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Aktivity a terapie za asistence psa poskytované v Jiho¢eském kraji

Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat praktikovani aktivit a terapii za asistence
psa (pouzivané metody, techniky, pomucky, pfinos, financovani, personalni zajisténi,
vedeni dokumentace, zapojeni socidlniho pracovnika) u déti se zdravotnim postizenim

Vv socialnich sluzbach v Jihoceském kraji.

Price je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd cast obsahuje
3 kapitoly: Aktivity a terapie za asistence psa, Zdravotni postizeni a Aktivity a terapie
za asistence psa Vv kontextu socialnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim.
Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky HVO1 a HVO2 a dv¢
dil¢i vyzkumné otazky DVO1 a DVOZ2. Vyzkum probihal formou kvalitativniho Setfeni
pomoci metody dotazovani s technikou polostrukturovaného rozhovoru. Pro rozhovory
byl vytvofen zdznamovy arch sotazkami rozdélenymi do 6 kategorii. Rozhovory
probihaly celkem se ¢tyfmi komunikacnimi partnerkami praktikujicimi canisterapii,

které byly vybrany na zakladé ucelového kvotniho vybéru.

Vyzkum ukazal, Ze canisterapie probihd ve vybranych zafizenich nej¢astéji skupinovou
formou jednou za 14 dni. Nejvyuzivangjsi metodou canisterapie jsou aktivity
za asistence psa a mezi nejcastéjsi techniky patéi vycesavani psa, polohovani, chlize
se psem na voditku a hazeni mickem. Zapojeni socialniho pracovnika do canisterapie
spoc¢iva v jeho ucasti pfi canisterapii, v Komunikaci s canisterapeutem

a ve zprostiedkovani samotné canisterapie.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako zpétnd vazba pro poskytovatele ambulantnich
socialnich sluzeb, kde byl vyzkum realizovan. Dale pro dobrovolniky se psem a
zajemce o problematiku aktivit a terapii za asistence psa z fad odborné i1 laické

vetejnosti.

Klic¢ova slova
Zooterapie; aktivity a terapie za asistence psa; pes; JihocCesky kraj; socialni sluzby;

socialni pracovnik; zdravotni postizeni



Animal Assisted Activity and Animal Assisted Therapy with Dog

providing in South Bohemia Region

Abstract

The aim of this bachelor thesis was to describe the practice of animal assisted activities
and animal assisted therapies with dog (used methods, techniques, aids, benefits,
financing, staffing, documentation, involvement of a social worker) providing in

children with disabilities in social services in South Bohemian Region.

The thesis is divided into a theoretical and a research part. The theoretical part contains

3 chapters - Animal Assisted Activity and Animal Assisted Therapy with Dog,
Disability and Animal Assisted Activity and Animal Assisted Therapy with Dog in the
Context of Social Services for People with Disabilities. The research section identified
two main research questions HVO1 and HVO2 and two sub-research questions DVO1
and DVO2. The research was carried out in the form of a qualitative survey using the
semi-structured interview technique. For the interviews, a record sheet was created with
questions divided into 6 categories. The interviews were conducted with four
canistherapy communicators who were selected on the basis of a purposeful quota

selection.

Research has shown that canistherapy in selected facilities is most often in group form
once every 14 days. The most commonly used canistherapy methods are dog-assisted
activities, and the most common techniques include dog brushing, positioning, walking
with a dog on a leash and ball throwing. The involvement of a social worker in
canistherapy involves participation in canistherapy itself, communication with a

canisterapeut, and in the mediation of canistherapy.

The results of the research can serve as feedback to providers of outpatient social
services where the research was carried out. Furthermore, it is relevant for volunteers
with dogs and those interested in the issue of animal assisted activities and animal

assisted therapies with dog from the professional and general public.

Keywords
Zootherapy; Animal Assisted Activity and Animal Assisted Therapy with Dog; Dog;

South Bohemian Region; Social Services; Social Worker; Disability
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I 4
Uvod
,, Psi nejsou celym nasim Zivotem, ale diky nim je nas Zivot uplny. *

Roger Caras

Psi nejsou uz od davnych dob pouze domacimi mazlicky, ale jsou také 1éciteli, kteti
dokazi lidem pomoci zlepsit zdravotni stav, a to nejen psychicky, ale i ten fyzicky.
Aktivity aterapie za asistence psa vyuZzivaji pravé této pozitivni interakce mezi
¢lovékem a psem a jsou nedilnou soucasti komplexni péce nejen v socialnich sluzbach,

ale také ve zdravotnictvi a Skolskych zatizenich.

Tato bakalaiska prace snazvem Aktivity a terapie za asistence psa poskytované
v JihoCeském kraji mé za cil zmapovat praktikovani aktivit a terapii za asistence psa
(pouzivané metody, techniky, pomucky, pifinos, financovéni, persondlni zajiSténi,
vedeni dokumentace, zapojeni socidlniho pracovnika) u déti se zdravotnim postizenim
Vv socialnich sluzbach v Jihoceském kraji. Toto téma jsem si zvolila z osobniho zajmu
nejen o déti se zdravotnim postiZzenim, ale také pravé o aktivity a terapie za asistence
psa, tedy canisterapii. Prvnim impulzem ke zvoleni tohoto tématu se stala pfednaska na
vysoké Skole v ramci pfedmétu zooterapie, kde jsem se o canisterapii dozvédéla poprvé.
Od té doby se o toto téma zajimam vice do hloubky, zatim ovSem pouze teoreticky, ale

do budoucna bych canisterapii chtéla sama praktikovat.

Teoreticka Cast této prace obsahuje tfi kapitoly. V prvni kapitole nazvané Aktivity
a terapie za asistence psa jsou popsany cile, formy, metody a techniky canisterapie,
ucastnici canisterapie a indikace a kontraindikace canisterapie. Druha kapitola
je zamétena na zdravotni postizeni, které je rozdéleno a definovano podle jeho typu.
Treti kapitola s nazvem Aktivity a terapie za asistence psa v kontextu socialnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim popisuje pojmy jako socialni prace s osobami se
zdravotnim postizenim, socidlni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim nebo

socialni pracovnik a jeho role v canisterapii.

Vyzkumna ¢ast prace se zaméfuje na zodpovézeni dvou stanovenych hlavnich
vyzkumnych otazek HVOL: , Jak probihaji aktivity a terapie za asistence psa
V ambulantnich socialnich sluzbach v Jihoceském kraji? “ a HVOZ2: ,,Jakeé jsou moznosti

zapojeni socialniho pracovnika/pracovnice do aktivit a terapii za asistence psa



vV ambulantnich socialnich sluzbach? “ a dvou dil¢ich vyzkumnych otdzek DVOL1.: ,,Jak
casto probihaji aktivity a terapie za asistence psa v ambulantnich socidlnich sluzbach
V Jihoceskem kraji?*“a DVOZ2: , . Jaky je prinos aktivit a terapii za asistence psa? “.
Vysledky ziskané z odpovédi ke kazdé z vyzkumnych otazek jsou shrnuty v kapitole

»Shrnuti vysledkia*.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Aktivity a terapie za asistence psa (canisterapie)

Tato kapitola se vénuje definici pojmu zooterapie a definici jejiho snad nejznaméjsiho
druhu, canisterapie, na kterou je tato prace zaméfena. Dale je popsan pfinos canisterapie

a pomucky, které jsou ke canisterapii potiebné.

Zooterapie je souhrnnym terminem pro rehabilitacni metody a metody psychosocialni
podpory zdravi, zalozené na vyuziti vzajemného pozitivniho pasobeni pii kontaktu
Clovéka a zvifete (Freeman, 2007). Nerandzi¢ (2006) zooterapii oznacil za metodu,
ktera vyuziva zvifata jako 1é¢ebné prostiedky pro ¢lovéka. Zvife ma totiz schopnost
u ¢lovéka vyvolavat silné emoce, ¢imz podporuje psychickou stimulaci, usnadiiuje
komunikaci a zlepSuje nejen psychicky, ale i fyzicky stav klienta (Gajdosova, 2014).
Jejim posldnim je zlepSovani zdravotniho a psychosocidlniho stavu, vyuzivani
pozitivniho plisobeni zvifete na ¢lovéka béhem terapie, relaxace a vychovy a také
zlepSovani kvality Zivota osob se znevyhodnénim, které vede k plnohodnotnéjSimu
socialnimu zaclenéni (Konicek, © 2009). Tato terapie je uzce spjata i s ostatnimi
ptibuznymi obory, jako je psychoterapie, psychologie, zdravotnictvi, Skolstvi, etologie
a veterinarni medicina a jejim zakladem je tvorba vztahu a procesu ve vztahovém
trojuhelniku klient — zvite — pecovatel (ESAAT, 2016). Jeji prubéh je zamétfen
na stanoveny cil, ktery zohlediiuje blaho zvifete, eticka pravidla a nasledn¢ byva cely

proces zdokumentovan (MojziSova, Eisertova, 2013).

Kromé oznaceni zooterapie se lze v praxi i v odborné literatufe setkat s oznacenim
animoterapie ¢i animalterapie a V soucasnosti S casto pouZivanym oznacenim
zoorehabilitace (Klech, 2014). Pro ucely zooterapie se vyuzivaji ruizné druhy zvifat,
nejcastéji pes a kun, dale také kocky, lamy, delfini, sloni, rizna hospodatska zvifata, ale
také malad zvifata, jako jsou ptaci, drobni savci, hmyz, plazi ¢i akvarijni rybicky
(Anitera, © 2009). Mezi nejcastéj$i typy zooterapie patii hipoterapie, ktera k terapii
vyuziva kon¢, felinoterapie neboli terapie s ko¢kou a v neposledni fadé canisterapie,

ktera je praktikovana za asistence psa (Proskova, 2016).
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Pro 1é¢ebné piisobeni psa na &lovéka zavedla v Ceské republice oznadeni ,,canisterapie*
Jitfina Lacinova, a to v roce 1993, které se sklad4 ze dvou slov: pes z latinského slova
canis a z feckého slova terapie neboli 1é¢ba (Eisertova, 2007a). Termin canisterapie byl
nejprve pouzivan v Ceské republice a az pozdgji se rozsitil i do zahrani¢i (Klech, 2014).
Pro termin canisterapie se v soucasné¢ dob¢ také uzivd pojem aktivity a terapie za
asistence psa (IAHAIO, 2014). Jde o jednu z metod rehabilitace, ktera podporuje zdravi
lidi vSech v€kovych kategorii (Eisertova, 2008). Canisterapie V podstaté ptedstavuje
novou formu psychoterapie, pti niz dochéazi k piisobeni psa na ¢loveka (Klech, 2014). Je
vniména jako mezioborova disciplina, kterd je zaroven podplrnou formou rehabilitace
S prvky socialni terapie, aktivizace a rozvoje komunikace, zprostiedkovani socialniho
prostiedi a spadd do socialnich sluzeb, kde se fadi do oblasti aktivace a socialni
rehabilitace, a to vSe je realizovano prostiednictvim specidlné vycvi¢eného psa, ktery je
veden kompetentni osobou (Elvahelp, © 2015). Jedna se tedy o specialni typ 1écby, pfi
niz se efektivné vyuziva principt etologie, tedy chovani psa, a fyziologie, tedy
vlastnosti, tvaru, velikosti, teploty a pohybu psa (Ungerova, 2008).

Canisterapie rozviji neverbalni komunikaci, mize odbouravat agresivitu ¢i strach,
zlepSuje schopnosti empatie a také rozviji jemnou i hrubou motoriku a koordinaci
pohybu (Klech, 2014). Déle také zlepsuje komunikaci klienta s ostatnimi klienty, rodici,
oSetfovateli a SirSim okolim, podnécuje orientaCi V prostoru a zvySuje motivaci
K podileni se na vlastnim 1é¢ebném procesu (Eisertova, 2007a). Prostfednictvim této
formy zooterapie dochazi k nacviku zvySeni pozornosti a soustfedéni se, dale pak
k rozvoji socialniho citéni a zlepSeni kvality zivota (Hafik, 2016a). Diky piitomnosti
psa mize u lidi dochazet ke sniZeni hladiny stresu a naopak ke zvySovani jejich
vykonnosti (Foreman et al, 2017). Pfinosem canisterapie pro klienty miiZze byt napiiklad
zaClenéni do spoleCnosti a trhu prace, rozvoj psychické kondice a psychickych
dovednosti (moZnost relaxace a odpo€inku, rozvoj koncentrace), sniZeni rizika
socialniho vylouceni (piispiva k aktivizaci jedince, zapojuje rodinu do terapie,
napomahd v zapojeni do bézného zivota), zlepSeni zdravi a fyzické kondice (zlepSeni
pohybové koordinace, nacvik spravného drzeni téla, aktivizace hlubokého
stabiliza¢niho systému, normalizace svalového napéti), rozvoj socidlnich schopnosti
a dovednosti, posileni osobnich vlastnosti (rozvoj intelektu a paméti, nacvik
komunikace, pocit sounalezitosti) a pozitivni smysluplné traveni volného casu

(Konicek, © 2009). Je tedy skvelou podplirnou metodou, kterd je vhodné pro zlepSeni
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psychosocialniho zdravi klienti s mentalnim, smyslovym a télesnym postizenim ¢i
epilepsii a je vyuzitelnd i v logopedii, psychologii, geriatrii, psychiatrii a dalSich
pomahajicich oborech (Dé¢tské centrum Turnov, 2014). Kromé toho ji Ize vyuzit
i u mnoha terapeutickych, vyukovych ¢i podpirnych aktivit, pfi navazovani kontaktu
s klientem nebo jako motivacni prvek (Tichd, 2007d). Diky interakci mezi lidmi a psy
muze dojit u lidi s duSevni poruchou ¢i u zéavislych na drogach nebo alkoholu

ke zlepSeni jejich stavu (Kamioka et al, 2014).

Pomicky, které jsou potiebné ke canisterapii, zavisi na druhu terapie a také
na potiebach klienta (Loucka, Louckova, Novotna, 2008). Mezi nejcastéjsi pomucky
patii naptiklad voditko, micek, provaz a jiné hracky, déale pak pamlsky, kartac
na vyéesavani &i daldi pomiicky k pééi o psa (Uhlifova, 2009). Stan¢ikova, Sabatova
(2012) mezi pomicky tadi také zidli pro ucely procvi€ovéani prostorové orientace,
prekazky, psi batoh, diky kterému se procvicuje hmatové vnimani, mysleni a pamét,
klesté na prenaseni granuli pro procvic¢eni jemné motoriky nebo také deku a psi misky.
Dale se pouZivaji rizné obrazky se psi tématikou, diky kterym lze trénovat kratkodobou
pamét’, komunikacni schopnosti, poznavani barev nebo psich plemen a také rozvijet

grafomotoriku (Stanéikova, Sabatova, 2012).

1.1.1 Cile a prubéh canisterapie

Cile canisterapie musi byt vzdy stanovovany pro kazdého klienta individudlné a musi
vychazet nejen z komplexni diagnoézy, ale také z dovednosti, potteb, zajmi, schopnosti
a celkové situace daného klienta (Ticha, 2007a). ZjednoduSené lze fici, Ze cile
canisterapie souvisi s tim, jak, kde a u jakého klienta je mozné canisterapii pouzit

(Stan¢ikova, Sabatova, 2012).

Obecné cile pro canisterapii popisuje organizace European Society for Animals
Assisted Therapy (ESAAT, 2016) v nasledujicich bodech:

a) Znovu navodit a zachovat télesné, kognitivni a emocionalni funkce,

b) podporovat schopnosti a dovednosti k provadéni aktivit a ¢innosti,

c) zlepSovat subjektivni pocit blaha,

d) podporovat zicastnénost klienta v piislusné zivotni situaci.

12



Konkrétni cile zamétené na déti jsou dle Tiché (2007a) rozdélovany takto:

a) ZlepSeni pohyblivosti — rozvoj jemné i hrubé motoriky, koordinace pohybu,
motivace Kk pohybu nebo napiiklad spontanni cileny pohyb ¢i zlepsSeni
sebeobsluhy;

b) Psychicka podpora — emo¢né libé prozitky, radost, smich, opora pfi odlouceni
od rodiny, podpora sebevédomi a sebedivéry;

c) Socialni podpora — pocit socialni jistoty, ziskani novych zkuSenosti,
samostatnost, navdzani novych vztahli, zapojeni do kolektivu a ziskani novych
zkuSenosti;

d) Vztah ke psim — odbouravani nebo zmirnéni strachu ze psu, budovani
pozitivniho vztahu ke psim, jemné zachézeni se psem, rozvoj pecovatelskych
dovednosti nebo znalosti a dovednosti v oblasti péce o psa;

e) Rozvoj poznavacich procesi — orientace v ¢ase a v prostoru, rozvoj verbalni

komunikace, rozvoj smysli, mysleni a uceni.

Obecné tedy lze fici, ze cilem je rozvinout schopnosti a dovednosti Kklienta, jeho

psychologicka podpora, rehabilitace a zvySeni kvality zivota (Ticha, 2007a).

Cile canisterapie jsou dulezité i pro jeji samotny prub&éh. Ten Sice nema piesné
stanovené schéma, ale je ovliviiovan a uréovan pravé zvolenymi cili, které by mél
sledovat (Klech, 2014). Pro spravny priubéh je dilezité, aby jednotlivé aktivity

canisterapie mély vzdy logickou navaznost (Klech, 2014).

Eisertova (2007c) popisuje pribeh canisterapie nasledovné:

a) Jako prvni probiha ptiprava na kontakt, takze pfed kazdou navstévou je
na zakladé stanovenych cilti nutné pfipravit program navstévy, naladit klienty
a pripravit psa pro vstup do zafizeni, to znamena vyvencit ho a oc€istit mu tlapky

a bricho.

b) V ramci vlastniho kontaktu je vzdy nutné piizpisobit se situaci, konkrétnim
podminkdm a klientim. Navstéva proto miize byt prerusena ¢i ukoncena
predcasné. Pfi prvni navstévé se vétSinou canisterapeuticky tym s klienty

zam¢fuje na seznameni a na navazani vziajemného kontaktu. Je nutné
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c)

1.1.2

se pfipravit na to, ze se klient miize psa obavat nebo projevovat nezajem, Ci

naopak pfehnany az psovi nepiijemny zajem.

