, ktera
je dilezitou soucasti pracovni sily. Zahrnuje Sirokou Skalu aktivit (Naylor etal. 2013)
a schopnost komunikovat s ostatnimi lidmi. Diky dobrovolnické ¢innosti si jedinec miize najit
nové pratelé (Morrow-Howell et al. 2009). Dobrovolnici jsou flexibilni, nemaji ¢asové omezeni
a mohou zvazit pozadavky pacienta (Naylor et al. 2013). Jedinci, ktefi se stali dobrovolniky,
smyslupln¢ a produktivnéji travi ¢as (Morrow-Howell et al. 2009). Pomoc druhému ¢lovéku
pfindsi dobrovolnikovi individudlni bohatstvi a rozvoj. Lidé, kteti jsou dobrovolniky ze své
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vile, jsou vice spokojeni se svym zivotem nez jedinci, kteti dobrovolniky byt nechtéji, jako je
napt. dobrovolnictvi vV ramci Skolnich aktivit (Meier & Stutzer 2008). Studie ukazala, ze
se U mladych jedinct, ktefi se stali dobrovolniky, neprojevuje problémové chovéani (napf.
Skolni zaskolactvi a zneuzivani drog) (Wilson 2000).

Interakce dobrovolnikii Vv nemocnicich U hospitalizaénich pacienti muze piispivat
k mnoha pozitivnim G¢inktim, které mohou ovlivnit prib¢h jejich 1é¢by (Wilson 2000). Mezi
tyto ucinky patii zlepSeni funk¢ni schopnosti a zvySeni svalové sily (Morrow-Howell et al.
2009). A to diky moznosti prochazek, spolecenskych her, tvofivych ¢innosti (napf. malovani
a stiihani) apod. Dobrovolnici poméahaji pacientim i s béznymi kazdodennimi ¢innostmi, jako
je napt. pomoc s jidlem, pé¢i nebo prevozem. Hospitalizovanym détem dobrovolnici mohou
pomoci Vv ucivu do skoly (Morrow-Howell etal. 2009). Wilson (2000) dokonce uvadi, ze
dobrovolnicky program ma vliv na snizeni umrtnosti pacientt.

Dobrovolnicky program zahrnuje vyhody i Vnemocniénim prostiedi, jelikoz
dobrovolnici pomahaji | zaméstnancim nemocnice. Diky tomu se sniZzuje zaméstnancum
pracovni zatéz a S ni spojené rutinni ¢innosti. Zaméstnanci Se diky tomu mohou 1épe soustiedit
na péci o pacienty. V souc¢asné dobé navic mohou dobrovolnici pomoci i v poéitatové, ucetni,
technické a pravni oblasti. Dobrovolnici mohou pomoci i S provozem nemocnice (napf.
ve skladani pradla, sestavovani tabulek ¢i papirovani). Dobrovolnici Se mohou soustiedit vice
intenzivné na konkrétniho pacienta, na coz zameéstnanci nemaji vzdy prostor. To vSe miize
zlepsit fungovani nemocnice (Hotchkiss et al. 2014).

Je mozné obecné fici, ze diky dobrovolnikiim Vv nemocnicich mohou byt pacienti
spokojen¢j$i béhem jejich pobytu V zafizeni. Zarovenl Se U pacienti mulze snizit deprese
a odvratit pozornost od nemoci nebo bolesti. Pomoci dobrovolnickych programi se pacientim

vvvvv

spokojenosti a blahobytu lidi (Morrow-Howell et al. 2009).

Zoorehabilita¢ni programy pro hospitalizované pacienty

Zvitata jsou soucasti 1é¢ebného procesu u fady hospitalizovanych pacienttl. U pacienti je
dulezité dodrzovat zasady pro bezpeci pacientu, terapeutického psa i celého chodu nemocnice.

Existuje mnoho organizaci, které poskytuji vycvik, hodnoceni a registraci terapeutickych
zvifat pro zoorehabilitaci. Kazda organizace ma své vlastni podminky pro zapojeni zvirat
do zoorehabilitace i pro jejich psovody. Kazdé zvife se svym psovodem absolvuje specialni
vycvik véetné nacviku krizovych situaci. VétSina zafizeni, do kterych zvifata dochazeji,
vyzaduje, aby zvifata méla vhodné chovani i temperament. To 1ze zjistit pomoci testl, které
simuluji nemocniéni prostiedi a vse, s ¢im se zvife muze setkat (Serpell et al. 2020).

U terapeutickych zvifat je dilezita i pravidelna navstéva veterinare, ktery hodnoti jejich
zdravotni stav. Ne&kterd zvifata je pfed vykondvanim zoorehabilitace potieba ockovat.
Naptiklad upst je stanoveno zakonem ockovani proti vztekliné a dal§i ockovéani slouzi
predevsim jako prevence Sifeni nemoci mezi ostatnimi psy (Serpell et al. 2020).

Mezi pozadavky psovoda patii minimalni vék alespon 18 let. Zaroven by mél mit psovod
Cisty trestni rejstiik. Poté musi absolvovat jiz zminovany vycvik. Je nezbytné, aby psovod
dodrzoval hygienu sebe i zvifete, ato véetné uklidu zvitecich vykalid. Pokud psovod jevi

18



pfiznaky ptfenosného onemocnéni (napi. horecka, kaSel, prijem atd.) mél by interakci
S pacienty zrusit nebo piesunout (Serpell et al. 2020).

Psovod by mél dbat na bezpeci lidi, proto musi byt zvifata dobie vychovana (napf.
nesmi skakat na pacienty) (Chandler 2017). Zaroven by se nemély uskutecnit navstévy
zvitat, pokud vykazuji $§patny zdravotni stav. Zdravotni stav zvifete psovod rozpozna podle
jeho chovani a ,,feci téla“. Diky tomu je mozné vyhnout se napf. stresu ¢i uzkosti U zvitat, coz
patii K minimalnim pozadavkim K zajisténi dobrych Zivotnich podminek bé&hem
zoorehabilitace (Serpell et al. 2020). Terapeuticka zvitata musi adekvatné reagovat na povely
(Chandler 2017). Zvite musi byt také oSetfeno proti vnitinim a vnéjS$im parazitim (Teixeira
2019).

Vsechna zvifata musi mit patficné vybaveni, aby je mél psovod pod kontrolou. Zakladni
vybaveni zvifat je obojek nebo postroj, ke kterému se pripoji voditko. Vybaveni by mélo byt
z takového materialu, aby se dalo snadno dezinfikovat. Zaroven vybaveni nesmi omezovat
pacienty pii mazleni se zvitaty nebo je jakkoliv ohrozovat (Pet Partners 2021). Terapeuticka
zvifata mohou nosit vestu s terapeutickym oznac¢enim. Naptiklad terapeuticky pes se oznacuje
napisem ,,Canisterapeuticky pes“ nebo ,,Pes canisterapeut™ (viz Obrazek 3).

Obrizek 3: Oznadeni canisterapeutického psa (Helppes 2018)

V zoorehabilitaci 1ze vyuzit mnoho technik, které jsou flexibilni. Proto mohou byt
terapie individualni, skupinové, a dokonce irodinné (Chandler 2017). Studie ukazala, ze
individualni terapie ptfinasi vyznamnéjsi vliv nez skupinova terapie (Banks & Banks 2005).
Ve skupinové terapii si klienti mohou vybrat, zda budou komunikovat S terapeutickym
zvitetem. Nékteti ze skupiny mohou zvife ignorovat, zatimco jini Se na zvite zaméti. To mlize
vést az K soupefeni 0 pozornost terapeutického zvitete (Chandler 2017).

19



Navstévy terapeutickych zvifat je mozné uskutecnit 3 zptisoby:

1) Zvitata dochazi za pacientem domt nebo do zafizeni S asistenci.

2) Zvifata 7iji v zafizenich, kde pacientim mohou poskytnout spole¢nost nebo stimulaci.

3) Zvitata navstévuji zafizeni. Béhem navstévy Se snazi 0 stimulaci zajmu pacient
a navazani konverzace pomoci zviiete (Velde et al. 2005).

Mozné efekty ziskané ucasti na zoorehabilitaci u klientti jsou popsany nize.

3.2.4 Dobrovolnicky a canisterapeuticky program v Nemocnici Téabor

., V- Nemocnici Tabor maji hospitalizovani pacienti moznost vyuzivat podpiirné programy.
Mezi tyto programy patri canisterapie, dobrovolnici z dobrovolnického centra, logopedie nebo
duchovni péce. Dobrovolnické a canisterapeutické programy probihaji na oddéleni nasledné
péce (ONP) a socidlnich lizkdch, kterd slouzi predevsim K navracent pacientovy sobéstacnosti
ajeho doléceni. “ uvedla pii rozhovoru koordinatorka dobrovolnikii Irena Vavrova.

Zoorehabilitace v Nemocnici Tabor

., Pacienti tiborské nemocnice maji canisterapii K dispozici od 11.6.2015. sd¢lila
v rozhovoru koordinatorka dobrovolnikd Irena Vavrova. Canisterapie se uskute¢iiuje pod
vedenim pani Katetfiny Zikové ze spolku Psi pomadhaji. Canisterapeuticky tym dochazi
do nemocnice podle zajmu a potieby pacientd. Zajem o canisterapii se za posedni roky vyrazné
zvysil (viz Tabulka 2). Mezi pacienty i jejich rodinou je totiz canisterapie velice oblibena.
Rodina pacienta se mize zapojit jak do individualni, tak i do skupinové terapie (Vavrova 2019).

