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Uvod

Diky skvélym ptirozenym povahovym vlastnostem, je pes jiz dlouhd léta povazovan
za nejlepsiho pritele ¢lovéka. Domnivame se, Ze toto oznaceni dostal pes naprostym pravem.
Pes je jeden z mala tvoru, ktery dokaze na ¢lovéka pienaset svou pozitivni energii, dokaze
svého pana potésit, ma stale dobrou naladu a dokaze byt az piekvapivé empaticky. Pes se
nediva na to, kdo ma jaké postaveni, jak si kdo vede V préci, jestli mé plet’ cernou nebo bilou,
jak je stary nebo jestli je ¢loveék zdravy ¢i nemocny. Pravé diky této vzacné vlastnosti je pes
nenahraditelnym pomocnikem a ,,partnerem®, pti mnoha aktivitach Sirokého spektra lidi. Kde
tuto vlastnost ale muUZzeme snad nejvice zhodnotit, je wuplatnéni psa Vramci
canisterapeutického procesu. Duvéra, kterou ¢lovék psovi pfi canisterapii dava a empatie,
kterou pes naopak dava clovéku, mize piindset obéma strandim mnohé plody, ze kterych pak

mohou oba, nejen pti samotné canisterapii, ale i po skonéeni terapie, ¢erpat.

Dobré povahové rysy psa ajeho pfirozena empatie, jsou pravé V canisterapii
klicovymi vlastnostmi. Proto pfi vybéru psa nehledime ani tak na vzhled nebo rasu psa
(ackoliv jsou plemena, kterd se pro canisterapii jevi jako vhodnéjsi, nez jina plemena), jako
spiS na jeho vrozené vlastnosti. Idedlnim canisterapeutickym psem se pak stava takovy pes,
ktery ma hravou povahu, ale zaroven dokaze vydrzet i dlouhou dobu v klidu, ktery se rad
mazli aje predevsim velmi rad v kontaktu slidmi. VSe se ale odviji hlavné od spravné
socializace psa jiz od jeho nejranéjSiho ve€ku. Pokud mame spravné socializovaného psa, ktery
ma dobré povahové vlastnosti, miizeme ptredpokladat, Ze takovy pes bude pro canisterapii
vhodny. Je ale dobré mit stale na paméti, ze canisterapie neni jen ,,mazleni cloveéka a psa“, ale
Ze je pro psa velmi naro¢né, proto i kdybychom méli dva naprosto stejné psy, se stejnou
povahou, mize jeden canisterapii milovat a druhy nesnaset. V zadném piipadé pak nesmime

psa do canisterapie nutit, vzdy to musi byt ¢innost, na kterou se t&é$i a ma ji rad.

Psi nas zajimali uz od malicka, ale na vlastniho jsme si museli pomérmé dlouho pockat.
O to vic si ho ted’ ale vazime a opravdu mizeme potvrdit, Ze se jedna 0 spolecnika, ktery
nesoudi, ale pomaha, ktery nebere nic, zato dava vse. Je zkratka opravdu nejlepSim pfitelem
Clovéka. Nasim dalSim ,,konickem* muzeme-li to tak nazvat, je specidlni pedagogika-prace
s lidmi s postizenim nas velmi bavi a zajima. Béhem studia jsme méli n¢kolik praxi, z nichz
jedna byla na tzv. ,,paragrafové® Skole. Na této Skole probihaly pravidelné canisterapie a my
jsme v ramci nasi bakalatrské prace sledovali, jaky vliv tato terapie na zaky ma. Jelikoz jsme

se této problematice jiz néjaky ¢as vénovali, zacalo nas zajimat, kde jinde, kromé $kol, mtze



canisterapie pomahat azacali jsSme se tak zajimat O canisterapii, kterda se provadi
Vv nemocnicich a Vv socialnich sluzbach. Nakonec jsme se zaméfili na naslednou péci, kde
canisterapie pomaha pacientim nebo klientim, ktefi se zde dolécuji se Sirokym spektrem
diagn6z — od internich, pfes neurologické, az po chirurgické nebo traumatické. Jsou zde také
pacienti, u kterych po zvladnuti kritického stavu nadale selhava jedna nebo i vice zivotnich
funkci. Nasim cilem bylo zjistit, zda a jaky vliv na pacienty a klienty v nasledné péci bude
canisterapie mit. Jelikoz je toto téma ale velmi Siroké, zaméfili jsme se piedev§im na

motorické funkce, komunikacni funkce a psychicky stav pacienti a klientu.

V teoretické Casti nasi diplomové prace, ktera je ¢lenéna do tii kapitol, se nejdiive
Vv prvni kapitole zaméfime na obecny popis riznych druht terapii se zvifaty, na jejich cile,
metody a formy. Ve druhé kapitole se pak zamé&fime pouze na canisterapii jako takovou,
popiseme tedy vse, co se canisterapie tyka, od historie pfes vybér psa az po canisterapeutické
zkousky. V posledni kapitole, teoretické ¢asti, se pak budeme zabyvat problematikou pacienti
a klienti v nésledné péci, kdy se zaméfime predev§im na to, jaky vliv ma canisterapie na

psychické a fyzické funkce téchto pacienti a také na to, jak zde canisterapie probiha.

Praktickd ¢ast naSi diplomové prace bude zaméfena na zjiSténi vlivu canisterapie
U konkrétnich pacientt, ktefi jsou hospitalizovani na odd¢lenich nésledné péce ve Fakultni
nemocnici Olomouc a v Nemocnici AGEL, Vala§ské Mezifi¢i a u konkrétnich klienta
vliv ma canisterapie na jejich motoriku, komunikaci a dusevni zdravi. Metodami, které
V naSem vyzkumu pouzijeme, budou dotaznik, ktery dostane zdravotni Sestra, canisterapeut
nebo socialni pracovnik, starajici se 0 dané¢ho pacienta, dalsi metodou bude rozhovor
s canisterapeutkou a také analyza 1ékaiskych dokumenti se zaméfenim na motoriku,
komunikaci a psychicky stav pacienta. Posledni metodou pak bude pozorovani jedné
canisterapeutické lekce. Cilem prace bude zjistit, jaky vliv ma canisterapie na

motoriku, komunikaci a psychicky stav u vybranych pacientd.



. TEORETICKA CAST

1  Zooterapie

Pouzijeme-li termin ,,zooterapie* nebo rovnéz termin ,,zoorehabilitace*, mame obecné
na mysli vyuziti zvitat jako prostiedku K terapii. V Siroké vefejnosti stale neni znalost této
problematiky pfili§ velka, jednim z davodi muze byt to, Ze neni jednoduché zooterapii
jednozna¢né definovat anebo také to, ze je tento obor pomérné novy a stale je Unas malo
odborné a védecké literatury ohledné této problematiky. Presto se vSak pokusime zooterapii
definovat pon¢kud konkrétnéji. Hovotime-li 0 zooterapii, mame na mysli vyuziti zvitat, ke
zlepSeni psychosomatického stavu klientl. Velkou vyhodou je, Ze tuto terapii lze provadét
u klienti vSech veékovych kategorii (Svobodova, 2009). Metody, diky kterym muizeme
pozitivniho vlivu zvifat na ¢lovéka vyuzit, jsou metody psychosocidlni a rehabilitacni. Je vSak
dalezité si pripustit, Ze zvife samotné, nedokaze ¢loveéka z zddné nemoci ¢i postizeni vylécit,
co lze vsak s jistotou fict je to, ze diky terapiim Ize ve velké vétsing ptipadd dosahnout lepsich
ucinkll probihajici 1écby (Petr, Karaskovéa, 2008). Mezi nejcastéji pouzivana zvifata
V zooterapii patfi urcité¢ psi a kon¢ (Miiller in Renotiérovd, Ludikova, 2003), mezi zvitata,
ktera se U nas vyuzivaji stale Castéji patii také kocky, K zooterapii se da vyuzit ale také jinych
zvitat, jako jsou drobni hlodavci, kralici a hospodatska zvitata. V nékterych cizich statech
muzeme pii zooterapii narazit také na zvifata, jako jsou delfini, papousci, plazi, rybicky, Zelvy

nebo dokonce i pavouci ¢i pakobylky. (Svobodova, 2009).

1.1 Hlavni cile zooterapie

Chceme-li uvést hlavni cil zooterapie, jedna se zcela jisté 0 zlepSeni kvality Zivota
daného klienta (Petr(i, Karaskova, 2008). Pokud bychom vsak chtéli tento ponékud obecny cil
trochu konkretizovat, mohli bychom vyuzit mimo jiné napf. cili postupt pii terapiich
psychiatra Levinsona, ktery jako prvni zafal pouZzivat vyraz ,pet therapy” aktery byl
presvédcen O tom, ze zvifata (konkrétné psi) mohou hrat psychoterapeutickou roli jak
Vv terapeutickych zafizenich, tak i v domacim prostiedi. Mezi cile jeho postupt patfilo
navozeni takového kontaktu klienta se zvifetem, ktery je bezpecny, a to jesté pred samotnym
zacatkem terapie, dale §lo 0 to umoznit zvifeti stat se prostiednikem pfi naruSené komunikaci,
tietim cilem pak bylo vyuziti zvifete k tomu, aby klient dokazal piekonat psychické bariéry
(Odendaal, 2007). Zname vsSak také dalsi cile, kterych chceme a muZzeme diky zooterapii

dosahnout, jedna se napft. 0 zlepSeni motoriky, zmirnéni stresu ¢i zlepSeni paméti (Freeman in



Veleminsky, 2007). Co je ale nutné si uvédomit je to, Ze 0 tom, zda je terapie pro konkrétniho
klienta vhodna ¢i ne a zda se vyuziva vhodnych metod a postupd, nerozhoduje jen samotny
zooterapeut, jde o rozhodnuti celého tymu lidi, mezi které patii predevsim 1ékafr, dale ale téz
specidlni pedagog, ergoterapeut, fyzioterapeut a dalsi. Pokud kdokoliv z téchto odbornikt
vidi, ze je terapie pro klienta nevhodnd, ma pravo, po dohod¢ s ostatnimi, terapii ukondit
(Ticha in Veleminsky, 2007). To, ze je zooterapie dulezitym oborem a ma své nezastupitelné
misto V ramci terapii dnes uz snad nikdo zpochybnit nemiize, je vSak dobré mit neustale na
paméti, Ze samotna zooterapie neni ,,vSespasnd“ a ze pokroky, které klient v pribéhu terapii
déla, nejsou jen Cisté zasluhou zooterapie, ale ze na klienta ptisobi dalsi spousta nejriznéjSich
faktordi, at’ uz je to prace fyzioterapeuta, psychoterapeuta, specidlniho pedagoga nebo tfeba

vhodna medikace (Nerandzi¢, 2006).

1.2  Zooterapie jako sou¢ast mediciny

To, ze kontakt ¢lovéka a zvifat v riznych zafizenich, jako jsou domovy pro seniory,
domovy pro osoby s riznym i druhy postizeni nebo ve skolach a domacnostech, ma ve vétsing
ptipadi velmi pozitivni dopad, je ziejmé (Nerandzi¢, 2006). Bohuzel vSak i presto jesté stale
nema zooterapie V mediciné své pevné zakotvené misto. Zakont, které by se alespon okrajové
této problematice vénovaly, je zalostné malo. Musime bohuzel vychazet z toho, ze stéle
nemame podklad pro zooterapii, ktery by byl podlozen vyhlaskami, ptedpisy nebo pravnimi
normami (Svobodova, 2009). BohuZel se potom nemtzeme divit, ze se zvifata V mediciné
vyuzivaji stale v pomérné malé mite. Jednim z divodi miize byt totiz pravé neukotvenost této
terapie v zakonech atim padem ineznalost této problematiky, ato casto dokonce
i vodbornych 1ékafskych kruzich. Existuji vSak idal$i duvody, pro¢ se lékafi nebo jini
odbornici ,,boji* nebo pro¢ nechtéji vyuZivat zvifata v Iékairské praxi. Kromé neznalosti
problematiky jsou zde faktory jako neochota tolerovat zvife vV nemocnicich, klinikach, ¢i
jinych zafizenich, dal$im faktorem miZe byt strach ze zvifat, obava ze ztraty Cistoty a sterility
v nemochnicich a jinych zafizenich nebo muze jit prosté jen 0 pocit, ze zvite, jakozto nizsi
druh uz z principu nemtze pomahat ¢loveéku v 1écbé (Odendaal, 2007). Nevyuzit zvifat
K terapiim je pfitom velka skoda. Zvite sice potiebuje urcitou péci, za to se ale mize odvdécit
spoustou pozitivnich vlastnosti. Zvife chované napt. v domovech pro seniory muze byt
novym impulsem do Zzivota pro klienty zafizeni, mize jim pfinaSet radost, t¢éma Kk hovoru
a také jim miZze dat zpatky fad do Zivota, pravé diky nutnosti pravidelné se 0 zvife starat.
Senior si také diky ¢innostem jako je hrani si se zvifetem, béhani, veneni, Cesani atd., mize

zlepsit svou fyzickou i psychickou kondici. Také atmosféru v zafizenich muize pouha
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pfitomnost zvifete zménit. Lidé najednou maji spolec¢né téma K hovoru, zvife navozuje dobrou
atmosféru a ta se pak mize prenaset jako lavina na vSechny klienty i zaméstnance (Nerandzic,
2006). Dle Nerandzi¢e (2006, s. 21), ,,je dokdzdno, Ze lidé, kteri chovaji zvirata, maji nizsi
hladinu krevniho tlaku, méné trpi depresemi, a také maji nizsi hladinu cukru nez lidé, kteri
zvirata nechovaji. (...) V ustavech a domdcnostech, kde se rozhodli pro chov zvirat, klesa
spotreba antidepresiv, plen, |donucovacich, uklidnujicich a omezujicich prostredkii.
Vv takovychto zafizenich mohou byt zvifata také napomocna pii pfijeti nového klienta a jeho
zafazeni do kolektivu. Zvife lze do zafizeni nejriznéjSich typl piivést Vramci tzv.
navstévnich programt. Tyto programy se fidi pravidly, ktera jsou zapsana ve smlouvé daného
zatizeni. Mezi pravidla patii napft. to, ze zvife musi byt zdravé, nesmi byt v zadném piipade
agresivni a nesmi znecistit prostory, ve kterych se nachdzi. Mezi velmi dualezité body patii
také ty, ve kterych se pise, Ze pfi terapiich nesmi dochazet K psychickému ani k fyzickému

tyrani zvitete a ze za vse, co se tyka zvitete, nese odpovédnost jeho majitel (Nerandzi¢, 2006).

1.3 Organizace zasti‘eSujici zooterapii

IAHAIO (Interantional Assosiation of Human Animal Interaction Organizations) je
zastfeSujici organizaci, zalozenou roku 1990, sidlici ve stat¢ Washington. Tato organizace
byla zalozena, aby vytvortila jakousi strukturu, diky niz by mohly vzijemné komunikovat
jednotlivé narodni organizace, zabyvajici se souvislostmi kolem zvitat a lidského zdravi. Tato
organizace ma tii obecné cile: 1. Podporovat vyzkum, vzdélavani a sdileni informaci
o interakci lidi a zvifat, 2. Poskytnout ¢lenskym organizacim IAHIAO prostor pro sdileni
novych informaci a napadu, 3. Vzdélavat politiky na mistni, narodni, ale i mezinarodni trovni
0 ptinosech vzajemné interakce mezi lidmi a zvitaty. Pro zastupce svych €lenskych organizaci
pofadd TAHAIO setkani kazdy rok akazdé tfi roky pak pofddd mezinarodni konferenci
(Schneider, 2005). Jednou z &lenskych zemi organizace TAHAIO je také Ceska republika.
Jakmile TAHAIO zacala fungovat, vytvofila tzv. pracovni programy, podle kterych se
zooterapie vykonava akteré urcuji jakou konkrétni roli ma zvife aclovék VvV daném
terapeutickém programu (Petrti, Karaskova, 2008). IAHAIO nazyva tyto programy Animal
Assisted Therapy (dale jen ,,AAT*), Animal Assisted Activities (dale jen ,,AAA*) a Animal
Assisted Education (dale jen ,,AAE®) (Jegatheesan et al., 2014). Petrti a Karaskova pisou ve
své knize jest¢ 0 dal$im programu, ktery se nazyva Animal Assisted Crisis Response (dale jen
»AACR®) (Petrti, Karaskova, 2008). Programy AAA a AAE vznikly jiz v 80. letech 20. stol.,
zatimco programy AAE a AACR vznikly az 0 néco pozdéji. Ve vSech téchto programech by

m¢éli pisobit pouze odborné, proskolené tymy, nemélo by tedy dochazet k zatazovani laikt do
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téchto programi i kdyby méli ty nejlepsi tmysly (Lacinova, 2010). VSem vyjmenovanym

programum se podrobné&ji vénuji v nasledujici kapitole.
1.4  Déleni zooterapie na zakladé pracovnich programii

1.4.1 Animal Assisted Activities

Aktivity za asistence zvifat se nejcastéji uskutecnuji navstévni formou. Tuto navstévu
realizuje pracovnik, ktery je specialn¢ proskoleny, s peclivé vybranym zvifetem. Naplni
terapeutického typu. Cilem téchto Cinnosti je zlepsit kvalitu zivota klientii. Ackoliv nejde
primo zm¢fit vysledky téchto ¢innosti, jejich efekt je velky a dé se zaznamenat, pokud klienty
zname avime tedy, jaké pokroky dé¢laji z dlouhodobé&jsiho hlediska. AAA se dale d¢li
Z hlediska metod na interaktivni a pasivni, kritériem déleni je zpusob, jakym se zviie
V procesu AAA uplatiiuje. Pasivni metoda znamend, Ze zvife samo 0 sob& nevyviji zddnou
aktivitu, ale pro své okoli se stava terapeutickym uz jen svou pouhou ptfitomnosti v prostiedi,
kde se klienti nachdzeji. Jde naptiklad 0 umisténi klece s kralikem nebo akvaria s rybickami
V mistnosti, kde se klienti nejcastéji zdrzuji. Zvife navodi pohodovou atmosféru a ptispiva tak
k dobrému nebo alesponi lepSimu psychickému stavu klienti. Druhym typem AAA je
interaktivni forma, pii které se klienti dostavaji se zvifaty do pfimého kontaktu. Klienti
0 zvitata pecuji, mluvi S nimi a Casto jsou pro né dobrymi ptateli. Zvitata na tuto jejich péci
reaguji, ¢imZ se mezi nimi posiluje vzajemnd vazba. Oproti pasivni formé AAA je V ramci
interaktivni formy jesté vice stimulovano dusevni zdravi klientt, coz pfinasi pozitivni odezvu
do jejich zivota (Lacinova, 2010). Aktivni formu pak dale délime podle toho, jakym
zpusobem probiha, na rezidentni (neboli stalou formu) ana navstévni formu. Pii formé
rezidentni zije zvife ptimo v daném zafizeni, zde se 0 né&j staraji zaméstnanci a klienti daného
zafizeni. Pfi formé navStévni prichdzi terapeuticky tym do zafizeni vétSinou pravidelné,
Vv ptesné stanovenou dobu. Tato navs§tévni forma byva zatfizenimi Casto kladné€ji pfijiméana nez
forma rezidentni, jelikoZz odpada dlouhodoba, nepfetrzita starost 0 zvife ze strany
zameéstnancl zafizeni. Obecné se také da fict, Ze rezidentni formu AAA je vhodné provadet
spiSe se zvifaty, které nepotiebuji jednoho péana, napf. canisterapie tedy neni pro vyuZiti
v rezidentni formé pftili§ vhodna (Petrii, Kardskova, 2008). Naopak pii navstévni forme se psi
vyuzivaji ve velmi hojné mitfe (Lacinova, 2010). Shrneme-li tedy informace o programu
AAA, dojdeme k tomu, Ze hlavnim cilem tohoto typu zooterapie je celkova aktivizace klientd.