Po setkani je vhodna konzultace canisterapeuta s odbornikem o pritbéhu terapie.
Je dilezité, aby canisterapeut vzdy zaznamenal a zdokumentoval veskeré
zvlastnosti a Gspéchy kontaktu tymu s klientem. Dale je vhodné, aby se psi

koterapeut a psovod po setkani zrelaxovali.

Formy canisterapie

Formy canisterapie lze délit na néavstévni program, ktery zahrnuje individualni

a skupinovou formu, jednorazové aktivity, pobytovy program, rezidentni program

a krizovou intervenci (Lacinova, 2008).

a)

Navstévniho programu se ucastni tym psa a psovodu, ktery prosel tréninkem
a zkouskami a ma tedy osvédCeni canisterapeutického tymu k provadéni
praktické canisterapie (Galajdova, Galajdova, 2011). Navstévni programy jsou
jednou z nejrozsifenéjSich forem a vétSinou Se konaji na pfedem dohodnutych
mistech v ur¢ity ¢as po vymezenou dobu, nejéastéji jednou az dvakrat za dva
tydny po dobu jedné hodiny (Hafik, 2016b). Canisterapie probiha bud’to
individualné, kdy se terapie provadi v ramci setkani jednoho klienta s jednim
nebo vice canisterapeutickymi tymy, nebo skupinové ve spoleCenské mistnosti

¢i venku s vice klienty (Holczerova, 2013).

b) Jednorazové aktivity jsou programy, které se konaji nejéastéji na Skolach

a Vv ustavnich zatizenich u jedinci vSech vékovych kategorii, nejcastéji vSak
u déti (Ticha, 2007b). Tym, ktery je slozeny z psovoda a psa, se mize podilet
na vefejnych setkanich, prezentacich a seminatich nebo prednaskéach, za ucelem

Siroké skaly nejriznéjsich aktivit s riznymi funkcemi (Hafik, 2016b).

Pobytovy program piedstavuje jednorazovy nebo pravidelny pobyt klientt
v misté, kde se praktikuje canisterapie (Canisterapie, © 2018). Pfipadné to muze
byt 1 pobyt, ktery je pfimo zaméfen na canisterapii, coz jSOU nejéastéji tabory ¢i
pobyty na ekofarmach (Canisterapie, © 2018). Pro pobytovy program je typicka

veEtsi intenzita terapii v Casove ohrani¢eném useku (Stancikova, Sabatova, 2012).
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d) Rezidentni program je specificky tim, Ze canisterapeuticky pes je majetkem
jednoho ze zaméstnancli zafizeni, jenz je za psa zodpovédny (Galajdova,

Galajdova, 2011).

e) Pii krizové intervenci pusobi canisterapeuticky tym bezprostiedné nebo témér
bezprostfedné po zasahu krize, napt. zaplav, ¢asto i pfimo v misté krize (Hafik,
2016Db).

1.1.3 Metody a techniky canisterapie

Tato kapitola popisuje pojem intervence za asistence zvifat a nové déleni metod
zooterapie. Ddle je pro porovndni popsano star$i déleni metod zooterapie a také

techniky canisterapie.

A. Metody canisterapie
dobé pouziva pojem intervence za asistence zvirat (AAl), jehoz soucasti jsou terapie,
aktivity a edukace za asistence zvifat (Soltésova, Bosa, Rusnakova, 2016). Intervence
za asistence zvirat je cileny a zaroven strukturovany zasah, ktery imysIné zacleiiuje
zvitata do zdravi, vzdélavani a humanitnich sluzeb za ucelem terapeutickych piinost
lidem (IAHAIO, 2014). Jeji jednotlivé soucasti jsou popsany dle ITAHAIO (2014)

Vv nésledujicich bodech.

Intervence za asistence zvirat (AAI):

a) Terapie za asistence zviiat (AAT) je terapeuticka intervence, ktera musi byt
vedend profesiondlem, jenz je specidlné vysSkoleny a ma potifebné odborné
znalosti. Zaméfuje se na zlepSeni fyzického, kognitivniho, behavioralniho
a socidlni-emocniho fungovani konkrétniho jedince. Intervencni pokrok se mé&fi

a zaznamenava do dokumentace.

b) Aktivity za asistence zviFat (AAA) znaCi cilové zaméfenou a neformalni
interakci  provadénou tymem  Clovék-zvife za  Ufelem  motivace,

vzdélavani a rekreace. Tymy zvife-Clovék musi absolvovat alespon zakladni
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Skoleni a kromé& neformdlnich interakci mohou pracovat i formélné a pfimo

s poskytovatelem zdravotni ¢i jiné péce.

c) Edukace za asistence zvirat (AAE) znamena cilené planovanou intervenci
zaucelem vzdelavani. Ucitelé¢ praktikujici AAE musi mit vSeobecné nebo

specialni vzdélani a zaroven musi mit znalosti o konkrétnim asistencnim zvifeti

(IAHAI0,2014).

Fine, Tedeschi a Elvove (2015) znazornuji vztahy jednotlivych elementl intervenci

za asistence zvifat graficky (Obr. 1).

Intervence za asistence
zvirat
1

Edukace s asistence
zvirat

Aktivity s asistence
zvifat

Terapie s asistence
zvirat

Psychoterapie s
asistenci zvirat

Program ¢teni za
asistence zvirat

Krizova intervence s
asistenci zvirat

Socialni prace s
asistenci zvirat

Navstevy s
terapeutickymi zviraty
Vv nemocnici

Vzdélani lidi

Fyzioterapie s
asistenci zvirat

Navstevy s
terapeutickymi zvifaty v
socialnich zarizenich

Logopedie s asistenci
zvirat

AAA pro rizikovou

AAT model: ]
nebo delikventni mladez

profesional/polo-
profesional

Obr. 1 Vztahy elementl intervenci za asistence zvifat Zdroj: Fine, Tedeschi a Elvove (2015)

Do roku 2014, nez se zacalo vyuzivat toto déleni, se metody zooterapie délily
na aktivity za pomoci zvifat, terapie za pomoci zvifat, edukaci za pomoci zvirat
a krizovou intervenci za pomoci zvifat, pficemz se od 80. let 20. stoleti jako prvni
rozliSovalo pouze mezi aktivitami za pomoci zvifat a terapiemi za pomoci zvifat a az
pozdéji se k tomuto déleni pfipojila edukace za pomoci zvifat a krizova intervence

za pomoci zvitat (Lacinova, 2012).
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Starsi déleni metod zooterapie uvadi Freeman (2007):
a) Animal Assisted Activities (AAA) — aktivity za pomoci zvitat, coz by m¢l byt
piirozeny rozvoj Clovéka a zvifete zaméteny na zlepSeni kvality zivota klienta

nebo pfirozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti;

b) Animal Assisted Therapy (AAT) — terapie za pomoci zvifat zahrnuje cileny
kontakt Clovéka a zvifete, ktery je zaméfeny na zlepSeni psychického nebo

fyzického stavu klienta;,

c) Animal Assisted Education, (AAE) — tento pojem vyjadfuje vzdélavani
za pomoci zvifat, takze jde o kontakt zaméfeny na rozsifeni nebo zlepSeni

vychovy, vzdélavani nebo socidlnich dovednosti klienta;

d) Animal Assisted Crisis Respose (AACR) - termin oznacujici krizovou
intervenci za pomoci zvifat, kterd se zaméfuje na odbouravani stresu a celkové

zlepseni psychického nebo fyzického stavu klienta.

B. Techniky canisterapie
Uelem vyuzivani technik je udrZeni stavajicich schopnosti klienta tak, aby se
nezhorSovala jeho kvalita Zivota (Stancikova, Sabatova, 2012). Techniky canisterapie
jsou casto zaméfeny na rozvoj a procvicovani schopnosti a dovednosti (Stan¢ikova,
Sabatova, 2012) a patii mezi né zejména polohovani, b&hem kterého miize byt jako
dopln€k vyuzivana mokra technika, neboli stimulace olizovanim (BeneSova, Zouharova,
2007). Dalsi techniky se déli podle zaméfeni na rozvoj jemné motoriky a na zlepSeni

hrubé motoriky a koordinaci pohybu (Ticha, 2007¢).

a) Polohovani
Polohovani je asi nejznaméjsi canisterapeuticka technika, ktera se pouziva od 50. let
20. stoleti, kdy ji zacal praktikovat americky osteopat Dr. Jones Lawrence (Pomocné
tlapky, © 2009b). Je to podptirna terapie zalozena na piimém fyzickém kontaktu klienta
se psem (Pinkrova, 2008). Pro spravny pribéh této techniky canisterapie je dulezité, aby
mél klient ke psovi divéru, nikdy nelze polohovani provadét nésilnou formou
(Benesova, Zouharova, 2007). Polohovani vychazi z principu toho, ze pokud se pacient

nemuze sam pohybovat, musime snim pohybovat my, abychom piedesli vzniku
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prolezenin, procvicili a protahli svaly a umoznili rozvoj pohybu, to ale neni mozné
u klienti, ktefi maji té€lo v kfe¢i nebo nepohyblivé, proto lze takového klienta pouze
ulozit do urc€ité polohy na danou dobu (Canisterapie, © 2018). Polohuje se v klidné,
vétratelné a piijemné teplé mistnosti, na zemi na mékké podlozce pii utlumeném

osvétleni a vétSinou s relaxacni hudbou hrajici v pozadi (BeneSova, Zouharova, 2007).

pes ma teplotu o jeden stupen Celsia vyssi nez ¢lovek, a to je pro klienty, kterym se
urcita Cast téla Spatné prokrvuje, velice piinosné (Canisterapie, © 2018). Nejlepsi
vysledky jsou zaznamenavany u klientd s télesnym postizenim, u osob trpicich
svalovymi kieCemi nebo tfesem, ktery nelze 1éCit medikamentézné (Pomocné tlapky,
©2009b). Cilem této techniky je pfedev§im navozovani libych pociti, zklidnéni klienta,
uvolnéni kieci, oziveni mimiky, zvySeni citlivosti a zahfivadni a prohfivani klienta

(Handy helper, 2018a).

b) Stimulace olizovanim
Pti této technice dochézi k olizovani zejména oblicejové oblasti a koncetin, ale pouze
v piipadé, Ze to klientovi neni nepfijemné a souhlasi stim (BeneSov4, Zouharova,
2007). Benesova a Zouharova (2007) dale uvadi, Ze olizovani teplym jazykem psa,
ktery je vlhky a jemné drsny, ma velmi pozitivni vliv na uvoliiovani spasmatickych

rukou, aktivaci svalstva v oblicejové oblasti a prokrveni ktize.

c) Jemna motorika
K procvicovani jemné motoriky dochédzi za pouziti mnoha pomuicek nebo i riznych
hracek, jako je tfeba micek, ktery si klient mize ptendavat z ruky do ruky, hodit ho
jinému klientovi nebo ho hodit pejskovi (Stangikova, Sabatova, 2012). Ticha (2007¢)
dale uvadi tyto techniky, které jsou vhodné k procviceni jemné motoriky: manipulace
s karabinami (na obojku, ndhubku, voditku, apod.), manipulace s riznymi typy zapinani
a otvirani, manipulace s granulemi (odménovani psa), vyuziti piskacich hracek, cesani
psa, rozeznavani psit po hmatu se zavazanyma ocima (vétSinou podle riznych tvart

obojkit), hledani drobnych pfedméth v psi srsti, malovani a modelovani.
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d) Hruba motorika, koordinace pohybu
Tyto pohybové dovednosti se praktikuji formou spolecenskych her, které klienty bavi,
protoze samotny pes je pro n¢ velmi motivujicim prvkem k pohybu (Handy helper,
2018a). Klient napriklad muze 1ézt se psem pies piekazky, rizné s nim cvicit nebo ho
vodit na voditku (Handy helper, 2018a). Také se miize pietahovat se psem o lano, hazet

mu aport nebo s nim zavodit v plazeni (Ticha, 2007¢).

1.1.4 Uéastnici canisterapie

Ucastniky celého procesu canisterapie jsou canisterapeuticky tym, klient, zafizeni
arodina (Klech, 2014). Dale se muze uCastnit veterinarni l1ékaf nebo specialista
v pomahajicich profesich, neni vSak potieba, aby byli vSichni béhem terapie

ptitomni - dulezité jsou vzajemné porady a konzultace (Ticha, 2007¢).

A. Canisterapeuticky tym
Canisterapeuticky tym tvofi terapeut a pes a v praxi se tento tym rozSifuje o osobu,
ktera pecuje o klienta a ktera bud’to terapii vede, nebo jen dohlizi na aktivity (Pomocné
tlapky, © 2009a). Aby byla ucCinnost canisterapie co nejlepsi, je potfeba mit
vycviceného psa, ktery bude v doprovodu vyskoleného terapeuta (Trefilikova, 2011).
Pro vykonavani canisterapie musi psovod se svym psem slozit canisterapeutické
zkousky, je ale také dulezité zacit v€asné a cilen¢ s vychovou a vycvikem, ktery psa

nalezité ptipravi na budouci uplatnéni v canisterapii (Handy helper, © 2018b).

O vybéru psa pro tuto terapii se vedou mnohé diskuze, pfi nichz se néktefi mylné
domnivaji, Ze vhodny je jakykoliv pes, ale ve vybéru jsou rozhodujici predevsim jeho
povahové a charakterové vlastnosti, jeho vzhled a zdravi (Eisertova, 2007b). Prizkum
provedeny v roce 2008 v ramci diplomové prace na Jihodeské univerzité v Ceskych
Budg&jovicich ukazuje, Ze jsou do canisterapie nejvice zapojovana nasledujici plemena
psu (poradi je uvedeno podle frekvence): 16 % plemeno labradorsky retrivr, 14 % zlaty
retrivr, 10 % je kfizencu, 8 % border kolii, 6 % flat coated retrivra, 4 % némeckych

ovcaki a 3% bernskych salasnickych psti (Nedvédova, 2008).

Pro psovoda existuji stejn¢ jako v jinych oborech rizné stupné kvalifikace, které
rozdéluyje a  popisuje  Klech  (2014) v nasledujicim  odstavei  takto:

canisasistent-dobrovolnik,  canisasistent-profesional,  canisterapeut a  mentor.
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Canisasistent-dobrovolnik, je osoba, ktera provadi aktivity za pomoci psa, ale nema
pravo jakkoliv s klientem manipulovat ¢i znat jeho diagndézu a osobni udaje. Oproti
tomu canisasstent-profesional, kterym je fyzioterapeut, zdravotni sestra, socialni
pracovnik a specialni pedagog, pravo manipulovat s klientem ma. Canisterapeut je
osoba, ktera splnila v§echny podminky stupné canisasistent a mé jiz dlouholetou praxi.
Mentorem oznacujeme canisterapeuta nebo canisasitenta, ktery ma dlouhodobou praxi a

je ochoten a piedevsim schopen zau¢ovat novacky (Klech,2014).

B. Klient

Canisterapiec ma skvélé vyuziti u 0Sob stélesnym nebo mentalnim postizenim,
s poruchou autistického spektra nebo u osob v rehabilitaci ¢i jinak nemocnych, pouZit se
ale da také u osob, které jsou celkové zdravé, ale ocitly se v neptiznivé Zivotni situaci,
jako je naptiklad evakuace z domova kvili pfirodni katastrof€ ¢i teroristickému utoku
(Pomocné tlapky, © 2009a). Je zkratka vhodnou podptrnou metodou pro Sirokou skalu
klientd vSech veékovych kategorii mimo téch, u kterych to vylucuje kontraindikace
K terapii (Ticha, 2007c). Kontraindikace canisterapie jsou blize popsany v kapitole
1.1.5.

C. Zarizeni
Mezi ucastniky patii také zafizeni, ve kterém je canisterapie praktikovana a se kterym
musi mit canisterapeut uzavienou smlouvu o poskytovani canisterapie, kde se psovod
zavazuje k ml¢enlivosti, jsou zde uvedena pravidla canisterapie, prostory a ¢as uréeny
K terapii nebo napiiklad osoba odpovédna za psa (Handy helper, 2018b). Ptilohou
smlouvy jsou kopie potfebnych dokumentti, jako je ockovaci prikaz psa, certifikat o

slozeni zkousek a kopie pojistky psa (Canisterapie, © 2018).

D. Rodina
Zapojenim rodiny do canisterapie vznikaji spolecné piijemné prozitky, které mohou
pomoci K obnoveni pozitivnich vztahli mezi jejimi ¢leny, poznamenanymi nemoci ¢i
postizenim jednoho z nich (Ticha, 2007c¢). Pfitomnost rodiny je diillezita zejména u déti,
u kterych je potteba poskytnout souhlas s terapii a ¢asto byva jeji ptitomnost uzite¢na
I kvuli poskytovani cennych informaci o klientovi (Klech, 2014). Pfi prvnich setkanich
mohou rodi¢e dodavat ditéti jistotu a mohou vyuzit tématu psa i v prabéhu ¢asu mezi

jednotlivymi canisterapiemi (Ticha, 2007c¢).
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1.1.5 Indikace a kontraindikace canisterapie

Indikace neboli ureni stavu ¢i stanoveni okolnosti, kterd je vhodnd pro pouziti
canisterapie u klienta, jsou rizné a i piesto, Ze lze canisterapii praktikovat u vSech
skupin klienti, se mohou u konkrétnich klientd vyskytnout kontraindikace ¢ili
prekazky, které bud vyuziti canisterapie zcela vylucuji, nebo vyzaduji vyuziti
odborného ptistupu (Tichd, 2007a). Klech (2014) uvadi, Ze canisterapie je vhodna
pro klienty s mentalnim, smyslovym a télesnym postizenim ¢i S epilepsii a pro klienty
v logopedii, psychologii, psychiatrii a geriatrii. Naopak piekazkou, tedy kontraindikaci,
je podle Klecha (2014) pro canisterapii kynofobie neboli chorobny strach ze pst,
néktera akutni onemocnéni, alergie na psi srst, oteviené rany, zoondzy c¢ili nemaoci

pfenosné zvitaty a nezdjem ¢i nechut’ klienta o terapii.
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1.2 Zdravotni postiZeni

Existence osob s postizenim je v bézné spolecnosti ¢asto vnimana jako nenormalni jev,
je vsak naopak jevem piirozenym a tedy normalnim a béznym, ktery se vyskytoval,
vyskytuje a vyskytovat bude (Krhutova, 2010). Cesky statisticky titad (CSU) uvadi, ze
v Ceské republice tvoii zhruba 10% obyvatel osoby se zdravotnim postizenim (Cesky
statisticky ufad, 2014). Na definici zdravotniho postizeni Ize pohlizet ze dvou pohledu:
z medicinského pohledu a socialniho pohledu (Novakova, 2011). Novakova (2011)
uvadi, ze medicinsky pohled této definice vychazi z toho, ze zdravotni postiZeni je
individudlni problém osoby, ktery je dany Gjmou na zdravi zpiisobenou nemoci ¢i
zranénim a jehoz 1é¢ba spociva piedevs§im v medicinské rehabilitaci, oproti tomu
socialni pohled nevnima zdravotni postizeni jako individudlni problém clovéka, ale jako
vztahovou zalezitost mezi nim a jeho okolim, pfi¢emz za zdravotnim postizenim vidi
hlavn¢ bariéry fyzické povahy (pfistupnost budov) a socidlni povahy (spoleCenské
odmitani osoby s postizenim). O definici na mezindrodni urovni se zaslouzila v roce
1980 Svétova zdravotnickd organizace, ktera schvalila dokument Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN), jenz byla vroce 2001 pifejmenovana na Mezinarodni
klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) a byl upraven jeji obsah
(Jankovsky, 2006). MKF definuje tfi zdkladni pojmy:

a) Impairment (porucha) — zména funkce na trovni télniho organu ¢i systému;

b) Disability — zdravotni postizeni ve smyslu nasledku poskozeni, v jehoz dusledku

nelze vykonavat aktivity tak, jak je to obvyklé;

c) Restringovana participace (omezena ucast) — jde o hodnoceni funkéni
schopnosti daného ¢lovéka nasledkem snizeni urcité aktivity, kterd se projevuje
omezenim v ¢innostech, které jsou dilezit¢ ve vztahu k faktoru prostredi

(Pfeiffer a kol., 2014).