Kazdy pacient musi podepsat Souhlas s Gi€asti na canisterapii (viz Pfiloha 1).

Tabulka 2: Porovnani poéti navstév terapeutického psa v letech 2017-2019 (Vavrova 2019)

Rok 2017 2018 2019
Navstévy celkem 39 49 120
Pocet hodin canisterapie 49 60 154
Pocet pacientil 140 195 381

Dobrovolnické centrum vV Nemocnici Tabor

V ramci projektu Dobrovolnické centrum Nemocnice Tébor bézi program ,,Dobrovolnici
vV Nemocnici Tabor*“. Program probihda zaodborné garance HESTIA — Narodniho
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dobrovolnického centra Praha a je akreditovan u Ministerstva vnitra Ceské republiky. Otevient,
v té dobé jediného Dobrovolnického centra v celém Jihoc¢eském kraji, prob¢hlo 1.3.2013
(Vévrova 2013).

,, Cilem programu byla podpora integrace pacientii Oddéleni nasledné péce Nemocnice
Tabor (ONP) anové otevienych socidlnich lizek.* uvadi Vavrova (2019). Dalsim cilem
dobrovolnictvi je zkvalitnit pobyt a zivot pacientii hospitalizovanych Vv tdborské nemocnici.
Zaroven vytvorit fungujici systém dobrovolnické pomoci s ohledem na 1é¢ebny rezim a provoz
nemocnice tak, aby nedoslo K naruseni. Dobrovolnicka péce ma dopliovat praci odborného
persondlu a zkvalitnit komplexni péci 0 hospitalizované pacienty (Vavrova 2013).

Program nabizi moznost stat se dobrovolnikem, ziskat nové zkuSenosti a smysluplné
travit svlj Cas ve prospéch druhych. Cilovou skupinou poskytovanych sluzeb jsou pacienti
z ONP, zejména seniofi a klienti ze socidlnich lazek, coz jsou vétSinou lezici pacienti (Vavrova
2013). Dle Vavrova (2013) je snahou Nemocnice Téabor zajistit dostatek dobrovolnik, kteii by
pravidelné dochdzeli za pacienty bez volnocCasové aktivity. Pacienty navstévuji i studenti
Stfedni zdravotnické Skoly Tabor v ramci vyuky Socidlni aktivizace klientl (Vavrova 2019).
Navstévy dobrovolnikil se v tdborské nemocnici za posledni roky vyrazné zvysily (viz Tabulka

3).

Tabulka 3: Porovnani poé¢ti navstév dobrovolnikt v letech 2017-2019 (Vavrova 2019)

Rok 2017 2018 2019
Navstévy celkem 396 594 613
Pocet hodin dobrovolnické ¢innosti 110 159 162
Pocet dobrovolnikii 5 5 5
Podet studentl SZS 47 48 58

Dobrovolnici travi ¢as s pacienty u luzka, najidelné ¢i v parku (Vavrova 2019)
S pacienty, ktefi mohou opustit lizko, dobrovolnici hraji spole¢enské hry, kterymi trénuji svou
pamét’ (Vavrova 2013). Dobrovolnik podporuje sobéstacnost pacienta, slouzi jako emocni
podpora, poskytuje mu informace, vytvaii a podporuje jeho zakladni socialni a spolecenské
kontakty. Dobrovolnici také poskytuji aktivizaéni a motivacni ¢innosti a zaroven eliminuji
pocit osaméni aizolace. Dale dobrovolnici provadéji volnoCasové aktivity zameétfené
narozvijeni zajmu, znalosti a tvofivych schopnosti pacientti formou vytvarné, hudebni ¢i
pohybové vychovy. Pro pacienty piipravuji arealizuji jednorazové akce, jako je
napf. velikonoéni a vanocni besidka (Véavrova 2019). Tento dobrovolnicky program
v Nemocnici Tébor je uren vSem pacientim, nejen pacientim z oddéleni nasledné péce
(Vavrova 2013).
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Pfi rozhovoru koordinatorka Irena Vavrova uvedla, ze dobrovolnik nejprve musi projit
vstupnim pohovorem a poté uvodnim Skolenim pod jejim vedenim. Dobrovolnik je proskolen
také ohledné¢ bezpecnosti prace. Kazdy dobrovolnik musi podepsat Dohodu 0 dobrovolnické
¢innosti V ramci programu Dobrovolnici v nemocnicich (viz Piloha 2). Dale podepisuje Kodex
dobrovolnika, kde je uvedeno, k ¢emu se dobrovolnik zavazuje a k ¢emu ma dobrovolnik pravo
(viz Ptiloha 3). Dobrovolnik podepisuje také MlCenlivost dobrovolnika (viz Ptiloha 4).

3.3 Zapojeni psa do zoorehabilitace u cilovych klienti a jeho efekty

Zoorehabilitace mize byt u¢inny piidatny program pro jedince vSech vékovych skupin
S riznymi zdravotnimi problémy (Rodrigo-Claverol etal. 2019). Pes se do zoorehabilitace
zapojuje velice Casto a fadi se mezi oblibena zvitata klientii. Pfitomnost psa pozitivné ovlivituje
lidské zdravi a blahobyt (Burres et al. 2016).

3.3.1 Efekty zoorehabilitace u Kklient

Interakce za G¢asti zvifat maji pozitivni vliv na mnoho oblasti. Pfitomnosti zvifete se totiz
zvySuje hladina oxytocinu, ktery ptispiva K fyziologickym, psychologickym a behavioralnim
funkcim (Rodrigo-Claverol et al. 2019). Proto ucast zvifete mtze ovlivnit nejen klienty, ale
I jejich rodinné piislusniky a zdravotnicky personal (Perkins 2020).

Zvitata mohou mit pozitivni vliv na fyzické zdravi ¢lovéka. U cilovych klientd mohou
zlepsit funkéni poruchy (napf. svalovou silu) ¢i posilovat statickou i dynamickou pohyblivost.
Snahou zoorehabilitace je zlepSeni dovednosti, rovnovahy, fyzické kondice a zvySovani
pohybovych schopnosti (Andreasen et al. 2017). ZvySena aktivita a mobilita ¢lovéka muze
ptispivat ke zlepseni celkového zdravotniho stavu ¢i pomoci k jeho uzdraveni (Koukourikos
etal. 2019). Béhem zoorehabilitace mutze klient posilovat svou hrubou ijemnou
motoriku. Hruba motorika se rozviji napi. pomoci kartaCovani srsti zvifete nebo otevirani
nadoby s pamlsky. Zatimco jemna motorika Se procvicuje napf. pomoci krmeni zvifete z ruky,
pfipnuti voditka nebo rozlomeni pamlsku na vice ¢asti (Andreasen et al. 2017). Tento podptirny
program muze mit kratkodobé (n€kolik sekund nebo minut) i dlouhodobé fyzické Gcinky
(n€kolik tydnii, mésicii nebo dokonce roktt) (Wells 2009).

Zoorehabilitace pozitivné ovliviiuje fyziologické procesy. Fyziologické u¢inky u klienta
vznikaji pfimym kontaktem Se zvifetem (napf. hlazeni ¢i mazleni zvitfete). Interakce Cloveka
se zvifetem muze snizit krevni tlak ¢i srde¢ni frekvenci (Perkins 2020). OvSem interakce mize
mit pozitivni fyziologické efekty i pro samotné zvife (napf. snizeni srdecni frekvence). Tudiz
je tato interakce oboustranné prospésna (Wells 2009).

Zoorehabilitace pfinasi cilovym klientim i psychické a emocni efekty. Pusobenim
zoorehabilitace se totiz snizuje stres, uzkost a deprese, coz ovliviiuje celkovou psychickou
stranku klienta (Wada et al. 2005). Zaroven zoorehabilitace klientovi dodava emo¢ni podporu
a motivaci, snizeni pocitu osamélosti, zvyseni sebevédomi a lepsi pohled na realitu (Banks
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zvitete vyvolava klidnéjsi auvolnénéjsi atmosféru. Dusledkem zoorehabilitace dochazi
v mozku k biochemické zméné, kdy Se uvoliuji neurotransmitery, které zpusobuji zlepSeni
nalady a uvolnéni ¢i potlaceni tzkosti. Dale se u klientl pfitomnosti zvifat uvoliuji serotoniny
a endorfiny, které vyvolavaji pocit $tésti a klidu (Koukourikos et al. 2019). Interaktivni ¢inek
zoorehabilitace ptsobi na psychickou i fyziologickou pohodu, coz muze mit vliv na délku
zivota jedince (Pruchno et al. 2018). Navic zvifata poskytuji klientim lasku a naklonnost (Hajar
2015).