Témito klienty jsou nejcastéji lidé, ktefi jsou ve Skolach, Skolskych zatizenich, v zafizeni
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socialnich sluzeb a dalSich zatfizenich. Mezi typicky rys tohoto programu mtzeme fadit praci
ve skuping, jen velmi vzacné se vyskytuje prace s jednotlivcem. Mezi nejhojnéji vyuzivané
aktivity patii rizné hry a ¢innosti klienta se zvifetem, vétSinou jde 0 hlazeni, hazeni aportd,
Cesani, jde ale také i obecné 0 celkovou péci o zvife. V ramci vSech vyjmenovanych aktivit se
procvicuje velmi dobfe a nenasilné téz komunikace a pamét’ klientt. Pfi terapii si zooterapeut
vétSinou zapisuje, jak hodnoti pribé¢h terapie, jaké cile se mu podaftilo splnit, jaké naopak ne
atd. Vzdy je ale zadouci, pokud prubé¢h terapii konzultuje alespoii ¢as od ¢asu S profesionalem

(Freeman in Veleminsky, 2007).

1.4.2 Animal Assisted Therapy

AAT se pouziva jako dopliikova terapie K hlavni 1é¢b&é osob s chronickymi nebo
duSevnimi onemocnénimi. Klientelou tedy vétSinou byvaji lidé s vyvojovymi poruchami,
rakovinou, Alzheimerovou chorobou, demenci, depresemi (Cakici, Kok, 2020). Muze vSak jit
také 0 0soby s mentalnim ¢i télesnym postizenim, osoby S kombinovanym postizenim,
s chronickym onemocnénim a V neposledni fadé o osoby v rekonvalescenci. Z uvedeného
tedy vyplyva, ze cile AAT jsou velmi individualni, podle toho, co zrovna dany klient aktualné
potfebuje a s jakym problémem na terapii pfichazi (Freeman in Veleminsky, 2007). Obecné
lze ale fict, Ze ze strany terapeuta se jednd 0 cileny zdsah tak, aby se bud’ posililo klientovo
zadouci chovani nebo aby naopak doslo k utlumeni chovani nezadouciho. Cilem tedy mutize
byt napt. zlepSeni kognitivnich, emociondlnich, socidlnich nebo somatickych funkci klienta.
Pfi terapii se tak muze procvicovat naptiklad klientova motorika, fe¢, pohyb atd. Vysledky
AAT jde tedy pomérné dobie mé&fit a pozorovat. Co je ale dulezité zminit je to, ze AAT by
mél provadét vzdy specialné vyskoleny personal (Lacinova, 2010) a konkrétni cile pak uréuje
profesional, ktery zna presny zdravotni stav klienta, musi védét také vSe 0 1écbé, kterd zrovna
u klienta probiha ataké by mél umét zhodnotit jeho aktualni stav, ato jak fyzicky, tak
i psychicky. Ukolem tohoto profesionala je také priibézné vedeni a hodnoceni terapie. Priibéh
terapie také zapisuje a zakladd do odborné dokumentace (Freeman in Veleminsky, 2007).
Pokud mé zooterapeut odborné vzdélani, neni nutné, aby byl souc¢ésti tymu dalsi profesional,
je-li vSak pouze proSkolenym laikem, je pfitomnost profesionala (nejCastéji lékaie),
V zooterapeutickém tymu, zcela zasadni. Aktivity, které se v AAT vyuzivaji jsou zaméefené
pfedev§im na rozvoj komunikace, paméti, kognitivnich funkci a zlepSeni orientacnich
schopnosti. Pomérné Casto vyuzivanou technikou je polohovani, 0 kterém se zminim

Vv kapitole ,,canisterapie* (Freeman in Veleminsky, 2007).
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1.4.3 Animal Assisted Education

Vyuka za ptitomnosti nebo také s pfispénim zvifete, je dalSim ze zakladnich pojmu
zooterapie. V ramci tohoto terapeutického programu jde o kontakt ¢lovéka se zvifetem, ktery
je bud’ cileny nebo pfirozeny. Pojem ,, AAE®“ tedy muzeme chapat jako vzdélavani bud’
jednoho cloveéka, nebo i vétsi skupiny lidi, ato za asistence zvifat. Proces ueni mize uz
pouhd pfitomnost zvifete pozitivné ovlivnit, pokud vime, jak se zvifetem a zaroven S détmi
spravn¢ pracovat. Mezi pozitivni aspekty tohoto typu zooterapie patii napf. snizeni stresu
a napéti, obrovska motivace zaki, zlepSeni tfidniho klimatu, dodani odvahy nesmélym zakim,
odbouravani pociti nejistoty U zaki, kteti si neveri a dalsi aspekty. Pritomnost zvifete ve
vyucovani lze také vyuzit Ktomu, aby védomosti adovednosti byly zakim piedany
zabavnéjsi formou. Zvifata mohou byt také uzite€na pii nazornych ukazkéach v predmétech,
jako jsou biologie nebo ptirodopis ¢i V zajmovych krouzcich zméfenych na zvitata a ptirodu.
V neposledni fadé je mozné zapojit zaky izvife do ruznych aktivit a her, ve kterych lze
rozvijet motoriku, komunikac¢ni schopnosti (Freeman in Veleminsky, 2007) anebo také zlepsit
vychovné €i socidlni dovednosti (Petrti, Karaskova, 2008). Vzdélavaci a vychovna €innost se
tedy zamétuje hlavné na zvySeni mentalni vykonnosti a také na zvySeni socidlnich dovednosti
zaki nebo klientd (Lacinova, 2010). Podle vyzkumu Instituce pro specialni vzdelavani, ktery
se konal v roce 2014, v priubéhu déle nez dvou mésict, na Pedagogické fakulté Univerzity
v Kaposvdru, a kterého se tcastnilo vice nez 66 déti a tym 11 specidlnich pedagogi, 1¢kait,
uciteli a psychologi, je efekt AAE velmi dobfe pozorovatelny, mimo jiné, pravé v oblasti
socialnich dovednosti achovani zakt. VSechny zGcastnéné strany (jak zaci, tak i ucitelé)
pocitily v pribehu vyzkumu vzijemné pfijimani, zvySenou Uroven tolerance a také zvySenou
uroven pozornosti vuci partnerovi (¢lovéku i zvifeti) (Istvan, Katalin, 2015). Z toho, co jsme
0 AAE zjistili je tedy zfejmé, ze AAE lze vyuzit u velmi pestrého slozeni klientely. Formy,
jakymi se AAE provadi, mohou byt rizné, nejcastéji se ale jedna o skupinovou formu
(pfednasky, zajmové krouzky) nebo individualni formu (nejcastéji u zaka se specifickymi
poruchami uceni, S vychovnymi problémy nebo S narusenou komunikacni schopnosti). Cile
této terapie uréi vzdy pedagog a zooterapeut spolecné. Oba také prubéh terapie sleduji
a nasledné vyhodnocuji jeji efektivitu. Pokud jde o skupinovou terapii, ta musi byt vepsana do
Skolnich osnov, pokud by vsak S§lo oterapii individudlni, ta musi byt zanesena do
individualniho vzdélavaciho planu konkrétniho Zzaka (Freeman in Veleminsky, 2007).
Realizace AAE je mozna, jak jsme jiz zminili, jen za pfedpokladu spoluprice tymu

zooterapeutického s tymem pedagogickym. Tyto tymy musi spolecné vymezit cile, ke kterym
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se bude v terapii sméfovat. Hlavnim cilem je pak vyvolat nebo zvysit motivaci Kk uceni
a k osobnostnimu rozvoji (Lacinova, 2010). AAE se stale Castéji pouziva ve specialné
pedagogickych tiidach, zaméfenych na vzdélavani zaka v raném détstvi -tzv. ,,early childhood
special education classroom* (dale jen ,,ECSE"). Pouziti zvifat (napf. pst) pfi vyuce se mozna
muze jevit na prvni pohled jako jednoduché, ale opak je pravdou. Tato metoda vyzaduje, aby
si pedagogické i zooterapeutické tymy osvojily uréité postupy, které podpoii efektivni
vzdélavani a zaroven zaru¢i bezpecnost klient i zvifat. Aby byl program AAE ve tiidach
ECSE ucinny, vyzaduje sepsani a projednani protokolu, ktery bude jakousi syntézou
obsahovych znalosti ucitele ECSE a odbornosti terapeuta. Postupy zapsané v protokolu by
meély zajistit, ze jak ucitel, tak i zooterapeut jednak zajisti bezpecnost pii praci, ale také ze
dojde ke splnéni vytyCenych cili. Je-1i spoluprdce mezi témito kliCovymi osobami dobie
nastavend a protokol neni napsdn jen ,,na oko*, ale opravdu se podle né&j pracuje, je Sance
k dosaZeni cili velka. Pokud by vsak spoluprace kli¢ovych osob nebyla pfili§ dobra, mohlo by
byt v sdzce nejen nesplnéni vytyenych cill, ale mohlo by dojit také k negativnim dopadiim

na zdravi a chovani jak u klientu, tak i u zvitat (Sandt, 2020).

1.4.4  Animal assisted Crisis Risponse

Animal Asisted Crisis Response je prekladana jako krizova intervence za asistence
zvifat. VyuZziva se pfirozeného kontaktu zvifete a ¢loveka, ktery se ocitl v krizové situaci.
Mezi nejcastéjsi krizové situace patii dopravni nehody, nejriznéjsi ptirodni katastrofy, nésili,
pokusy o sebevrazdu a dalsi. V piipadech, které jsou krizové a kdy je nutné zachovat tzv.
,.chladnou hlavu®, jde terapeutovi pfedev$im 0 odbourani nebo alespoii sniZeni stresu ¢lovéka,
ktery se ocitl v krizové situaci, a také jde o celkové zlepsSeni jeho psychického a fyzického
stavu, ktery je v dané chvili vétSinou vyrazné naruSen. Cile terapie tentokrat jiz z logiky véci
nejsou predem stanovené, ale klade si je sim zooterapeut (v nékterych ptipadech jesté ve
spolupréci s pracovnikem krizové intervence) dle klientovy aktudlni potfeby. Mezi klienty
AACR nemusi patfit jen pfimé obéti nasili, nehod ¢i pfirodnich katastrof, ale ¢asto jde praveé
i 0 dobrovolniky a zachranare, kteti se v krizovych situacich cely zivot pohybuji a sami ¢asto
potfebuji pomoc druhych. Pfi AACR se stdva zooterapeut soucasti integrovaného
zachranného systému (dale jen 1ZS) ama tedy vzdy mozZnost, V pfipadé potieby, vyuzit
spoluprace s dalsimi &leny IZS & jinymi odborniky. Casto tedy spolupracuje napiiklad
s 1ékafi, soc. pracovniky, knézimi, krizovymi poradci, psychology a dalSimi. Pravé v oblasti
psychologie by se ale méli bezpecné pohybovat sami zooterapeuté, proto se kromé bézné

pripravy a vykonanych zkouSek zvifete, od zooterapeuta vyzaduje také vyborna znalost
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psychologie. Dalsimi podminkami pro praci zooterapeuta Vramci AACR jsou dostatecné
dlouha praxe pii praci S nejriznéjsi Skalou klientl a také proSkoleni vV ramci IZS. Zamezit
jakémukoliv piekazeni ostatnim slozkam IZS a jejich omezovani V praci, patii samoziejme
mezi zékladni pravidla AACR. Dilezité je ale také, aby si terapeut uvédomil, ze bezpecnost
jeho asamoziejmé také bezpecnost jeho zvifete, jsou v AACR vzdy na prvnim misté

(Freeman in Veleminsky, 2007).

1.5 Rozdéleni zooterapie podle vyuzitych zvirat

1.5.1 Hipoterapie

Jiz v davnych Casech byli kon¢ vyuzivani K tomu, aby pomahali ¢lovéku. At uz se
jednalo o pomoc pii tahani dfeva, piepravé tézkych nakladu, pfi nahanéni stad nebo pfi
pfesunu na vétsi vzdalenosti. Dnes$ni vyuziti koni je spiSe zaméfeno na rekreaci nebo na sport.
V poslednich desetiletich jde vSak také o vyuziti 1é€ebné (Nerandzic, 2006). Historie pocatki
léceni za ptisobeni koni vSak saha az do ddvné minulosti. Uz ve 2. stol. n. I. Marcus Aurelius,
Vv knize ,,Hovory K sob&“ piSe 0 tom, ze se koni da vyuzit k 1é¢eni a rekonvalescenci lidi.
Dokonce sam lékat Marca Aurelia jemu samotnému doporucuje, aby kromé jinych 1écebnych
prostfedki a aktivit vyuzival jako jednu z ozdravnych metod také jizdu na koni (Vizdalova in
Veleminsky, 2007). K hipoterapii jako takové, tak jak ji zname dnes, vSak doslo az mnohem
pozdéji. AZ na pocatku 20. stol. norské fyzioterapeutka Elisabeth Bodtkerova zkusila poprvé
do rehabilitaci zapojit také koné. Tim doslo k prvnimu priniku hipoterapie do zdravotnictvi.
Norsko je tedy az do dneSka povaZovan za kolébku hipoterapie. O néco pozd¢ji, po konci
1 svétové valky, kdy se lekati snaZili 0 rekonvalescenci vojakd, kteti preZili valku, se koné
vyuzivali k 1é¢bé jak fyzickych zranéni, tak i psychickych. Klicovym rokem, ktery se dodnes
z Danska — Liz Hratelova — ziskala na Olympijskych hrach v Helsinkach druhé misto. Na tom
by mozZna jesté nebylo, kromé bez pochyby skvélého vykonu, nic az tak zvlastniho, dalezité je
ovSem zminit, ze tato drezurni jezdkyné byla od kolen doli ochrnuta. Tato vyjime¢na dama
zalozila pozdé&ji, jeSté se svou kolegyni, prvni hiporehabilitacni stiedisko na svété. Také ve
Velké Britanii postupné zacalo dochazet ke stale vétSimu rozmachu hiporehabilitace. K jejimu
nejvétSimu rozkvétu vSak doslo v Némecku. Vroce 1970 bylo totiz pravé v Némecku
zalozeno sdruzeni Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten, diky kterému se hiporehabilitace
rozvinula jak po profesionalni, tak ipo organizacni strance (Miiller, 2014). Stale ale jesté