MKN neznala pojem restringovana participace a uzivala namisto toho pojem handicap,
ktery znamenal spiSe znevyhodnéni neZ postizeni, projevujici se zejména sniZenim
vykonu dané osoby ve srovnani s tim, co by bézné zvladl, a pravé pro jeho nejasnost

MKEF od jeho uzivani Gplné upustila (Jankovsky, 2006).
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Zdravotni postizeni se déli podle toho, jaky systém ¢i organ je postizeny, a to na
postizeni télesné, mentalni, smyslové a kombinované (Kocourova, 2014a). Postizeni
muzou byt vrozend (jiz od narozeni) nebo ziskana (ziskana béhem Zzivota) a jejich
pri¢inami jsou nejcastéji dédicnost, uraz, nemoc, priciny vzniklé v prenatalnim obdobi
(uzivani drog nebo alkoholu v téhotenstvi) a pficiny vzniklé v perinatalnim obdobi

zpusobené komplikovanym porodem (Novakova, 2011).

Zdravotni postizeni, u kterych je podle centra Alfa (© 2011) canisterapie nejvice
vyuzivana, se déli na mentalni postizeni, télesné postizeni, autismus, smyslové postizeni

a epilepsii. Tato postizeni budou v nasledujicich odstavcich popsana podrobngji.

A. Mentalni postiZeni

Mentélni postizeni, neboli mentalni retardace, je souhrnné oznafeni pro vrozeny
nedostatek rozumovych schopnosti, tedy inteligence (Siska, 2013). Jde o vyvojovou
poruchu, ktera postihuje jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti, a to jak po dusevni
strance, tak 1 télesné a socialni (Novakova, 2011). Charakteristickym znakem
mentalniho postizeni je vyznamné podprimérny intelekt, kdy inteligen¢ni kvocient (1Q)
dosahuje hodnoty piiblizné 70 nebo méng, dale jsou to nedostatky v oblasti
komunikace, sebepéce, zabavy apod. (Arnoldova, 2015). Inteligenéni kvocient je
hlavnim kritériem pro klasifikaci kategorie mentalniho postizeni (Siska, 2016), kterou

uvadi Arnoldova (2015)v nasledujicich bodech:

a) Lehka mentalni retardace (IQ 50-69) — IQ, které odpovida véku 9-12 let.
Diive se tato kategorie nazyvala jako debilita. PostiZeni jsou vychovatelni

I vzdélavatelni, ale vyzaduji vétsi dohled i vedeni.

b) Stiedni mentalni retardace (IQ 35-49) — tato kategorie odpovida mentalnimu
véku déti 6-9 let a v minulosti se ji fikalo imbecilita. Jedinci jsou v podstaté
nevzdélavatelni, ale jsou vychovatelni, nebyvaji schopni samostatného Zivota,

ale pod dohledem mohou zvladat jednoduchou manualni praci.

c) Tézka mentalni retardace (IQ 20-34) — diive idiocie. Uroveii odpovida

mentalnimu véku 3-6 let. Klinicky obraz a stavy pfidruzené tomuto postiZeni
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jsou casto podobné stiedni mentalni retardaci, ale uroven schopnosti je nizsi

a porucha vyrazngjsi.

d) Hluboka mentalni retardace (IQ 20 a méné) — IQ odpovida veéku do 3 let.
Dany jedinec je nevychovatelny a nevzdélatelny ¢lovek, ktery neni schopen
porozumét pokyntim okoli. Neni schopen feci ani sebepéce a byva inkontinentni.

V minulosti byla tato kategorie oznacovana jako vegetativni idiocie.

B. Télesné postizeni
Té€lesné postizeni spo¢iva v organovém nebo funkénim postizeni nosného a hybného
ustroji, vnitinich orgdnii nebo nervového systému (Arnoldova, 2015). V piipadé
vrozeného postiZzeni jsou poruchy hybnosti nejcastéji spojovany s détskou mozkovou
obrnou (DMO), u které je centralni nervova soustava poSkozena jiz v prenatalnim nebo
perinatdlnim obdobi; méné¢ castou vrozenou poruchou jsou vyvojové vady jako
napiiklad chybé&jici koncetiny, rozstépové vady apod. (Slowik, 2016). Slowik (2016)
uvadi, Ze dominantou ziskanych poruch hybnosti jsou urazy, nasledky zévaznych

nemoci a dale pak Spatny Zivotni styl, deformity péatefe a dlouhodoba onemocnéni.

Toto postizeni je z hlediska integrace do spoleCnosti nejpiistupnéjsi, jelikoz lidé
s télesnym postizenim mohou chodit do béznych skol a vzdélavat se standardnim
zpusobem (zalezi ovSem na stupni postiZeni), ale ve vétsi ¢i mensi mife je vzdy jedinec
zavisly na pomoci druhych (Novédkova, 2011). Mezi nejcastéjSi diagndézy podle

Kocourkové (2014b) patii:
a) Détska mozkova obrna, rozstép michy,
b) svalové poruchy (degenerativni nemoci, roztrousena skleroza),

€) vrozené poruchy pohybového ustroji (kostni lomivost, nedokonaly vyvin

nekterého organu),

d) pozdgji vzniklé ortopedické poruchy (amputace, nasledky zlomenin).
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C. Smyslové postizeni

Smyslové postizeni definuje Krhutova (2013) jako dlouhodobé ¢i trvalé postizeni
smyslovych organt a jejich funkci, pfiCemz se jedna zejména o sluchové a zrakové

postizeni, dale pak v mensi miie o zdvazné poruchy hmatu, ¢ichu nebo chuti.

. Sluchové postiZeni

Sluchové vady se déli podle doby vzniku na vrozené a ziskané a dale také podle stupné

a podle mista postizeni (Logoped online, © 2010).
Déleni podle mista postizeni:

a) Prevodni nedoslychavost — akusticky signal je nespravné veden skrz vné&jsi

nebo stiedni ucho, chyba je tedy v ptfevodu zvuku.

b) Percepcéni nedoslychavost — jde o vadu ve vnitinim uchu, kterd spociva

Vv problému ve vnimani zvuku (Ml¢och, 2012).
Déleni podle stupné postizeni:

a) Lehka nedoslychavost (20-40 dB) — potize se sluchem v hluku nebo

pfi sledovani televize.

b) Stifedné téZka nedoslychavost (40-60 dB) — zde uz je tieba sluchadel, ktera
umozni rozumeéni hlasité feci.

c) Tézka nedoslychavost (61-80 dB) — lidé jsou prakticky ohluchli a bez sluchadel
se téméf neobejdou.

d) Prakticka hluchota (nad 81 dB) — vtomto stupni uz lidé kromé& sluchadel

vyuzivaji k lep§imu porozumeéni i odezirani.

e) Uplna hluchota — na této urovni jiz sluch bohuZel nelze nijak Kkorigovat
(Logoped online, © 2010).

Il.  Zrakové postiZeni

O postizeni zraku lze mluvit tehdy, kdy pro dosazeni normalniho vidéni je potieba

optické korekce (Krhutova, 2013). O =zrakové vadé tedy hovoiime v pfipadg,
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kdy zrakové ustroji neplni svoji funkci nebo ji plni pouze omezené (Tyflokabinet Ceské

Budé¢jovice, 2008). Zrakové vady rozdéluje Arnoldova (2015) nésledovné:

a) Tupozrakost — vada, ktera zpravidla postihuje jen jedno oko a zna¢né snizuje
jeho zrakovou ostrost. Tupozrakost 1ze vyléc¢it pouze do 5-6 let véku, pozdéji uz

nelze a ani bryle na tupozraké oko jiz nepomohou.

b) Silhavost — vznika v atlém détstvi a pozna se podle toho, Ze pii pohledu
do dalky nejsou o€i rovnob&ézné. Nevylééené Silhani zplsobuje ztratu
prostorového a binokuldrniho (obéma oc¢ima zdarovenl) vidéni a vede

k tupozrakosti.

c) Slabozrakost — nezvratny pokles zrakové ostrosti na lep$im oku, ktera neni

korigovatelna brylemi. Slabozrakost se déli na lehkou, stfedni a tézkou.

d) Zbytky zraku — jde témét 0 nevidomost, coz je nezvratny stav, pii kterém

zrakova ostrost lepsiho oka nedosahuje ani tézké slabozrakosti.

e) Nevidomost (slepota) — slepé oko viibec nevnima svétlo a v ptipadé¢, kdy ano,

nerozezna smér, odkud svétlo pfichazi.

D. Autismus

Autismus patfi mezi pervazivni vyvojové poruchy, kterym se nové¢ji tfikd poruchy
autistického spektra, ptficemz jde o celoZivotni neurovyvojové postiZzeni (Autismus bez
vyvoje, kdy dité Spatné rozumi tomu, co vidi, slysi a proziva (Thorova, 2007). Kvili
tomu je narusen dusevni vyvoj ditéte obzvlasté v oblasti komunikace a predstavivosti
(Nautis, © 2011). Doposud neni znamo, pro¢ a jak tato porucha viibec vznika (Nautis,
© 2011). Autismus lze udéti vraném ve€ku rozeznat podle ruznych piiznakd
v komunikaci (opozdény vyvoj feci, Spatny o¢ni kontakt, bez reakce na své jméno nebo
jen velmi mald reakce, Casto pusobi dojmem, ze neslySi apod.) nebo v chovani
(zachvaty vzteku, malé reakce na okolni pfedméty, chiize po Spickach, toceni se
neustdle dokola, neusmiva se nebo jen velmi zfidka, pfehnané reakce na zmény)

(Thorova, 2010).
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E. Epilepsie
Epilepsie je onemocnéni mozku, nékdy nazyvané padoucnice, a je druhym nejcastéjSim
onemocnénim nervové soustavy (Podané ruce, © 2009). Projevuje se vyskytem
spontannich a opakovanych epileptickych zachvati (Jiruska, 2015). Pfi¢ina nemoci je
nékdy naprosto jasna - muze ji zpusobit poskozeni mozku pfi obtizném porodu, infekce
mozku, jako je meningitida, mrtvice, Gder do hlavy, zfidka také nador na mozku, ale
u piiblizn¢ 6 ptipadi z 10 1ékati stale nejsou schopni piic¢inu odhalit (International
Bureau for Epilepsy, 2014). Nemocnice na Homolce (© 2017) udava, Zze se diive
epileptické zachvaty de€lily na grand mal (velky zachvat), petit mal (maly zachvat),
Jacksonsky zachvat (postupné se rozSifujici projevy zachvatu po téle)
a psychomotoricky zachvat (¢asto vychézejici ze spankového laloku), ale v soucasnosti

se zachvaty déli pouze do dvou skupin:

a) Parcialni (Castecné) — tzv. loziskové zachvaty zalinaji v ohraniené cCasti
mozku (vétSinou spankovy lalok), jejichz projevy jsou dany umisténim v danych
oblastech, které nazyvame epileptogennimi zénami. Pti zachvatech je poruseno
védomi (vétSinou castecné, ale muze byt i upln€), kdy nemocny vykonava
automatické pohyby, muzZe bezcilné prechdzet a nékdy naopak zcela ustrne.

Po zachvatu mize byt nemocny zmateny a neklidny nebo i agresivni.

b) Generalizované — pii tomto zachvatu je epileptickou aktivitou postiZzena cela
mozkova klira obou hemisfér a nemocny proto okamzité ztraci védomi. Na jeho
zacatku si asto nemocny pokouse jazyk, ndsledné upadne, je ztuhly a nedycha.
V pribehu se objevuje chréivé dychani, slinéni, zaSkuby koncetinami a na konci

se Casto pomoci a zlstava v bezvédomi (Nemocnice na Homolce, © 2017).

Lécba epilepsie mize byt nefarmakologicka, tedy takova, kde jsou nastavena rezimova
opatfeni, jako je zakaz alkoholu, zadkaz fizeni auta apod., nebo naopak farmakologicka
(podavani antiepileptik) a piipadné chirurgickd, ke které se pfistupuje u tézkych a

sekundarnich (vzniklych napt. po traumatu) forem epilepsie (Cerebrum, 2013).
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1.3 Aktivity a terapie za asistence psa Vv kontextu socidalnich sluzeb pro osoby
se zdravotnim postiZenim

Tato kapitola se vénuje vymezeni pojmu socialni prace s osobami se zdravotnim
postizenim. Popsana je socialni prace i tradi¢ni a novodobé pojeti socialni prace s lidmi
se zdravotnim postizenim. Dale je definovan pojem socialni sluzby s osobami se
zdravotnim postizenim, kdy jsou popsany sluzby, které osoby se zdravotnim postizenim
mohou vyuzivat. Poslednim bodem je definice sociadlniho pracovnika a jeho role
Vv canisterapii, ktera vymezuje profesi socialniho pracovnika a jeho ulohu v poskytovani

canisterapie.

1.3.1 Socidlni prdace s osobami se zdravotnim postiZenim

Definice, ktera byla vroce 2014 schvalena valnou hromadou Mezinarodni federace
socialnich pracovniki IFSW (International Federation of Social Workers), popisuje
socialni praci jako akademickou disciplinu, ktera podporuje socidlni zmény, rozvoj,
socialni soudrznost a také posileni a osvobozeni lidi za G€elem naplnéni jejich osobniho
blaha (IFSW, 2014). Z pohledu teorie je socidlni prace uznavana jako védecky
fundovana odborna disciplina, kterd prostfednictvim svych metod zajist'uje na profesni
urovni péci o potiebné stim, Ze jeji praktickd aplikace vstupuje do zivota vSech
potiebnych socidlné znevyhodnénych skupin v nejriznéjsSim slova smyslu, a to bud’
v podob¢ sluzby, nebo aktivity, ktera by méla pfispét k tomu, aby si Kklient nasledné
dokazal pomoci sdm (Gulova, 2011). Socialni prace se zabyva zlepSenim kvality Zivota
lidi, socialnich skupin i celé spole¢nosti a povazuje Se za pomahajici profesi, praktickou
¢innost i1 akademickou disciplinu (Zajacova, 2014). Pfedmétem tohoto oboru je zejména
podpora lidi ve zvladani obtiznych Zivotnich situaci, a to zprostiedkovanim zmény
problémovych interakci mezi klientem a subjektem v jeho socialnim prostiedi (Slajs,

2015).

Socialni praci s osobami se zdravotnim postizenim vykonava podle zékona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, okruh kvalifikovanych pracovniki, mezi které patii socialni
pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotni¢ti pracovnici, ale také

pedagogicti pracovnici a manzel§ti a rodinni poradci spolecné s dal§imi odbornymi

vvvvvv
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S osobami se zdravotnim postizenim socialni pracovnik, ktery poméaha klientim feSit

jejich problémy a zaroven spolupracuje s jejich okolim (Hanus, 2007).

Tradi¢ni pojeti socidlni prace slidmi se zdravotnim postizenim bylo zalozeno
na individudlnim modelu osobni tragédie a zaméfovalo se na hodnoceni nedostatku
schopnosti (Kolackova, Kodymova, 2005). Nebyl bran zadny ohled na préava téchto lidi,
na rovnopravnost, na nezavislost ani odpovédnost za sebe sama (Krhutova, 2013).
Oproti tomu do novodobého pojeti socialni prace s lidmi se zdravotnim postizenim se
fadi tfi klicové koncepty socialni prace, které izce souvisi s pojetim socialni prace jako
profese lidskych prav, kterymi jsou koncept zplnomocnéni, koncept rovnych ptilezitosti
a koncept nezavislého zpisobu zivota (Krhutova, 2013). Tyto koncepty jsou popsany

Vv nésledujicich bodech.

a) Koncept zplnomocnéni
Koncept zplnomocnéni, zmocnéni nebo také posileni je cilem nékterych postupti
socialni prace zaméfujici se na zvySeni klientovy schopnosti prosazovat vlastni

opravnéné zajmy a klade diiraz na zménu nerovnosti (Matousek, 2003).

b) Koncept rovnych piileZitosti
V ramci konceptu rovnych pftilezitosti chce stat svym obfanim garantovat rovnost
K pfistupu k praci, ke vzdélani, k zakladni zdravotni péc¢i, K bydleni, k systému
socialniho zabezpeceni, k informacim bez ohledu na obcanliv vE&k, jeho pohlavi,
sexualni orientaci, rasu &i naboZenské vyznani (Sevéikova, 2005). Jde o vyrovnani
zivotnich Sanci pro vSechny obCany bez ohledu na jejich ekonomické postaveni
(Jandourek, 2001). S vyrovnavanim Sanci souvisi i rovnost prav, tedy stejna aplikace

préva na vSechny obc¢any (Jandourek, 2001).

c) Koncept nezavislého zpiisobu Zivota
Dle Pfeiffera (2005) je tento koncept zalozen na myslence, ze lidé s postizenim jsou
pfislusni a odpovédni Cinit rozhodnuti, maji pravo volby i vybéru a problémy, se
I ostatnich, neadekvatnim zabezpeCenim sluzeb a ekonomickymi, subjektivnimi,
architektonickymi a dal§imi bariérami. Z toho vyplyva i feSeni téchto probléma, které
spoc¢iva v sebeobhajob¢, systému advokacie, eliminaci bariér a dalSich opatienich podle

vybéru lidi s postizenim, ktefi nechtéji ,,néco navic, chtéji pouze stejné prilezitosti
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amoznosti jako ostatni lidé a stejné jako ostatni nést odpoveédnost za své Zzivoty

a rozhodnuti (Pfeiffer, 2005).