Dle Banks a Banks (2002) vede piitomnost zviiete ke spontannimu vzpomindni na sva
domaci zvifata. Az 90 % lidi zah4ji diskusi 0 jejich domacim zvifeti €1 zvifeti V jejich okoli,
bez jakéhokoli pobidnuti. Pokud se jedna o klienta AAT, kterému zvife zahynulo, terapeut ma
moznost diskutovat o jeho pocitech. V piipadé, ze se jedna 0 domaci zvite, se kterym klient
nemiiZze byt z diivodu hospitalizace, mize pfitomnost terapeutického zvifete pfipomenout, ze
se ma doma na co t&sit. Zaroven ho zoorehabilitace motivuje K uspésné rekonvalescenci. Z
diskuse o zvitatech lze zjistit i vztahy klienta s ostatnimi lidmi (Chandler 2017). Klientovi
se mohou pomoci zoorehabilitace vratit vzpominky nakrmeni zvifete, poznavani druhi,
plemen zvitat apod. (Andreasen et al. 2017).

Zvitata, pfedev§im psi, maji vyznamny vliv na socidlni chovdni jedince. Néktefi jedinci
jsou nedobrovolné odfiznuti od socialniho prostiedi. Muze to byt nasledkem jejich
onemocnéni/postizeni ¢i nizsi dovednosti navazovani socidlnich vztahti a komunikace, které
jsou pro socialni interakci velmi dulezité (Koukourikos etal. 2019). Pfitomnost zvifat
napomaha K socialni podpoie (Pruchno et al. 2018) a zlepSuje socialni dovednosti, predev§im
komunikaci s ostatnimi lidmi. Zvyseného kontaktu je mozné vyuzit i v ramci 1é¢ebného
procesu, zvlasté pokud se jedna o lidi, kteti musi podstoupit dlouhodobou hospitalizaci
(Koukourikos et al. 2019). Nejvétsi socialni i¢inek nastava u lidi, ktefi nemaji oporu u druhych
lidi (Pruchno et al. 2018). Uz pouhym pozorovanim interakce terapeuta se zvifetem, se klient
uci socidlnimu chovani. Zvifata navic reaguji na pozitivni ¢i negativni reakce klienta a diky
tomu se klient nauci vhodnému chovani (Koukourikos et al. 2019).

Plsobeni zoorehabilitace mize mit vliv i na kognitivni dovednosti. Mezi tyto dovednosti
patii napf. stimulace paméti, zakladni hygiena ¢i uklid domacnosti (Koukourikos et al. 2019).
Interakce ptisobi na zlepSeni verbalni i neverbalni komunikace (Perkins 2020). Zvifata mohou
byt pro klienty motivaci, ktera muze pomoci pfispét ke kazdodennim ¢innostem. To se vyuziva
predevsim u starsi populace (Pruchno et al. 2018).

3.3.2 Zapojeni psa do zoorehabilitace u déti a mladistvych

Terapie zaucasti psa je u déti velice oblibena, vétSina déti ma rada psy. Za posledni
desetileti byly popsany mnohé vyhody, které pfinasi interakce mezi psem a ditétem (Gee et al.
2010). Pro vétsinu déti, které jsou v sob& uzaviené ¢i socialné izolované, jsou terapie velmi
obtizné a stresujici, a proto nechtéji s terapeutem komunikovat. Pfitomnost psa béhem terapie
uvolni atmosféru a ,,prolomi ledy* mezi ditétem a terapeutem. Vé&tSina déti totiz citi v psovi
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lasku a podporu (Gee et al. 2010). Diky pfitomnosti zvitete se déti citi vice bezpe¢néji, nez bez
néj (Hajar 2015). Jestlize déti maji rady zvifata, tak jim zoorehabilitace pfinasi rozptyleni (napf.
od bolesti ¢i urcité situace), potéSeni a pocit §tésti. Dité se ke zvifeti mize pfitulit a uzit si
kontakt se zvifetem, které mu déla spole¢nost a poskytuje zabavu. Pokud se dité nachazi mimo
domov, kde ma své zvife, zoorehabilitace mu mize pfipomenout domov (Sobo et al. 2006).
Pokud dité vyrasta se zvifetem, ma vice pohybu a aktivnéji dospiva (Hajar 2015).

Zoorehabilitace je jednim z nejcastéjSich dopliikkovych programi u déti s poruchou
autistického spektra. U déti s autismem se mohou vyskytovat potize S komunikaci
a zaclenovanim do kolektivu, které mohou velmi komplikovat pobyt napf. v nemocni¢nim ¢i
pracovnim prostiedi. Déti S autismem zazivaji vykyvy emoci, které mohou vést az
K psychiatrické hospitalizaci v dusledku akutniho aprudkého neklidu. Hospitalizace
do jakéhokoli nemocni¢niho zatfizeni je U autistd dal$im stresovym prostiedim (Germone et al.
2019). U téchto déti ma zoorehabilitace pozitivni u¢inky pfedev§im na jejich chovani. Dé&ti
se Cast€ji usmivaji, a dokonce 1épe piijimaji fyzicky kontakt. Terapie pomoci psa mlze snizit
u déti s autismem negativni chovani jako je napf. agresivita (Silva et al. 2011). Germone et al.
(2019) ve své studii potvrdili zlepSeni socialniho a komunika¢niho chovani u déti s autismem,
které se zlcastnili zoorehabilitace. Dé&ti vice komunikovaly, pouzivaly gesta, a dokonce
se zlepsil i o¢ni kontakt S jinymi lidmi. Zaroven po interakci se zvifaty ptibylo vice pozitivnich
vyrazu U déti s touto poruchou (vice se usmivaly a smaly) (Germone et al. 2019).

Piitomnost zvii'at ve Skoldch je ¢im dal tim vic zadangjsi. Zoorehabilitaci vyuziva mnoho
Skol i univerzit po celém svété (Delgado et al. 2017). Zvite totiz studentim poskytuje podporu
a motivaci (napt. pii vypracovani ukolu). Pii vyuce terapeuticky pes mize pozitivné ovlivnit
poznavani véci U studentii (Gee et al. 2010). VétSina studentth béhem svého studia prochazi
neustalym stresem a emoc¢nim tlakem. Stres U student mize negativné ovlivnit jejich uceni
a tim zaroven i prospéch. Piedevsim studenti vysokych §kol jsou vystavovani stresu, zejména
ve zkouskovém obdobi. Interakce studenta se zvifetem snizuje stres a zlepSuje naladu.
Zoorehabilitace u studentid pozitivné ovliviuje i fyziologické procesy. Pozitivni pocity
z interakce snizuji pocit ohroZeni a pomahaji navodit schopnost pfizpiisobit se dané situaci
(Delgado et al. 2017). U déti mladsiho véku zoorehabilitace ptisobi na zvysovani slovni zasoby
a zlepSeni znalosti. Do vzdélavacich aktivit patii napt. rozeznavani barev srsti nebo velikosti
psu (Andreasen et al. 2017).
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zejména psy, je mozné zapojit do rodinnych terapii. Terapie se zvifaty ma potencial pomoct
najit porozuméni, podporu, feSeni problémi a posilovani ¢loveka pii feSeni Zivotnich vyzev
(Walsh 2009). Do rodinnych terapii je mozné zapojit i terapeutickou techniku vypravovani
ptibéhi. V této technice kazdy ¢len rodiny prifadi ostatnim ¢lentim zvite, 0 kterém nasledné
vypravi pribéh. Tato zabavna a kreativni forma terapie umoziiuje popsat pocity, pani, obavy,
fantazii atd. Pfibéhy usnadnuji rozhovor mezi ¢leny rodiny ajsou nedilnou soucasti
terapeutickych postupti. Vypravovani piibéhii se mohou zucastnit déti vSech veékovych
kategorii (Arad 2004).
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Zoorehabilitaci 1ze vyuzit i U déti po chirurgickém zdkroku. Chirurgické zakroky jsou
pro déti ijejich rodice velice stresujici. Zakrok a nasledna hospitalizace v nemocnici je
spojovana S bolesti, bezmoci, strachem a nudou. Pfitomnost psa u déti po zédkroku pozitivné
pusobi na neurologicky a kardiovaskularni systém. Zaroven aktivuje dité po anestezii,
stimuluje jeho emoce a snizuje stres. To v§e podporuje 1é¢bu a zotaveni ditéte (Calcaterra et al.
2015).

Déti a mladistvi, ktefi jsou uvéznéni za antisocidlni chovani & nezdkonné choviani,
mohou také vyuzivat zoorehabilitaci. Mladez je véznéna napft.za kradeze, vandalstvi,
pouzivani zbrang¢, uzivani alkoholu ¢i Sikanovani jinych osob. Béhem 1é¢ebnych programt je
dalezité¢ zohlednit faktory (napi. genetika, rodina ¢i psychické poruchy), které nezadouci
chovani ditéte pomohlo podpofit. Zoorehabilitace pomaha uvéznénym détem a mladistvym
snizit problémové chovani, fidit své emoce a rozvijet empatii. PéCe 0 psa déti motivuje a uci je
zodpovédnosti za své Ciny. Zarovenl Se pomoci zoorehabilitace l1épe pfipravuji na navrat
do bézného zivota (Seivert et al. 2016).