nebyla zajiSténa spoluprace a moznost spolecnych konzultaci mezi rdznymi odborniky. Aby
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mohli odbornici mezi sebou 1écebné postupy komunikovat, a hlavné aby jejich domluva byla
jednotna a tim padem i vice efektivni, probehl v roce 1972 prvni kongres 0 hipoterapii, a to na
mezinarodni trovni (Betlachova, Uhlif, Bednaiikova, Fritscherova, 2016). O par let pozdé&ji,
v roce 1976 byla ustanovena jednotna deifinice hipoterapie. Podle této definice je hipoterapie
pohybova 16¢ba, ktera ma sva specifika a kterou vede fyzioterapeut (Nerandzi¢, 2006). Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost (dale jen ,,CHS“) viak na svych webovych strankach p¥inasi
aktualizovanou definici hipoterapie, resp. ,,Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii*, jak je od
1. 1. 2020 hipoterapie nové nazyvana. Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (dale jen
LHTFE®) je tedy: ,fyzioterapeuticka metoda vyuzivajici jako lécebny prostredek specidlné
pripraveného koné V kroku, konkrétné pohyb jeho hrbetu. Tento pohyb je stridavy, rytmicky
a cyklicky se opakujici. Nabizi multisenzorickou aferentni stimulaci, ktera primo ovliviiuje
motorické chovani klienta aktivaci vsech ridicich urovni CNS. Vysledkem je komplexni
facilitace reparacnich procesit jedince, ato Jak naurovni neurofyziologické, tak
psychomotorické a V neposledni radé 1na urovni socialni. Nadstandardni variabilita
vyuzitych poloh, pri respektovani posturdlnich schopnosti klienta, ovlivni jeho posturu,
hrubou i jemnou motoriku a vegetativni funkce.“ (Ceska hiporehabilita¢ni spole¢nost, 2020,
nestr.) Vratme se ale jesté zpét do historie — po roce 1972, kdy prob&hl mezinarodni kongres,
se totiz odehralo jesté nékolik dalSich zasadnich zmén. Postupem casu se totiz — tehdy jesté
hipoterapie — rozdé¢lila na dvé hlavni vétve. Prvni z nich ma za cil prosazovat predevsim
sportovni jezdectvi osob S postizenim. Mezi staty fadici se K této vétvi patii naptiklad USA,
Velkéd Britanie, Kanada nebo Anglie. Druha vétev se zabyva hipoterapii predevsim jako
prostiedkem 1é¢by osob S postizenim. Toto zaméfeni je typické pro stiedni Evropu. Oba tyto
proudy vSak zastfeSuje jedna spole¢nost, ato FRDI. (The federation of Riding for Disabled
International. Tato organizace zalozena v roce 1988 v Torontu, sdruZzuje dodnes asi 130
zastupcl hiporehabilitace, z vice nez 50 zemi svéta. Vyvoj Ceské veétve hiporehabilitace byl
znaéné ovlivnén zalozenim Hucul klubu ve Zmrzliku u Prahy, v roce 1947, kde o n¢kolik let
pozdgji, diky profesoru Lewitovi, zapocala v Cesku novodoba hipoterapie. Pozdé&ji se odtud
roz§ifila do tstavl, psychiatrickych léceben a dalSich zafizeni (Miiller, 2014). Stejné
dilezitou udalosti pak bylo zalozeni Ceské hiporehabilitaéni spolenosti, ato v roce 1991
(Nerandzi¢, 2006). Tato spolecnost je V souCasnosti clenem celosvétové organizace FRDI
(Miiller, 2014). Podivame-li se na terminologické vymezeni hipoterapie, zjistime, Ze neni
uplné jednoduché, zaroven je vsak velmi dilezité udé€lat si v jednotlivych terminech jasno,
protoze je stale mnoho lidi (n€kdy dokonce i Vv odbornych kruzich), ktefi terminy rizné

zamenuji. Nejdiive si tedy objasnéme termin ,,hiporehabilitace®- jedna se 0 zastfeSujici pojem
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pro vsechny aktivity, které souvisi s 1é¢bou ¢lovéka, za piitomnosti koné (Capkova, Pavli,
2016). V ramci hiporehabilitace je V roli terapeuta kin. Cilem je pak uplné nebo alespon
¢astecné odstranéni handicapu klienta a také obnoveni funkci, 0 které klient z riznych diavodi
ptisel nebo které byly naruseny. Tato rehabilitace musi byt doporuéena lékafem a realizuji ji
vzdy odbornici. Je sloZena ze tfi hlavnich slozek — prvni z nich se snazi 0 zvySeni motivace
Clovéka se specifickymi potfebami, druhd slozka se snazi 0 stimulaci motorickych funkci
Kklienta a ve tieti sloZzce jde 0 jeho socialni za¢lenéni (Miiller, 2014). Hiporehabilitace se dé¢li
na Ctyii rizné formy, podle toho, které aktivity klient s konimi Vv rdmci rehabilitace vykonava.
Prvni formou je jiz zminéna ,,Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii® — v této forme je klient
do rehabilitace zafazen na zaklad¢ doporuceni Iékatfe, poskytovatelem této terapie je
pravnickd nebo fyzickd osoba a pracovnikem je ¢len hipoterapeutického tymu. Zakladnimi
¢leny tohoto tymu jsou terapeut a cvicitel koni. VSichni ¢lenové musi splnit personalni
a kvalifikaéni pozadavky dle Standardt kvality CHS. Samotna terapie trva asi 5-20 minut.
Klient je na hibetu koné bez sedla, v poloze, kterou urcil terapeut a kun ptitom kraci v kroku.
Klient je vzdy z jedné strany jistén terapeutem a nékdy z druhé strany asistentem. Koné vzdy

vede vodic.

Druhou formou je ,Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (dale jen ,,HPP).
Klientem je v tomto piipadé ¢loveék zatazeny do HPP na zaklad¢ indikace lékafe, musi mit
vsak tentokrat také udéleni pisemného souhlasu s poskytovanim HPP. Poskytovatelem je pak
fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera musi mit opravnéni K poskytovani zdravotnich sluzeb dle
zakona ¢. 372/2011 Sb. Pracovnikem HPP je ¢loveék, ktery musi splnit jak personalni, tak
i kvalifika¢ni pozadavky, podle Standardi kvality pro HPP Ceské hiporehab. spoleénosti.
Klienty HPP jsou osoby, které maji dusevni onemocnéni nebo dusevni poruchu — dle MKN-
10 se jedna napiiklad o pacienty se schizofrenii, mentalni retardaci, poruchami osobnosti,
poruchami nalad a dalsi (MKN-10, 2018). Tteti formou je ,,Hiporehabilitace v pedagogické
a socialni praxi“ (dale jen HPSP). Cilem HPSP je poskytnout pomoc a podporu lidem se
zdravotnim znevyhodnénim, socidlnim znevyhodnénim nebo osobam se specifickymi
potiebami. Poskytovatelem je pravnickd nebo fyzickd osoba, kterda HPSP poskytuje.
Pracovnikem HPSP muze byt jak zaméstnanec, tak dobrovolnik nebo i externi odbornik.
NejcCastéjsimi organizacemi, které HPSP uzivaji jsou zdravotnické, socidlni, pedagogickeé
nebo volnoCasové organizace. Posledni ¢tvrtou formou hiporehabilitace je parajezdectvi. Jde

rrrrr

Jezdec, ktery ma socialni nebo zdravotni znevyhodnéni se u¢i cvikiim z voltizni jizdy, trénuje
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ajezdi parkur, drezaru a dalsi. Parajezdectvi se dé€li na discipliny: paradrezaru, paraparkur,
paravoltiz, paravozatajstvi a parawestern. V tomto oboru se vyuziva specialista, tzv.
,Kklasifikator handicapu®, ktery ma opravnéni na hodnoceni parasportovcu tak, aby je nasledné
rozdé¢lil do tiid, které jim umozni fair play. Klasifikator handicapu je vétSinou fyzioterapeut
nebo 1ékat a musi mit osvédéeni FEI Para-Equestrian (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost,
nedat.). Asi nejcastéjsi formou hiporehabilitace je HTFE, proto se na ni zaméfime 0 néco
podrobnéji. HTFE fadime mezi metody facilitacni, tzn. takové, které se snazi 0 to, aby se
tvofilo co nejvice smyslovych podnétii, které by mohly rozvijet klientovy motorické funkce
ataké jeho posturu. K tvorbé téchto smyslovych podnéti dochazi pravé pii ptirozeném
pohybu koné. Hipoterapeuticky tym je slozen z velké skupiny raznych odborniki, Z nichz se
lékat, protoze pravé on je tim, kdo musi dat klientovi pisemné doporuceni k absolvovani
terapie (Miiller, 2014). Lékar musi také v pribéhu terapie vyhodnocovat, zda je 1é¢ba tispésna
nebo zda nahodou nedochazi k nechténym kontraindikacim a je také tim, kdo urcuje cile
terapii. DalSim velmi dilezitym clankem tymu je fyzioterapeut nebo ergoterapeut, ktery
zodpovida za celkovy pribéh terapie (Betlachové, Uhlif, Bednatikova, Fritscherova, 2016).
Musi také, jesté pred samotnym zahajenim terapie, klienta vySetfit a poté vede dokumentaci,
kde pise veskeré zdznamy z prabchu terapii (Miiller, 2014). Pfi samotnych terapiich mé pak
za ukol hlidani a upravovani spravné polohy klienta na koni, urcuje rychlost koné a snazi se
korigovat ipohyb kon¢ tak, aby byl nakonec efekt terapie co nejvétsi. Mezi 1ékafem
a ergoterapeutem ¢i fyzioterapeutem je velmi dulezité nastolit tzkou spolupréci. Spolecné
totiz musi rozhodovat 0 podobé kratkodobého nebo dlouhodobého planu terapie, konzultuji
spolu zdravotni stav klienta a také spolecné kontroluji, zda u klienta dochazi ke zlepSeni nebo
zda ndhodou nedoslo ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu (Betlachova, Uhlit, Bednatikova,
Fritscherova, 2016). Mezi dalsi ¢leny v tymu, ktefi musi byt odborniky ve svém oboru, patii
cvicitel koné, asistent, ktery pomaha pfi terapiich a také vodi¢ koni. Za provoz terapii a za
shanéni financi je pak zodpovédny projektovy manazer, ktery ziskava finance vétSinou
z grantli nebo Vv ramci nékterych charitativnich akci. Dalsim ¢lankem tymu, bez néhoz by
terapie nebyla ani mozna4, je kan. Ten je zde Vv roli hlavniho terapeuta. Kun by mél byt idealné
sttedniho v€ku a musi byt zcela zdravy. Jeho povaha by neméla byt bojacnd, lekava, naopak
by mél byt klidny, lehce ovladatelny, poslusny, ochotny spolupracovat. Jeho chiize musi byt
pravidelnd a klidna. Plemen, které by tyto pozadavky spliovalo, je pomé&mé mnoho, ne
vSechna jsou vSak cenov€ dostupnd. Mezi nejCastéji vyuzivand plemena patii Cesky

teplokrevnik, anglicky plnokrevnik, oblibeny je vSak také hucul nebo kiizenci rtznych
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plemen. Zcela vylouceni jsou vsak v HTFE hiebci, kvtli své mozné divoké povaze, pokud se
ocitne v piitomnosti klisny. Dal$imi ¢leny tymu mohou byt specialni pedagog, logoped,
socidlni pracovnik, psychiatr nebo psycholog. VSichni jmenovani ale musi mit absolvovany
specializacni kurz hipoterapie a musi mit také alespont 2 roky praxe (Miiller, 2014). Mezi
nejcastejsi klienty HTFE patii osoby S roztrousenou skler6zou, se skolidzou, S genetickymi
vadami, s Parkinsonovou chorobou, détskou mozkovou obrnou a dalsi (Capkové, Pavlu,
2016). Co se tyce samotné terapie, ta mize probihat jak v kryté, tak i v oteviené hale, idealni
je rovny terén. V méné Castych piipadech se terapie provadi i v piirodé (Betlachova, Uhlif,
Bednaiikova, Fritscherové, 2016). V&kovy rozptyl klientt je opravdu velky, Sevéikova (2014)
uvadi, ze jiz né¢kolika mési¢ni miminka Ize uspésné rehabilitovat. Je dokonce zadouci S terapii
zacit, jak nejdiive to jen jde. Terapie je ale samoziejmé V takovych ptipadech dlouhd jen
n&kolik malo minut (Sevéikova, 2014). Aby terapie byla Gisp&sna a méla pro klienta smysl,
musi probihat minimalné 1- 2krat tydné, a to po dobu nejméné tii mésici (Betlachova, Uhlif,
Bednatikova, Fritscherova, 2016). HTFE a jeji provozovani maji na starost hiporehabilita¢ni
stiediska, kterd jsou vétSinou neziskovymi organizacemi, mohou byt ale také naptiklad
soudasti 1é¢ebnych zatizeni (Miiller, 2014). V Ceské republice se hiporehabilitaci, resp.
hipoterapii zabyvd pomérné velké mnozstvi organizaci. Nejzndméj$i z nich je Obcanské
sdruzeni EPONA, které od roku 1999 nabizi nejen moznost hipoterapie, ale také rekondi¢niho
jezdéni, apro osoby zJihomoravského kraje také moznost UCastnit se sportu
handicapovanych. Kazdoro¢né€ navic ptfipravuje letni tabory ¢i kratkodobé pobyty pro rodiny
s détmi S postizenim, ¢imz se snazi hlavné rozvijet jejich kontakt S okolni spolecnosti.
EPONA se vSak nevénuje hipoterapii ,,jen* po praktické strance, ale také po strance formalni,
napiiklad rozsifovanim metodiky nebo nabidkou vzd&lavani v oblasti hiporehabilitace. Ceska
hiporehabilitacni spolecnost, které je EPONA soucasti, ji vyuziva jako vyukového stiediska
hipoterapie (Caskovd, Sklenatikova, 2013). Mezi dalSi vyznamné organizace V této oblasti
patii Obcanské sdruzeni ,,Uzitecny Zivot®, které je zaméfené predevSim na dospélou klientelu.
Toto obCanské sdruzeni potadd rlizné volnoCasové aktivity asnazi se jak 0 osobni rozvoj
klientd, tak i 0 praci ve skupinach, kde uc¢i vzajemné spolupracovat ty, kdo pomoc potiebuji,
s t¢émi, ktefi pomoc mohou nabidnout. Dal§i naplni tohoto sdruzeni je tvorba aucast na
dlouhodobych projektech, jakymi je naptiklad projekt ,,Koniska opera®, ve kterém se klienti
uci jizd€ na koni, pii které se zaroven uziva prvku hipoterapie a zaroven ziskavaji i védomosti
znalosti ze svéta koni. Od roku 2013 se stalo toto sdruzeni klinickym pracovistém centra APA

(aplikovanych pohybovych aktivit) (Reitmayerova, 2013).
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1.5.2 Felinoterapie

Felinoterapie ptedstavuje vyuziti pozitivniho piisobeni kocek na ¢loveéka (HypsSova in
Veleminsky, 2007). Pti této terapii je dulezité si uvédomit, ze piirozené¢ chovani kocek je
naprosto odliSené, od piirozené¢ho chovani jakychkoliv jinych zvifat. Tento aspekt je dulezité
neopomenout mimo jiné i pii vybéru kocky. Kocka je ptece jen Selma a je zvykla tedy rtizné
situace fesit, oproti jinym zvifatim, mnohem vice samostatné a po svém. Neda se tedy moc
dobie vycvicit, na rozdil napiiklad od psitt nebo koni. Dalsi velmi diilezitou skutecnosti, na
kterou by se nemélo pfi terapii zapomenout je fakt, ze kocCka je zvife siln€ teritorialni. Proto je
opravdu velmi dilezité nechat kocku, aby si nejprve prohlédla své nové ,,plisobisté a szila se
se svym novym prostiedim, do kterého bude dochazet, ato jesté pred tim, nez dojde
K prvnimu kontaktu s klientem. Je dobré nechat kocce pfi seznamovani se S novym mistem
naprosty klid, tak aby se nakonec citila bezpecné a mohla se pak vénovat bez pocitu strachu
dal$im aktivitdm probihajicim pii felinoterapii. vybér kocky na terapii zalezi hlavné na dvou
faktorech — prvnim je povaha ko¢ky a druhym povaha klienta. Ob¢ tyto povahy by totiz mély
byt co nejvice V souladu. Kocka je velmi citliva na jakykoliv diskomfort, a to jak fyzicky, tak
i psychicky a v piipadé nelibosti by mohla na klienta reagovat negativné. Povahy kocek se 1isi
pomérné vyrazné podle jednotlivych plemen. Néktera plemena jsou klidnéjsi, jind vyzaduji
neustdlou aktivitu, jind plemena jsou velmi hlu¢na (napi. siamské kocky) a dalsi zase ticha.
Podle Nerandzi¢e (2006) jsou nejcastéji vyuzivanymi plemeny kocka domaci, sibifska kocka
ataké plemeno ragdoll. Stejné jako ukazdé jiné zooterapie izde je samoziejmé velmi
podstatnd povaha dané kocky. Pro felinoterapii je idedlni kocka, kterda mé rada kontakt
S lidmi, zaroven je velmi vyrovnana, ma rada lidsky kontakt a kterd neni pfili§ teritorialni.
Nedoporucuje se vybér kocky z utulku, jelikoz nezndme, jaka je predchozi zkuSenost kocky
s ¢lovékem a lidskym kontaktem viibec a nemiiZzeme tedy nikdy dopfedu veédét, jak by kocka
zareagovala, pokud by doslo k n&jaké necekané situaci, ve které by se necitila komfortné
(Nerandzi¢, 2006). Nejidealngjsi variantou je vybrat si koté z vlastniho chovu, kdy zname
jednak povahu rodi¢i, jednak jeho zdravotni stav apak také vime, jak bylo s kotétem
zachazeno od mali¢ka a Vv jaké mife probé&hla jeho socializace (HypSova in Veleminsky,
2007). ,,Kocky jsou pro felinoterapii vybirany na podkladé testovani podle Zkusebniho radu
pro navstévni (terapeutickou) sluzbu.* (Nerandzi¢, 2006, 68 s.) U kocek, které se ucastni
felinoterapie je zadouci, aby mély mikroCip a je nutné, aby absolvovaly pravidelné kontroly
U veterinafe a také vSechna predepsand ockovani, jelikoZ mohou byt pienaseci nejriznéjsich

onemocnéni, které mohou byt lovéku nebezpecné. Podivame-li se na vysledky, které mize
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felinoterapie pfinést do Zivota klienta, miZeme pozorovat zlepSeni Vv oblasti jemné motoriky,
komunikace, vetné rozsitené slovni zasoby, dile mlze felinoterapie vyznamné zmirfiovat
stresové napéti klienta, (napf. pfi adaptaci na nové prostiedi). V détském kolektivu se pak da
koc¢ka vyuzit jako prostfedek motivace déti v ramci nejriznéjSich hernich terapii. U osob
s poruchami autistického spektra se mize diky felinoterapii postupné odbourdvat psychické
napéti a dit¢ tak mulze postupné zacit spolupracovat se svym okolim. U klientl s télesnym
postizenim je kocka vybornym pomocnikem K uvoliiovani spasmt (pusobenim jejiho
télesného tepla) nebo se muze vyuzivat také jako motivace K pohybu klientt S télesnym
postizenim, které je pro né velmi narocné a mnohdy i bolestivé (Nerandzi¢, 2006). Ptredtim,
nez kocka zacne byt k felinoterapii vyuzivana, je nutné, aby ji majitel co nejlépe znal-aby znal
jeji gesta, chovani, aktudlni potfeby. Témito gesty mohou byt napiiklad olizovani se,
postaveni usi, poloha ocasu, pfedeni, prskani, pieSlapovani, mnoukéani a dalsi. Mnoukani
koc¢ek a postoj jejich téla jsou jejich zakladnim kamenem komunikace nejen S ostatnimi
koc¢kami, ale také s jinymi zvitaty nebo s lidmi. V chapani komunikace kocek ¢lovékem muize
ale dochazet k mnoha nepiesnostem atim padem inedorozuménim. Clovék, ktery je
naptiklad zvykly ,Cist“ velmi dobfe signaly psa, nemusi umét uz stejn¢ dobte ,,rozlustit*
signaly kocek. Zptisob komunikace psti a kocek je totiz zcela odlisSny. Neni tedy zadnym
pravidlem, Zze vyborny canisterapeut bude automaticky i vybornym felinoterapeutem. Ko¢i¢im
signalim musi totiZ ¢lov&k nejprve dobie porozumét.