1.3.2  Socialni sluZby pro osoby se zdravotnim postiZenim

Osoby se zdravotnim postizenim jsou piirozenymi uzivateli nejen zdravotni péce, ale
i sluzeb socialni prace (Krhutova, 2010). Socialni sluzbou se podle zakona ¢. 108/2006
sb., o socidlnich sluzbach, rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti, které zajistuji pomoc
a podporu osobdm za tucelem socialniho zaclenéni ¢i jako prevence socidlniho
vylouceni. Jsou poskytovany lidem, ktefi jsou spolecensky znevyhodnéni, a to s cilem
zlepsit jejich kvalitu zivota, pfipadné je v maximdlni mozné mife do spolecnosti
zaclenit, nebo chranit spolecnost pted riziky, jejichz jsou tito jedinci nositeli (Matousek,
Koldinska, 2011). Dalsi cile socialnich sluzeb definuje Ministerstvo prace a socialnich
véci CR (MPSV, 2017) takto:

a) Zachovavat lidskou dustojnost klientt;

b) Rozvijet aktivné jedincovy schopnosti;

C) Zlepsit nebo alespon zachovat sob&stacnost;

d) Poskytovat sluzby v zajmu klienti v nalezité kvalitg;

e) Vychazet z individualng uréenych potieb klientu.

Sociélni sluzby podle zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, zahrnuji tfi

zékladni typy sluzeb, které mohou osoby se zdravotnim postizenim vyuzivat:

a) Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi zahrnuje poradenstvi zékladni a odborné. Zatimco zékladni
socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace, které pfispivaji k feSeni
jejich nepfiznivé situace, odborné socidlni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim
na potieby jednotlivych okruhii skupin osob Vv riiznych poradnéch, jako je naptiklad

poradna pro osoby se zdravotnim postizenim.

b) Sluzby socialni péce
Tyto sluzby pomahaji lidem zajistit jejich fyzickou i1 psychickou sobéstacnost s cilem,
podpofit zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi a v co nejvétsi mife jim umoznit
zapojeni do bézného Zivota. Spadaji sem sluzby jako osobni asistence, pecovatelska

sluzba, pritvodcovské a predcCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, centra
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dennich sluzeb, denni a tydenni staciondfe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim a chranéné¢ bydleni. Pro pecujici o osoby s postizenim existuji

tzv. odlehcovaci sluzby, které umoznuji peCujici osob¢ nezbytny odpocinek.

c) Sluzby socialni prevence
Sluzby socidlni prevence napomadhaji zabranit socialnimu vylouceni a pomahaji
piekonavat neptiznivé socidlni situace. Patii sem rana péce, tlumocnické sluzby,
socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim a socialné terapeutické dilny (zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach).

Jako dal$i déleni socidlnich sluzeb uvadi Bednafova (2010) na formy ambulantni
(sluzby, za kterymi osoba dochazi, pfipadné je doprovazena), terénni (sluzby
poskytované osobé v jeho pfirozeném prostiedi) a pobytové (sluzby, které jsou spojené

S ubytovanim v zafizeni socialnich sluzeb).

1.3.3 Socidlni pracovnik a jeho role v canisterapii

Profese socialniho pracovnika vznikla jako reakce na potiebu feSit nové neptiznivé
socialni situace, které¢ zplsobuji problémy nejen jednotlivci, ale také celé spolecnosti
(Hanus, 2007). Predpokladem k jejimu vykonu je zdravotni, ale i odbornéa zptisobilost,
dale pak bezuhonnost a zpisobilost k pravnim tkontim (Bednafova, 2010). Odbornou
zpusobilosti se mysli odbornad zplsobilost definovand podle zdkona €. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, ktery ji popisuje jako vzdélani ziskané na vyssi odborné Skole
s absolvovanim vzdélavaciho programu v oborech vzdélani zamétfenych na socidlni
praci, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitarni praci, socidlné pravni cinnost,
charitativni a socialni ¢innost, nebo v ramci vysokoSkolského vzdélani bakalatfského,
magisterského nebo doktorského ve studijnim programu zaméfeném na socialni praci,
socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo
specialni pedagogiku, a nebo absolvovanim akreditovaného kurzu V uvedenych
oblastech v trvani nejméné 200 hodin. Socialni pracovnik tedy musi byt kvalifikovana
osoba a jako takova vykonava cCinnosti prispivajici k uskuteénéni smyslu a tucelu
socialni prace, tzn. k ochrané lidskych prav, lidské distojnosti a také k podpote

socialniho bezpeci osob (Slovnik socidlniho zabezpeceni, 2017). Podle zdkona
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¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vykonava socidlni pracovnik tyto ¢innosti:
zabezpecuje socialni agendy vcetné feSeni socialné pravnich problému v zatizenich
poskytujicich sluzby socidlni péce, vykonava Setfeni, socialn¢ pravni poradenstvi,
analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost v socialni oblasti, odborné c¢innosti
Vv zafizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni Cinnost, poskytovani
krizové pomoci, socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel

obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

Socialni pracovnik je dulezitou soucasti tymu vV nemocnicich, v centrech pro rehabilitaci
a lécebnou péci, v riznych pobytovych nebo ambulantnich centrech a v mnoha dalsich
zatizenich poskytujicich socialni sluzby, a pfidani terapii za asistence nejen psa, ale
i ostatnich zvitat je pro né&j i pro Klienty obrovskym piinosem (Social Work Degree
Guide, © 2018). Podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ma socialni
pracovnik narok na dal$i vzdélavani, upeviiovani a rozsifovani své klasifikace v rozsahu
az 24 hodin za kalendaini rok. Pro lep$i uplatnéni na trhu prace je nutné, aby mél
socialni pracovnik moznost vzdélavat se i ve specialnich odvétvich, ktera Ize pouzit
napiiklad pfi socioterapii s klientem - tim je napiiklad pravé canisterapie (Soltésova,
Kvasnidkova, 2013). V mezinarodnim métitku se pocet socidlnich pracovnika, kteti se
zapojuji do terapii za asistence zvitfat pii jejich praci, stale zvySuje (Walker, at al.,
2015). Jackson (2013) uvadi, Ze pfitomnost psa a vS§eobecné zvifat pii praci socialniho
pracovnika zpisobuje urcity vyvoj klientovy divéry v jeho praci i osobu. A nejen
zatimto UCelem muiZe socidlni pracovnik znalosti a dovednosti o canisterapii
praktikovat pii své praci téméf v kazdém piipadé€, coZ vSak neznamena, Ze kazdé jeho
pracovni nasazeni musi byt s asistenci psa, ale dobfe vyskoleny pracovnik rozpozna

situaci, kdy by interakce asistovana psem mohla byt uzitecna (Jackson, 2013).

Socialni pracovnik a canisterapeut, ktery bude v zafizeni socialnich sluzeb praktikovat
canisterapii, by si méli pfedem stanovit rozsah spoluprace a spole¢né vytvofit plany
terapii u jednotlivych klienti, pfipadné je v prubéhu navstév dle potfeby upravovat
(Matouskova, 2011). Domluva na canisterapeutické spolupraci by vSak neméla probihat
pouze mezi canisterapeutem a socialnim pracovnikem, ale také s klientem, za kterym
bude canisterapeuticky tym dochézet a plany terapii by se meély odvijet od jeho

individualnich pfani a potieb (Standikova, Sabatova, 2012).

32



Mifkova (2016) ve svém vyzkumu poukazuje na to, ze zapojeni socidlniho pracovnika
do prubéhu canisterapie spociva zejména ve dvou faktorech: v prvni fadé v jeho
pfitomnosti pifi samotné canisterapii a v druhé fadé v informovani canisterapeuta
o stavu klienta, za kterym canisterapeuticky tym dochazi nebo teprve bude dochazet.
Dale z jejiho vyzkumu vyplyva, Ze zapojeni socidlniho pracovnika do canisterapie se
odviji od jeho z4jmu a nadSeni pro tento obor a ve vétSing pripadl socidlni pracovnici
S canisterapeuty nijak nespolupracovali nebo byli pfi canisterapii jen tiSe pfitomni

(Mitkova, 2016).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cilem této bakalafské prace je zmapovat praktikovani aktivit a terapii za asistence psa
(pouzivané metody, techniky, pomucky, pifinos, financovani, personalni zajiSténi,
vedeni dokumentace, zapojeni socidlniho pracovnika) u déti se zdravotnim postizenim

Vv socialnich sluzbach v Jihoceském kraji.

2.2  Vyzkumné otdzky

Na zéklad¢ stanoveného cile byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky a dvé dilci
vyzkumné otazky:

HVO1: Jak probihaji aktivity a terapie za asistence psa Vv ambulantnich socialnich
sluzbach v Jiho¢eském kraji?

HVO2: Jaké jsou moznosti zapojeni socidlniho pracovnika/pracovnice do aktivit
a terapii za asistence psa v ambulantnich socidlnich sluzbach?

DVOL1: Jak ¢asto probihaji aktivity a terapie za asistence psa v ambulantnich socialnich
sluzbach v Jiho€eském kraji?

DVO2: Jaky je ptinos aktivit a terapii za asistence psa?

2.3 Operacionalizace pojmii

Aktivity a terapie za asistence psa (canisterapie) — metoda rehabilitace, ktera
podporuje zdravi lidi ve vSech vékovych kategoriich, pfi¢emz se vyuziva interakce mezi
Clovékem a psem (Eisertova, 2008).

Socialni sluzby — socialni sluzbou se podle zdkona €. 108/2006 sb., o socidlnich
sluzbach, rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti, které zajist'uji pomoc a podporu osobam
za ucelem socidlniho zaclenéni ¢i jako prevence socidlniho vylouceni.

Ambulantni socialni sluzby — sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je ptipadné
doprovazena (Bednétova, 2010).

Socidlni pracovnik — socidlni pracovnik pomdha jednotlivciim, rodindm, skupinam
| komunitam vytvafet pfiznivé spoleCenské podminky, nebo dosdhnout ¢&i vratit

zpusobilost pro jejich socialni uplatnéni (Matousek, 2003).

34



3 Metodika
3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Vyzkumna cast této bakalarské prace je zpracovana pomoci metody kvalitativniho
vyzkumu. Ta podle Pavlaska a Noskové (2013, s. 7), zahrnuje ,.7adu teoretickych,
epistemologickych, metodologickych a metodickych linii, pristupii a pozic a je doménou
rady humanitnich a socialnich véd . ,, Nekteri metodologove chapou kvalitativni vyzkum
jako pouhy doplnek tradicnich kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini zase jako
protipol nebo vyhranénou vyzkumnou pozici ve vztahu k jednotné, na prirodovédnych
zdakladech postavené véde.  (Hendl, 2008, s. 105). Svaiiéek (2007) kvalitativni vyzkum
definuje jako proces aplikovatelny v autentickém prostiedi se zdmérem reprezentovat
to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. Charakteristickymi terminy
pro kvalitativni  vyzkum jsou jedine¢nost, neopakovatelnost, kontextudlnost,

procesudlnost, dynamika a reflexivita (Miovsky, 2006).

Podle Hendla (2012) je tento vyzkum povaZovan za pruzny, jelikoZ je mozné, aby
vyzkumnik ménil béhem vyzkumu jak vyzkumné otdzky, tak 1 hypotézy, ale
I vyzkumny plan a sbér dat, pfi¢emz se po sbéru dat a jejich analyze rozhodne, ktera
data Kk vyzkumu potiebuje, a zafina opét od =zacatku. Zakladni charakteristiku

kvalitativniho vyzkum uvadi Hendl (2008) nasledovné:

a) Vyzkum je provadén intenzivnim kontaktem se situaci ¢i prostiedim jedince

nebo skupiny jedinct, pii¢emz jsou tyto situace obvykle banalni nebo normalni.

b) Hlavnim cilem je objasnit, jak lidé v uréitém prostiedi a situaci chapou, co se

déje, a pro¢ jednaji uréitym zplisobem.

c) Druhy dat ziskané v kvalitativnim vyzkumu jsou terénni poznamky z pozorovani
a rozhovort, fotografie, audio a video zdznamy, Ufedni dokumenty a poznamky

nebo osobni komentafre.

d) Vyzkumnik ziskdva integrovany pohled na predmét studie a jeji kontext
a ve snaze pochopit aktualni déni vytvaii podrobny popis toho, co pozoroval

a zaznamenal.
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Pro polofizeny rozhovor byl vytvofen zaznamovy arch (viz Pfiloha ¢&. 1), ktery
obsahoval 6 okruhid otazek tykajicich se sociodemografickych udajt, pribéhu
canisterapie, ucastnikli canisterapie, hodnoceni canisterapie, financovani canisterapie
a piinosu canisterapie. Jako metoda sbéru dat byla zvolena metoda dotazovani
za pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru. Tuto techniku popisuje Hendl
(2008, s. 164) jako stiedni cestu, ,,jez se vyznacuje definovanym ucelem, urcitou
osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskdavani informaci”. Miovsky (2006) ji
povazuje za nejrozSifencjsi, nebot’ vytvafime urcité schéma, specifikujeme okruhy
otazek, které lze upravovat a zaménovat tak, abychom maximalizovali vytézek

Z rozhovoru.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofi 4 komunikacni partnerky ve veku 29, 31, 35 a 49 let
na pracovnich pozicich asistent pedagoga, veterinarni 1€kat, straznik u méstské policie
a pedagogicky pracovnik. Canisterapii vykonavaji ve 4 zatizenich v JihoCeském kraji
poskytujicich socialni sluzby ambulantni formou pro déti se zdravotnim postizenim.
Komunikaéni partnerky z téchto zatizeni byly vybrany ucelovym kvoétnim vybérem.
Kvotou pro vybér bylo slozZeni canisterapeutickych zkousek, ustni souhlas s vyzkumem

a praktikovani aktivit a terapii za asistence psa déle nez 6 mésicti.

3.3  Realizace vyzkumu

Vyzkum probéehl na prelomu mésicti Cervence a srpna roku 2017. Nejprve bylo potieba
zjistit, ve kterych zafizenich poskytujicich ambulantni socidlni sluzby pro déti
se zdravotnim postizenim v JihoCeském kraji probiha canisterapie. V Registru
poskytovatelii socilnich sluzeb MPSV CR byl vyhledan seznam socialnich sluzeb,
které jsou poskytovany ambulantni formou pro osoby se zdravotnim postizenim,
kterych bylo k3. 7. 2017 celkem 57. Ztohoto poctu byly vybrany ty, které jsou
poskytovany pro déti se zdravotnim postizenim nejvyse do 18 let véku, kterych bylo
celkem 23. Témto zatizenim byly nasledné€ pro dalsi pouziti ve vyzkumu ptidéleny kody
S nazvy Z1-723. Vybérovy soubor 23 zafizeni jsem telefonicky (celkem 21) a e-mailem
(celkem 2) kontaktovala a zjistovala, zda je v jejich zafizeni poskytovana canisterapie.

Toto bylo potvrzeno 4 zatizenimi.

36



Z diivodu prodlouZeni autorCina studia probéhla aktualizace dat, a to v bieznu 2018.
Z aktualizace dat vyplynulo, Ze okruh hledanych zatizeni se v Registru poskytovatell
socialnich sluzeb MPSV CR zvysil o jedno zatizeni. Zakladni soubor tedy k 19. 3. 2018
tvotilo 58 zafizeni, namisto pivodnich 57. Ztohoto poctu byl nasledn¢ vyhledan
vybérovy soubor, kam patfila zatizeni poskytujici socialni sluzby pro déti se zdravotnim
postizenim nejvyse do 18 let v€ku, ktery tvofilo celkem 24 zafizeni. Témto zafizenim
byly posléze znovu ptidéleny kody S nazvy Z1-Z24, pro dalsi pouziti ve vyzkumu.
Vybérovy  soubor 24  zafizeni jsem opct telefonicky  (celkem @ 22)
a e-mailem (celkem 2) kontaktovala, abych zjistila, zda se nezméni pivodni vysledky.
Cilovy soubor zafizeni, kde je canisterapie praktikovana, se nezménil a celkem

praktikovani canisterapie tedy potvrdily 4 zatizeni socialnich sluzeb, a to: Z2, Z5, 720 a
Z24.

V téchto 4 zatfizenich jsem zjistila, kdy bude canisterapie probihat, a v uvedenych
terminech jsem zafizeni navStivila. Zde jsem pak komunikacni partnerky oslovila
a na zaklad¢ jejich souhlasu byla domluvena setkani za G¢elem rozhovort. Rozhovory
byly realizovany tedy celkem se 4 Zenami vykondvajicimi canisterapii. 2 zeny odmitly
nahravani rozhovoru na diktafon, zbylé dv€ s nahravanim souhlasily. VSechny
rozhovory byly néasledn¢ doslovné prepsany do elektronické podoby v programu MS

Word a pro jejich vyhodnoceni byla pouzita metoda oteviené¢ho kodovani.
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4 Vysledky

V této kapitole jsou predstaveny vysledky provedenych rozhovort, které byly
zpracovany pomoci otevieného kodovani. To bylo provedeno opakovanym procitanim
rozhovorti a vyhleddnim kodt, jimz byly nasledné ptridéleny nadfazené kategorie. Pro

kazdou vyzkumnou otazku byly vytvofeny samostatné kategorie s odpovidajicimi kody.