3.3.3 Zapojeni psa do zoorehabilitace u dospélych

V dnesni dob¢ se bézné dospéli lidé s riznymi problémy ucastni zoorehabilitaci (Hajar
2015). Dospéli mohou spojovat péci o0 zvite S pééi 0 sebe, pficemz vyjadiuji své emoce
a zlepSuji komunikaci (Banks & Banks 2005). Béhem terapie jsou dospéli diky ptitomnosti
zvifete vice pozornéjSi (Rezaee etal. 2020) alépe se vytvoii duvéra mezi klientem
a terapeutem, ktera je velice dalezita k dosazeni terapeutického cile (Koukourikos et al. 2019).

Stale vice se zoorehabilitace zapojuje jako podplirny program u klientd S poranénim
mozku. Mezi onemocnéni, U kterych dochazi Kk poranéni mozku, patii napf. roztrousena
skler6za, poranéni michy, dusevni poruchy apod. Zoorehabilitace u klientti S poranénim mozku
zlepsuje socialni fungovani a interakce. Dokonce pfitomnost psa muize vést ke zvyseni verbalni
I neverbalni komunikace. Klient se diky terapeutickému psovi citi spokojenéjsi a motivovanéjsi
(Hediger et al. 2019).

Zoorehabilitace se vyuziva i uklientd Se schizofrenii. Tato porucha ma riznorody
klinicky obraz projevujici se predev§im socialni disfunkci. Zapojenim psa do psychosocialni
intervence u klientd se schizofrenii pfinasi pozitivni ucinky. Interakce se psem muze u téchto
klientd prispét ke zlepSeni socialnich funkci akvality zivota (Villalta-Gil etal. 2009).
Pravidelné opakovani zoorehabilitaci miize pusobit na aktivity klienta nejen pfi terapeutickych
interakcich, ale i pfi kazdodennich ¢innostech. Zvife zaroven puisobi na emo¢ni stranku klienta.
Pritomnost psa navic Kklienty se schizofrenii motivuje k icasti a aktivité na terapeutickych
sezenich (Kovacs et al. 2004).

Traumatické uddalosti v Zivoté kazdého jedince zanechavaji obrovsky dopad, pfi kterém
muze byt naruSeno duSevni zdravi. Mezi traumatické udalosti patii ruzné krize a katastrofy,
jako je napf. imrti v roding, tézké onemocnéni, Sikana ¢i znasilnéni. Terapeuticky pes dokaze
traumatizujiciho jedince uklidnit a podpofit. Témto klientim muze pes poskytnout pohodli
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a ulevu od stresu. Psi totiz dokazou snizit fyziologické i endokrinni stresové reakce na stresory
(Lass-Hennemann et al. 2018).

Terapeuticky pes se dolécby zapojujei uklientd Vv psychiatrickych zaiizenich.
Po interakci se u hospitalizovanych klientd S riznymi poruchami snizuje uzkost. U Zen
se zaroven snizuje podrazdénost. Dokonce se diky pfitomnosti psa snizuje az 0 37 % Uzkost,
strach a deprese u psychiatrickych jedinct, ktefi maji podstoupit elektrokonvulzivni terapii
(tzv. elektroSoky). Piitomnost zvifete totiz odvraci pozornost klienta 0od nadchazejicich situaci.
Interakce se psem zvySuje U téchto klientd také prosocialni chovani. Studie ukazala zvySeny
pozitivni socidlni efekt az jeden rok po interakci (Barker et al. 2003).

3.3.4 Zapojeni psa do zoorehabilitace u seniori

Seniorsky vek souvisi Se zménami, které mohou vyvolat stres a snizit kvalitu zivota. Mezi
tyto zmény patii zména bydleni, ztrata partnera ¢i majetku. Jedinci jsou cCasto socidlné
izolovani. U seniorti dochazi ke zhor$eni fyzického a emoéniho zdravi (Steed & Smith 2003).
Proto se seniofi zapojuji do riznych podpirnych programi, mezi které patii i zoorehabilitace.
Do interakci se zapojuji riizné druhy zvifat. Interakce se zvifaty zvySuje vykonnost seniort, coZ
vede K jejich rozptyleni, podpofeni a zapojeni do cviceni. To zplsobuje sniZzeni subjektivniho
vnimani bolesti. Studie ukazala, ze zoorehabilitace ma pozitivni u¢inek U osob, ktefi maji
chronickou bolest kloubti. Tato doplikova terapie ptiznivé ovliviiuje i nespavost (Rodrigo-
Claverol et al. 2019). Zaroven zoorehabilitace napomaha K lep$imu a kvalitnéjSimu starnuti
(Pruchno et al. 2018).

Demence je dalsi onemocnéni, U kterého je mozné zapojit psy do 1éby klienta. Toto
neurodegenerativni onemocnéni Se projevuje zhorSenim kognitivnich funkci (napt. mysleni,
orientace a komunikace). Nejbézngjsi formou demence je Alzheimerova choroba.
Alzheimerova choroba je progresivni onemocnéni dasledkem atrofie mozkové kury. Je to
degenerativni a nevratné onemocnéni, které postihuje pamét, tudiz je ovlivnén i kazdodenni
zivot pacientii. Nemoc nelze vylécit, pouze zpomalit. K tomu se vyuzivaji rizné dopliikové
l1é¢by, mezi které patii jiz zminovana zoorehabilitace (Menna et al. 2015). Zoorehabilitace
u téchto klient zvysSuje fyzickou aktivitu, coZ znamena napfi. hlazeni psa nebo V lepSich
ptipadech prochazka. Ptitomnost psa pozitivné plisobi na osamélost a zvySuje piijem stravy.
Klientim s demenci pes mtize pomoci ulevit od tzv. syndromu zapadu slunce (zvy$eny neklid,
dezorientace a agresivni chovani). Navic se zapojenim psa do 1é¢by muze zlepsit kratkodoba
pamét’ a komunikace (Klimova etal. 2019). Interakce nemaji vliv nanezadouci chovani
cilovych klientt, proto je zoorehabilitace vhodna i pro stiedné tézka az tézka stadia demence.
Z tohoto divodu je mozné predpokladat, Ze interakce s terapeutickym psem poskytuji pro
cilové klienty smysluplnou aktivitu, kterd mlZe pozitivné ovlivnit jejich zdravotni stav
i socialni chovani. Jakmile se vSak zoorehabilitace prestane provadét, jejich stav se vratil
do ptivodniho (Richeson 2003).
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Do zoorehabilitace za Gcasti psa lze zapojit klienty s cévni mozkovou piihodou. Cévni
mozkova ptihoda se objevuje pifevazné u osob starSich 65 let a patii mezi nejcastéjsi priciny
smrti (Charry-Sanchez et al. 2018). Nasledkem cévni mozkové obrny je vétSinou i ochrnuti
casti t€la, proto je potfeba rozsahla lécba vcetné zoorehabilitace. Pritomnost psa béhem
rehabilitace snizuje Uzkost, deprese, strach a osamélost. Pes klientovi dodava pocit pohody
a bezpeci. Zaroven je pes motivaci, ktera muze vést ke zlepSeni kognitivnich funkci a mobility
(Burres et al. 2016).

V domovech s pecovatelskou sluzbou se ucasti psa zkvalitiuje Zivot pacientil. Clovéka,
ktery zije v dome s pecovatelskou sluzbou, je izolovany od své rodiny a blizkych. Zvite je pro
tyto lidi vyznamnym spole¢nikem, ktery dokaze snizit jejich osamélost. PéCe 0 psa u obyvatel
pecovatelskych domovi navic piispiva k emoc¢ni a psychické pohodé. Piitomnost psa miize
zvysit socialni chovani, coz pusobi na celkové zlepSeni psychického stavu klienta (Vrbanac
2013).

3.4 Vyznam podpurnych programu pro cilové klienty

Klienti se béhem hospitalizace mohou téastnit podpurnych sluzeb, mezi které patii
zoorehabilitace, aktivizaéni a dobrovolnické programy (Astedt-Kurk et al. 2001). Pro kazdého
Klienta je vyznam téchto profesionalnich podplrnych programu jinak dulezity, avSak
neformalni podpora (pfedevsim od rodiny) je pro vétSinu klientd vzdy nejdulezitéjsi (Rosell-
Murphy et al. 2014).

3.4.1 Vyznam rodiny pro cilové klienty

Piitomnost rodiny a jeji podpora je pro vétsinu klienti velmi dilezita (Astedt-Kurk et al.
(2001). Podpora rodiny je vyznamna jak pro déti a dosp€lé, tak i pro seniory. Podpora rodiny
je dulezita v riznych zivotnich situacich cilovych klientd, které jsou uvedené nize. Vyznam
rodiny je dulezity nejen pro pacienty, ale i pro lékafe a oSetiovatelsky personal. Zdravotni
persondl totiZ udrZzuje kontakt Srodinou pacientll a jejich piibuznymi, aby ziskali dilezité
informace tykajici se zdravotniho stavu pacienta (Bellou & Gerogianni 2014). Rodina je pro
zdravotniky vyznamna i v diagnze onemocnéni z rodinné anamnézy a identifikace rizikovych
¢lent (Medalie & Cole-Kelly 2002).

Vztah klienta s jeho rodinou nemusi byt vzdy idealni. Pro jedince z nefungujicich rodin,
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z nefunk¢ni rodiny muize vést u cilovych klientd K rozruseni nebo dokonce ke kontraindikacim
(Medalie & Cole-Kelly 2002).