Organizaci, které se v Ceské republice vénuji felinoterapii neni zatim mnoho. Asi
ve kterém se kromé jiného popisuji také metody felinoterapie, zkusenosti z tohoto oboru

a také ziskané vysledky dosavadni prace v tomto oboru (HypSova in Veleminsky, 2007).

Nejcastejsi formou, jakou se felinoterapie provadi, je forma navstévni, kdy
terapeuticky tym ptichazi pravidelné do urcitého zatizeni. Terapeut by se mél u feditele jiz
dopfedu informovat 0 specifikdch a potfebach konkrétniho klienta, tak aby si mohl jiz
dopiedu promyslet, jak co nejlépe klientovi terapii ,,uSit na miru®, aby byla co nejefektivnéjsi

(Nerandzic, 2006).

Nezavisly chovatelsky klub pak ustanovil ¢tyistupniovy zkusebni fad, ve kterém se
zjistuje napiiklad to, jak moc je chovatel s koc¢kou ,,sehrany* nebo jestli ma kocka pro terapii
tu nejvhodnéjsi povahu. Pfi testech, které probihaji jak ve venkovnim, tak ive vnitinim
prostiedi a které zjiStuji reakce kocky V rGznych zatéZzovych situacich, je samoziejmé

dohlizeno na to, aby Vzadném piipadé¢ nedochazelo K fyzickému nebo psychickému
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pretéZzovani kocky. Dokonce je stanoven i vék, od kterého mize kocka terapii provadét — tato
hranice je jeden rok véku kocky. Samotny vycvik by mél ale u kocky zacit jiz mnohem dfive,
a to jiz od tii mesicii. Horni vékova hranice, do kdy muze byt kocka na terapiich ucastna neni
pfesné uréena — je na majiteli, aby odhadl, jaky je fyzicky a psychicky stav jeho kocky a podle
toho ji na terapii bud’ pustil nebo ne. Stejné¢ jako tomu je V canisterapii, ani zde neméame
uréena konkrétni plemena kocek, ktera by se na felinoterapii hodila. Jak jiz bylo ale zminéno
vySe piece jen néktera by méla mit vétsi predpoklady K uréitym, zadoucim povahovym
vlastnostem-jsou jimi napiiklad sibifska kocka, ragdoll, mainska myvali, perska a dalsi. Neni
ale zarukou, ze kazdy kocka z téchto plemen bude automaticky vhodna K terapiim, je nutné

peclivé kocku vybrat a dale ji na terapii ptipravovat (HypsSova in Veleminsky, 2007).

Pfi samotné felinoterapii je dobré vyuzivat riznych typti pomticek, mezi néZ muize
patfit naptiklad invalidni vozik (kocka na ném muze sed¢t a citit se jistéji nez napiiklad na
na klin klienta polozit. V takovém ptipad¢ je vSak vhodné vyuzit dal§i pomucky, kterou je
bavinénd poduska, naplnénd molitanem. Tato podlozka je dulezita, bez ni by totiz kocka
mohla sklouznout z klina dolti a v hor$im piipadé¢ se i poranit. Dalsi pomticky, které se daji
pii felinoterapii dobfe vyuzit jsou napt. Skrabadla, postroje, voditka, hiebeny a kartace, rizné
strapce, balonky, hracky atd. Aby psychicka pohoda kocek byla co nejvétsi, je dulezité
dodrzovat nékolik pravidel. Jednim z téch nejvice dileZitych je nechat kocku po terapii
nejméné 15 minut odpocivat. Jesté pred ndvratem domu z terapie by tedy kocka méla mit
moznost probéhnout se na ni¢im neruseném misté, nechat se mazlit nebo jen tak relaxovat.
Pro kazdou koc¢ku je zptsob odpocinku rtzny, proto je dulezité ko¢ku dobie znat a vybrat

takovy typ oddechu, ktery je pro ni nejlepsi (HypSova in Veleminsky, 2007).

Felinoterapie se mliZze provadét u Siroké skaly klientli. Pro rizné skupiny klientlh mtize
mit felinoterapie odliSny vyznam. Jiny vyznam ma felinoterapie u déti, jiny u osob
S postiZzenim, jiny U seniort. Pro seniory se jevi felinoterapie jako velmi vhodna. Hodné osob
mohou se tedy citit velmi osamocené. Pravidelné navstévy terapeuta a kocky jim zajistuji
mimo jiné kontakt se socidlnim prostfedim. Pravidelnost terapii je obzvlasté v téchto
pfipadech velmi dilezitd. Klient se totiz uZ dopfedu mulZe na terapii t&Sit, ma tak velkou
motivaci k tomu, aby nepropadal smutku nebo depresim. Pokud felinoterapeuticky tym
nemiize na domluvenou lekci z n¢jakého diivodu pfijit, je dobré, aby za sebe nasel

nahradnika, ktery ho zastoupi. Pro seniory je velkym pifinosem uz jen samotnd piitomnost
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terapeutického tymu, ale terapie pomahaji samoziejmé i V jinych aspektech. Diky taktilni
konfrontaci s kockou se klientiim prohfivaji ruce a ty jsou potom mén¢ ztuhlé, klienti se také
postupné uvolni a dochazi k navozeni piijemnych pociti. Za to, aby méla terapie zdarny
prubéh, je zodpovédny vzdy vedouci terapeutického tymu. Pokud se vSak koc¢ka nebo i klient
Vv pribehu terapie z jakéhokoliv diivodu nechovaji podle urenych pravidel, je nutné, aby
vedouci tymu pifiméfené zasdhl. Navstéva se zvifetem muize U seniorli vyvoldvat také
vzpominky na diivéjsi dobu jejich Zivota, kdy tfeba ioni sami méli doma néjaké zvife.
Vzpominanim dochézi ke stimulaci pamétovych funkci, coz je taky zajimavy a dalezity efekt
felinoterapie u seniorti. Felinoterapie nema ale dopad jen na samotné seniory, také pro
zaméstnance daného zafizeni miize byt terapie piinosnd. Zaméstnanci, ktefi jsou casto
vyc€erpani z véénych narkt a steskil ne€kterych seniordi, mohou své klienty najednou vidét
spokojené a veselé, coz pro né¢ miize byt velmi povzbudivé, a navic si sami mohou alespoii na
malou chvili odpocinout. U détské cilové skupiny se vyuziva kocek naptiklad pfi hrani
pohadek, kdy jsou kocky détmi do pohadky zapojeny. Déti mohou ale také kocky vodit na
voditku, pecovat 0 n¢, mluvit S nimi, hrat si S nimi atd. Tyto aktivity pfindSeji détem nejen
radost, ale i uvolnéni stresu, alespofi chvilkové zapomenuti na jejich problémy anebo tieba
zlepseni komunikace. Pfi felinoterapii, stejné jako naptiklad pfi canisterapii, se procvicuje
jemna i hruba motorika pomoci riznych her, aktivit, zkratka nenasilnou a zabavnou formou.
Motorika se tak procvicuje naptiklad ptfi hlazeni zvitete, cesani, hdzeni mickd, zapindnim
a odepinanim voditka, podavanim pamlskd atd. Kocka pfi terapii neni jen tim, kdo energii
dava, ale je itim, kdo ji dostava. Mazliva kofka ma totiz vétSinou velmi rada kontakt

s ¢lovékem a zde, pii felinoterapii, ho ma opravdu dostatek (HypSova in Veleminsky, 2007).

1.5.3 Jina zvirata

Kromé koni, pst a kocek se k zooterapii pouzivaji také dalsi zvifata, akoliv uz ne
Vv tak hojné mife, jako vySe jmenovana zvifata, ptresto ale s dobrymi vysledky. Jejich vyuZiti je
pfedevSim V oblasti ergoterapeutické, socidlné-pedagogické a integracni. Jejich vyznam je
predevsim klienta motivovat, pozitivné naladit a aktivizovat. Mezi tato dal$i zvifata patii
naptiklad ptaci (nejCastéji papousci), kdy hovoifime 0 ornitoterapii, dale jimi mohou byt
drobni savci napt. kralici, morc¢ata, ¢incily, mezi dalsi zvifata patfi také lamy nebo dokonce
hmyz-zde hovotime 0 insektoterapii (Svobodova, 2010). Pestrost druht zvitat, ktera se daji
pii zooterapii vyuzit je opravdu velkd. V némecky mluvicich zemich bylo pfi vyzkumech
zaznamenano az tficet druhii zvifat, které se pifi zooterapii vyuzivaji. Kromé vysSe

jmenovanych se jednalo také naptiklad 0 ovce, kozy, prasata, klokany, rybicky nebo dokonce
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plazy a obojzivelniky. Ackoliv jde Kk zooterapii vyuzit opravdu obrovské mnozstvi riznych
druhti zvifat, je nutné mit na paméti, Ze zvife musi mit pozadovanou povahu, a hlavné nesmi
byt ¢lovéku, jakkoliv nebezpecné (at’ uz z hlediska pfenosu riznych nemoci nebo z hlediska
jejich Spatnych povahovych ryst. Asi nejCastéji se tedy vyuzivaji krélici, morcata, drobné
mysi, potkani nebo ¢incily. Jedinou vyjimkou U mensich domécich zvitat jsou kiecci, ktefi se
K terapiim nedoporucuji-jejich aktivita je totiz pfevazné nocni, a tak neni dobré je pres den
budit, ataké jde o zvifata, ktera pomémé rada kouSou (Mahelka in Veleminsky, 2007).
Dal$im moznym terapeutickym zvifetem muze byt, moznd pro nékoho ptekvapive, také
delfin. V Ceské republice se tento druh terapie neprovozuje, oviem V cizich zemich,
piedevsim pak na Floridé, v Sevastopolu, Niirnbergu a Eliatu se delfinoterapie provozuje
s uspéchem (Tichd in Veleminsky, 2007). MozZznd opét méné znamou, ale presto stdle vice
oblibenou formou zooterapie je terapie S vyuzitim hospodarskych zvitat. Tento druh terapie
ma za cil pfedevs§im pomoct klientim ziskdvat socidlni a pracovni kompetence, rozvijet
jemnou i hrubou motoriku, zlepSovat jejich znalosti a dovednosti a v neposledni fadé také
zacClenit klienta do kolektivu. Samotna terapie pak probihd zapojenim klienta do b&znych
¢innosti na farmé. Tyto ¢innosti se konaji bud’ individudln€ nebo skupinové. Néplni prace je
bud’ piima ¢innost se zviraty (Cesani, hiebelcovani, dojeni, aj.) nebo nepiima prace u zvirat
(4drzba pastvin, CiSténi staji, zametani, hrabani, aj.). Nutnosti je mit pfed zacatkem terapie
nachystany plan, podle kterého se potom terapie vykonava. Tento plan sestavuje terapeut

spolu s klientem, jeho rodici, pfipadné dalsimi odborniky (Svobodova, 2010).

1.5.4 Canisterapie

Pokud chceme popsat canisterapii velmi zjednodusen¢, mizeme fict, Ze jde 0 pozitivni

vvvvv

si jisté samostatnou kapitolu. Proto se canisterapii vénuji podrobnéji v nasledujici kapitole.
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2  Canisterapie

Jak uz ndm samotny ndzev muize napovédét, stejn¢ jako U jinych druhti zooterapie,
I zde se miiZzeme vyznam tohoto slova dozvédét, rozlozime-li ho na slova dv¢, a to na slovo
»canis®, které se preklada slovem ,,pes* a na slovo ,,terapie®, obvykle piekladané jako ,,Jécba“
(Petrti, Karaskova, 2008). Canisterapie je tedy vyuzitim pozitivniho ptisobeni psa na zdravi
Cloveka (Petr a kol., 2014). Termin ,,zdravi® pak definuje Svétova zdravotnicka organizace
jako stav Uplné psychické, fyzické a socialni pohody. Samotny termin ,,canisterapie zavedla
v Ceské republice, v roce 1993 asi nejvétsi propagatorka canisterapie U nas — Jifina Lacinova.
Tento nazev se nejprve pouzival v Ceské republice, az pozd&ji se ujal také v zahranici
(Holczerova, Dvotackova, 2013). Stejné jako tomu je U jinych terapii, také v tomto piipade
jde o typ 1éCby, ktery je od klasické 1é¢by ponékud odlisny a ma tedy sva specifika. V ptipadé
canisterapie je specifickym prvkem ptedev§im prostiedek, kterym se terapie provadi. Timto
prosttedkem je totiz pes (Petrti, Kardskova, 2008). Canisterapie se da chapat ve dvou riznych
pojetich. Prvni z nich je $irsi pojeti a druhé je uzsi pojeti. Pokud mluvime o $ir§im pojeti, pak
se jedna o pfitomnost psa vV domacnosti. Mluvime-li 0 uz$im pojeti, mame na mysli terapii,
ktera je vétSinou doplitkem 1écby klasické (Miiller, 2003 in Miiller 2014). Pes, diky kterému
se muze navazat vztah mezi terapeutem a klientem je pii terapii v pozici tzv. kooterapeuta
(Nerandzi¢, 2003 in Miiller, 2014). Lécba za ptitomnosti psa se da vyuzit K mnoha riznym
ucelim. Specifické pisobeni psa se da vyuzit jak u riznych typt postiZeni, tak i U riznych
typti onemocnéni. U osob se zdravotnim postizenim je napiiklad snaha o aktivaci nebo
obnovu zbylych fyzickych ¢i psychickych funkci (Nerandzi¢, 2006). Canisterapie lze ale
vyuzit i udalSich skupin klientd- napf. u zakt ve Skole, predevsim u zaki se zdravotnim
postizenim miize byt canisterapie velmi piinosnd. Ve Skole dokdze pes zéky velmi silné
motivovat k praci auceni, diky spolupraci se psem se také mohou Zaci naucit novym
dovednostem, schopnostem a ziskavaji nové zkusenosti. Zakiim, kteii jsou méné sebevédomi,
muze pes pomoci V navazovani kontakti a komunikace s druhymi spoluzéky. Pes je také
vybornym elementem, diky kterému se da ptedejit mozné Sikané, agresi a jinym nezaddoucim
jevam, které muze ve Skolnim prostiedi nastat (Petrti, Karaskova, 2008). Shrneme-li tedy
dosavadni informace, pfi canisterapii dochazi k celkovému rozvoji osobnosti ¢loveka, zvysuje
se jeho motivace Kk riznym c¢innostem, zaroven dochazi K utlumeni nezadoucich projevi,
jakymi jsou napf. agresivita, zlepSuje se empatie vici druhym, dochazi ke zlepSeni motoriky,
koordinace, komunikace, mohou se ztlumit piiznaky deprese ake zlepSeni mize dojit

I v mnoha dalsich aspektech prozivani a chovani ¢lovéka (Valenta in Miiller 2014).
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2.1 Prvotni pouta psa a ¢lovéka

Prvni zminky 0 vyuzivéani schopnosti psovitych Selem ¢lovékem miizeme nalézt uz asi
pted 12 000- 15 000 lety. Tehdy zacalo dochazet k prvnim domestikacim vlka. Jelikoz je pes
pfedkem vlka, ma podobné¢ vynikajici lovecké schopnosti jako vlk. Proto jej lidé zacali
postupem Casu pouzivat pii lovu zvéte, kde jim byl pes velkym pomocnikem (Krewer, Bottler
2006). Nejen lidem ale ipsum ztohoto vzdjemného souziti vyplyvaly rtzné vyhody.
V néekterych kulturach (v Egypté, v kultuie Ink®) byli psi uctivani, pro jejich 1éCivé ucinky,
které jim byly pfitknuty. Dokonce jim nékdy byly pfifazeny | magické ucinky (Miiller, 2014).
Mezi dal§i vyznamné vyhody vyplyvajici z tohoto vzajemného souziti byla ochrana majetkt
alidi psy. Psi také vzdy dodavali lidem pocit bezpeéi a v neposledni fad¢ byli i zdrojem
pratelstvi (Karaskova, Krausova, 2004). Domestikaci doslo Kk velmi dulezité zmén¢ v chovani
psa — snizila se jeho agresivita a zménilo se i dal$i nezadouci chovani (Miklosi, Soproni,
2006). Diky domestikaci se také psi naucili reagovat na pokyny ¢lovéka, na jeho verbalni ale
i neverbalni komunikaci. Tyto pokyny a signaly ¢lovéka jsou psi dale schopni vyuzivat pti

feSeni rizné komplikovanych situaci (Hare, Tomasello, 2015).