4.1 Tab. 1 Identifikacni udaje

Komunikaéni
partnerka

Pohlavi Zena Zena Zena Zena
Vék 29 35 43 31
Vzdélani Vysokoskolské | Vysokoskolské s %C;?S:irtlgu s %C;?Srrir;gu
P e Asistent Veterinarni | Straznik u r_néstské Pedagogicky
pedagoga 1¢kat policie pracovnik
Vycvikové
Organizace, kde byly| Vycvikové Vycvikové | canisterapeutické- | Vycvikové
absolvovany canisterapeutic- | canisterapeutic- [ sdruzeni Hafik, | canisterapeu-
canisterapeutické ké sdruzeni ké sdruzeni Zs., tické sdruzeni
zkousky Hafik, z.s. Hafik, z.s. Pomocné tlapky, Hafik, z.s.
0.p.s.
Rok sloZeni 2013
;lzll(:ilsgt:ll;apeutickych 2014 2016 ggﬁ 3813
2017
LALen [prene 5 let 3 roky 4 roky 7 let
v canisterapii
Zavtizeni, kde je
canisterapie Z5 Z2 Z20 224
praktikovina
Délka
caniSterapelftiCké 5 let 2 roky 3 roky 7 let
praxe v daném
zarizeni
Praktikovani
canisterapie v jinych Ano Ano Ano Ne
zarizenich
Kfizenec, Labradorsky
Rasa psa 2x Flat coated Papillon 3x Border kolie | retrivr, Border
retriever kolie
o 5 let 12 let
Vék psa 6 let 4 roky 36r(I)el;[ 4 roky
2 roky y

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2  Vysledky vztahujici se k HVO1

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumu k hlavni vyzkumné otazce HVO1: ,,Jak
probihaji aktivity a terapie za asistence psa v ambulantnich socialnich sluzbach

Vv JihoCeském kraji?*

4.2.1 Priprava na canisterapii

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pfiprava na canisterapii komunikacnich partnerek KP1 a KP4
spo¢ivd ve vymysSleni programu a nasledné ptipravé pomilcek dle vymysSleného
programu. KP4: , Vymyslim si, co chci u deéti procvicovat, no a pak podle toho si
vymyslim zbytek, treba téma, pomiicky a tak.* Naproti tomu u KP2 a KP3 spociva
ptiprava pouze V ptipraveé nutnych pomucek. KP2: ,, Priprava vice méné neni. Ja si jen
shalim saky paky, co potiebuju, a jedu.” Délka ptipravy je u KP2 a KP3 otazkou
vV priméru 2-5 minut. U KP1 a KP4 jsou pfipravy celkové delsi. KP4: V' beznym
tempicku tak asi pul hodky. KP1: ,,No 10-15 minut asi.

Odpovédi komunikacnich partnerek na otdzku ,,Jak pripravujete vaseho psa?“ se
shodovaly. Vsechny komunikaéni partnerky uvedly, Zze pfiprava psa na canisterapii
spociva v udrZzovani psa v Cistoté. Jedina KP3 k této odpovédi piipojila také celozivotni
vycvik psa, ktery ho udrzuje v poslusnosti. Doba ptiprav psa se u vSech komunikacnich

partnerek pohybuje v priméru kolem 20-30 minut.

Vsechny komunikaéni partnerky se shodly, Ze mistnost pro praktikovani canisterapie je
pfi jejich ptichodu jiz pfipravena a na nich je pouze pfipravit si své pomucky. KP4: ,,No

Jja tam vlastné prijdu vidycky k hotovymu, takze si jen odlozim a vyndam veci.

4.2.2 Priubéh canisterapie

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky tykajici se prubéhu canisterapie, které
popisuji Cetnost a délku canisterapie, formy canisterapie, prostory K praktikovani

canisterapie, komplikace pfi canisterapii a také indikace a kontraindikace canisterapie.
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a) Cetnost a délka poskytovani canisterapie

Tab. 2 Cetnost a délka poskytovani canisterapie

KP1/Z5 4-6x za mesic 30-90 minut
KP2/Z2 1x za 14 dni 60 minut
KP3/z20 1x za 14 dni 60 minut
KP4/ 224 1x za 14 dni 60 minut

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 2 (Tab. 2) vyplyva, ze v zafizenich Z2, Z20 a Z24 probiha canisterapie jednou
za 14 dni po dobu 60 minut. KP2: ,,Je to jednou za dva tydny a trva to hodinu.* KP3:
Jednou za ctrndct dni a meélo by to trvat tu hodku. KP4: ,,Pravidelné jednou za dva
tejdny. Vzdycky jsem tam tak hodku no.“ V zatizeni Z5 canisterapie probiha 4-6krat
zamésic. Délka se odviji podle poctu klientt v rozmezi 30-90 minut. KP1: ,, Vetsinou
tak 4-6x za mésic to je. A trva to tak rizné. Odviji se to od poctu klientit. Je to tak 30-90

minut.

b) Formy canisterapie
Z odpovédi, znazornénych v tabulce 3 (Tab. 3), na otazku tykajici se praktikovani
skupinové nebo individudlni formy canisterapie vyplyva, Ze skupinovd forma
canisterapie je vyuZivana cCastéji neZ individudlni. KP2, KP3, KP4 odpovédély, Ze
vyuzivaji formu skupinovou a KP1 praktikuje skupinovou i individualni formu
canisterapie. PocCet klientl, ktefi se canisterapie ucastni, se u vSech komunikacnich
partnerek lisi. KP1 uvedla, Ze se canisterapie ucastni 4 klienti pfi skupinové formé
a pfi individualni formé canisterapie navstévuje klientl celkem 6. KP2 uvedla celkem

5 klientt, KP3 12 klientd a KP4 15 klienti.

Tab. 3 Formy canisterapie

Skupinova forma canisterapie X X X X
Pocet klientt (skupinova forma) 4 5 12 15
Individuélni forma canisterapie X - - -

Pocet klienti (individualni forma) 6 - - -

Zdroj: vlastni vyzkum
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Utast dalsich canisterapeutd pii praktikovani skupinové formy canisterapie KP3 a KP4
vyvratily. KP4: |, Neucastni, jsem tam sama.” KP1 a KP2 uvedly, Ze tcast dal§iho
canisterapeuta je pouze vyjimecnd. KP1l: | Jen vyjimecné, obvykle pracujeme
oddelene.” Co se tyCe upiednostiiovani jedné z forem canisterapie, skupinové nebo
individudlni, upfednostnily 3 komunikacéni partnerky formu skupinovou. KP3:
S individuadlni formou moc dobry zkuSenosti nemam, takze bych volila spis tu
skupinovou, ta je takovd veselejsi. “ Pouze 1 komunikacni partnerka dala pfednost formé
individualni. KP1: ,, Obvykle je u takto narocné skupiny lepsi pracovat individudalné, ale
V néekterych pripadech se hodi vyuzit skupinovou praci, napriklad pri nacviku
komunikacnich schopnosti nebo pri aktivitach se psem. Prednost davam teda spis

individualni, protoze se miizu vic zamérit na klientovo reakce, nalady a tak. *

c) Prostory k praktikovani canisterapie
Odpovédi na otazku ,, V jakych prostorech canisterapie probiha?“ jsou shrnuty
v Tab. 4, ze které vyplyva, ze v Z5 a Z24 je canisterapie praktikovana ve tfidé nebo
na zahrad¢, v Z2 v télocvicné nebo ve tiideé a v Z20 se canisterapie kona ve spoleenské

mistnosti.

Tab. 4 Prostory k praktikovani canisterapie

KP1/Z5 Ttida, zahrada
KP2/Z2 T¢locvicna, tiida
KP3/Z20 Spolecenska mistnost
KP4/Z224 Ttida, zahrada

Zdroj: vlastni vyzkum

d) Komplikace p¥i canisterapii
Stejné jako jindy mohou i pfi canisterapii vzniknout neéekané udalosti, obtize, které
narusi pribéh programu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pii praktikovani canisterapie se
komunika¢ni partnerky setkaly s témito obtizemi: KP1 se pfi pribéhu canisterapie
potyka s inavou u psa a u klienta s tinavou a epileptickymi zachvaty, KP2 zafadila mezi
problémy, se kterymi se setkdva, nezdjem o psa, Spatnou nédladu psa a nevolnost ¢i

duseni klienta. KP2: ,,No z pohledu psa, kdyz nema naladu, to je problém, to ho nic
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nebavi a je to s nim tezké. Jinak ehm problémy takové ty bézné no. Nekdy tomu ditéti

neni dobre, miize se tam taky zacit dusit tFeba, to se obcas stava. Taky se stane, Ze tieba

tam jedna slecna obcas nema ndladu a vylozené jako nemd o pejska zajem, tak ta tieba

jen koukd a do niceho ji nenutime.” KP3 zminila jako jediny problém odmitani psa

ze strany klienta a KP4 uvedla, Ze se pfi canisterapii pomérné ¢asto potyka s kynofobii,

tedy se strachem ze psa, mén¢ Casto pak s alergii na psi srst ¢i sliny.

4.2.3 Indikace a kontraindikace canisterapie

Tab. 5 Indikace a kontraindikace canisterapie

Komunika¢ni
partnerka
Indikace Zajem Zdravotni Zdravotni Spatna komunikace,
0 psa postiZeni postiZeni nezajem o podnéty,
nezéajem o nabidku
¢innosti, odmitani
pohybovych aktivit
Kontraindikace | Alergie, Alergie, | Alergie, nemoc, Alergie, nezajem
nemoc, nemoc, kynofobie, 0 psa, Spatna reakce
kynofobie Spatna nechut’ na psa
reakce a nezajem
na psa ze strany klienta

Zdroj:

vlastni vyzkum

Z vysledku uvedenych v tabulce 5 (Tab. 5) vyplyva, Zze dvé z komunika¢nich partnerek,

KP2 a KP3, uvedly jako indikaci ke canisterapii zdravotni postizeni. KP3: ,, Heledte,

oni ty deticky s postizenim jsou jako vhodny vsechny, pokud nemaj tu alergii nebo

prosté jako jo velky zabrany. Ja bych rekla, zZe tou indikaci jakoby staci, Ze je to ditko

postizeny mentalné, télesnée a tak. Indikaci podle KP4 je Spatnd komunikace, nezijem

o podnéty, nezajem o nabidku Cinnosti a odmitani pohybovych aktivit. KP1 uvedla

zajem o psa: ,, Indikaci je hlavné zdjem o psa ze strany klienta. “.
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Mezi kontraindikace patii podle vSech komunika¢nich partnerek alergie na psa. Jako
dalsi kontraindikace, na které se shodly KP1, KP2 a KP3 byla uvadéna nemoc. KP1
zafadila k témto dvéma kontraindikacim canisterapie jest¢ kynofobii: ,, Alergie na psi
srst, nemoc, kynofobie. Kynofobii také uvedla KP3, podle které mezi kontraindikace
patii i nechut’ a nezajem ze strany klienta. KP2 uvedla jako kontraindikaci, mimo
alergie a nemoci, také Spatnou reakci na psa. KP4 ptidava jesté nezajem o psa: ,, No to je

praveé ta alergie na srst nebo sliny. Pak jesté nezdajem o psa nebo Spatna reakce na néj. “

4.2.4 Cile canisterapie

Za cile canisterapie povazuje KP1 snizeni spasticity svall, respektive snizeni jejich
napéti pfi polohovani, procvicovani jemné i hrubé motoriky, dale zlepSeni koordinace
pohybli, rozvoj komunikacnich schopnosti, rozvoj kognitivnich schopnosti nebo
senzorickou stimulaci. KP2 uvedla: ,,Jo tak je tam celkové jako uvolnéni toho klienta,
prohrati néjakych problematickych partii u toho teda polohovani, pak u téch, co nemaji
tak tezké postizeni, je tieba cilem to dité prohrat a jakoby rozhybat a pripravit na dalsi
formy terapie.” Podle KP3 patii mezi cile canisterapie zmirnéni nebo odstranéni
kynofobie, zlepSeni schopnosti komunikace, zlepSeni motoriky a pohyblivosti: ,, Tam
cile jsou to, zZe jsou tam klienti, kteri jsou bazlivi, tak se pak i povede i to, Ze se
prestavaji bat psu, nebo se ty zabrany trochu zmirni, takze vlastné zmirneni nebo
odstraneéni strachu ze psu, a pak jesté to navazovani komunikace a néjaky to zlepseni
motoriky a pohyblivosti a celkové ty fyzicky stranky no.” KP4 oznacila za cile
canisterapie libé pocity klienta, motivaci k uceni a motivaci k pohybové aktivité. Cile

canisterapie podle komunikaénich partnerek jsou shrnuty v tabulce 6 (Tab. 6).
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Tab. 6 Cile canisterapie

KP1 Snizeni spasticity svall, procvicovani jemné a hrubé motoriky,

zlepSeni koordinace pohybil, rozvoj komunikacnich schopnosti,

rozvoj kognitivnich schopnosti, senzoricka stimulace

KP2 Uvolnéni, prohfati svalii, zlepSeni pohyblivosti, pfiprava na dalsi
terapii
KP3 Zmirnéni nebo odstranéni kynofobie, zlepSeni schopnosti

komunikace, zlepSeni motoriky, zlepSeni pohyblivosti

KP4 Libé pocity klienta, motivace k uceni, motivace k pohybové aktivité

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.5 Metody a techniky canisterapie

V této kapitole jsou uvedeny vysledky tykajici se metod a technik canisterapie, které

jsou shrnuty v tabulce 7 (Tab. 7).

a) Metody canisterapie
Vsechny 4 komunikaéni partnerky jako metodu pfi canisterapii u déti se zdravotnim
postiZzenim pouzivaji aktivity za asistence psa (AAA). KP3: ,, Aktivity, urcité aktivity. Ja
Jjsem se na to zamérila, protoze nemam psy nauceny na to, ze by lehly do postele a lezely
jo. Oni jsou prosté aktivni, takZe potrebujou aktivni canisku délat.” Jako dalsi
pouzivanou metodu oznacila KP1 terapii za asistence psa (AAT) a KP4 zase k aktivitam
za asistence psa pridava vzdélavani za asistence psa (AAE). KP4: ,,No klasika, aktivity

a taky to vzdelavani se psem no. *

b) Techniky canisterapie
Nejpouzivangjsimi technikami jsou dle vyzkumu vycesavani psa (KP1, KP2, KP3
a KP4), polohovani (KP1, KP2 a KP4), dale chtize se psem na voditku (KP1, KP3
a KP4) a hazeni mickem (KP1, KP2, KP3). Dalsimi technikami jsou podle vyzkumu
zapinani a rozepinani obojku (KP1), procvicovani poveld (KP1), povidani

pro zlepsovani komunikace (KP3), krmeni psa (KP4) a trénink spravného chovani
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ke psovi (KP4). KP1: ,, Polohovani nebo aktivity se psem jako chiize na voditku a hdzeni
mickem. Pak techniky na rozvoj obou motorik, to delame to cesani a zapinani
a rozepinani obojku treba, a pak procvicovani povelu.“ KP3: , No tak hazeni mickem,
vodeni na voditku, povidani, to se uci, Zze mluvi jenom jeden, protoze oni by mluvili

‘

nejradsi vsichni najednou. Taky to cesani délame, a to je asi tak vsechno.

Tab. 7 Metody a techniky canisterapie

KP1 AAA, AAT Polohovéni, chlize se psem na voditku, hazeni
mickem, vyCesavani psa, zapindni a rozepindni

obojku, procvicovani povell

KP2 AAA Polohovani, hazeni mi¢kem, vycesavani psa

KP3 AAA Hézeni mickem, chlize se psem na voditku,
povidani  pro zlepSovani komunikace,

vyCesavani psa

KP4 AAA, AAE Polohovani, trénink spravného chovani ke psovi,
vyCesavani psa, krmeni psa, chlize se psem

na voditku

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.6 Pomiicky ke canisterapii

vvvvvv

pamlsky. Dalsi dulezitou pomtckou, na které se vSechny komunikacni partnerky
shodly, jsou hrac¢ky pro psy. Odpovédi KP1, KP3 a KP4 se dale shoduji v pomiicce,
kterou je kartaC na vyCesavani psi. Mezi dalsi polozky, které komunikacni partnerky
oznacily jako pomucky vyuZzivané pti canisterapii, patii barevné misky (KP1), pomicky
k polohovani (KP1), zidle (KP2), podlozky (KP2), polstaie (KP2), voditko (KP3),
obojek (KP3), obvazovy material (KP4) a ptekazkova draha (KP4). KP4: | No tak
hracky, to je jasny Ze jo, riuznobarevné misticky, obvazovy material, kartice na cesani,

prekazkovou drahu a rozhodné pamlisky, jestli se to pocita jako pomiicka.’