Navstéva rodiny je pro hospitalizované pacienty v nemocnici nenahraditelna. Rodina ma
vyznamny vliv na 1é¢bu pacienta, protoze jim mtze poskytnout psychickou I emocni podporu.
Zaroven rodina muze pomoci nasmérovat pacienta, aby o sebe pecoval a celil jakymkoli
komplikacim jeho nemoci (Bellou & Gerogianni 2014). Komunikace a spoluprace mezi
pacientem ajeho rodinou je dulezita pro dosazeni lepSich vysledkl. Mnoho pacienti
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V nemocnici si pieje zapojit do své péce jejich rodinu a dalsi vyznamné osoby. Po propusténi
vétSina pacientti ocekava, Ze jim rodina bude poskytovat péci i nadale (Brent et al. 2018).

VétSina t€¢hotnych Zen vnima vyznam rodiny (pfedevsim partnera) jako velice dilezity.
Pro nékteré tchotné zeny je prfitomnost manzela ¢i partnera pii porodu vyznamna
a nepostradatelna (Bellou & Gerogianni 2014). Pro nékteré téhotné Zzeny je naopak pfitomnost
partnera pii porodu nepiijemna. Tyto Zzeny nechtéji sdilet porod s partnerem, protoze Se S nim
citi vice v rozpacich (Lewis et al. 2015).

Rodina a jeji podpora je vyznamna pro dodrzovani 1é¢by u klientii s diabetem. Podpora
rodiny totiz poskytuje diabetikovi praktickou pomoc, coz muze tlumit istres a dalsi
onemocnéni. Podpora rodiny vSak neni vzdy spojend S pozitivnim vyznamem pro diabetika.
Nékteré pozadavky pro diabetiky (napft. zdravéjsi strava) nemusi byt podporovana od ostatnich
¢lent rodiny. Diky tomu se mutize citit nepochopeny, odstréeny a osamély, coz prispiva ke stresu
a rozvoji dalsich onemocnéni (Miller & Dimatteo 2013).

3.4.2 Vyznam dobrovolniki pro cilové klienty

Dobrovolnické programy maji pozitivni vyznam nejen pro Klienty, ale i jejich rodiny
a oSetiujici personal (Sandhaus et al. 2010). Studie Sandhaus et al. (2010) ukazala, ze
dobrovolnicky program je nejvyznamnéjsi u starsich klientii ve véku 70 let a vice. Dobrovolnici
maji pro pacienty vyznam i v béznych kazdodennich ¢innostech. Jsou jim oporou v péci 0 Sebe,
pomahaji jim s jidlem nebo s pfevozem (Morrow-Howell et al. 2009).

Vyznam dobrovolnickych programi mize byt pro nékteré pacienty méné vyznamny.
Nektefi klienti mohou vnimat dobrovolnické programy V zafizenich jako zasah do rodinnych
aktivit nebo dokonce naruSeni osobniho soukromi. Vzdy =zalezi na domluvé pacienta
s personalem a kvalité dobrovolnického programu Vv zatizeni (Morrow-Howell et al. 2009)

Dobrovolnici jsou pro hospitalizované pacienty v nemocnici vyznamnymi spolecniky.
k aktivizaci a zabavé. Pro nékteré pacienty je vyznamna komunikace s dobrovolniky, ktefi jim
délaji spolecnost (Morrow-Howell et al. 2009). Néktefi pacienti jsou si S dobrovolniky natolik
blizci, Ze Se z nich stavaji pratelé (Hotchkiss et al. 2014).

Svlij vyznam maji dobrovolnici i v domovech pro seniory. Seniofi v domovech
s peCovatelskou sluzbou jsou ¢asto izolovani od okolniho svéta, coz vede Kk nedostatku
socialniho kontaktu. Dobrovolnici jsou U téchto jedinci vyznamnou podporou V socialni
pfipravuji rdzné aktivity, které jsou piiméfené K jejich zdravotnimu stavu, stejné jako
dobrovolnici v nemocnicich (Van der Ploeg et al. 2014).
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3.4.3 Vyznam zoorehabilitace pro cilové klienty

Vétsina lidi vnima zvitata jako dilezité spolecniky V jejich zivoté (Hajar 2015). Jestlize
ma klient kladny vztah ke zvitatim, vnima interakci se zvifaty jako velmi vyznamnou
(Iwahashi et al. 2007). Pro kazdého ¢lovéka je vyznamny jiny druh zvitat. Néktera zvitata (napf.
ryby a ptaci) se nachazeji v prostoru, kde se lidé pohybuji, ale nedochazi k pfimému kontaktu.
Tato zvifata jsou Vyznamna piedevSim V obohacovani prostiedi. Nejvice se do interakci
zapojuji zvitata (napft. pes a kun), se kterymi Klienti pfichazeji do pfimého kontaktu a u nichz
zanechavaji pozitivni G¢inky (Steed & Smith 2003).

Pro lidi, ktefi nemaji radi zvirata, je zoorehabilitace nevhodna. Mohou totiz vzniknou
obavy z rizikovych infekci, alergickych reakci nebo dokonce kousnuti. Néktefi klienti mohou
mit fobie ze zvifat, proto je pro n¢ kontakt s nimi neptijemny (Brodie et al. 2002).

Velice velky vyznam ma zoorehabilitace U hospitalizovanych pacientii. Zvitata zpestiuji
nemocni¢ni prostiedi a jsou pro pacienty velice vyznamni. Svou pfitomnosti mohou pacienta
oprostit od bolesti a tim nahradit tlumici Iéky (Phung et al. 2017). Pfitomnost zvifete ma velky
vyznam na détskych oddélenich ptedev§im u déti po chirurgickém zakroku. Zvife dité
podporuje v 1é¢bé i zotaveni. Zaroven je interakce Se zvifaty vyznamna pro aktivaci ditéte
po anestezii (Calcaterra et al. 2015).

Zoorehabilitace je vyznamna i U rizikovych skupin, do kterych patii napf. vézni ¢i osoby
uzivajici ndvykové latky (napt. drogy ¢i alkohol). Vézeni mize negativné ovliviiovat dusevni
zdravi. Pfitomnost zvifete Ve véznicich muze piinést mnoho pozitivnich ucinkii u vézit
trpicich problémy s dusevnim zdravim a traumaty ¢i uzivajicich navykové latky. Interakce
vézi se psem mohou podpofit socialni chovani, sebevédomi, optimismus a motivaci. Zaroven
zoorehabilitace miize pomoci pfi navratu do bézného zivota (Allison & Ramaswamy 2016).

Zvitata jsou vyznamna i U klientit v paliativni péc¢i. Paliativni péce je komplexni podpora
klientd, kteti onemocnéli smrtelnou chorobou. Péce se zamétuje na snizeni bolesti a utrpeni
pied smrti. Zaroven poskytuje 1écbu natlumeni symptomu. |tito klienti se zapojuji
do zoorehabilitace (Engelman 2013). Dle Engelman (2013) pfitomnost zvifete U 0Sob
Vv paliativni péci je vyznamnym zpestienim a zpiijemnénim prostfedi. DalSim vyznamem
zvitete U téchto klientl je vneseni pocitu domova a bézného zivota. Zapojenim zvifete Se navic
Vv paliativni pé¢i muze snizit bolest a zvysit kvalita straveného ¢asu na konci zivota. Zaroven
ma zoorehabilitace svllj vyznam U personalu, kterému se diky pfitomnosti zvifete mize sniZit
stres (Engelman 2013).

4 Metodika

Vyzkumnd cast bakalaiské prace je zaméfena na mapovani subjektivniho vyznamu
canisterapie pro hospitalizované pacienty. Sbér dat probihal v Nemocnici Tabor, konkrétné
na Oddéleni nasledné péce (ONP), kam pravidelné¢ dochézi canisterapeuticky tym
a dobrovolnici z dobrovolnického centra. Vyzkum byl uskutecnén pod vedenim koordinatorky
dobrovolniki Ireny Vavrové.
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Postup méreni

Pied zahajenim sbéru dat byla podana Zadost 0 povoleni vyzkumného Setieni
v Nemocnici Tébor, kterou vedeni instituce schvalilo.

Z divodu neptiznivé epidemiologické situace ohledné covid-19 vyzkum v nemocnici
probihal pouze v dob¢ povolenych navstév. Z tohoto ditvodu byl vyzkum proveden pouze u 11
pacientt. Sbér dat probihal 3 mésice, a to od ¢ervence 2020 do zati 2020.