2.2 Canisterapie a jeji vyvoj ve svété

Pes v zamérné roli terapeuta se poprvé zacal vyuzivat ve Svycarsku, pozdgji pak v 18.
stoleti také v léCebné V Yorku, kde slouzil jako terapeut uklientl S psychickym
onemocnénim. V prvni poloving 20. stoleti — kolem roku 1942 - se pak zacali psi pouzivat pii
terapiich véle¢nych veterani (Nerandzic¢, 2006). 70. 1éta 20. stol. jsou dilezitym obdobim
v historii canisterapie — v téchto l1étech doslo totiz v USA K prosazeni canisterapie na poli
détské psychoterapie. K tomuto prosazeni doslo predevS§im diky psychologovi Borisi
Levinstonovi (Miiller, 2014). Tento vyznamny psycholog také na zaklad¢ svych vyzkumu
jako prvni, v roce 1982, stanovil metodiku a také zakladni zasady canisterapie (NerandZic,
2006). Manzel¢ Corsonovi, ktefi navazali na vyzkumy tohoto psychologa dosli se svymi
vyzkumy K zavérim, ze canisterapeuticky pes vV zadném ptipad¢ neni pii terapiich negativnim

elementem, ale naopak ma na klienty velmi pozitivni dopad (Miiller, 2014).

2.3 Canisterapie a jeji vyvoj v Ceské republice

Prvnim, kdo viibec slovo ,,canisterapie”, ve spojeni Slécbou lidi za pomoci psa
vyslovil, byla vroce 1993 znama ceska psycholozka Jifina Lacinova (Eisertova in

Veleminsky, 2007). Postupné, pomalymi kricky se hlavné diky jejimu pfispéni zacala
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v Ceské republice utvatet alespon zakladni metodika canisterapie. Také sdruzeni FILIA bylo
velkym propagatorem V poatcich canisterapie v nasi zemi. Velky rozkvét viak zazila Ceska
republika v souvislosti s canisterapii Vv roce 1995, kdy se konala mezinarodni konference
IAHAIO, na kterou se sjelo opravu velké mnozstvi odbornikti a kde hovotili 0 problematice
ucelené metodiky V canisterapii. Asi nejzndméjsim zastupcem za Ceskou republiku, byl na
této konferenci Zdenék Matéjéek nebo pravé vyse jmenovana Jifina Lacinovd (Ticha in
Veleminsky, 2007). Zkusenosti, které na této konferenci byly diskutovany, nasledné vyuzili
odbornici z Ceské republiky, aby zaloZili v roce 1997 Canisterapeutickou spole¢nost. Tim
vznikla postupem c¢asu pro vefejnost, kterd se O canisterapii zajimala, moznost slozit
canisterapeutické zkousky. Vznikla tedy pomérné velka poptavka po slozeni téchto zkousek.
Jelikoz se 0 tento druh terapie zacalo zajimat stale vice odbornikil, brzy nasledoval také stale
vétsi zajem laické vetejnosti (Horackova, 2001). Mezi lety 1996-1997 se v tiskovinach,
vénujicich se kynologii, zacaly Sifit materialy propagujici canisterapii, jejichz cilem bylo najit
dobrovolniky a rozsifit canisterapii do zafizeni socidlni péfe, ato formou navstévnich
programu. Tehdy canisterapeutickou spolec¢nost vedly Zdenka a Lenka Galajdovy. Zajem lidi
byl mozn4 az necekané velky. Na setkani se sjizdéli milovnici psi z celé republiky. Pti
zorganizovanych setkanich se provadél test povahy pst, a také probéhlo jednodenni Skoleni
zakladl péce 0 klienty pfi canisterapii. Tehdy bylo na setkdnich mnoho pst riznych plemen,
zadné z nich nebylo upfednostiiovano. Cilem bylo ziskat co nejvice canisterapeutid a ozivit tak
pomérné stereotypni zivot klientli V nemocnicnich a socialnich zatizenich (Proskova, 2016).
Rok 1998 byl pak dal§im zdsadnim bodem ve vyvoji canisterapie U nas, jelikoZ se konala dalsi
mezinarodni konference - tentokrat se ji totiz zhostila Praha. BohuZel rok 2000 pak ale ptinesl
rozpad celé Canisterapeutické spolecnosti (Ticha in Veleminsky, 2007). Z tohoto diivodu pak
zacalo ptibyvat riznych malych regionalnich organizaci, zabyvajicich se touto problematikou.
Tyto organizace vSak nebyly pod zastitou zadné vétsi organizace, atak Casto dochézelo
K riznym nejasnostem, rozporim, chybéla vzajemna komunikace a také vzajemna spoluprace
vazla (Kalinova, 2003a). Aby se tomuto ptredeslo, byla v roce 2003 zaloZena sjednocujici
Canisterapeutickd asociace. Jako prvni pfedsedkyné pak V této asociaci plsobila Jifina
Lacinova. Canisterapeutickd asociace se tedy kromé jiného vénuje také teoretické strance
canisterapie. JeSté podrobnéji se vSak teorii V této problematice vénuje JihoCeskd univerzita
v Ceskych Budgjovicich (konkrétné skupina odbornikii ze Zdravotng socialni fakulty této
univerzity). Tito odbornici pak upravuji podminky a pravidla canisterapie a délaji také
mnozstvi vyzkumi, které jsou pro vyvoj canisterapie velmi cenné a pfinosné (Ticha in

Veleminsky, 2007). | kdyz situace U nas neni z hlediska organizace canisterapie stale idealni,
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pfesto za poslednich 20 let usla velky kus cesty. Velkym pokrokem je to, ze zatfizeni nyni jiz
povazuji canisterapii za dilleZitou a piinosnou pro své klienty. Casto se stava, ze poptavka po

canisterapii je vyssi nez nabidka (Proskova, 2016).

2.4  Canisterapeuticky tym

Hovofime-li 0 pracovnim propojeni psa, jeho pana aklienta hovofime o0 tzv.
canisterapeutickém tymu. Tyto tii ¢lanky jsou V procesu canisterapie kli¢ové, bez nich terapii
nelze provadét (Fine, c2000). Canisterapii ale nelze provadét i v jinych piipadech, ato
napiiklad tehdy, neni-li pouto mezi psovodem ajeho psem dostate¢né pevné a chybi
vzajemna divéra. Dokonala znalost chovani psa a vzajemna duvéra mezi obéma-psem i jeho
panem-je nezbytna pro kvalitni a také bezpecnou canisterapii. Psovod musi pfesné, a hlavné
zavc€as odhadnout, co pes potiebuje, jak se citi, jak v urcité situaci zareaguje. Pokud by tuto
schopnost nemél, mohlo by se stat, stejné jako se tomu stava u lidi, ze pes za par let tzv.
,vyhofi“. Na druhou stranu také pes musi znat reakce svého pana a musi védét, ze mu
vzdycky miize véfit. Z tohoto diivodu je téméf nezbytné, aby canisterapii S jednim konkrétnim
psem dé¢lal stile stejny psovod (Kalinova, MojziSova, 2002). Pokud vSak ptece jen neni
canisterapie provadéna piimo majitelem daného psa, musi si ,,ndhradni“ psovod zafidit
souhlas majitele. Psi, ktefi jsou vybrani na canisterapii se musi cvicit a cilené piipravovat.
Také psovod vSak musi byt odborné vzdélan, aproto by mél absolvovat rizné kurzy
a Skoleni. Psovod musi byt na canisterapii opravdu dobie pfipraven — mél by znat teoreticky
a umét pak prakticky pouzivat metodiku canisterapie, ale také by si mél byt védom svych prav
a povinnosti. Ve fazi vycviku psa by mélo jit pfedevSim 0 to pfipravit psa na vSechny obvyklé
ale ineocekavané situace tak, aby byl schopen V ptipadé necekaného podnétu adekvatné
zareagovat. Psi chovani musi byt za vSech okolnosti pfedvidatelné — po psovi se tedy zada, da
se fict, stoprocentni spolehlivost. Zadny terapeut si nemiize dovolit vzit na terapii psa,
u kterého si neni jisty, zda Vv pfipad¢ nouze nebude reagovat napt. agresi. DalSim klicovym
momentem pfipravy psa je zjistit, zda psa opravdu tato narocnd ¢innost bude bavit. Pokud pes
vykazuje zndmky nejistoty, strachu, ¢i odmitani riznych povelii, poloh atd., neni v Zadném
pfipad€ Zadouci ho do canisterapie nutit a je lepsi jeho ptipravu radéji zavcas ukoncit (Ticha
in Veleminsky, 2007). Pfiprava je pomérné naro¢na na ¢as-neni mozné pfipravit psa, béhem
par hodin. Na konci je ptiprava psa vzdy zakoncena zkouSkou. Pokud Vv ni nejen pes, ale
I jeho pan uspéji, dostanou certifikat, ktery je opraviiuje vykonavat canisterapii ve Skolach,
domovech pro seniory, nemocnicich apod. Kazda organizace vydéava certifikat na rtzné

dlouhou dobu - néktera na 2 roky, néktera na pil roku ancktera na cely
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zivot (Kalinova, 2003). O tom, jaka jsou kritéria pro vybér psa ataké o pfipravé psa na
zkousky se zminim jesté podrobné&ji v dalsi kapitole. Pokud budeme hovofit 0 klientovi, ktery
muze jim byt malé dité, ¢lovek s jakymkoliv postizenim ¢i nemoci, ale i zdravi lidé napf.
Vv domovech pro seniory. Jednotlivym klientim se pak ale samoziejm¢ musi pfizpusobit
vhodny pes, vhodné techniky prace, metody, pfistupy atd. (Ticha in Veleminsky, 2007). Vyse
V textu jsme se zminili 0 tom, Ze pes nesmi byt nikdy do canisterapie nucen, to samé plati
samoziejm¢ také o0 klientovi. Vzdy plati pfisna zasada, ze se musi pii canisterapii vSichni
ucastnici citit komfortné (Kalinova, MojziSova, 2002). Canisterapie se vSak kromé psa,
psovoda a klienta miize Gcastnit-nebo alespon s canisterapeutem spolupracovat — velka fada
dalsich odbornikti, at’ uz jde o logopedy, psychology, pedagogy, osobni asistenty, specidlni
pedagogy a dalsi. Cim déal tim Cast&ji se také piidavaji dobrovolnici z fad laické vefejnosti
(Ticha in Veleminsky, 2007). Samotné canisterapie se ve vétSiné piipadu Gcastni jen jeden
tym, nékdy vSak mizeme vidét itymy dva, které spolu vzajemné vyborné kooperuji.
V takovém ptipadé€ je dobré, pokud mezi sebou sdili své zkuSenosti a vyuzivaji toho, Ze jsou
pfi terapii dva-napf. je dobré, kdyz je jeden ze psii mensi a jeden vétsi. Vyhodou dvou tyma
muze byt také to, ze si mohou vypomoci, napiiklad pfi polohovani klientd, ¢i jinak fyzicky
naro¢nych c¢innostech. Pokud bychom 0 canisterapii uvazovali pon¢kud komplexnéji, méli
bychom do tymu zafadit také dal$i osoby, které canisterapii ovliviiuji — mize se jednat
0 veterinarniho 1ékafe, dobrovolniky, a pfedevsim pak o klientovu rodinu. Rodina klienta je
velmi dulezitym ¢lankem, jelikoz je dobrym zdrojem informaci o klientovi o jeho pfipadném
postiZzeni, nemocech, chovani, zkuSenostech se psy, zkuSenostech S cizimi lidmi, 0 jeho
zajmech atd. Navazani dobrého vztahu srodinou klienta je tedy casto velmi podstatnou
skutecnosti a uzka spoluprace rodiny a uzsiho tymu je podstatna pro uspésnou terapii. Pokud
se canisterapie provadi U détskych klientl, je pfedem podepsany souhlas od zakonnych

zastupcu nutnosti (Ticha in Veleminsky, 2007).

2.5 Instituce vyuZivajici canisterapii

Institucemi, které nejcastéji vyuzivaji zooterapii — z toho canisterapii asi nejcastéji —
jsou raiznd zdravotnicka zafizeni, socialni instituce, Skoly nebo S$kolska zafizeni.
S canisterapeutem tedy musi spolupracovat i pracovnici téchto zatizeni. Zameéstnanci, ktefi své
klienty jiz dobfe znaji, mohou byt velmi nidpomocni pii vyberu klientd, pro které je
canisterapie vhodna. Mohou se také podilet na vymysleni anasledné realizaci vhodnych

programi (Kalinova 2003; Kalinova, MojziSova, 2002). Jednotlivé instituce pak musi zajistit
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bezpecnost nejen svym klientim, ale také celému canisterapeutickému tymu (Eisertova in

Veleminsky, 2007).

2.6  Vybér vhodného psa a jeho vycvik na canisterapii

2.6.1 Vybér vhodného psa

Vybér psa na canisterapii je kliCovym bodem pii pfipravé na proces canisterapie.
Pokud chceme dosdhnout opravdu co nejkvalitngjsitho vybéru psa na canisterapii, je idealni
ptizvat si Kvybéru psa odbornika ziad canisterapeuti. K praktikovani canisterapie se
vetsinou hlasi dvé razné skupiny lidi. Prvni skupinu tvoii lidé, kteii jiz psa maji, a protoze
uné vypozorovali vhodné vlastnosti a zaroven se zajimaji 0 canisterapii, rozhodnou se
canisterapii ,,vyzkouset™. Timto zptisobem zacne S canisterapii vétSina lidi. Do druhé skupiny
osob pak patii ti, ktefi jiz zkuSenosti S canisterapii maji a zamérné tedy vybiraji §t€né¢ podle
vlastnosti zddoucich pro canisterapii. Idedlni variantou je pofidit si psa S PP (prikaz ptvodu),
u kterého dovedeme pomérné dobie urcit, jakou asi bude mit povahu a také jaky bude mit
vzhled, typ srsti atd. Z kazdého vrhu lze pak vétSinou vybrat ideélni §téné, které bude mit ty
nejlepsi predpoklady, stat se dobrym terapeutickym psem (Svobodova a kol., 2009). Ackoliv
je mezi canisterapeutickymi psy mnoho kifizenci se skvélymi povahovymi vlastnostmi,
vzdycky je vybér kiizence ponékud riskantni, piedev§im pokud neznidme povahu rodict
daného psa nebo jeho minulost. V takovém ptipad¢€ lze totiz jen velmi téZko odhadnout, jakou
bude mit pes vV budoucnu povahu (Petrli, Karaskova, 2008). Premyslime-li, zda je vhodné;si
na canisterapii pes nebo fena, miize ndm pomoct odbornd literatura, ve které se doporucuje
spiSe vyuziti fen, a to pro jejich mirnost, ovladatelnost, citlivost a ptitulnost. Nevyhodou fen
muze byt harani, to vSak lze vyfesit kastraci feny. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, ze
ataké jeho exteriér (Svobodova akol., 2009). Vlastnosti, které jsou upsa naopak velmi
nezadouci jsou napf. agrese, nervozita, odmitani lidského kontaktu atd. (Petr, Karaskova,
2008). Jak jsme jiz ptedeslali vySe, vlastnosti, které upsa vyhledavame jsou schopnost
empatie, pratelskd povaha, snadna ovladatelnost, trpélivost, pfitulnost a dalsi. Pokud si
pofizujeme psa konkrétniho plemene, je samoziejme velmi dilezité nedivat se jen na vzhled
psa (ktery je samoziejmé také dulezity), ale ina ucel, ke kterému byl pivodné vySlechtén
a ktery nam tim padem mize hodn¢ napovédét 0 moznych vlastnostech psa. Ani vzhled psa
vSak nemtzeme V zddném piipadé podcenovat — vzhled totiz muze ovlivnit napf. to, jak

budou psa klienti vnimat, zda se ho napt. déti nebudou bat, zda bude jeho srst pfijemnd na
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dotek atd. Srst by idedlné neméla byt pfilis hruba — kazdému klientovi sice miize vyhovovat
jiny typ srsti, nicméné asi nejpiijemnéj$i je hladky typ srsti, jaky ma napt. labradorsky
retriever nebo dlouhy typ srsti, jaky ma napi. kolie nebo Seltie. Zaméiime-li se na exteriér psa,
nejprve si musime urcit, jakou chceme velikost psa — pokud vime, ze naSimi klienty budou
napf. seniofi upoutani na lizko, je vhodné vybirat mensi psy, ktefi se snadno vlezou do
postele. Pokud vSak vime, Ze budeme uzivat Casto polohovéani u klientl s télesnym

postizenim, bude jist¢ vhodné&jsi vybrat psa spiSe vétsiho vzrustu (Svobodova a kol. 2009).