Pro piehlednost je seznam vyuzivanych pomucek zobrazen v tabulce 8 (Tab. 8).
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Tab. 8 Pomicky ke canisterapii

KP1 Kartdl na vyCesavani psa, barevné misky, hracky, pomicky

k polohovani, pamlsky

KP2 Podlozky, zidle, polstate, hracky, pamlsky

KP3 Voditko, karta€ na vy€esavani psa, pamlsky, obojek, hracky

KP4 Hracky, barevné misky, obvazovy material, kartd¢ na vycesavani psa,

prekazkova draha, pamlsky

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.7 Financovani canisterapie

a) ZastieSujici organizace a vydaje spojené s canisterapii
Na otazku vykonu canisterapie pod zastfeSujici organizaci byly 3 odpovédi
komunikaénich partnerek kladné. VSechny tyto komunikaéni partnerky (KP1, KP2 a
KP4) praktikuji canisterapii pod vycvikovym canisterapeutickym sdruzenim Hafik, z.s.,
jakozto zastfeSujici organizaci, V niz pusobi jako dobrovolnice bez financni odmény.
Komunikaéni partnerky vSak uvedly, Ze od tohoto sdruZeni dostavaji piispévky
na naklady spojené s praktikovanim canisterapie. Pfispévky jsou podle vyzkumu
poskytovany na vakcinaci a odcerveni psa, na dopravu do zafizeni a pomicky
pro canisterapii ve finan¢nim limitu 500 K¢ za kalendaini rok. KP1: ,, Ano, proplaci
dopravu, ockovani psa jednou rocné, pomiicky pro canisterapii ve financnim limitu

vo6

500,- rocne. “ KP2: ,,Davaji prispevky na vakcinaci, pomiicky a cestovani.* Vsechny
komunika¢ni partnerky se shodly, ze nejvice financi vydaji za pamlsky, které jsou
pro canisterapii dulezité. Dale pak za psi granule, dopravu a pomticky. Mén¢ pak byly
zminované hracky a veterinarni vydaje. KP4: | Tak to jsou granule. Taky tam musim
néjak dojet, zZe jo, takze naklady na dopravu, obcas néjaka ta hracka, kartac na cesani
a nejvic ¢ini asi pamlsky, bez kterych se caniska neobejde, ty jsou nutnost.“ KP2: ,, Tak
samoziejmé pesjci toho dostavaji hodné, takze ty pamlisky, krmeni, hracky néjaky obcas
a doprava no. Taky kdyz je vic déti, je treba vic hiebenii nebo obojkii a tak.” Kromé
prispévkl maji dobrovolnice také moznost navstévovat supervize nebo absolvovat dalsi
vzdélavani. Dale jsou jim nabizeny spole¢né vylety nebo prochazky. KP2: ,, Ehm néjaké

ty supervize tam jsou, rizmné vylety, prochazky, néjaké zasedani, a je mozné dalsi
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«

vzdeélavani. KP4 uvedla, ze od sdruzeni maji v pfipadé potfeby i1 moznost
podpory: ,, Hafik dela supervize a urcité jako poskytuje podporu zZe jo, kdyz potrebujem,

a nabizi dalsi vzdélavani, to ale moc nevyuzivam. “

Pouze komunikaéni partnerka KP3 nepraktikuje canisterapii pod zastiesujici organizaci.
KP3: ,,Ne ne, delam to sama za sebe, protoze kdyz jste pod tim Hafikem, tak tam je to
ciste jemom pro né, a tam oni jedou to, zZe je to dobrovolny bez odmen.” KP3
canisterapii praktikuje v ramci dohody o provedeni prace a dostava krom¢ finan¢niho
ohodnoceni i piispévek na dopravu do zatfizeni. KP3: ,,Jo oni mi normalné plati no. Je
to 250,- za hodinu. Plus teda cestik. Ze mi jako prispivaji na dopravu néco. Ale jako
odména pro mé je 250,-. ““ Nejvétsi vydaje spojené s canisterapii jsou podle KP3 za psi
granule, piskoty, hracky a dopravu: ,,No samoziejmé je to krmeni, piskoty, hlavné

«

piskoty, ty jsou hodné diilezity, potom jsou to hracky, a ta doprava no.*

b) Zdroje k financovani canisterapie
Z odpovédi na otazku, z jakych zdroju je canisterapie v daném zafizeni financovana,
vyplynulo, Ze je canisterapie financovana ze sponzorskych dari a grantt. KP1, KP2
a KP4 odpovédely, Ze financovani je mozné diky sponzorskym dartim, které ziskava
vycvikové sdruzeni Hafik, z.s. KP3 uvedla, Zze zdroje k financovani canisterapie
Vv zafizeni, kde canisterapii praktikuje, pohazeji ze sponzorskych dart a grantd, které
ziskava dané zatizeni. KP1: , Je fo ze zdroju Hafika, z ruznych darii a grantu. KP3:
,»No heled'te, oni dostavaji néjakej grant od sponzorii, tenkrat se cekalo, nez ho dostali,

abych tam tu canisku mohla vibec délat. *

Vysledky uvedené v této kategorii jsou shrnuty v tabulce 9 (Tab. 9).
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Tab. 9 Financovani canisterapie

Komunika¢ni

partnerka

ZastreSujici Vycvikové Vycvikové Zadna Vycvikové

organizace canisterapeu- | canisterapeu- zastieSujici | canisterapeu-
tické sdruzeni | tické sdruzeni organizace | tické sdruzeni
Hafik, z.s. Hafik, z.s. Hafik, z.s.

Pracovni pomér Dohoda

S danym Dobrovolnik Dobrovolnik 0 provedeni | Dobrovolnik

zatizenim prace

Financ¢ni Bez finan¢niho | Bez finan¢niho Bez

ohodnoceni ohodnoceni ohodnoceni 250 K¢/hod. finanéniho

ohodnoceni

Zdroje Sponzorské Sponzorské Sponzorské Sponzorské

k financovani daryagranty |daryagranty | daryagranty | darya granty

canisterapie ziskané ziskané ziskané ziskané

Vv daném zarizeni | zastfeSujici zastresujici danym zastreSujici
organizaci organizaci zatizenim organizaci

4.2.8 Dokumentace a hodnoceni canisterapie

Zdroj: vlastni vyzkum

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky tykajici se vedeni dokumentace a hodnoceni

canisterapie, které jsou pro prehlednost shrnuty v tabulce 10 (Tab. 10).

a) Vedeni dokumentace

Na otazku o vedeni dokumentace kladn¢€ odpovéd€ly pouze dvé komunikaéni partnerky,
a to KP1 a KP4. Obé Zeny vedou dokumentaci v elektronické podobé. KP1 uvadi
do dokumentace délku terapie, naladové rozpolozeni klienta, vyhodnoceni cila
canisterapie a ptipadn¢ jiné posttehy z prib¢hu terapie. KP1: ,, Pisu, jak dlouho terapie
trvala, jaka byla nadlada klienta, pripadné jak se ta nalada béhem canisterapie ménila.
Pak tam pisu vyhodnoceni dosazeni ¢i nedosazeni cilii, co se povedlo, co se nepovedlo
ajiné postiehy.” KP4 odpovédéla, ze do dokumentace zapisuje provadéné cCinnosti
behem canisterapie, shrnuti uspéchii pfi terapii a poptipade 1 vyjimecné reakce na psa.
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KP4: ,, No uvdadim cinnost, co jsme délali, pak tam pisu, co se povedlo nebo nepovedlo,
a pripadné se tam uvadi, i kdyz klient néjak vyjimecné reaguje na psa.* Podle KP2

a KP3 neni vedeni dokumentace nutné.

b) Hodnoceni canisterapie
Z vyzkumu vyplynulo, ze vSechny komunikac¢ni partnerky po skonceni canisterapie
hodnoti jeji prabéh. KP1, KP2 a KP3 hodnoti pribéh canisterapie ustné a KP4 uvedla,
7e jeji hodnoceni je pisemné. V piipadé KP1 a KP2 probiha hodnoceni s pracovnikem
piimé péce, KP3 hodnoti prib¢h canisterapie se socialnim pracovnikem. KP4 uvedla, ze
hodnoceni provadi sama, s vyjime¢nou ucasti nékterého z pracovnikl, ktery o danou
skupinu klientd pecuje. KP4: ,, No vyjimecné kolegyné, ktera mad tu danou skupinu
na starosti, ale to fakt jen nékdy no.“ KP4 déle uvedla, Ze obsahem jejiho pisemného
hodnoceni je datum terapie, pocet klientli a Cinnosti, které byly béhem canisterapie
praktikovany. KP4: ,, Tak klasika. Datum, kdy jsme to spachali. Pak tam pisu pocet déti
a cinnosti, co jsme délali.* Ustni hodnoceni komunika&nich partnerek KP1, KP2 a KP3
obsahuje shrnuti pokroki klientil, poznatky z pribéhu terapie a dojmy a pocity z terapie.
KP1: ,, Povime si s tim pracovnikem primé péce nase dojmy, co si myslime, Ze je lepsi,
a co ne. “ KP3: ,, No reknu poznatky, Ze treba tamhleta holcina je lepsi, Ze minule to bylo
tak a tak a ted je ta komunikace treba lepsi. Jestli klienti dobre pracujou, komunikujou

atak.”
Tab. 10 Dokumentace a hodnoceni canisterapie

Komunikaéni
partnerka

Hodnoceni/forma Ano/tstni Ano/Ustni | Ano/ustni | Ano/pisemna

Dokumentace/forma | Ano/elektronicka | Ne Ne Ano/elektronicka

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2.9 Prinos canisterapie

V této podkapitole jsou uvedeny vysledky tykajici se pfinosu canisterapie pro klienta

a také pfinosu canisterapie pro komunikacéni partnerky.

a) Prinos canisterapie pro klienta
Z vyzkumu vyplyva, ze podle vSech komunika¢nich partnerek je pfinos canisterapie
pro klienty vesmés pozitivni a canisterapie je podle nich pro klienta velmi uzitecna.
KP4: | Prinos je velkej. Pro déti s mentalnim postizenim je pes velmi prinosnym
prostrednikem, skrz kteryho sndama to dité navaze kontakt, komunikaci. Pro ty
S telesnym postizenim je zas pes motivacnim prostiedek k pohybu a rehabilitaci, to je
taky supr, a jinak tieba i zdravy déti si diky pejskovi miiZou osvojit spravny chovani

ke zviFatiim a tieba jako celkové tu ohleduplnost ke vsemu Zivymu. *

Pti zaméteni se na fyzicky pfinos pro daného klienta komunikaéni partnerky uvadély, ze
pfinosem je zejména zlepSovani motoriky a celkové zlepSeni pohyblivosti, ovSem
s ohledem na druh postizeni klienta. KP4: |, No to bych rekla jako, Ze je to jakoby
rozhejbe, jak maj tu motivaci. Zalezi na druhu postizeni samoziejmé. Ty, ktery miizou,
treba za tim psem chodi, béhaj, néktery hybou jen rukama, ze treba hazou micek. “ KP1
dale také zminila zklidnéni a uvolnéni klienta nebo celkové zlepSeni zdravotniho stavu.
KP1: |, Napriklad hlavné zlepsovani motoriky, u leZicich zklidnéni a wuvolnéni,

I3

U nékterych i zlepseni celkové zdravotniho stavu. *

Co se tyce vlivu na psychickou stranku Klienta, zminovaly komunikacni partnerky
nejcasteji celkové zlepseni a pocit Stésti a radosti. KP3: ,, No tak psychicky bych rekla,
Ze je to pozvedd, jakoZe z toho maji radost. Rekla bych, Ze kdyZ odchazim, tak maji
dobrou naladu a jsou jako hezky naladeny a lip se s nima pak pracuje tém dalSim
pracovnikum. Dodadva jim to pozitivni energii prosté no.“ KP4: |, Ja bych rekla, Ze je to
takovy potésujici ta canisterapie, kdyz teda maj ty deti rady psy. Veétsinou se na to dost
tesi a maji pak radost, kterou davaji najevo. Takze jako asi bych rekla, Ze navozuje
pocit radosti, néjakyho stésti nebo rozveseleni no. Pak se hned s nima lip pracuje, kdyz
jsou Stastny a vesely Ze jo.“ KP1 uvedla také zvySeni sebedtvéry: ,, Tak to je zlepSeni

psychického stavu a taky zvyseni sebeduvery. *

Shrnuti pfinost canisterapie pro klienty je uvedeno ve schématu 1.
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KP1, KP2, KP3 ) 7lepseni psychického stavu

KP3, KP4 N Pocit $tésti a radosti 1 Psychicka
stranka

Fyzicka
stranka

Zlepseni pohyblivosti ({ KP2, KP3, KP4
Zklidnéni a uvolnéni

ZvySeni sebeduveé;

Schéma 1 Pfinos canisterapie pro klienty Zdroj: vlastni vyzkum

b) Prinos canisterapie pro komunika¢ni partnerky

Z odpovédi komunikaénich partnerek vyplynulo, Ze praktikovani canisterapie v nich
vyvolava dobry pocit z pomoci druhym, pocit uzitecnosti a ziskavani novych zkusenosti
(viz Schéma 2). KP1: ,, Urcité dobry pocit. Védomi, Ze jsem prospésna druhym lidem.
A ziskavani novych cennych zkusenosti.“ KP2 uvedla: ,, No tak urcité dobry pocit. Jako
clovék ma samoziejmé pocit, Ze miize nekomu pomoct, dostane se do nového prostiedi,
dozvida se nové véci, ma to spoustu benefitii.“ KP3 odpovédéla: ,, Pro me urcite taky
porzitivni, protoze vas to nablji, u téch deti, kdyz to vidite tu radost a pokroky. Delam to
rdada, mam z toho dobrej pocit a mam opravdu radost, kdyz se néco povede. “ KP4 tekla:
,,Jd mam z canisky dobrej pocit. At uz jsme detem udélali jenom radost tim, Ze jsme
prisli s tim pejskem, anebo se nam diky psovi podarilo dosahnout néjakyho pokroku
V chovani, komunikaci nebo rehabilitaci. Vzdycky z toho mam prosté dobrej pocit a tési

mé to délat. **

Dobry pocit KP1, KP2, KP3, KP4
Ziskavani novych zkusSenosti 1 KP1, KP2

KP1,KP2 }w Pocit uzite¢nosti

Schéma 2 Ptinos canisterapie pro komunikacéni partnerky Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3  Vysledky vztahujici se k HVO?2

V této kapitole jsou uvedeny vysledky vztahujici se k druhé hlavni vyzkumné otdzce
HVO2: ,Jaké jsou moznosti zapojeni socidlniho pracovnika/pracovnice do aktivit

a terapii za asistence psa v ambulantnich socidlnich sluzbach?*

4.3.1 Personalni zajisténi canisterapie

Krom¢ klienta a canisterapeutického tymu se canisterapie dle vysledkii vyzkumu
ucastni pracovnici daného zafizeni (viz Schéma 3), kterymi jsou, jak uvedla KP1,
pedagogicky pracovnik, asistent pedagoga, pecujici pracovnik a fyzioterapeut. KP2
odpovédéla, e canisterapie se Ulastni pedujici pracovnik: , Ucastni se jakoby ti
pracovnici, co je maji na starost, protoze tam mize nastat néjaka komplikace.“ KP3
jako dalsiho tucastnika canisterapie zminila socialniho pracovnika. KP4 uvedla:
., Ucastni se pedagogicti pracovnici, taky zaméstnanci, ktery je maji bézné v péci. A kdyz

Jje jich malo, tak zaskakuje socidlni pracovnik.

Na otdzku zapojeni zminénych pracovniki do pribéhu canisterapie odpovidaly
komunikacni partnerky, Ze se tito pracovnici U€astni zejména z divodu dohledu
na klienty a v piipadé potieby klienta i kvuli asistenci pfi ne¢kterych aktivitich béhem
canisterapie. KP4: , Tak oni tam rizné pomdhaj klientum no, tieba kdyz jim néco
spadne nebo tak, prosté asistujou a celkové hlidaj, ja bych tu skupinu sama neohlidala.
Nedokazu si to bez nich predstavit, bez jejich pomoci, protoze tam jsou déti s riznejma

3

postizenima a tak, prosté jejich pomoc je potreba v takovy skupiné. *

Pedagogicky pracovnik - KP1, KP4 |
Pecujici pracovnik | KP1, KP2, KP4 |
Socialni pracovnik | KP3, KP4

\ﬂh Asistent pedagoga
'KP1 A Fyzioterapeut

Schéma 3 Persondlni zajisténi canisterapie Zdroj: vlastni vyzkum

4.3.2 Zapojeni socidlniho pracovnika do canisterapie

Z ptedchozi kategorie (4.3.1 Persondlni zajiSténi canisterapie) vyplyva, Ze se socidlni
pracovnik ucastni canisterapic pouze ve 2 ptipadech (KP3, KP4). V prvnim piipadé

(KP3) vyhradné a v druhém (KP4) jako pfipadny nahradnik p#i nedostatku ostatnich,
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bézné se Gcastnicich pracovnikl. Stejné tak je v této kategorii mozné vidét, jaké je jeho
zapojeni do pribehu canisterapie, které je podle vyzkumu pomérné pasivni, jelikoz se
ucastni pouze jako nutny dohled na klienty, pfipadné kdyz je potieba kviili asistenci
klientim. Toto potvrzuje i odpoveéd KP3: , Ten se nezapojuje, ten je tam jako
pozorovatel, anebo tak néjak, kdyz potrebuju, Ze treba to tam néjaky ditko néjakym
zpuisobem narusuje, tak on ho treba odvede nebo tak. Ale jako aktivné se nezapojuje,

Jjako treba poda micek, ale sam od sebe se nezapojuje. “

Na otazku, zda by se socidlni pracovnik mohl vice zapojovat a piipadné jak, obé
komunikacni partnerky (KP3, KP4) odpovédély, Zze neni divod pro jiné zapojovani
do pribéhu canisterapie, nez takové, které zminily. KP3: ,,No jako ne, nemyslim si.