Koordinatorka dobrovolniku pfed kazdym dotazovanim stanovila, jaci pacienti Se mohou
dotazovat. Vyzkumné Setieni bylo provedeno formou dobrovolného dotazniku. Kazdy pacient
byl nejprve seznamen s vyzkumem, a pokud souhlasil s dotazovanim, podepsal informovany
souhlas s uvefejnénim, ktery je soucasti dotazniku (viz Pfiloha 5). V hlavicce zdznamového
archu pacient vyplnil jméno, datum a misto sbéru dat. Dale pacient vyplnil demografické
otazky, které zahrnovaly pohlavi, v€k, oddéleni hospitalizace, délku pobytu v nemocnici,
navstévy a bydlisté pacienta. Nakonec byla pacientovi polozena otazka k vyzkumnému Setient,
ktera znéla takto: ,, Jak velky vyznam ma pro Vas osobné pritomnost rodiny/terapeutického psa
s jeho psovodem/dobrovolnika z dobrovolnického centra v dobé Vasi hospitalizace? *“ Pacienti
hodnotili vyznam pomoci pétibodové stupnice na Likertové Skale od 1 do 5, pficemz
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Vsechny pacienty béhem jejich hospitalizace v nemocnici navstivil canisterapeuticky pes
se svym psovodem a dobrovolnici z dobrovolnického centra. Devét pacienti ze vSech
dotazovanych navstivila i jejich rodina. Vysledky jednotlivych domén byly znazornény
v grafech. Déle byly domény pomoci tabulky porovnany.

5 Vysledky

Pilotniho vyzkumu se zacastnilo 11 pacienti z Nemocnice Tabor, ktefi piitomnost
rodiny/terapeutického psa s jeho psovodem/dobrovolnika z dobrovolnického centra v dobé
jejich hospitalizace hodnotili nasledovné.

Demografické udaje

Celkem na demografické otazky odpovédélo 11 respondenti, tedy hospitalizovanych
pacientll. Z nichz bylo 10 zen a 1 muz. Primérny vek respondentd byl 74,64. 5 respondent
mélo vzdélani stfedni odborné, 3 respondenti sttedni S maturitou, 2 respondenti vysokoSkolské
a1l respondent odmitl odpovédét. Vsichni respondenti byli hospitalizovani na oddé€leni
nasledné péce. Délka pobytu byla u 2 respondentii méné nez tyden (<7 dnti), U 7 méné nez
meésic (<30 dnil) a u 2 vice nez mésic (>30 dnli). Ve velkém mésté (>100 000 obyvatel) zije
1 respondent, ve stiedné velkém mésté (30 000 — 100 000 obyvatel) 3 respondenti, v mensim
mesté (1 000 — 29 999 obyvatel) 4 respondenti a v malé obci/vesnici (<1 000 obyvatel)
3 respondenti.
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Vyznam rodiny u hospitalizovanych pacienti

Jako zcela nedtlleZitou (1) hodnotil navitévy svoji rodiny pouze jeden pacient. Zadny
pacient nehodnotil vyznam rodiny jako méné dilezity (2). Stfedné dalezity (3) vyznam rodiny
ohodnotil pouze jeden pacient. VEtsi vyznam navstévy rodiny byl u dvou pacientd. U nejvétsiho
poctu pacientti (7 pacientd) byly navstévy v dob¢ jejich hospitalizace nejdulezitéjsi (5)
(viz Graf 1).

Vyznam rodiny

m Nedllezity ® Méné dulezity Stredné dulezity M Vice dllezity — ® Nejdllezitéjsi

Graf 1: Vyznam rodiny u hospitalizovanych pacientt (vlastni graf)

Vyznam terapeutického psa u hospitalizovanych pacientu

Zadny pacient nehodnotil nav§tévy terapeutického psa jako zcela nedtlezité (1). Méné
dulezity (2) vyznam mél terapeticky pes pouze pro jednoho pacienta. Stiedné dilezity (3)
vyznam této navstévy hodnotili tfi pacienti. Nejvice pacientl (5 pacientil) ohodnotilo vyznam
terapeutického psa jako vice dilezity (4). Pro dva pacienty byl vyznam navstév terapeutického
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Vyznam terapeutického psa

W Nedllezity ® Méné dileZity Stfedné duleZity M Vice dalezity M Nejdalezitéjsi

Graf 2: Vyznam terapeutického psa u hospitalizovanych pacienti (vlastni graf)
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Vyznam dobrovolniki u hospitalizovanych pacienti

Jako zcela nedilezity (1) vyznam hodnotilo navstévy dobrovolniki 6 pacienti. Méné
dilezity (2) vyznam méla navstéva dobrovolnikti pouze u jednoho pacienta. Dva pacienti
hodnotili vyznam navstévy dobrovolnikti jako stiedné diilezity (3). VEtsi vyznam navstévy
dobrovolnikii ohodnotil pouze jeden pacient. Pro zddného nemély navstévy dobrovolnikt
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Vyznam dobrovolniki

M Nedulezity ® Méné dileZity Stfedné dalezity M Vice dilezity M Nejdilezitéjsi

Graf 3: Vyznam dobrovolnikt U hospitalizovanych pacientl (vlastni graf)

Celkové zhodnoceni vyznamu navstév
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| navitévy terapeutického psa mély pro vétsinu pacientd dileZity vyznam. Setfeni ukazalo, Ze
navstévy dobrovolnikll z dobrovolnického centra mély u pacientil nizs§i vyznam nez rodina
a terapeuticky pes.

Dale byly mezi sebou porovnany vysledky vsech hodnocenych domén u jednotlivych
pacientt. Celkem 9 pacienti hodnotilo vyznam navstévy rodiny jako vice dulezity ¢i
nedulezity. Pfi porovnani vyznamu rodiny S canisterapii se ukazalo, ze pro 9 pacientl je
vyznamng&j$i rodina nez canisterapie. Porovnani vyznamu dobrovolnikt s canisterapii ukazalo,
Ze U 10 pacientd ma canisterapie vyss§i vyznam nez dobrovolnici (viz Tabulka 4).
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Tabulka 4: Hodnoceni vyznamnosti navstév rodiny/canisterapie/dobrovolnikt jednotlivymi
respondenty dle stupnice 1-5 (1- nejméné, 5- nejvice) (vlastni tabulka)

. . . . Rodina/ Rodina/ Dobrovolnici/
Rodina | Canisterapie | Dobrovolnici . . L. . .
canisterapie | dobrovolnici | canisterapie
Pacient 1 4 3 3 +1 +1 +0
Pacient 2 5 3 1 +2 +4 +2
Pacient 3 5 4 1 +1 +4 +3
Pacient 4 1 5 1 +4 +0 +4
Pacient 5 5 4 1 +1 +4 +3
Pacient 6 5 2 1 +3 +4 +1
Pacient 7 4 3 1 +1 +3 +2
Pacient 8 5 4 1 +1 +4 +3
Pacient 9 5 4 2 +1 +3 +2
Pacient 10 3 5 4 +2 +1 +1
Pacient 11 5 4 3 +1 +2 +1
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6 Diskuze

V této bakalarské praci byl pozorovan vyznam canisterapie pro pacienty. Cilem prace
bylo kromé vytvofteni literarniho pfehledu zaméfeného na mapovani vyznamu canisterapie pro
pacienty i realizace praktického vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni Vv nemocnici.
Dotazovani probéhlo v Nemocnici Tabor U pacientii z Oddéleni nasledné péce. Vzhledem
K nepfiznivé epidemiologické situaci a dlouhodobému zdkazu navstév Vv nemocnicich
se nasbiralo pouze 11 dotazniki (z 100 pfedpokladanych dotazniki).

VétSina pacientii ma rada zvifata a vnimaji interakci jako velmi dileZitou (Iwahashi et al.
2007). | v této studii hodnotili pacienti navstévy terapeutického psa velice kladné€. Pro vétSinu
Znich ma piitomnost terapeutického psa se svym psovodem velky vyznam béhem jejich
hospitalizace. K podobnym zavérum dosli iautofi Calcaterra etal. (2015) v jejich studii
se jednalo o détské klienty po chirurgickém zakroku, kdezto v této studii Se jednalo o pacienty
pobyvajici na oddéleni dlouhodobé péce a v seniorském véku. Lze tedy usuzovat, ze zavéry
Calcaterra et al. (2015) i lwahashi et al. (2007) je mozné zobecnit na rizné skupiny pacientd,
jak z hlediska véku, tak oddéleni, na kterém pobyvaji.

Pacienti maji béhem jejich hospitalizace k dispozici profesionalni podptrné sluzby, avsak

vvvvvv

wev

vyzkumem. |vtéto studii setotiz potvrdilo, ze je rodina ajeji navstévy u64 %
hospitalizovanych pacientl nejvyznamnéjsi v porovnani s podptirnymi programy (terapeuticky
pes a dobrovolnici z dobrovolnického centra).

Pro pacienty, které rodina nenavstévuje ¢i jinak nekontaktuje, je vyznam rodiny mensi
(Medalie & Cole-Kelly 2002). Udaje z védeckého ¢lanku Medalie & Cole-Kelly (2002)
se shoduji s daty tohoto Setfeni. Respondent (muz), kterého rodina nenavstévovala hodnotil
rodinu jako zcela nevyznamnou. Byl to vSak pouze jeden pacient (ze vSech 11 dotazovanych),
které¢ho rodina nenavstévovala, proto je tento tidaj chiapan spiSe jako hypotéza a je potieba
provést dalsi Setfeni S vice respondenty.