2.6.2 Vycvik psa

Vycvik a ptiprava psa na terapii zacina idealné jiz v raném véku Sténéte. Na socializaci
malého $ténéte se tedy podili pomérné zdsadni mérou jeho prvotni chovatel. Z tohoto diivodu
je velmi dilezité, aby se chovatel §téfiatim od raného véku vénoval. Sténd zlistava
u chovatele vétSinou 6-12 tydni, zaddouci je, pokud §tén€ nechame u chovatele spiSe vice nez
Sest tydnii. Po uplynuti této doby jde tedy sten€ ke svému novému majiteli, ten by mél
v socializaci a vychové §ténéte navazat na to, co jiz dané $t€n€ umi. Mlady pes se musi naucit
nejen respektu Kk nastolené hierarchii v jeho novém prostiedi, ale také by se mélo naucit
komunikaci mezi nim a svym novym panem. Pokud se jiz vV raném vé&ku nauci také respektu
K ostatnim zvifatim je to rovn&z vyhodou do budoucich terapii. Castou chybou novych
majiteld byva, Ze si na §téné&, jeho socializaci avychovu neudélaji dostatek Zasu. Cas
vénovany vychové $ténéte je pritom nejlepsi investici do budouciho fungovani psa a jeho
okoli. Vychovou psa se da predejit mnohym nepfijemnym situacim, které by v budoucnu
mohly nastat (Svobodova a kol., 2009). Se socializaci §ténéte je dtlezité zacit opravdu Vv co
nejran€j$im veku, jelikoZ moznost socializace psa je ¢asove ohranicend zhruba do tii mésich
veéku §ténéte — pozdé&ji se socializace jiz t€Zko dohani (Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Co
se tyCe vybéru vhodného plemena psa z hlediska jeho snadného vycviku, mezi nejCastéji
zastoupend plemena V canisterapii patii: retrieveti (labradorsky, zlaty, flat coated retriever),
pudli, biSonci, border kolie, Seltie, bernsti salaSni¢ti psi a také kiiZenci. Pfi poc¢atcich vycviku
psa by mélo dojit nejprve Knavazani davéry mezi S$ténétem ajeho panem, predevSim
u malého sténéte je vhodné, aby bral vycvik spisSe jako hru, nikdy neni dobré psa do cviceni
nutit nebo ho jakkoliv trestat. Pokud se §tén¢ dostane do faze, Ze svém panovi plné duvéiuje,
je nejlepsi ¢as K tomu, zacit Sténé brat mezi vice lidi, zvykat ho na rizné situace, at’ uz jde
0 jizdu VvV méstské hromadné doprave, ve vlaku, hlazeni od cizich lidi nebo setkavani se
s cizimi psy, détmi atd. Pan by mél ale stale kontrolovat psychickou pohodu psa a pokud vidi,

Ze se jiz pes V urcité situaci neciti komfortné, mél by ihned zakrocit a psa z nepiijemné situace
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vyvést. Pfi vycviku psa nesmime zapominat na to, ze ¢asto méné znamena vice (Svobodova
akol., 2009). Dalsim dilezitym bodem piipravy psa na terapii je schopnost psovoda
odhadnout schopnosti a moznosti svého psa. Dobré nejsou jak podcetiujici, tak ani piecenujici
tendence. V soucasné dobé mizeme bohuzel pomérn¢ Casto vidét tendence délat ze psi ,,lidi
nebo ,,miminka®. Tento ne pfili§ Stastny trend neni vhodny ani pro psa ani pro jeho okoli. Pes
si takovéto chovani miize vylozit jako slabost nebo neschopnost pana drzet situaci pod svou
kontrolou a pes tak mize byt z této situace zmateny, Casto se citi velmi nejisté, z ¢ehoz se
nasledné¢ mize U psa vyvinout napi. agrese. Pes se bud’ ve své nejistoté ,,stahne* nebo naopak
pfevezme kontrolu nad situaci ve své smecce a dostane se az na samotny vrchol hierarchie.
Takovyto pes se vV zadném ptipadé nemize stat psem terapeutickym, nebot’ by nebylo mozné
pfedvidat jeho chovani Vv riznych naro¢nych situacich. Jak by mél tedy vypadat spravné
vychovany pes vhodny ke canisterapii? Kandidat na canisterapeutického psa by mél byt velmi
ptitulny, zaroven by si vSak kontakt nemél vynucovat skdkanim nebo St€kdnim, mél by byt
klidny za vSech okolnosti. Kromé zakladniho vycviku by mél umét i nékteré cviky, které
dokazou rozptylit nebo pobavit klienty- napt. cvik ,,sudy®, ,,popros®, ,stekej, ,,dej pac®,
H~mrtvy“ atd. Canisterapeuticky pes by mél zachovat Kklid ipfi velmi naro¢nych
a nekomfortnich situacich (napt. pfi kiiku klientd, nechténému silnéjSimu doteku atd.).
V takovémto piipadé by samoziejmé mél psovod reakce svého psa znat a predvidat, druha véc
vSak je, Ze pokud atak ze strany klienta piekro¢i danou mez, pan by mél psa vit pry¢ nebo by
mél byt klient uklidnén. V zadném pfipadé nesmi dochazet k ,,$ikané“ psa ze strany klienta
(Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Dalsi velkou vyhodou do budouci prace psa Vv terapii je,
pokud umi aportovat predméty. Zv1asté u déti ma tato ¢innost velky tspéch. Dalsi véci, kterou
by mél terapeuticky pes umét, je brat si pamlsky z ruky velmi opatrné a jemné. Zv1asté u déti,
které se Casto psi tlamy boji, je tento aspekt velmi dualezity. Pii praci s détskymi klienty je
také Casté, Ze se déti na psa ,,nahrnou” a ten pak nema moznost uniku nebo odpoc¢inku — je
proto dulezité, aby terapeut détem vysvétlil, Ze i pejsci potiebuji odpocivat. Pes by mél mit
moznost i V prub&hu terapie odejit na klidné misto, které bude z dosahu déti. Dal§im povelem,
ktery se bude budoucimu psimu terapeutovi hodit je povel ,,zlistan- coz je povel, pfi kterém
pes dokéaze setrvat del§i dobu na jednom misté. Pokud je canisterapie provadéna skupinovou
formou, pii které je pfitomno vice terapeutickych tymd, je nutné, aby se pes dovedl dobie

snaset S jinymi psy nebo i dal§imi zvifaty (napf. s kockami) (Svobodova a kol., 2009).
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2.7 Canisterapeuticka zkouska

Cely vycvik, ktery musi canisterapeuticky tym absolvovat je zakoncen kurzem. Ten je
bud’ intenzivné;si a krat$i nebo méné intenzivni, ale zato probihajici delsi ¢asovy usek. Na
konci obou téchto variant kurzi je vSak zkouska, ktera provefi pripravenost celého tymu na
redlné situace V ,terénu®. V pfipad¢, Ze tym projde zkouskou uspésné, dostane osvédCend,
diky kterému je opravnén provozovat canisterapii oficidln€, ve vSech dostupnych zatizenich
(Kalinova, 2003). V Ceské republice je bohuZel v dnesni dobé jestd stale nejednotny model
absolvovani pfipravnych kurzi, kazda organizace, kterd nabizi moznost ziskani osvédceni si
tak podminky ptipravy ur¢i sama. Vznika tak tedy jakysi ,,chaos* v udélovani osvédceni, kdy
podminky nejsou pro jednotlivé tymy vzdy stejné. V nékterych organizacich tak naptiklad
vibec nevyzaduji pfed ziskanim osvédceni nutnost absolvovani kurzu a majitel tak muze se
psem piijit @ rovnou se nechat otestovat na zkouskach. V jinych organizacich je absolvovani
kurzu podminkou ucasti na zkousSce. V idedlnim ptipad¢ by zkousky mély probéhnout po
alespoil sedmi denni pfipravé, béhem které je cely tym pribézné odborné vzdélavan a az
nasledné dochézi K testovani tymu. Vyhodami téchto kurzi je jednak piitomnost odborniki
Z oboru, kterych se mize psovod V pribéhu kurzu na cokoliv zeptat ataké je zde dobra
prilezitost setkat se S ostatnimi canisterapeutickymi tymy, se kterymi si muze psovod
vyménovat rizné zéazitky a zkuSenosti. V soucasné dobé je také moznost Gcastnit se kurzii
vramci univerzity tfetiho véku na nékterych vysokych skolach (Eisertova a Ticha in
Veleminsky, 2007). Kurzy, které maji komplexni charakter — tedy takové, které zahrnuji jak
ptipravny kurz, tak izavéreéné zkousky nabizi napiiklad Vycvikové canisterapeutické
sdruzeni HAFIK, které ma sidlo v Tieboni (Kalinova, Mojzisova, 2002). Ackoliv se pfistup
jednotlivych organizaci Vv kurzech 1i8i, zkousky, které nabizeji se musi fidit jednotnym
ramcem, ktery vydava Evropska asociace AAT. Normy, které jsou pro zkousku jednotné
urcuji minimalni vzdélani canisasistentil a canisterapeutll. Canisasistentem se rozumi osoba,
kterd canisterapii provadi, ale jen pod vedenim odbornika — minimalni vzdélani je pak
15 hodin teorie a 20 hodin praxe. U canisterapeuta, ktery ma opravnéni pracovat samostatn¢,
je pak nutnost absolvovat minimalné 220 hodin teorie a 40 hodin praxe, navic musi uchaze¢
napsat i pisemnou praci v rozsahu 50-60 stran ataké musi splnit zavéreénou pisemnou
zkousku. Vyse jmenované piedpoklady jsou od roku 2006 zavazné (Eisertova a Ticha in
Veleminsky 2007). Kromé& pozadavki, které jsme jiZ zminili, jsou ur¢eny také dal$i podminky
pro budouci tym. Hlavni podminkou je v€k psa — pes nesmi byt mladsi jednoho a ptl roku,

zaroven vSak nesmi byt starSi osmnacti let. Hned zpocatku musi také tym projit vstupnim
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testem, ve kterém se ukaze, zda jsou pes i psovod na canisterapii vhodni ¢i nikoliv. Pokud se
jiz na zacatku testu ukaze, ze je pes bazlivy, nervozni nebo dokonce agresivni, je jiz na
zacatku z ptipravného kurzu vyloucen (Fischer-Finzelberg, 2001). Pokud tym Vv pocate¢nim
testu uspéje, nasleduje navykéani psa nacizi lidi, na neznamé predméty (berle, invalidni
voziky), atd. Pes by se m¢l také seznamit S riznymi situacemi, které mohou nastat pii
kontaktu s lidmi s nejriznéj$imi postizenimi (at’ uz jde 0 hlasité zvuky, nekoordinované
pohyby, nahlé zvraty chovani atd.) Pti vycviku je také nutné brat psa do rtiznych prostiedi, ve
kterych bude nasledné s nejvétsi pravdépodobnosti pracovat- miize se jednat 0 nemocnice,
Skoly, aj. Poté nésleduje vycvik vhodnych reakci psa na nejriiznéjsi situace, ve kterych se
neciti komfortné. Az na uplném konci kurzu ptichazi pes do kontaktu se samotnymi klienty
(Fischer-Finzelberg, 2001). Co se tyce teorie, kterou by mél psovod na kurzu absolvovat, ta je
naplnéna tématy jako je napt. kynologie, veterinarni medicina, socialni prace, prace s 0sobami

s konkrétnimi druhy postizeni, prava a povinnosti psovoda aj. (Kalinova, 2003).

2.7.1 Zavérectna zkouska

Podivame-li se na zaveérecnou zkousku podrobnéji, zjistime, ze se sklada ze dvou casti.
Prvni Cast je pro psovoda spiSe teoretickd, kdy musi Vv pisemném testu projevit, Ze ma
dostate¢né teoretické znalosti z oblasti canisterapie. Druha ¢ast je pak zaméfena na provéieni
tymu V praktické zkousce — tedy v konkrétnich, pfedem pfipravenych situacich (Kalinova,
Mojzisova, 2002). Pokud projde tym uspésné obéma castmi zkousky uspéSn€, mize dostat
osvédcéeni, diky kterému mohou canisterapii provozovat (Eisertova, Ticha in Veleminsky,
2007). Osvédceni ale neni platné napofad — plati pouze na dva roky, ato predevsim kvili
mozné zméné V povaze psa (Eisertovd, Kalinova, 2003). Poté, co tym ziskd osvédceni, je
idealni, pokud se tym zaregistruje jako Clen organizace, ve které ziskal osvédceni. Toto
¢lenstvi maze prinést tymim mnoho vyhod, jako je napf. pravni zastfeSeni, moznost ucastnit
se kurzi, semindid, spoleCnych akci atd. Z pocatku jejich canisterapeutické drahy jim také
Clenstvi Vv organizaci muze pomoct Svybérem vhodné klientely a zafizeni, do kterych

nasledné budou dochazet (Eisertova, Ticha in Veleminsky, 2007).
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2.8 Metody vyuzivané v canisterapii

V canisterapii se da vyuzit né¢kolik riznych metod, z nichz kazdd ma sva specifika.
Tyto specifické metody se odviji od zakladnich metod, které se vyuzivaji obecné Vv ramci
zooterapie, patii mezi né: Animal Asisted Activities (dale jen ,,AAA®), Animal Asisted
Therapy (dale jen ,,AAT*), Animal Asisted Education (dale jen ,,AAE®) a Animal Asisted
Crisis Response (dile jen ,,AACR%). V Ceské republice jsou V soudasnosti nejéastdji
vyuzivanymi metodami AAT a AAA. Ve vSech jmenovanych metodach plati stejné pravidlo
ato takové, ze kontakt s klientem a jeho terapeutickou lécbu provadi specialista z oblasti
kynologie. Druhym ¢lenem tymu je pak pes, ktery je nékdy oznacovan také jako koterapeut.
Ve vétsin€ ptipadl pak jesté tym vyuziva pomoci dalSich osob, kterymi mohou byt socialni
pracovnik, ucitelé, oSetfujici sestry, lékafi a v neposledni fadé¢ irodina klienta/pacienta.
Psovod je zodpovédny nejen za konkrétni praci sklientem, ale iza nasledny dopad
canisterapie na pacienta v dobé po canisterapii. Psovod by mél mit tedy jiz pfedem, kromé
jiného, peclivé prostudovanou klientovu anamnézu a mél by si také vést slozku klienta, kde si
zapisuje veskeré aktivity, které s klientem vykonaval, zpusob vykonavani danych aktivit i to,

zda a jakého vysledku dosahl (Tvrda, 2018 in Thelenova, Tvrda, Burianova, Bickova).

Jak jsme jiz zminili, mezi nejcastéj$i metody patii AAT a AAA, podivejme se tedy
nejprve na tyto metody. Nejtypictéjsim znakem metody AAT je to, Ze pes se stdva soucasti
terapeutického procesu (Petri, Karaskova, 2008), stava se tedy jeho neoddélitelnym
anezbytnym prvkem (Galajdova L. Galajdova Z., 2011). Pes je v AAT tedy jednim
Z hlavnich aktérii, ktery mtze ovlivnit 1écbu clovéka. Dal§im kritériem v AAT je to, Ze by
vysledek terapie mé byt méfitelny apo uréité dobé iobjektivné pozorovatelny (muze se
projevit naptiklad VrozSitené slovni zdsobé, ve zkvalitnéni komunikace, ve zlepSeni
motoriky). Na konec by mélo dochazet k rozvoji jak zdravi fyzického, tak i psychického
ataké v oblastech citovych, poznavacich a vychovnych procest (Petrti, Karaskova, 2008).
Piedpokladem kvalitni AAT je tedy urceni si cile, ke kterému terapie ma sméfovat. Pribéh
terapii je nutné do nejmensich detailil zaznamenavat a priibézné¢ co nejpeclivéji vyhodnocovat
jejich vysledky (Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Mezi dal$i podstatné kritérium AAT patii
fakt, ze tuto metodu by méli vyuzivat jen ti terapeuti, ktefi jsou opravdovym odborniky ve
svém oboru (Petrt, Karaskova, 2008). M¢l by tedy mit idedln€ profesni zdravotnické nebo
socialni zaméteni a samoziejme by mél byt proskoleny odborniky z daného oboru (Galajdova
L. Galajdova Z., 2011). Shrneme-li tedy metodu AAT, mizeme konstatovat, Ze pfi ni dochazi

ke kontaktu Kklienta a zvifete, které je K tomuto kontaktu vycvicené, vse, CO Se V ramci terapie
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déje, musi probihat pouze pod vedenim terapeuta. Konkrétnéjsi cile jiz byly zminény vyse,
pojmenujeme tedy jen obecny cil, kterym je dosdhnout zlepseni pacientova zdravotniho stavu,
jenz je Casto ovlivnén 1écbou nebo rehabilitaci (Karaskova, Dohnal, 2011). Protoze AAT neni
ve veétSing piipadl vazana na konkrétni prostfedi, ani na pocet osob pii canisterapii, je Cisté na
terapeutovi, jaky typ klientely ¢i zafizeni si zvoli. AAT je velmi dobfe vyuzitelna pro rozvoj
fyzickych schopnosti — pro rozvoj motoriky, stani, rovnovahy, pohybt koncetin, chlize
a dalsich. V oblasti mentalni aktivity mizeme hovofit 0rozvoji pamétovych schopnosti,
rozvoj sebevédomi, schopnosti soustiedit se na podstatné véci. Velmi dobie se dd AAT vyuzit
také K rozvoji komunikace, protoze pes mize pro mnohé klienty znamenat velkou motivaci
a jeho piitomnost pomaha odstranit izkost, obavy, samotu klienta. V neposledni fadé¢ muze
AAT pomahat v oblasti vychovy, kde dochazi k rozvoji paméti, slovni zasoby, a piedevsim
k velké motivaci klienta-uz jen ptitomnost zivého tvora, ktery se ,kamaradi“ se vSemi
zucastnénymi bez rozdild, muze vést k velky proménam ve vztazich mezi lidmi (Galajdova
L., Galajdova Z., 2011). Druhou nejcastéjsi metodou je AAA-animal asisted activities. | tento
pfistup ma sva urcita specifika. Nejvétsim rozdilem mezi AAT a AAA je jejich cil. V AAT
byla cilem lécba, kdezto v AAA je prioritou spiSe zvyseni kvality Zivota klienta, ktera stoupa
diky kontaktu ¢lovéka a psa, S tim, ze klient vV tomto procesu byva ve vétsin¢ piipadt intaktni
(Karaskova, Dohnal, 2011). Clovéka kontakt se zvifetem motivuje, vychovava nebo je také
vhodnym prostfedkem relaxu (Galajdovd L, Galajdova Z., 2011). Pfitomnost zvifete také
pusobi jako prostfedek kontakti @ hovort mezi klienty nebo mezi klienty a personalem. Dalsi
podstatnou c¢asti, kterd se miize diky AAA objevit jsou vzpominky. Hlavné seniofi jsou témi,
komu se vybavuji vzpominky na jejich diivéjsi ¢i sou¢asné domaci mazlicky, po kterych se
jim Casto styska (Sussman, 1985 in Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Dalsi odlisnosti AAT
a AAA jsou pozadavky na odbornost psovoda. V AAA totiz neni podminkou, aby byl psovod
profesiondlem Vv oboru. Prib¢h terapie se tidi vétSinou aktudlni situaci, psovod na tuto situaci
reaguje a vybira nejvhodnéjsi aktivity pro své klienty. Ani délka jednotlivych terapii neni tedy
piesné urcena, vétSinou se upravuje podle stavu klientd-napf. jejich unavy, psychického
rozpolozeni atd. ataké podle stavu tymu — unavy psa/ psovoda atd. V ramci AAA neni
psovod povinen zapisovat prabéh canisterapie do slozek klienta ani do chorobopisu. Pribéh
terapie by ale mél nasledné zapsat personal dané¢ho zafizeni. AAA se vyuziva napf.
Vv nemocnicich, na odd¢lenich, kde jsou pacienti delsi dobu nebo napt. v domovech pro
seniory ¢i V odlehCovacich sluzbach. Pro pacienty nebo klienty je pak pfitomnost psa
piijemnym rozptylenim V jejich vSednich dnech, je novym podnétem K radosti (Galajdova L.,