Neni v cem v podstateé, takze neni duvod. *

V reakci na situaci, kdy se socialni pracovnik neucastni canisterapie, tedy v ptipadé
komunikaénich partnerek KP1 a KP2, byla polozena otazka, jaké by mohlo byt jeho
ptfipadné zapojeni. I zde se komunikacni partnerky shoduji v odpovédich, ze kterych
vyplyva, Ze zapojeni socidlniho pracovnika do canisterapie podle nich neni potieba.
KP2: .,V tomhle pripadé je to zbytecné, si myslim, tam defakto neni nikdo dalsi
potieba. KP1 uvadi, Ze socialni pracovnik ma v zafizeni spiSe organizac¢ni funkci
asklienty tedy pfimo nepracuje. KP1: ,Zadné zapojeni mé nenapadd. Zatimco
pracovnik primé péce zna dobre klienty a jejich potreby, socialni pracovnik ma spise

«

organizacni funkci v zarizeni a s klienty primo nepracuje. *

Z vyzkumu vyplynulo, ze 2z komunikacnich partnerek (KP1, KP2) nepovazuji
zanutné, aby se socidlni pracovnik canisterapie Ucastnil. KP1: , Myslim, Ze to nutny
neni. Dulezitéjsi je podle mé ucast pracovnika, kterej s klientem primo pracuje. Podle
KP4 je jeho UcCast nutnd pouze v pfipadé nedostatku dalSich pracovnikl, ktefi se
canisterapie obvykle ucasti. KP4: ,, No jako vylozené ne. Kdyz tam jsou ty pracovnici, co
je maj na starost, nebo ty pedagogicti pracovnici, tak to nutny neni. Ale kdyz je techhle
malo, tak je tam samoziejmeé potrebujem.“ KP3 uvedla, ze UCast socidlniho pracovnika
pfi canisterapii nutnd je, coZ ovSem souvisi s tim, Ze socidlni pracovnik je v daném
zafizeni jedinym dal$im ucastnikem canisterapie kromé canisterapeutického tymu
a klienti. KP3: ,,Jo to zas jo. On musi na ty deéti dohlizet, na mé samotnou by jich bylo

3

moc, to by zase neslo uplné no.*
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4.3.3 Spoluprdace canisterapeuta se socidalnim pracovnikem

Mimo samotny prubéh canisterapie jednaji o canisterapii se socidlnim pracovnikem
pouze 2 komunikacni partnerky, a to KP1 a KP3. KPI1 se socidlnim pracovnikem
komunikuje telefonickou, pfipadné e-mailovou formou, a to za ucelem domluvy
termint dalSich canisterapii. KP1: ,, Komunikujem telefonicky nebo mailem, abysme
domluvili terminy canisterapie.“ KP3 se socidlnim pracovnikem komunikuje
telefonicky, téz kvili domluvé na terminech dalSich canisterapii, ale také kvili domluvé
na Case jejich uskutecnéni, popiipad€ ji socidlni pracovnik upozoriiuje na nového
Klienta. KP3: ,, No telefonicky, predem mé upozornuje, jestli bude novej klient, takze mi
Fekne treba, na co se zamérit, a aby se taky zjistilo, jestli ten novej bude vhodnej, aby
na tu canisku dochdzel, abych davala pozor a tak. Taky se domlouvame na terminu, kdy
to bude, a na case.” Osobni schiizky nebo porady kvuli canisterapii ani v jednom
ptipad¢ neprobihaji. KP3: ,, Ne to vylozené ne. On mi jako spis jen vola kvuli tomu casu

«

a sem tam to upozornéni na novyho klienta, ale jako porady nebo schiizky, to ne.*

Socialni pracovnik jako zprostiedkovatel canisterapie v daném zafizeni funguje podle
vyzkumu pouze v zafizeni Z24, kdy toto potvrdila KP4, ktera uvedla: ,,No viastné
socialni pracovnik. Ja jsem mu to byla navrhnout, protoze jsem to chtéla délat, a on to
pak vsechno domluvil a formdlné zaridil.“ V dal$ich piipadech byla canisterapie
zprostfedkovana  prostiednictvim  zastfeSujici  organizace (KP1, KP2) nebo
prostiednictvim fteditelky daného zafizeni (KP3). KP1: , Koordinatorka sdruzeni
Hafik.© KP2: ,,Hafik.“ KP3: ,,Tam se to resilo tak, Ze jsem se jim nabidla a s pani

reditelkou zarizeni jsme to viastné domluvily. *
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4.4 Shrnuti vysledku

HVOL1: Jak probihaji aktivity a terapie za asistence psa v ambulantnich socialnich

sluzbéch v Jihoceském kraji?

Vyzkum ukazal, ze aktivity a terapie za asistence psa, neboli canisterapie, probihaji
ve vybranych zafizenich nejcastéji skupinovou formou, pfiCemz tii dotazované
komunika¢ni partnerky canisterapii praktikuji v ramci dobrovolnictvi a jedna je
finanéné ohodnocena ¢astkou 250K ¢/h. Nejcastéji vyuzivanou metodou canisterapie se
ukazaly aktivity zaasistence psa a mezi nejcCastéjsi techniky canisterapie patii
vycesavani psa, polohovani, chiize se psem na voditku a hdzeni mickem. Nejdulezité;si
pomickou pouzivanou v ramci canisterapie jsou dle komunika¢nich partnerek pamlsky,
dale pak hracky ¢i kartd¢ na vyCesavani. Dale bylo zjisténo, ze vSechny komunikaéni
partnerky po skonceni canisterapie hodnoti jeji prubéh, ale pouze dvé z nich vedou o

pribéhu canisterapie dokumentaci.

DVOL1: Jak Casto probihaji aktivity a terapie za asistence psa v ambulantnich socidlnich

sluzbach v Jiho¢eském kraji?

Zvyzkumu vyplynulo, Ze aktivity a terapie za asistence psa probihaji v danych
zatizenich nejcastéji jednou za 14 dni po dobu 60 minut. Tuto odpovéd uvedly 3 ze 4
komunikacnich partnerek. Pouze jedna komunikacni partnerka odpovédéla, ze se

canisterapie uskuteciiuje 4-6krat za mésic po dobu 30-90 minut.

DVO2: Jaky je pfinos aktivit a terapii za asistence psa?

Piinosem canisterapie je pro klienty podle komunikacnich partnerek z hlediska
psychické stranky celkové zlepSeni psychického stavu, pocit $tésti a radosti a také
zvySeni sebeduvéry. Co se tyce fyzické stranky, jde o zlepSeni motoriky, pohyblivosti
nebo zklidnéni a uvolnéni. Pfinosem pro né samotné je zejména dobry pocit a pocit

uziteCnosti a také ziskavani novych zkuSenosti.
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HVO2: Jaké jsou moznosti zapojeni socidlniho pracovnika/socidlni pracovnice

do aktivit a terapii za asistence psa v ambulantnich socialnich sluzbach?

Vyzkum ukazal, ze zapojeni socidlniho pracovnika do canisterapie je pouze minimalni.
Jeho zapojeni spoc¢iva dle vyzkumu v Gcasti pii samotné canisterapii, dale v komunikaci
S canisterapeutem, zejména za ucelem sjednani terminu canisterapie a tifeti moznosti je
socialni pracovnik jako zprostiedkovatel canisterapie V daném zatizeni. Utastnikem
canisterapie je socialni pracovnik pouze ve dvou zafizenich, a to spiSe jen jako nutny
dohled. Jeho pravidelna ucast byla potvrzena pouze v jednom zafizeni. Komunikaci
socialniho pracovnika s canisterapeutem potvrdily dvé komunikacni partnerky, ato
zejména kvuli organizaénim zalezitostem. Roli zprostiedkovatele canisterapie mél dle

vyzkumu socidlni pracovnik pouze v jednom piipadé.
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5 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat praktikovani aktivit a terapii za asistence
psa (pouzivané metody, techniky, pomucky, pfinos, financovani, personalni zajisténi,
vedeni dokumentace, zapojeni socidlniho pracovnika) u déti se zdravotnim postizenim
Vv socialnich sluzbach v JihoCeském kraji. Na zaklad¢ tohoto cile byly vytvofeny dvé
hlavni vyzkumné otazky HVOI1: , Jak probihaji aktivity a terapie za asistence psa
V ambulantnich socialnich sluzbach v Jihoceském kraji? “ a HVOZ2: ,,Jaké jsou moznosti
zapojeni socialntho pracovnika/pracovnice do aktivit a terapii za asistence psa
V ambulantnich socialnich sluzbach?*“ a dvé dil¢i vyzkumné otazky DVOI1: | Jak casto
probihaji aktivity a terapie za asistence psa v ambulantnich socidlnich sluzbach
v Jihoceském kraji?* a DVO2: , Jaky je prinos aktivit a terapii za asistence psa?"
V této kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumu, jez byly ziskany na zakladé
vyzkumného Setieni uskutecnéného s celkem ¢tyimi komunika¢nimi partnerkami, které
praktikuji canisterapii v zafizenich poskytujicich socialni sluzby ambulantni formou pro
déti se zdravotnim postizenim v JihoCeském kraji. Vysledky jsou porovnavany

S poznatky autort, ktefi se zabyvaji danou problematikou.

V JihoCeském kraji jsou Ctyfi zafizeni ambulantnich socialnich sluzeb pro déti se
zdravotnim postizenim, ve kterych jsou praktikovany aktivity a terapie za asistence psa
neboli canisterapie. Ve vSech ¢tyfech zafizenich praktikuji canisterapii zeny ve véku od
29 do 43 let, plsobicich na pracovnich pozicich asistent pedagoga, veterinarni l1ékar,
straznik u méstské policie a pedagogicky pracovnik. VSechny tyto zeny se svymi psy
slozily canisterapeutické zkousky a praktikuji canisterapii déle nez 6 mésicti, coz bylo

kvétou pro jejich vybér.

Pted samotnym pribchem canisterapie je dilezita pfiprava, a to nejen canisterapeuta,
ale také psa a prostoru, kde bude canisterapie probihat. O ptfipravu prostor se, jak ukazal
vyzkum, vzdy staraji pracovnici dané¢ho zatizeni. Komunikac¢ni partnerky se shodly, ze
po prichodu do zafizeni je mistnost pro prubéh canisterapie pfipravend a na nich je
pouze pfipravit si své pomtcky. Podle Eisertové (2007c) je ptfed kazdou navstévou
nutné na zaklad¢ stanovenych cilli pfipravit program navstévy a také psa na vstup
do zafizeni, coz znamena vyvencit ho a odistit. Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze
pfipravu programu provadi pouze dvé z komunikacnich partnerek. Co se vSak ocisty psa

tyCe, shoduji se s tvrzenim Eisertové (2007c) vsechny Ctyfi komunikacni partnerky.
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VSechny ctyii komunikacéni partnerky do vyzkumu uvedly, ze piiprava psa na

canisterapii spo¢iva v udrzovani psa v Cistoté.

Vsechny komunikacni partnerky odpovédély, ze canisterapii praktikuji skupinovou
formou. Tomu je tak dle mého nazoru jednak proto, Ze je skupinova forma
u komunikac¢nich partnerek oblibenéjsi, coz potvrdil i tento vyzkum (viz nize), a také
forma v tomto ohledu vyhodnéjsi. Jedna z komunikacnich partnerek krom¢ skupinové
praktikuje i formu individualni, pti které navstévuje celkem 6 klientl. Pocet klientd
pti skupinové formé canisterapie Se v zafizenich lisi (viz Tab. 3). Skupinovou
canisterapii komunikacni partnerky praktikuji s poctem 4, 5, 12 a 15 klienth.
U skupinové formy canisterapie je interakce klientt a psu zpravidla vedeno jednim nebo
vice canisterapeuty (Klech, 2014). Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze komunikaéni
partnerky praktikuji canisterapii pii skupinové formé samostatné a pouze vyjimecné
s dal$im canisterapeutem. Dvé komunikacni partnerky Upln€ vyvratily ucast dal§iho
canisterapeuta a dalsi dvé uvedly, ze Gcast jiného canisterapeuta je pouze vyjimecna.
Vyzkum dale ukazal, ze 3 komunikacni partnerky upiednostiiuji skupinovou formu, a to
zejména proto, ze jim vice vyhovuje a dle slov jedné z nich ,, je takova veselejsi . Jako
prostory, ve kterych canisterapie v danych zatizenich socialnich sluzeb probiha, slouzi

dle komunikac¢nich partnerek tiida, zahrada, té¢locvi¢na ¢i spolecenska mistnost.

Navstévy canisterapeutickych tymi obvykle probihaji jednou tydné nebo jednou za dva
tydny (Ticha, 2007f). S timto tvrzenim se shoduji vysledky vyzkumu, které ukazaly (viz
Tab. 2), ze tfi komunikaéni partnerky poskytuji canisterapii v danych zafizenich
socialnich sluzeb jednou za dva tydny. Jedna komunika¢ni partnerka praktikuje
canisterapii celkem 4-6krat za mésic. Domnivam se, ze navstévy 1-2krat za 2 tydny jsou
dostacujici, obzvlasté dochazi-li komunikacni partnerky do zafizeni pouze S jednim
canisterapeutickym psem. Cast&j§i navitévy by mohly byt dle mého nézoru pro psa az

piili§ vycerpavajici.

Hradilova (2007) ve svém vyzkumu zjistila, Ze délka jedné canisterapie dosahuje
primémé 60 minut, coz potvrzuji i vysledky tohoto vyzkumu, které ukazaly, Ze
praktikovani jedné canisterapie je v piipadé tfi komunikaénich partnerek 60 minut.
Jedna z komunikaénich partnerek pak uvedla délku 30-90 minut, ktera se odviji od

poctu klientl, ktefi se canisterapie ucastni.
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Vyzkum ukézal, ze vSechny komunika¢ni partnerky se uz nckdy setkaly
s komplikacemi v pribéhu canisterapie. Zminénymi komplikacemi jsou unava psa,
unava klienta, epilepticky zachvat klienta, nezdjem klienta o psa, Spatna nalada psa,

nevolnost klienta, odmitani psa ze strany klienta, kynofobie a alergie na psi srst ¢i sliny.

Canisterapie je vhodna pro klienty s mentadlnim, smyslovym a télesnym postizenim,
s epilepsii a pro klienty v logopedii, psychologii, psychiatrii a geriatrii (Klech, 2014).
Stimto se castecné ztotoznuji odpoveédi dvou komunikacnich partnerek, které jako
indikaci canisterapie pro klienta uvedly zdravotni postizeni. Podle nazoru dalsich dvou
komunikac¢nich partnerek je indikaci také zdjem o psa, Spatnd komunikace, nezdjem

0 podnéty a nabidku ¢innosti a odmitani pohybovych aktivit.

Naopak nevhodnd je canisterapie pro klienty, ktefi maji kynofobii, nékterd akutni
onemocnéni, alergii na psi srst, oteviené rany, zoon6zy a nemaji zajem nebo chut’ se
terapie Ucastnit (Klech, 2014). Zde komunikaéni partnerky spravné zminovaly alergii
na psi srst, nemoc, kynofobii a nechut a nezdjem ze strany klienta. Déle také jako

kontraindikaci canisterapie oznacily $patnou reakci na psa.

Vyzkumem bylo déle zjisté€no, Ze za cile canisterapie komunika¢ni partnerky povazuji
sniZeni spasticity svalll, procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky, zlepSeni koordinace
pohybii, rozvoj komunikacnich schopnosti, rozvoj kognitivnich schopnosti, senzorickou
stimulaci, uvolnéni, prohfati svalt, pfipravu na dalsi terapii, zmirnéni nebo odstranéni
kynofobie, 1ibé pocity klienta, motivaci k u¢eni, motivaci k pohybu. Tento vysledek se
ztotoziuje S rozdélenim cilti podle Tiché (2007a), kterd rozliSuje tyto cile: zlepSeni
pohyblivosti (rozvoj jemné i hrubé motoriky, koordinace pohybu, motivace k pohybu,
zlepSeni sebeobsluhy), psychickd podpora (emocné libé prozitky, radost, smich), vztah
K psim (odbouravani nebo zmirnéni strachu ze psl, budovani pozitivniho vztahu
ke pstiim), rozvoj poznavacich procesi (orientace v ¢ase a prostoru, rozvoj smyslt, uc¢eni
a mysleni) a socialni podpora (pocit socidlni jistoty, ziskavani novych zkuSenosti,

samostatnost).

Co se tyCe pouzivanych metod canisterapie v danych zafizenich, jedna se podle
vysledktt (viz Tab. 7) o aktivity za asistence psa, které praktikuji vSechny Cctyfi
komunikac¢ni partnerky. Déle jedna zkomunikacnich partnerek odpovédéla, Zze

praktikuje také terapii za asistence psa, a dal$i komunika¢ni partnerka pouziva i edukaci
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za asistence psa. Dvé komunikacni partnerky tedy praktikuji pouze aktivity za asistence
psa, jedna praktikuje aktivity za asistence psa a terapie za asistence psa a jedna

komunikac¢ni partnerka praktikuje aktivity za asistence psa a edukaci za asistence psa.

Z pohledu komunika¢nich partnerek patii mezi nejpouzivanéjsi techniky pfi canisterapii
vyCesavani psa, polohovani, chiize se psem na voditku a hdzeni mickem. DalSimi
technikami jsou dle komunika¢nich partnerek zapinani a rozepinani obojku,
procvic¢ovani poveld, povidani pro zlepSovani komunikace, trénink spravného chovani
ke psovi a trénink péce o psa. Lze konstatovat, ze podle rozdéleni technik canisterapie
na polohovéni, pfi kterém mize byt jako dopln€k vyuzita mokra technika (BeneSova,
Zouharova, 2007), a na techniky pro rozvoj jemné motoriky, techniky pro rozvoj hrubé
motoriky a koordinaci pohybu (Ticha, 2007¢), bylo zafazeni vSech pouzivanych technik

zminénych komunikaénimi partnerkami spravné.

Za nejvyuzivanéjsi a zaroven nejpotiebnéjs$i pomicku oznacily vSechny komunikaéni
partnerky pamlsky. Dale se shodly, Ze jsou dilezité i psi hracky a karta¢ na vyCesavani
psu. Tyto odpovédi se shoduji stvrzenim Uhlifové (2009), ktera mezi nejcastéjsi
pomucky zatfadila voditko, psi hracky, pamlsky, karta¢ na vy€esdvani a dalsi pomiicky

ur¢ené K péci o psa.

Pii vyzkumu bylo zjisténo, ze 3 komunikacni partnerky praktikuji canisterapii
pod zastfeSujici organizaci, kterou je vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, z.s.
Tyto Zeny praktikuji canisterapii dobrovolné, tedy bez naroku na finanéni odménu.
Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, z.s., je od roku 2008 akreditovanym
dobrovolnickym centrem a po absolvovani -canisterapeutickych zkouSek s touto
organizaci podepisuje canisterapeut smlouvu o dobrovolnické ¢innosti (Hafik, 2016c).
Tyto komunikac¢ni partnerky tedy ani nemaji moznost provadét canisterapii za financni
odménu, nicméné si myslim, Ze stimto byly jist¢ sezndmeny piedem, a proto se
domnivam, Ze canisterapii praktikovat dobrovolné, tedy bez naroku na financni
odménu, opravdu chtély a neni to tedy jen proto, ze by byly vazany smlouvou. Dle
odpovédi téchto 3 komunikacnich partnerek jim zastfeSujici organizace poskytuje
ptispévky na vydaje spojené s canisterapii, kterymi podle jejich vyjadfeni jsou
vakcinace a odcerveni psa, doprava a pomiicky pro canisterapii. Jedina komunikacni
partnerka, ktera praktikuje canisterapii v ramci dohody o provedeni prace s danym

zatizenim socialnich sluzeb, je financné€ ohodnocena castkou 250 K¢/hod. a zaroven
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také dostava finan¢ni prispévek na vydaje spojené s dopravou. Dle mého nazoru
vSechny 4 komunika¢ni partnerky canisterapii praktikuji s laskou a od srdce a to, jestli
jsou finan¢né ohodnocené ¢i nikoli, nema na vykon canisterapie zadny vliv. Zdrojem
pro financovani canisterapie jsou dle komunikaénich partnerek sponzorské dary a

granty.