Dobrovolnické programy jsou pozitivné pfijimany nejen pacienty, ale i jejich rodinami
a oSetiujicim personalem. Ve studii Sandhaus et al. (2010) se ukazalo, ze s dobrovolnickym
programem bylo spokojeno 95 % pacientt ve véku 70 let a vice. Data ziskana v této studii
se sautory Sandhaus etal. (2010) neshoduji. V tomto piipadé bylo hodnoceni
dobrovolnickych programi velmi nizké. Pouze 30 % pacientd vV primérném véku 75 let
hodnotilo vyznam dobrovolnického programu jako stfedné dulezity ¢i vice dilezity. Zda
se tedy, ze velmi zalezi také na kvalité dobrovolnickych programt a na vhodnosti naplng,
stejn€ jako uvadeji autofi Sandhaus et al. (2010).

Z této studie nelze dé¢lat zobeciiujici zavery, protoZze pocet respondentil je velmi nizky,
a to predevsim kvili pandemii covid-19. Dalsi faktory, které znemoziuji zobecnovat zavéry, je
fakt, Ze sevesledovaném vzorku objevily pfevazné Zeny. VSichni respondenti byli
hospitalizovani na oddéleni nasledné péce, tudiz se jednalo o pacienty Vv seniorském véku.
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Zaroven méli respondenti rozdilnou délku hospitalizace a zdravotni stav. Proto tato studie
slouzi jako navrh pro budouci studii, ktera mize byt provedena v ramci diplomové prace.
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7 Zavér

V této bakalaiské praci natéma Mapovani subjektivniho vyznamu canisterapie pro
hospitalizované pacienty byla vysvétlena problematika canisterapie a jeji vyznam pro pacienty.
Udaje z literarni reserSe byly konfrontovany s vlastnim, ikdy? malym dotaznikovym
Setfenim, kde respondenti hodnotili vyznam canisterapie V Nemocnici Tabor. Vyzkum vsak
vyrazné ztizila aktualni epidemiologicka situace.

Studie uvadi, ze dlouhodoba hospitalizace mtize V pacientech vzbuzovat fadu
negativnich pocitt jako je frustrace, separace ¢i socidlni osaméni a ¢asto byvéa doprovazena
také fyzickym onemocnénim. V zavaznych ptipadech mlze akumulace téchto faktorti vést
az K rozvoji deprese ¢i hospitaliza¢niho syndromu. Z téchto divodu je socialni podpora pro
pacienty v nemocnici velice dulezita. Napomaha totiz pacientovi K jeho uzdraveni, a dokonce
muze snizit i miru onemocnéni. Mezi podpurné programy, které se zapojuji pii 1é¢b¢ pacientt
Vv nemocnicich, patii dobrovolnici z dobrovolnického centra ¢i terapeuticti psi s jejich psovody.
Dobrovolnici mohou zlepsovat zivotni spokojenost, sebeuctu a blahobyt u hospitalizovanych
pacientli. Velmi dilezita je i podpora rodiny ajeji navstévy b&éhem hospitalizace pacienta.
Terapeuticky pes u hospitalizovanych pacientdi muize pozitivné pusobit na jejich zdravi.
Pfitomnost psa V nemocnicich sniZzuje osamélost, depresi atzkost U pacientl. Zaroven
se kontaktem se psem rozviji jemna motoriku, ktera prispiva K aktivizaci pacienta a jeho
kazdodennim c¢innostem. To vSe ma pozitivni dopad na fyzickou, emocni i socialni oblast
a kognitivni funkce pacienta.

Pro kazdého pacienta je vyznam profesionalnich podpirnych programut jinak dulezity,
mize pacientovi poskytnout psychickou iemocni podporu. Ptitomnost ¢leni z nefunkéni
rodiny upacienta muze naopak vést KrozruSeni nebo dokonce ke kontraindikacim.
Dobrovolnické programy maji také pozitivni vyznam, a to nejen pro klienty, ale i jejich rodiny
a oSetfujici personal. Zalezi vSak nakvalité dobrovolnickych programd a na vhodnosti
naplné. Zoorehabilitaci vnimaji pacienti také jako velmi vyznamny podpiirny program, protoze
vétSina z nich mé rada zvifata. Tomu vSak neni U pacientil S fobii ¢i alergiemi na zvifata. Nez
se podptrny program uskutec¢ni, je potieba ziskat 0 daném pacientovi patficné informace.

V dotaznikovém Setfeni pacienti piisuzuji nejvyssi vyznam navstéve jejich rodiny.
Navstévu terapeutického psa s jeho psovodem hodnotili pacienti také kladné. Dle tohoto Setteni
ma vSak navstéva dobrovolnikii z dobrovolnického centra U pacientl niz§i vyznam neZ rodina
a terapeuticky pes. Vyzkum byl vSak ovlivnén vyse uvedenymi faktory, proto je potieba provést
dalsi studie.
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12 Seznam pouzitych zkratek a symboli
AAA — Aktivity za pomoci zvifat (Animal-Assisted Activity)

AACR — Krizova intervence za pomoci zvifat (Animal-Assisted Crisis Response)
AAE — Vzdélavani za pomoci zvifat (Animal-Assisted Education)

AAI — Intervence za pomoci zvifat (Animal-Assisted Intervention)

AAT — Terapie za pomoci zvifat (Animal-Assisted Therapy)

ADHD - Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
apod. — a podobné

atd. — a tak dale

CR — Ceska republika

IAHAIO — International Association of Human—Animal Interaction Organisations
JIP — Jednotka intenzivni péce

napr. — naptiklad

ONP — Odd¢leni nasledné péce

pr. n. L. — pred naSim letopoctem

SZS — Stedni zdravotnicka $kola

tj. —toje

tzv. — takzvany
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13 Prilohy

Piiloha 1: Souhlas s uéasti na canisterapii

Scouhlas s Gcasti na canisterapii

(Nézev a logo nemocnice do z&hlavl dokumentu)

VaZena pani, vazeny pane,

v nemocnici probiha canisterapie (lerupie za asistence psa) v ramci dobrovolnického programu. Spod&iva
v névstévach dobrovoinikd se specialné vycvicenymi psy pro canisterapii, pii kterych se pacienti mohou do
tohoto déni aktivné zapojit. Radi bychom tento program nabidli i Vam / Vasemu ditéti ke zpestieni &asu
traveného v nemaocnici.

K tomu je treba V43 plsemny souhlas.

a) Prohl23eni 2 souhlas pacienta

= Prohlasuji, Ze nejsem alergicky/a na psi srst, ani netrpim strachem ze psu.
s Souhlasim s Gcasti na canisterapeutickém programu, v ramci néhoz se dostanu do
kontaktu se psy vycvienymi pro canisterapii.

Klinika, oddéleni:

Jmaéno a pfijment pacienta:

Datum:

Podpis pacienta:

b) Prohla$eni a souhlas rodice, z&konného zistupce, opatrovnika

s Prohladuji, Ze mij syn/dcera neni alergicky/a na psi srst, ani netrpi strachem ze pst
* Souhlasim s G¢asti svého syna/dcery na canisterapeutickém programu, v ramci néhoz se
dostane do kontakiu se psy vycvi¢enymi pro canisterapii.

Klinika, oddélent:

Jméno é pfijmeni pacienta:

Jméno a piijmeni rodite, zdkonného zastupce, opatrovnika pacienta:
Datum: .

Podpis rodi¢e, z&konného zastupce, opatrovnika pacienta:
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Piiloha 2: Dohoda o0 dobrovolnické ¢innosti v ramci programu Dobrovolnici
V nemocnicich

NEMOCNICE TABOR, a.s.
Kpt. Jarose 2000; 390 03 Tabor

Nemocnice Tabor, a.s.

Kapitana Jarose 2000, Tabor 390 03

IC 26095203 DIC CZ 26095203

telefon 381 608 118

zastoupena predsedou predstavenstva Ing. Ivem Houskou, MIBA
a Clenem predstavenstva MUDr. Janou Chocholovou

(dale jen nemocnice) na strané jedné

a

TOANE CiSlOr s
adresa bydliSte a telefon: ... e

uzaviraji nasledujici

Dohodu o dobrovolnické ¢innosti v ramci programu Dobrovolnici
Vv nemochnicich

Vymezeni programu Dobrovolnici v nemocnicich

1)

2)

3)

Poslanim dobrovolnika je pfispét ke zlepseni psychosocialnich podminek pacientl
nemocnic. Dobrovolnici mohou prostfednictvim nejraznéjsich typa aktivit ulehdit
pacientim jejich pobyt v nemocnici.

Program Dobrovolnici v nemocnicich v Ceské republice probiha za odborné garance
HESTIA - Narodniho dobrovolnického centra Praha a je akreditovan u Ministerstva
vnitra CR.

Program probiha v Nemocnici Tabor, a.s.

Nemocnice Tabor, a.s. se prostrednictvim povéreného koordinatora zavazuje:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

zajistovat dobrovolnikovi optimalni podminky pro jeho Cinnost,

seznamit dobrovolnika s pravy a povinnostmi, které z vykonu dobrovolnickeé sluzby,
vyplyvaji, véetné seznameni dobrovolnika s moznymi riziky spojenymi s jeho €innosti,
zejména s ohledem na prostifedi zdravotnického zarizeni,

zprostredkovat dobrovolnikovi kontakt s pfisluSnym pracovistém a jeho kontaktni
osobou,

zajistit dobrovolnikovi potfebny vycvik, pravidelné supervize a moznost individualnich
konzultaci,

zajistit dobrovolnikovi dostate¢né oznaceni (jmenovka a jednotné obleceni)

poskytnout dobrovolnikovi potfebné pomlcky a vybaveni nutné k vykonu jeho
dobrovolnické Cinnosti

Ustanoveni tykajici se dobrovolnika:

1)
2)

3)

4)

Dobrovolnik se zavazuje se zucastnit uvodniho vycviku a poté se zapojit do dobrovolné
¢innosti v rozsahu primérné 1x tydne 2 — 3 hodiny.