Galajdova Z., 2011). AAA se dale rozd€luje na dva podtypy, ato na aktivni a pasivni. Pii
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pasivni AAA ma zvife opravdu jen pasivni roli, v takovém pfipad¢ je pak u€inna uz jen pouha
pfitomnost zvifete V mistnosti, ve které je i klient. Pasivni AAA mtize vypadat napt. tak, ze do
nekteré Z mistnosti, kde chodi nejvice klientd umistime napt. klec s kralickem, akvarium
s rybi¢kami nebo klec s papouskem. Klienti se pak chodi na zvife divat, mohou ho krmit,
starat se 0o n¢ho ¢i si Snim povidat, zvife je také dobrym tématem navazani hovori mezi
klienty. Pasivni forma se vSak Vramci canisterapie Unas pfili§ nevyuziva. Aktivni forma
probiha diky pfimému kontaktu klienta se zvifetem, a to bud formou rezidentni, pii které Zije
zvite piimo s klienty v daném zafizeni nebo formou navstévni, kterd se v canisterapii vyuziva
Castéji. Rezidentni forma se v ramci canisterapie nedoporucuje z toho divodu, ze pes by mél
mit jen jednoho péana (Petrti, Karaskova, 2008). Tieti metodou, kterd se u nas také vyuziva je
AAE-animal asisted education. Zvitata pii AAE asistuji pfi vyuce a pomahaji tak pti vychové
a vzdélavani zaku. Cile AAE jsou rozmanité, nejdilezitéjsi je vSak rozvoj motivace K uceni
a zlepSeni podminek pro vzdélavani. Vhodné vyuziti AAE je napf. u zakid se specifickymi
vzdélavacimi potfebami (Kardskova, Dohnal, 2011). Cile mohou byt vytyCeny jen pro
jednotlivce nebo ipro celé studijni skupiny, dale se pak upravuji podle aktualni situace.
Pokud se AAE provozuje pouze u jednoho u konkrétniho Zaka, byva cil a ocekavany priabéh
zanesen do individualniho vzdélavaciho planu zaka. Cile iprabéh specifikuje psovod ve
spolupraci se specialnim pedagogem, ucitelem, vychovatelem atd. Zviie se pii AAE stava
jakymsi prostiednikem ¢i pomocnikem pro vyuku (Freeman in Veleminsky, 2007). Existuji
jesté dalsi dveé metody, které se sice vyuzivaji méné, avSak alespoii strucné je dobré je zminit
(Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Témito dvéma dalSimi metodami jsou AAI a AACR.
V ptipadé AAI se jedna otakovy druh terapie, kdy ma ptitomnost zvifete socialné-
terapeuticky charakter aje vyuZivdna jen kratkodob& pro predchézeni krizové situaci. Pfi
AACR je tkolem zvifete asistovat krizové intervenci, coz je situace, kterd nastava po proslé
nahlé, neoCekavané kritické situaci, ve které se klient ocitl (Tvrda 2018 in Thelenova,
Burianova, Tvrda, Bickova, 2018). AACR se tedy s Gspéchem vyuziva napiiklad pii pomoci
po prirodnich katastrofach nebo pfti odstranovani nasledkt kriminélnich ¢ind. Cile si ur¢i sam
psovod, a to az podle aktualni situace, vétSinou vsak pii stanovovani cilii spolupracuje jeste
s koordinatorem IZS. Cely terapeuticky tym je pln¢ zalenén do tymu IZS. Psovodem se
v AACR muze stat jen velmi zkuseny ¢lovek, ktery ma znalosti a zkuSenosti nejen z oboru
canisterapie, ale mél by mit také mnoho hodin praxe s nejrizné€j$imi klienty. Psovod musi mit
také kvalitni znalosti z oboru psychologie, ktera by méla byt na velmi vysoké urovni,
a pravidelné proskolovani v ramci IZS. Pes pak musi byt opravdu odolny vici stresovym

situacim a musi umét pracovat efektivné i v nepiehlednych a chaotickych podminkach. Cely
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tym by pak mél mit schopnost spolupracovat bez jakychkoliv potizi s ostatnimi tymy IZS.
Psovod by mél byt natolik zkuseny, aby nikdy psa nevystavoval zbyte¢nému nebezpeci. Po
ukonceni zasahu musi psovod akci zhodnotit anapsat zdznam 2z prubéhu zéasahu. Toto
zhodnoceni je V ACCR velmi dulezité, psovod se totiz diky nému mutize V piiStich situaci

vyvarovat piipadnych opakovanych chyb (Freeman in Veleminsky, 2007).

2.9 Formy prace vyuzivané v canisterapii

Canisterapie ma nejen mnoho metod, ale ma i vice forem. Podle toho, kolik tymu se
canisterapie Ucastni je mizeme d¢lit na individudlni a skupinové. Neni to vSak jediné déleni
podle forem (Ticha in Veleminsky, 2007). Muzeme je také d¢lit napf. podle toho, jak dlouhou
dobu se canisterapie uklienta provadi nebo podle toho, za jakych okolnosti se provadi.
Hovotime potom 0 form¢ jednorazové, pobytové, rezidentni, navstévni a o krizové intervenci

(Freeman in Veleminsky, 2007). Postupné si tyto formy dale pfedstavime.

2.9.1 Individualni forma

Individualni forma canisterapie predstavuje terapii, kdy je pfitomen pouze jeden tym,
ktery se navic vénuje pouze jednomu klientovi. Pfinasi to jak vyhody, tak i nékteré nevyhody.
Velkym piinosem této formy je predevSim to, Ze tym miiZze soustiedit veskery sviy cas
a energii jen jednomu klientovi, navic se terapie da pfizpiisobit jen jednomu cili, ktery je
zrovna U daného klienta nejpotiebnéjsi. Vyhodou je také to, Ze nikdo ze zucastnénych neni
rusen ostatnimi lidmi. Pomérné¢ velkou nevyhodou, kvili které neni individualni forma Uplné

Casta, je velka naro¢nost na Cas canisterapeuta (Ticha in Veleminsky, 2007).

2.9.2 Skupinova forma

Skupinova forma je v podstaté opakem formy individualni. Jde tedy o takovou formu
terapie, kdy je pfitomno vice pst a vétSinou i vice psovodl najednou. Pokud je ptitomno vice
psovodi, je podstatné, aby jeden z nich byl zvolen koordindtorem celé terapie. Koordinator jiz
doptedu urci, kolik pst a kolik klientd se bude terapie tiCastnit, mél by hlidat, zda neni nékdo
z pritomnych klientti nevédomky vyclenén z terapie a mél by také koordinovat ¢innosti, které
se vramci terapie budou d¢lat. Pti terapii je dulezité prokladat aktivity se psy také
pasivnéjSimi aktivitami, kterych se pes nemusi pfimo Uc€astnit, tak aby si na chvili mohl
odpocinout. V téchto chvilich je dobré psa odlozit na vhodné, klidné misto, které je urceno
k odpocinku psa. Ve skupinové formé je prvnim predpokladem uspés$né terapie to, Ze se psi

mezi sebou jiz dopfedu poznaji. Mezi psy nesmi dochazet v zadném piipadé ke konfliktim.

39



Dulezita je i souhra a vzajemny respekt psovodu. | tato forma ma, stejné jako ostatni formy,
své vyhody a nevyhody. Vyhodou je moznost klienta vybrat si psa, ktery mu nejvic sedne,
dalsi vyhodou je, Ze se pracuje S vice klienty najednou, coz Setii ¢as psovodu a zaroven se
muze utuzovat kolektiv mezi klienty nebo mezi klienty a personalem, ktery je také pritomen
(Ticha in Veleminsky, 2007). Ve svété se skupinova forma témét nevyuziva, jde spiSe
0 fenomén nasi zem¢. Ale ani U nas neni pfili§ Castd, protoze vyzaduje narocné persondlni
zajisténi, ¢asovou koordinaci, velké prostory a tim padem i vétsi finanéni naklady. V Ceské
republice skupinovou formu provadi dvé organizace — prvni z nich je Sdruzeni Filia z Brna
adruhou je ZSF JU ve spolupraci se sdruzenim HAFIK. Piedevim posledni zminéna
organizace pouziva tuto formu pravideln¢, ato na ozdravnych pobytech ataborech, které

poiada (Lacinova in Veleminsky 2007).

2.9.3 Navstévni forma

Jak jsme jiz zminili, krom¢ dé€leni forem na individuélni a skupinové, existuji jesté
dalsi formy. Prvni z nich je forma navstévni, ta je v Ceské republice asi nejéastéji vyuzivanou.
Vétsinou se tato forma vyuziva ve Skolach, v zafizeni socidlnich sluzeb, nemocnicich a jinych
zdravotnickych zafizenich, popf. i vV rodinach (Ticha in Veleminsky, 2007). Tym chodi do
zafizeni vétSinou jednou tydné nebo jednou za 14 dni, podle toho, jak mé psovod ¢as, protoze
vétSinou canisterapie nebyva jejich hlavnim zaméstnanim. Psovod ma ptesny plan, kdy bude
do zafizeni dochazet a pti jeho praci musi byt vzdy pfitomen néktery ze zaméstnancti zatizeni
(Galajdova L, Galajdova Z., 2011). Navstévni forma se da vyuzit v socidlni rehabilitaci, pti
volnocasovych aktivitich nebo tieba pti vyuce. Vyuzit se da jak skupinova, tak i individualni

forma terapie (Ticha in Veleminsky, 2007).

2.9.4 Jednorazové canisterapeutické aktivity

Dal§i moznou formou terapii jsou jednordazové canisterapeutické a kynologické
aktivity. MuzZe se jednat napiiklad 0 osvétové akce rliznych organizaci propagujicich
canisterapii nebo zooterapii. Tym maé tedy za cil pfedevS§im pfiblizit canisterapii laické
vefejnosti. NejCastéji se tyto aktivity potfadaji na Skolach nebo pii akcich, pofadanych
kynologickymi kluby. Kromé osvéty je cilem také vedeni déti k pozitivnimu vztahu ke psiim

a zvitatim obecné (Ticha in Veleminsky 2007).

40



2.9.5 Pobytovy program

Dalsi formou, kterou nelze opomenout je pobytovy program. Jde 0 jednorazovy nebo
opakujici se pobyt, ktery je vétSinou placeny a ktery probiha tam, kde jsou zvifata, ktera jsou
zvykla na péci od cizich lidi. Pobyt mtze probihat na ekologickych farméach nebo podobnych
mistech (Karaskova, Dohnal 2011). Velkou vyhodou této formy je to, ze klient mize byt

Vv pritomnosti psa delsi dobu, nez tomu byva u jinych forem (Ticha in Veleminsky, 2007).

2.9.6 Rezidentni forma

Rezidentni neboli také stala forma znamend, Zze pes pfimo zije V daném zafizeni.
| kdyz se moc tato forma U canisterapie nedoporucuje (vétSinou kvili nedostatku casu
personalu na péci 0 psa a také z divodu chybéjiciho ,,jednoho pana®), v nékterych zatizenich
nebo rodindch se tato forma provozuje. V takovém ptipadé je ale vhodné urcit jednu konkrétni
osobu, ktera bude odpovédna za fyzicky ipsychicky stav psa ataké za jeho chovani
(Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Timto povéfenym ¢lovékem by mél byt nékdo, kdo psiim
opravdu rozumi @ mé S nimi zkuSenosti. M¢l by mit na starost péci 0 psa a urcuje také, které
dny bude pes pracovat a také u kterych klientti. U rezidentni formy je opravdu nezbytné urcit
psovi misto, kde mize nikym nerusen, odpocivat. Jakykoli blizky kontakt psa s klienty se déje
zasadné za ptfitomnosti majitele ¢i jiné osoby, kterd za psa zodpovida. Nevyhodou této formy
muze byt vétsi financni narocnost pii péci 0 psa. Vyhodou zase miize byt to, Ze se psovi prace
rozlozi do vice kratSich ¢asovych usekd a pes si tak miize mezi terapiemi Castéji odpocinout.
Tato forma se vyuziva nejen V riznych zatizenich, ale mize byt velmi G¢innd napft. v rodiné
klienta se zdravotnim postiZenim ¢i psychickym onemocnénim (Eisertova a Ticha in
Veleminsky, 2007). Pes, ktery vykonava terapii Vrodin€, musi byt samoziejmé k tomuto
ucelu fadné vycvicen a specialné piipraven odbornikem. Pes by pak mél byt pfidélen rodiné
tzv. ,,na miru“ podle potieb apovahy rodiny ipsa. Nevhodny vybér psa totiz muze byt
V kone¢ném disledku kontraproduktivni. Samotnou canisterapeutickou ¢innost pak provadi
jen jeden Clen rodiny, ktery je na tuto Cinnost specialné pfipraven (Tvrdd in Veleminsky,

2007).

2.9.7 Krizova intervence

Posledni formou canisterapie je krizova intervence. Pti krizové intervenci se tym snazi
ptedejit krizi nebo odstranit nasledky (napf. Sok, stres,) U osob, které se nachdzeji v krizové
situaci nebo bezprosttedné po ni. Touto situaci mohou byt napf. pozary domd, hurikany,

povodné ¢i teroristické utoky. Ackoliv je vétSinou V téchto situacich vSude pfitomny zmatek
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a stres, pes ani psovod se nesmi nechat touto atmosférou strnout, a naopak musi byt pevnym
a klidnym utocistém pro vsechny, kdo potiebuji v krizové chvili pomoc. Cile je byt klientovi
na blizku a zmensSovat jeho Sok. Cilovymi skupinami zde nejsou jen samotni klienti, ale také
personal nebo kdokoliv dalsi, kdo v dané chvili potfebuje pomoc (Tvrdd in Veleminsky,

2007).

2.10 AKktivity a techniky pouzivané v canisterapii

2.10.1 Polohovani

Polohovani je technika, ktera je Vv canisterapii asi nejcastéji vyuzivana. V nejveétsi mife
je pak vyuzivana uklienti s téZkym té€lesnym postizenim. Pii polohovani je pes a klient
v tésném fyzickém kontaktu. Ve vétSiné piipadu byva u jednoho klienta ptitomen jen jeden
pes, v idedlnim piipade by vSak byli psi tfi-ti pak lezi na pfesnych mistech, které dana poloha
vyzaduje. Zakladem polohovani je naprosta duvéra vSech vuéi psovi. Klient i pes musi byt
totiz naprosto uvolnéni, nesmi dochazet k zadnym naznakiim tenze zptsobené stresem jedné
¢i druhé strany. Pfi samotném polohovani klient lezi na mékké zinénce, popt. Vv posteli,
V mistnosti by neméla byt pfili$ silna svétla a miize se pouzit i jemna relaxac¢ni hudba, tak aby
dochazelo k co nejvétsimu uvolnéni klienta. Klient ma ¢asto pod hlavou polohovaci valce
nebo polstaie, aby se mu lezelo co nejpohodingji. Polohovani trva piiblizné 15-20 minut.
Klient ma vzdy vyzuté boty a Casto je vhodné, kdyz se také vysvlee do spodniho pradla,
z diivodu co nejtésnéjsiho kontaktu se psem. Na zaatku terapie je dobré nechat klienta se
psem vzajemné se privitat a pockat, jestli klient sam nezaujme jednu z poloh. Pokud zaujme
polohu, terapeut ji jen opravi do pfesné zadouci podoby. Pokud klient polohu sam nezaujme,
terapeut jej velmi citlivé do zadouci polohy nastavi. Vyuziva se pét zakladnich poloh, ty se
poté upravuji podle poctu pritomnych psi. Piikladem jedné z poloh je poloha, kdy dité lezi na
zadech a jednoho psa méa po pravém boku, druhého po levém a tieti pes leZi pod nohama
klienta. Ruce ma klient volné poloZené podél téla nebo okolo krku psa. Dalsi moZna poloha je
Vv klece, na bfichu nebo na boku. Podstatné je, aby canisterapie probihala na zéklad¢ predeslé
domluvy konkrétnich cvikl s fyzioterapeutem nebo jinym rehabilitacnim pracovnikem. Na
konci polohovani by se mél pes od klienta odkladat pomalu a s klientem se musi manipulovat
co nejSetrnéji (BeneSova, Zouharova in Veleminsky, 2007). Pfi polohovani dochazi k mnoha
pozitivnim vliviim na klienta. Dochazi totiz K prozivani piijemnych pociti a k maximalnimu
zklidnéni — Casto se proto vyuziva napt. U klientt s hyperaktivitou. Velmi dulezitym ucinkem

je prohtati celého téla, uvolnovani tenze Vv téle, K oziveni mimiky, ke zmirnéni nadmérného
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slinéni (Gpravou Spatné polohy jazyka). Dité se také nauci 1épe navazovat a udrzet o¢ni
kontakt. Dech klienta se sjednoti ¢asem s dechem psa a dochazi tak k zadoucimu hlubokému
dychani, diky kterému dojde K prokrveni celého téla, ¢imz se nasledné uvoliuji spasmy.
Vyhodou polohovani je motivace ditéte, které je vétSinou pii pFitomnosti psa ochotnéjsi
spolupracovat, nez kdyz je napf. na béznych rehabilitacich u fyzioterapeuta. Nekdy se pii
polohovani vyziva také stimulace ditéte, psim olizovanim. Pro klienta to pfedstavuje masaz,

ktera opét muize uvoliiovat svalovou tenzi (BeneSova, Zouharova in Veleminsky, 2007).