Eisertova (2007c) uvedla, ze je dulezité, aby canisterapeut vzdy zaznamenal
a zdokumentoval veskeré zvlaStnosti a uspéchy kontaktu canisterapeutického tymu
s klientem. Toto tvrzeni se ovSem neshoduje s vysledky vyzkumu, pii kterém bylo
zjisténo, Ze dokumentaci o prib&hu canisterapie vedou pouze dvé komunikacni
partnerky, a to elektronickou formou. Prvni z komunikaénich partnerek do dokumentace
uvadi délku terapie, ndladové rozpoloZeni klienta, vyhodnoceni cilii canisterapie
a ptipadné jiné postfehy z priibéhu canisterapie. Druhd komunikaéni partnerka, ktera
vede o pribéhu canisterapie dokumentaci, do ni uvadi provadéné cCinnosti béhem

canisterapie, shrnuti uspéchti pfi terapii a popiipad¢ i vyjimecné reakce Klienta na psa.

Vsechny komunikacni partnerky uvedly, Ze po skonleni canisterapie hodnoti jeji
pribéh. Jedna z komunikaénich partnerek provadi hodnoceni pisemné, do kterého uvadi
datum terapie, pocet klientl a Cinnosti praktikované béhem canisterapie. Dalsi tfi
komunikac¢ni partnerky provadi hodnoceni Ustni, a to za pfitomnosti pracovnika dané¢ho
zafizeni, ktery se canisterapie ucastnil. S timto vysledkem se shoduje tvrzeni Eisertové
(2007c), ktera uvadi, Ze po skonceni canisterapie je vhodné konzultovat pribch
canisterapie s odbornikem. Domnivam se, ze hodnoceni, at’ uz ustni nebo pisemné, je
velmi uzitetné kvuli pouceni canisterapeutii z vlastnich chyb nebo kvili sledovani

pokroku klientt.

Zpohledu odbornikd je pfinosem canisterapie pro klienta rozvoj neverbalni
komunikace, odbourdni agresivity nebo strachu, zlepSeni schopnosti empatie, rozvoj
jemné a hrubé motoriky, zlepSeni koordinace pohybu (Klech, 2014) déle zlepSeni
komunikace klienta s ostatnimi klienty, srodi¢i, oSetfovateli a SirSim okolim,
podnécovani k orientaci v prostoru a zvySeni motivace k podileni se na vlastnim
lécebném procesu (Eisertova, 2007a). Lze fici, ze se pfinosy dle téchto autorti shoduji
svysledky vyzkumu jen caste¢né. Komunikacni partnerky vnimaji jako pfiinos
pro klienty po fyzické strance zlepSovani jemné a hrubé motoriky, celkové zlepSeni

pohyblivosti, zklidnéni a uvolnéni klienta nebo i celkové zlepSeni zdravotniho stavu.
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Po psychické strance je prinosem pro klienta zlepSeni psychického stavu, pocit §tésti
aradosti a zvysSeni sebedivéry. Pfi zaméfeni vyzkumu na piinos canisterapie
pro samotné¢ komunikacni partnerky z vysledki vyplynulo, Ze =z praktikovani
canisterapie maji komunikaéni partnerky dobry pocit, pocit uziteCnosti z pomoci
druhym a také jim to pfinasi ziskavani novych zkusenosti. Z toho by se dalo usuzovat,
ze vSechny komunikacni partnerky praktikuji canisterapii rady a tato ¢innost je t&si, coz
je podle mého nazoru opravdu dulezité, protoze se jejich dobra nalada a nadSeni jisté

odrazi v prub&hu celé canisterapie.

Co se tyce ziskani vysledkl k zapojeni socidlniho pracovnika do canisterapie, mohu
fici, ze to byl pomérné¢ slozity proces, jelikoZ v ramci canisterapie komunikaéni
partnerky se socialnimi pracovniky, kromé jedné, prakticky nespolupracuji. Podle
Walkera et al. (2015) se v mezinarodnim mé&fitku pocet socialnich pracovniki, ktefi se
zapojuji do terapii za asistence zvifat pii jejich praci, stale zvySuje. Toto ale nepotvrzuji
vysledky vyzkumu, které ukdzaly, ze socialni pracovnik se pravidelné ucastni
canisterapie pouze V jednom piipadé. V dalsim ptipadé byl socidlni pracovnik, jako
ucastnik canisterapie, zminén pouze jako nahradnik, ktery zastupuje v pfipadé
nepiitomnosti pracovnikil, ktefi se canisterapie bézn¢ ucastni. Jako dal§i pracovnici,
ktefi se canisterapie ucastni, byli kromé socialnich pracovniki zminéni pedagogicky

pracovnik, asistent pedagoga, pecujici pracovnik a fyzioterapeut.

Vyzkum Mitkové (2016) poukazuje na to, ze zapojeni socidlniho pracovnika
do prubehu canisterapie spociva zejména ve dvou faktorech. V prvni fadé se jedna o
jejich ptitomnost pii samotné canisterapii a v druhé fadé¢ jde o informovani
canisterapeuta o stavu klienta, za kterym canisterapeuticky tym dochazi nebo teprve
bude dochéazet. S pfitomnosti pfi samotné canisterapii jakoZto jednou z moZnosti
zapojeni socialniho pracovnika podle vyzkumu Mifkové (Mifkova, 2016) se shoduji
vysledky tohoto vyzkumu, které ukdzaly, ze v pfipadé, kdy se socialni pracovnik
canisterapie Ucastni, je jeho zapojeni pouze Vv roli nutného dohledu na klienty ¢i
ptipadného asistenta nekterym klientim. Nicméné podle vyzkumu s timto nemaji
komunikacni partnerky zadny problém a naopak zminuji, ze neni divod pro dalsi

zapojovani socialniho pracovnika do pritbehu canisterapie.

V piipadech, kdy se socidlni pracovnik canisterapie neucastni, komunikacni partnerky

uvedly, Ze pro jeho ucast podle nich neni diivod a nenapadla je ani zddnd moznost,
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jak by se pfipadné socidlni pracovnik mohl zapojit. Informovani canisterapeuta o
klientech, za kterymi canisterapeuticky tym dochézi, které¢ Mifkova (2016) uvadi jako
druhy bod mozného zapojeni socidlniho pracovnika do canisterapie, probihd jen
vV jednom piipad¢, kdy vramci telefonické komunikace podava socialni pracovnik

komunikac¢ni partnerce informace o novém klientovi.

Dalsi komunikace se socidlnim pracovnikem pravideln¢ probihda pouze ve dvou
piipadech, a to formou telefonickych hovor nebo e-mailem, kdy se spole¢né socialni
pracovnik a komunikaéni partnerka domlouvaji na terminu dal$i canisterapie. Tieti
komunikacni partnerka spolupracovala se socidlnim pracovnikem pouze na pocatku
jejiho praktikovani canisterapie, kdy byl socidlni pracovnik zprostiedkovatelem
praktikovani canisterapie v daném zafizeni socidlnich sluzeb. Ve ctvrtém piipadé
komunika¢ni partnerka nekomunikovala se socidlnim pracovnikem kvili canisterapii

nikdy.

Podle Mifkové (2016) se zapojeni socidlniho pracovnika do canisterapie odviji od jeho
zajmu a nadSeni pro tento obor, coz muize byt jist¢ divodem, nicméné je dle mého
nazoru tfeba brat v tivahu, Ze jejich nizké zapojeni do canisterapie mtiiZze byt i pies jejich
zajem o canisterapii zpisobeno také mnoZstvim jinych povinnosti, které musi socialni

pracovnici pii své praci vykonavat.
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6 Zavér

Tato prace je délena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoretickd ¢ast obsahuje tii
kapitoly, které definuji aktivity a terapie za asistence psa, zdravotni postizeni a aktivity
a terapie za asistence psa Vv kontextu socialnich sluzeb poskytovanych pro osoby se
zdravotnim postizenim. Ve vyzkumné ¢asti byly hledany odpovédi na dvé hlavni
vyzkumné otazky, kterymi byly HVO1: ,,Jak probihaji aktivity a terapie za asistence
psa Vv ambulantnich socidlnich sluzbach v Jihoceském kraji?“ a HVO2: , Jaké jsou
moznosti zapojeni socialniho pracovnika/pracovnice do aktivit a terapii za asistence
psa vV ambulantnich socialnich sluzbach? “ a dvé dil¢i vyzkumné otazky, kterymi byly
DVO1: ,Jak casto probihaji aktivity a terapie za asistence psa v ambulantnich
socialnich sluzbach v Jihoceskem kraji?*“ a DVOZ2: ,,Jaky je prinos aktivit a terapii za
asistence psa? “ V této Casti byl uplatnén kvalitativni vyzkum, ktery probihal formou
polostrukturovaného rozhovoru se zenami, které praktikuji canisterapii v zafizenich
poskytujicich socidlni sluzby ambulantni formou pro déti se zdravotnim postizenim
v JihoCeském kraji alesponn 6 mésicti a které maji slozené canisterapeutické zkousky.

Samoziejmosti byl jejich tstni souhlas s vyzkumem.

Cilem prace bylo zmapovat praktikovani aktivit a terapii za asistence psa (pouzivané
metody, techniky, pomiicky, pfinos, financovani, persondlni zajisténi, vedeni
dokumentace, zapojeni socialniho pracovnika) u déti se zdravotnim postizenim
v socialnich sluzbach v JihoCeském kraji. Stanoveného cile bylo dle mého nazoru
dosazeno, jelikoz se praktikovani aktivit a terapii za asistence psa u déti se zdravotnim
postizenim v socidlnich sluzbach v Jiho¢eském kraji podafilo zmapovat. Vyzkum
ukdzal, Ze aktivity a terapie za asistence psa jsou v JihoCeském kraji praktikovany
ve Ctyfech zafizenich, a to nejastéji skupinovou formou jednou za 14 dni po dobu
60 minut. Nejvyuzivanéj$i metodou canisterapie jsou aktivity za asistence psa. Mezi
nejCastéj$i techniky patfi vyCesavani psa, polohovani, chize se psem na voditku
a hazeni miCkem. Pfinosem canisterapie pro klienty je podle komunikacnich partnerek
naptiklad zlepSovani jemné a hrubé motoriky nebo zlepSeni psychického stavu.
Pfinosem pro né¢ samotné je zejména dobry pocit a pocit uziteCnosti. Tii

z komunika¢nich partnerek praktikuji canisterapii dobrovolné¢ pod zastfeSujici
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organizaci a jedna komunikacni partnerka ji praktikuje v ramci dohody o provedeni

prace s finan¢nim ohodnocenim 250 K¢/h.

Z vyzkumu déle vyplyva, ze pouze v jediném zafizeni se canisterapie pravidelné ucastni
socialni pracovnik. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze zapojeni socidlniho pracovnika
spoCiva ve trech bodech. Témi jsou pfitomnost pii samotné canisterapii, dale
komunikace s canisterapeutem za Gfelem domluvy na terminech prub&hu
canisterapii, poptipadé¢ kvuli informacim o novém klientovi, a také zprostfedkovani
praktikovani canisterapie v daném zafizeni socidlnich sluzeb. Jiné zapojeni podle

komunikac¢nich partnerek neni nutné.

Poskytovani aktivit a terapii za asistence psa ve Ctyfech ambulantnich socialnich
sluzbach pro déti se zdravotnim postizenim neni na oblast jiznich Cech malo, ale klienti
i jejich rodi¢e by jisté ocenili, kdyby se poskytovani této formy zooterapie vice
rozsitilo. Co se tyCe piitomnosti a zapojovani socialnich pracovnikti do canisterapie,
mohly by se dle mého nazoru zvySovat pouze v piipadé, kdy by socidlni pracovnici
nem¢li tak velké mnoZstvi pracovnich povinnosti, které jim ucast z ¢asovych divodi

nedovoluji.

Tato prace muze slouzit jako zpétna vazba poskytovatelim ambulantnich socialnich
sluzeb, u kterych byl vyzkum realizovan. Dale poslouzi dobrovolnikiim se psem
a zdjemciim o problematiku aktivit a terapii za asistence psa z fad odborné i laické

vetejnosti.
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Priloha 1 — zaznamovy arch pro polostrukturovany rozhovor

e Sociodemografické udaje
1) Pohlavi
2) Vek
3) Vzdélani
4) Pracovni pozice
5) Canisterapeutické zkousky — Kdy? Kde?
6) Délka canisterapeutické praxe
7) Délka canisterapeutické praxe v tomto zafizeni
8) Poskytujete canisterapii i v jiném zafizeni?
- Pokud ano, v jakém?
9) Rasa psa
10) Vék psa
e Prubéh canisterapie
1) Jak probihaji ptipravy na poskytovani canisterapie?
- Jak probiha vase ptiprava?
- Jak pfipravujete vaseho psa?
- Jak probihaji ptipravy od vaSeho ptichodu do zatfizeni po zacatek samotné
canisterapie?
2) Jak Casto v tomto zafizeni poskytujete canisterapii?
- Jak dlouho trva?
3) Jaké jsou cile prib¢hu canisterapie s klienty?
4) Vykonavate canisterapii pod né¢jakou zastfeSujici organizaci?
- Pokud ano, pod jakou?
- Jaké sluzby organizace poskytuje? (supervize, piispévky,...)
5) Jakou metodu pfi canisterapii pouzivate? (AAA, AAT,...)
6) Jaké techniky pouzivate?
7) Jaké pouzivate pomucky?
8) Jakou formou canisterapii praktikujete? (skupinovou/individualni)
-V pfipad¢ skupinové canisterapie — kolik klienti se ucastni?
- Utastni se skupinové canisterapie i dalsi canisterapeuté?
-V pfipad¢ individualni formy — kolik klientii nav§tévujete?
- Které z forem davate prednost? Proc?
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9) V jakych prostorech canisterapie probiha? (Té€locvicna, zahrada,...)

10) Setkavate se s né¢jakymi obtizemi pfi canisterapii?

ANo — s jakymi? A jaké dal$i mozné by mohly nastat?

Ne — jaké by mohly nastat?

11) Jaké jsou indikace ke canisterapii?

12) Jaké jsou kontraindikace ke canisterapii?

13) Vedete si o prubéhu canisterapie dokumentaci?

Pokud ano — jaké informace do ni uvadite?

Jakou formou dokumentaci vedete? (tisténou, v PC,...)

Udastnici canisterapie

1) Ucastni se canisterapie klientova rodina?

ANo — proc?

Ne — proc?

2) Ktefi pracovnici se canisterapie Gc¢astni?

Jaké je jejich zapojeni do priibéhu canisterapie?
Ucastni-li se canisterapie i socialni pracovnik:
o Jake je jeho zapojeni do pritb¢hu terapie?
o Utastni se aktivn& — jak?
o Utastni se pasivné — jak?
V pfipadég, Ze se neli€astni canisterapie socidlni pracovnik, jaké by bylo jeho
mozné zapojeni do jejiho pribéhu?
Mohl by vam byt pfi pribéhu canisterapie néjak napomocen?
o Jak?
Myslite si, Ze je nutné, aby se Gcastnil canisterapie?
o Ano — proc?
o Ne —proc?
Jakym zptisobem se socialnim pracovnikem komunikujete? (telefonicky,
osobng,...)
Jaké jsou divody, kvuli kterym se socidlnim pracovnikem komunikujete?
Probihaji mezi vami a socialnim pracovnikem né&jaké porady?
o Co je jejich obsahem?
Kdo zprostiedkoval vase praktikovani canisterapie v tomto zatizeni?

(socialni pracovnik, zastieSujici organizace)
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- Jednala jste se socialnim pracovnikem o vasem praktikovani canisterapie
V tomto zatizeni?
Hodnoceni canisterapie
1) Jakym zpisobem hodnotite prubéh canisterapie? (ustné, pisemng)
- Co je obsahem hodnoceni?
2) Kdo se hodnoceni tcastni? (Klient, rodina, pracovnici,...)
3) Ugastnite se supervizi?
- Kde?
- Cena?
- Jak Casto?
- Kdo dalsi se ucastni?
4) Ugastnite se intervize?
Financovani canisterapie
1) Jste finanéné ohodnocen/a?
- Ano — castka?
- Jaky pracovni pomér mate s touto organizaci? (hlavni pracovni pomér,
dohoda o provedeni préce,...)
- Ne — pracujete tedy jako dobrovolnik?
- Pfispiva vam zastfeSujici organizace na vydaje spojené s praktikovanim
canisterapie?
2) Z jakych zdroju je canisterapie financovana?
3) Jaké jsou naklady na poskytovani canisterapie? (doprava, krmeni,...)
Prinos
1) V ¢em podle vaseho nazoru spociva piinos canisterapie pro klienty?
- Jaky je ptinos z hlediska psychické stranky?
- Jaky je pfinos z hlediska fyzické stranky?

2) Jaky ptinos ma praktikovani canisterapie pro vas?
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Priloha 2 — Informovany souhlas s pouzitim fotografii

INFORMOVANY SOUHLAS S POUZITIM FOTOGRAFIi
Pro ucely bakalatské prace

Aktivity a terapie za asistence psa poskytované v Jiho¢eském kraji

Bakalaiskd prace je vedena na JihoCeské univerzit€ na Zdravotn€ socialni fakulté
v Ceskych Budgjovicich. Autorkou bakalaiské prace je Tereza Onderkova, vedoucim

této prace je PhDr. Lenka Motlova.

Fotografie potizené béhem canisterapie budou pouzity vyhradné v pfiloze bakalarské
prace pro ilustraci terapie za pfitomnosti psa. Velice Vam dékuji za projevenou divéru

a Vasi spolupraci. V ptipadé zdjmu Vam poskytnu bakalafskou praci k nahlédnuti.

Tereza Onderkova

Souhlasim s uvetejnénim fotografii mého syna/dcery .............cooviiiiiiiiiiiiiinnn,

pofizenych v pribéhu canisterapie v bakalatské praci.
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Piiloha 3 — Fotografie z pribéhu canisterapie
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10 Seznam zkratek

AAA — Aktivity za asistence zvirat

AACR - Krizova intervence za asistence zvirat

AAE - Edukace za asistence zviiat

AAI — Intervence za asistence zvirat

AAT — Terapie za asistence zvirat

CSU — Cesky statisticky uiad

DMO - Détska mozkova obrna

ESAAT - European Society for Animals Assisted Therapy

IAHAIO - International Association of Human-Animal Interaction Organizations
IFSW — International Federation of Social Workers

1Q — Inteligenéni kvocient

KP — Komunikaéni partnerka

MKF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci
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