Dobrovolnik bere na védomi, Ze dobrovolnou ¢innost vykonava bez naroku na finanéni
odménu a Ze v pribéhu dobrovolné ¢innosti nema narok na ubytovani a stravovani.
Dobrovolnik ma narok na uUhradu naklada vzniklych v souvislosti s vykonem jeho
dobrovolné Cinnosti pouze tehdy, pokud jejich vynaloZzeni pfedem oznami a pokud jejich
uhradu odsouhlasi koordinator.

Dobrovolnik je pojistén pro pfipad odpovédnosti za Skodu na majetku a na zdravi
pacienta zpusobenou v souvislosti s vykonem pravidelné dobrovolnické cinnosti. Dale je
pojistén pro pripad Skody na zdravi, kterou utrpél v souvislosti s vykonem této
dlouhodobé dobrovolnické €innosti.
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Priloha 3: Kodex dobrovolnika

NEMOCNICE TABOR, a.s.

u S LI Kpt. Jaroge 2000; 390 03 Tabor

Kodex dobrovolnika

Program Dobrovelnici v nemocnicich je socialnim programem, jeho? poslanim je
piispét ke zlepSeni psychosocialnich podminek pacientl pfedevsim na liZkovych
oddélenich nemocnic.

Dobrovolnik vénuje nezistné ¢ast svého volného Easu ve prospéch druhych.

Dobrovolnik v nemocnici miize pacientim pomoci vyplnit dlouhy &as jejich 1éZby,
muZe pro né piipravit fadu aktivit, které pacientiim ulehéi jejich pobyt.

Dobrovolnik se zavazuje:

O respektovat pfi planovani konkrétni ¢innosti zdravotni a psychicky stav klienta,
jehoz zajem stoji vzdy na prvnim misté

O dodrZovat zasady prace na pracovisti
O dodrZzovat zasadu mliéenlivosti

O zucCastriovat se pravidelné superviznich setkani a udrZovat Gzkou spolupraci
s koordinatorem dobrovolniku

Dobrovolnik v Zadnem piipadé nezastupuje zdravotnicky personal. Nema pfistup
ke zdravotnim zaznamim klienta, nema pravo podavat informace ohledné
zdravotniho stavu klienta, nemanipuluje s 1éky, se zdravotnickym materialem.

Dobrovolnik svym podpisem stvrzuje, Ze netrpi Zadnou pfenosnou chorobou a ze
jeho zdravotni stav neni vrozporu s vykonavanim dobrovolnické sluzby ve
zdravotnickém zafizeni.

Dobrovolnik si je védom, Ze poruseni nékterého z bodli této dohody miZe byt
divodem k jeho uvolnéni z programu.

Dobrovoinik ma pravo:

O byt fadneé vyskolen a vybran pro Cinnost, pfi niz by nejlépe mohl uplatnit své
znalosti a zkuSenosti ve prospéch klienta a v niz by nalezl sam dostateéné
uspokojeni

O na specialni vySkoleni s ohledem na misto, na némz bude pusobit

O obracet se kdykoli s dotazy a problémy na koordinatora dobrovolniki

datum pocpis dobrovalnika
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Priloha 4: Mlcenlivost dobrovolnika

NI NEMOCNICE TABOR, a.s.
Kpt. Jarose 2000; 390 03 Tabor

MLCENLIVOST DOBROVOLNIKA

vV ramci programu
»Dobrovolnici v nemocnicich“ (dale jen ,,program”)

DOBIOVOINIK ...ccisisvaiisisossssnansnnsiis POANG CIBIO <iiivsicsanisivisniusans

Se zavazuje:

1) Zachovavat Uplnou mi¢ealivost o v8ech informacich, se kterymi pfijde béhem
své dobrovolnické &innosti do styku. Jde pfedevsim o tyto informace:

- v8echny informace tykajici se klientl (jejich osobnich udajt,
zdravotniho stavu, majetkovych pomérd apod.),

- informace ziskané ze superviznich a evaluaénich setkani, pfedev&im
skute&nosti tykajici se druhych dobrovolnik,

- informace tykajici se svéfenych dokumentl a pravnich dokument,

- informace o u¢asti dalSich dobrovolnikd,

- informace o spolupracujicich organizacich apod.

2) Neposkytovat sdélovacim prostfedkiim zadné informace o ,,programu*
bez dohody s koordinatorem, s vyjimkou obecnych informaci o jeho cilech.
V pfipadé zajmu médii odkazat na koordinatora.

3) Neposkytovat sdélovacim prostfedkiim Zadné informace o organizaci, ve které
bude vykonavat dobrovolnou €innost bez dohody s kontaktni osobou v této
organizace, s vyjimkou obecnych informaci o cilech organizace. V pfipadé
zajmu meédii odkazat na »ovéfenou osobu organizace.

4) Chranit veSkerou dokumentaci pfed zneuzitim.

Bere na védomi:

1) Ze je touto mi&enlivosti vazan vii&i véem dalim organizacim a osobam.
Vyjimku tvofi situace, kdy je kazdému ob&anu uloZzena ze zakona
oznamovaci povinnost. V takovém pfipadé je doporu¢ena konzultace
s koordinatorem.

2) Ze migenlivost nezanika ukonéenim Géasti dobrovolnika v ,,programu*, ani
ukon&enim ,,programu*.

3) Ze pouze koordinator & supervizor miiZe rozhodnout o tom, ktera z informaci
muazZe byt uvolnéna a komu poskytnuta.

(Pri pouziti informaci je tfeba dbat zvySené ochrany klientl — pouzivat pouze
statistické udaje, bez osobnich dat, zména pohlavi atd.).

4) Ze poruseni vy$e uvedenych zasad mize byt divodem k ukon&eni G&asti
dobrovolnika v ,,prograrau®,
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Ptiloha 5: Dotaznik s informovanym souhlasem

INFORMOVANY SOUHLAS

TN S et A L B oL L 6 e e svym  podpisem
stvrzuji sviij souhlas s poskytnutim dat do studie zabyvajici se vztahem ¢&loveka a zvifete
Mapovini subjektivniho vyznamu canisterapie pro hospitalizované pacienty, providéného
studentkou Ceské zemédélské univerzity v Praze Blankou Novotnou v Nemocnici Téabor,a.s.
RovnéZ souhlasim s vypInénim predloZenych protokoli a poskytnutim informaci vyplyvajicich
z téchto materidld.

Souhlasim se statistickym zpracovinim ziskanych vysledkil a déle jejich publikaci v bakalafské
¢i diplomové prici, stejné jako s jejich publikaci ve védeckych Easopisech.

Vyplnéné archy budou bezpeénd uschoviny v zabezpeteném prostoru na CZU. Uvefejnénd
data ve védeckych publikacich budou zcela anonymni.

v AR
Podpis:
Demografické otizky
Pohlavi:
0 Muz 0 Zena
VoK Coicivnsiiniis
Vzdélani:
) Stfedni odborné 0 Vyssi odborné
[0 Stfedni s maturitou 0 Vysokoskolské
0 Odmitdam odpovédét
Oddéleni:
O Gastroenterologické U Rehabilitaéni
[0 Neurologické 0 Urologie
00 Ortopedické 0 Usni, nosni, kréni
0 Oddéleni nasledné péce
Délka pobytu:
0 Meéné neZ tyden (< 7 dnil) 0 Nevim/nejsem si jisty/d
0 Méné neZ mésic (< 30 dnti) 0 Odmitam odpovédét

0 Vice nez mésic (> 30 dni)
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Navitdvy:
) Rodina
() Canisterapeuticky pes

Dobrovolnici z dobrovolnického
centra

0 Odmitdm odpovédét () Nevim/nejsem si jisty/d
Bydlisté:
[0 Velké mésto (> 100 000 obyvatel) () Mala obec/vesnice (< 1 000
() Stiedné velké mésto (30 000 - obyvatel)
100 000 obyvatel) (] Nevim/nejsem si jisty/d
0 Mensi mésto (1 000 - 29 999 0 Odmitim odpoveédét
obyvatel)

Jak velky vyznam mé& pro Vés osobn& pfitomnost rodiny/
terapeutického psa s jeho psovodem/dobrovolnika z dobrovolnického
centra v dob& Vasi hospitalizace?

(1 — nejniz8i vyznam; 5 — nejvy3ssi vyznam)

e Rodina

e Terapeuticky pes

e Dobrovolnik z dobrovolnického centra

Vi "% &S

S veskerymi informacemi se bude pracovat na zikladé Zakona o ochrané osobnich Gdaji
&. 101/2000 Sb. pouze pro dany vyzkum k bakalafské praci.
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