2.10.2 Odbourani fobie ze psi

Pokud u ¢loveka existuje chorobny strach ze psi-tzv. kynofobie, je dobré ji postupné
pomoci psychologa nebo psychoterapeuta odstraiiovat. Kynofobie totiz mlze byt velmi
omezujici V zivoté Cloveéka, protoze psa ma dnes U nas téméi kazdy a neni tedy mozné se
psim potfad vyhybat. Pokud chce clovék se svou fobii bojovat anejlépe se ji zbavit, je
nejvhodngj§i cestou vyuZit canisterapeutického psa. Clovék s kynofobii po ase zjisti, Ze
i kdyz ma tfeba Spatnou zkuSenost z minulosti, tak kazdy pes nemusi byt zly.
Canisterapeuticky pes je klidny a poslusny a ¢loveék se ho tedy nemusi tolik bat. Pt terapiich
je vSak kromé pfitomnosti psovoda nezbytna také ptitomnost psychologa, ktery nejprve
klienta na setkani se psem naladi, poté je s klientem pfitomen na terapii, kterou vede spole¢né
s psovodem, a nakonec klientem celou terapii rozebiraji a zhodnoti (Bene$ova, Zouharova in

Veleminsky, 2007).

2.11 Pribéh canisterapie

Na samém zacatku, jesté, nez zacne prvni canisterapeutickd lekce, musi psovod ziskat
opravnéni canisterapii praktikovat od organizaci, ktera tato osvédceni vydavaji (Eisertova in
Veleminsky, 2007). Naslednym krokem psovoda je seznamit vedouciho zafizeni se svymi
zaméry a cili, kterych chce v rameci terapii dosahnout. Psovod by mél sezndmit také ostatni
persondl S o¢ekavanym pribéhem terapii, S tim, na jaké povely pes reaguje a Vv neposledni
fad¢ stim, jak se K psovi chovat nebo co naopak neni dobré nikdy délat (Galajdova L.,
Galajdova Z., 2011). Jednim z poslednich krokti, ptedchéazejicich samotné canisterapii je
mlcéenlivost psovoda 0 citlivych informaci 0 klientovi. Po podepsani smlouvy staci uz jen
vybrat klienty, pro které by canisterapie méla vyznam. Poté nasleduje konzultace s odborniky
nebo rodinou klienta, sestavi se plan terapie aje urcen jeji cil (Eisertovd in Veleminsky,

2007). Nasleduje naplanovani jiz zcela konkrétni podoby terapie. Je nutné vytycit si konkrétni
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cile jednotlivych terapii, ty mohou byt zamétfeny na rtizné oblasti, at’ uz mentalni, fyzické,
logopedické atd. Pes se muze také napt. vyuzit K edukaénim ucelim u déti (Galajdova L.,
Galajdova Z., 2011). Po splnéni vSech dosud uvedenych bodl jiz nic nebrani zacatku
canisterapie. Pii canisterapii je nutné, aby psovod umél vhodné reagovat na nejriznéjsi
situace, které mohou nastat. Pokud dojde k situacim, které by nebyly pro tym nebo pro klienta
pozitivni, a naopak by vyvolavaly stres na jedné ¢i druhé strané, je nejen vhodné, ale i nutné
canisterapii pozastavit nebo uplné¢ ukoncit. Prvni navstéva Casto byva od ostatnich pon¢kud
odlisna. Tym se totiz musi nejprve S klientem sezndmit a ob¢ strany musi zjistit co od sebe
mohou ocekévat a jak moc si mohou davétovat. Dilezitou vlastnosti psovoda je také umeét
navazat S klientem komunikaci, at’ uzZ pomoci verbalni nebo U n¢kterych klienti neverbalni
komunikace. Psovod na prvni lekci také zjisti, jakym zptisobem bude nejvhodnéjsi s klientem
pracovat. Kazda nasledujici nav§téva uz sméfuje K plnéni vytyéenych cili. Cas, ktery tym
U klienta stravi, nemusi byt pokazdé stejné dlouhy, psovod si sam fidi ¢as podle aktualni
situace — klient napt. mize byt unaveny nebo muze byt zdravotné indisponovan (Eisertova in
Veleminsky, 2007). Stejné jako tomu byva i U jinych terapii, které zname, ani u canisterapie
neni vhodné vynechavat urcity pocate¢ni ritual, na zacatku kazdé terapie. Ritualy mohou byt
rizné — napt piivitani détského klienta vzdy stejnou pisni¢kou. Poté je dulezité klienta na
terapii naladit, pfipravit ho na praci se psem a vytvofit p¥ijemnou atmosféru. Uvodni ¢ast
zahrnujici ritual analadéni klienta by vSak neméla zabrat v terapii vice jak ¢tvrt hodiny
(Petrii, Karaskova, 2008). Terapeut by se béhem této doby mél byt schopen ,,naladit* také sdm
na klienta. Pokud neni mozné s klientem komunikovat verbaln¢, miize psovod vyuzit také
neverbalni komunikace (Svobodova a kol., 2009). Po prvni ¢tvrthoding je dobré zatadit do
terapie vhodnou kratkou ,rozehiivaci“ aktivitu, diky které klienta, dle jeho moznosti
aktivizujeme. Tato aktivita v§ak nesmi zastinit hlavni ¢ast terapie, kterd nasleduje (Petrt,
Karaskova, 2008). K aktivité se da vyuzit tfeba balonku, ktery pes aportuje nebo se da vyuzit
I jind hracka, ktera je tieba klientovi piijemné&jsi na dotek. Mezi dal§i mozné aktivity muze
patfit napt. hledani pamlskt psem podle ¢ichu nebo hledani klienta schovaného Vv mistnosti.
Této aktivizacni ¢asti by mél psovod vénovat ale jen 5-10 minut (Galajdova L., Galajdova Z.,
2011). Poté co je klient zaktivizovan dochazi K hlavni ¢asti terapie. Je to nejdulezitéjsi ¢ast,
protoze V ni dochazi K plnéni vyty¢enych cili. Hlavni ¢ast mtze trvat okolo 20 minut, nékdy
i déle, zalezi na aktualni unavé tymu nebo klienta (Petri, Karaskova, 2008). Zde vyuzivame
nejruznéjsich aktivit- napt. miiZe jit 0 Cesani psa hfebenem nebo kartd¢em. Pfi ¢esani se mlize
splnit vice cili nardz. Pfi uchopovani hiebene a jeho drzeni se miZe zlepSovat jemna motorika

klienta, pfi samotném Cesani se mize rozvijet napi. pravoleva orientace. Pokud je pes mensi,
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da se polozit na stil a klient ¢eSe ve stoje, coz je vybornym cvicenim pro ty klienty, ktefi maji
problém s rovnovahou nebo se stanim. Pokud navic vybidneme klienta, aby si vybral dal§iho
klienta, ktery mu s ¢esanim pomuze, klient rozviji schopnost komunikace a u¢i se navazovat
vztahy s okolim. Cesani se da vyuzit také k logopedickému tréninku, kdy se ptame klienta na
nazvy riznych pomticek- napt. hiebene, kartdce — klient tedy trénuje velmi pfirozenym
zptsobem hlasky ,,r* a i, které délaji velmi Gasto problém. Cesani také klientovi piinasi
pocity uvolnéni a relaxace. Pokud pes lezi a klient pfi ¢esani pravidelné dyché, mtize dojit ke
zklidnéni i jinak velmi temperamentnich nebo neklidnych klientd. Jak tedy mizeme vidét,
Cesani muze plnit mnoho cili. Neni vSak samozfejmé jedinou aktivitou hlavni Casti
canisterapie. U déti se muze vhodné vyuzivat canisterapie V ramci matematickych cvicenti,
kdy déti mohou pocitat, kolik ma pes o¢i, usi, drapkili, mohou ho méfit, vazit atd. (Galajdova
L., Galajdova Z., 2011). Existuje fada dalSich aktivit, které se daji v hlavni €asti vyuzit.
U klientt S tézkym télesnym postizenim nebo u seniort odkazanych na ldzko se casto vyuziva
techniky polohovani, kterou jsme podrobnéji rozebrali jiz Vv kapitole ,,polohovani®. V posledni
Casti canisterapie by mélo dojit Kk celkovému zklidnéni a relaxaci klienta. Tato Cast trva
vétsinou 5 minut a neméla by se nikdy vynechat. Tato doba slouzi také ke shrnuti toho, co
jsme zvladli, co se naopak ne uplné podatilo a v ¢em se mizeme zlepSovat. Velmi dulezitou
Casti terapie je také zavérecné namotivovani klienta na pfisti lekci canisterapie. Ukonceni celé
terapie pak probihd zase za urcitého ritudlu, tentokrat vSak ukoncovaciho. Rozlouceni se
nesmi podcenit. Dobie ukoncena terapie totiz da klientim piesnou hranici, kdy terapie
skoncila a mohou se tak vénovat jiné ¢innosti. PredevSim u déti a nékterych seniord je toto
velmi dulezité (Petrli, Karaskova, 2008). Bezprostiedné poté, co terapie skonci, je dulezité,
aby si psovod zapsal cely pribeh terapie, zda se vyskytly komplikace, zda mé néjaké pozitivni
nebo negativni zkuSenosti a na co si ma dat piipadné pozor. Pokud zjisti psovod problém, se
kterym si nevi rady, je dobré, aby se poradil s odbornikem nebo se zkuSenéj$im psovodem.
Hned jakmile canisterapie skon¢i si musi tym ipsovod odpocinout. Pes ipsovod byvaji
vétSinou po terapii, kterd je velkou psychickou zatézi pro oba, velmi unaveni. Psovod musi
psovi doprat takovou formu odpocinku, kterd mu nejvice vyhovuje — pro nékteré psa to
znamena jit si lehnout a spat, pro jiného to mZe znamenat jit se prob¢hat do lesa. Psovod se

roMr

tedy musi fidit tim, co ktery pes preferuje (Eisertova in Veleminsky, 2007).
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2.12 Mozné indikace a kontraindikace canisterapie

Lécbu, cile, pribéh ikontrolu pfinosu canisterapie stanovuje U forem AAE a AAT
vzdy pouze odbornik, ktery ur¢i, pro koho je canisterapie vhodna a pro koho ne (Ticha in
Veleminsky, 2007). Kontraindikacemi pak mohou byt napf. urcité zdravotni komplikace
klienta, jakymi jsou astma, akutn¢ probihajici infekce, oteviené rany rGznych typii nebo
termalni stadium rakoviny — zde vSak musi vyhodnoti lékaf, zda by byla pro klienta
canisterapie piinosem nebo zda by mu spi$ uskodila (Ticha in Veleminsky, 2007). Jednou
Z nejcastéjSich kontraindikaci byva alergie. V takovych ptipadech je vyhodou je-li pes cela
bez srsti (napi. mexicky nahac) nebo pokud ma srst, kterd alergikim nevadi, protoze se
nejedna 0 psi chlupy, ale 0 jiny typ srsti nebo protoze pes nelina (yorkshirsky teriér, biSonek,
portugalsky vodni pes) (Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Mezi dalsi kontraindikace patfi
kynofobie, kterou jsme popsali vyse (Ticha in Veleminsky, 2007). | kdyZ neni primérni cil
canisterapie odstrafiovat strach ze psl, pfesto je pro samotného klienta zadouci se tohoto
strachu zbavovat a diky odbornikiim (psovodim a psychologiim) postupné strach porazit.
Pokud vSak klient nechce, v zadném piipadé nesmi byt do canisterapie nucen nebo
premlouvan. Existuji lidé, ktefi zkratka kontakt se zvifaty nevyhledavaji a nemaji ho radi,

u téchto lidi je nutné jejich prani respektovat (Kalinova, 2003).
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3  Nasledna péce

Zéakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach apodminkach jejich poskytovani,
rozdéluje péci na akutni a lizkovou (zakon ¢. 372/2011 Sb. 0 zdravotnich sluzbach). Lizkova
péce je nezbytna tehdy, pokud zdravotni péCi nejde provést ambulantné aje tedy nutna
hospitalizace (§ 9 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb. 0 zdravotnich sluzbach). Tento zdkon dale
déli luzkovou péci na naslednou luzkovou péci ana dlouhodobou lizkovou péci (zdkon
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach). Nasledné lizkové péce mize vyuzit ¢lovek, ktery
ma stanovenou diagnézu aje jiz ve stabilizovaném zdravotnim stavu po zvladnuti nahlé
nemoci nebo ktery je ve stabilizovaném stavu po zvladnuti nahle zhorSeného stavu
chronického onemocnéni a ktery zaroven vyzaduje doléCeni svého zdravotniho stavu nebo
vyzaduje poskytnuti rehabilitacni péce (§ 9 odst. 2 pism. c¢) zdkona ¢&. 372/2011 Sb.
0 zdravotnich sluzbéach). Dlouhodobé ltizkova péce je pak urcena tém lidem, jejichz zdravotni
stav nejde 1écbou nijak zlepsit a bez soustavné péce 1ékait se neustdle zhorSuje (§ 9 odst.
2 pism. d) zékona ¢. 372/2011 Sb. 0 zdravotnich sluzbach). Mezi specialni luzkova zafizeni,
hrazena zdravotni pojistovnou pak fadi také lizkova zatfizeni hospicového typu (VZP, 2021).
Nésledna péce se orientuje na pacienty po akutnich onemocnénich ¢i trazech, u kterych jiz
neni zapotiebi akutni lizkova péce. Nasledna péce pomahd s doléCovanim, Iécebnou
rehabilitaci a S oSetfovanim pacientii. Druhou skupinou lidi, pro které je ndslednd péce urcena
jsou osoby dlouhodob& nemocné. Péce vyzaduje specifické podminky, jakymi jsou technické
vybaveni, persondlni vybaveni. Naslednd péce je nejCastéji poskytovana na oddélenich
nasledné péce v nemocnicich, ale mezi zafizeni nabizejici naslednou péc¢i mohou patfit také
napt. odborné lécebné ustavy, jako jsou lécebna dlouhodobé nemocnych nebo lazeniské
1é¢ebny. Koncepce je zaloZzena na tom, Ze neni ptili§ dilezity nazev zdravotnického zatizenti,
ve kterém je poskytovana zdravotni ltizkova péce, ale podstatné jsou druhy poskytované péce,
které jednoznacné urcuji zaméfeni arozsah zdravotni péce. Zatizeni musi splnit konkrétni
persondlni, technické a vécné predpoklady pro poskytovani konkrétniho typu nésledné péce.
Cilem, které¢ho se néslednd péce snazi dosahnout, je dosdhnout uplného dusevniho nebo
fyzického zdravi u dlouhodob€ nebo chronicky nemocnych osob nebo alespont dosazeni co
nejvetsitho zmirnéni dasledkt onemocnéni, vrozenych vad, trazl, poptipadé¢ zpomaleni
zhorSovani Spatného zdravotniho stavu anebo umoznéni diistojného doziti u osob, které jsou

v terminalnim stadiu nemoci (MZCR, &.9/1998).

Z historického hlediska miizeme datovat pocatky nésledné intenzivni péce do doby,

kolem roku 1854, kdy britska zdravotni sestra-Florence Nightingale, béhem krymské valky,
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dokazala snizit u téZzce ranénych vojakt mortalitu z asi 50 % na necelych 5 % (Drabkova,
Héjkova, 2018). Dal§im historickym bodem ve vyvoji nasledné péce byl ve 30. letech
20. stoleti pokus 0 ¢asnou pooperacni péci, 0 kterou se zasadili tfi némecti chirurgové, na
Klinice v Berlin¢ a v Heidelbergu. VySe zminéné udalosti mizeme povazovat za jakési
»predchiidce® dnesni nasledné intenzivni péce, nicméné pocatek dneSni moderni intenzivni
péce datujeme az do roku 1950. V tomto roce totiz profesor Peter Safar vymyslel koncepci
,,pokro¢ilé podpory Zivota“. Velkou mérou se tak zasadil o organizaci systému zachrannych
sluzeb-tedy jakychsi ,,jezdicich jednotek® intenzivni péce. Padesata a nasledujici 1éta byly
obrazem pokroku 1éCby pacientli ohrozenych na zivoté, a to predevsim diky velkému pokroku
V rozvoji technickych pomicek pottebnych v tomto medicinském oboru. V pozdéjsich letech,
mimo jiné diky vét§Sim moZnostem cestovani mezi staty, se odbornici Z mediciny stale vice
vzajemné obohacovali 0 nové a cenné informace z intenzivni nasledné péce. Obor se tedy dale
rozvijel, a inasi CesSti 1ékafi ziskavali nové zkuSenosti ze zahrani¢i. Ve druhé poloviné
20. stoleti nastava velky skok Vv uspesnosti poklesu mortality, a to predevsim diky zavedeni
uspésné kardiopulmonalni resuscitace. PieZilo daleko vice pacienti, coz vedlo az k nadSeni
Z intenzivni mediciny ajejich moznosti. Také ostatni medicinské obory se stale vice
zdokonalovaly a ptezivalo i vice seniorti S komorbidni anamnézou, po tézkych operacnich
zakrocich, trombozach atd. Jejich rekondice Casto zavisela pravé na nasledné péci. V roce
1988 se sesli ve mésté Lovail vSichni pfedni odbornici Z oboru intenzivni nasledné péce. Na
sympoziu se mimo jiné zdlrazilovala dileZitost zakladdni ndsledné intenzivni péce
a dlouhodobé oSetiovatelské péce. Prvni oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce tak
bylo zalozeno v nemocnici v Praze — Motole a bylo zde vytvofeno 10 lazek. Nové zavazné,
kritické, dlouhodobé stavy pacientli vyZaduji ve srovnani S intenzivni medicinou a urgentni
medicinou 0 néco odlisny, a pfedev§im doplitujici pohled na pacienta. T€mito dopliujicimi,
ale pfesto velmi vyznamnymi rezimy jsou napi. komplexni rehabilitace, rekondi¢ni nutrice,
prevence nezadoucich psychickych nasledkii nebo psychosocidlnich nasledkt, specifické
osetfovatelské postupy a dalsi. Poéty pacientti na oddélenich nasledné intenzivni péce (dale
jen ,,NIP“) a pacienti na oddélenich dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce (dale jen
»DIOP*) v dneSni dob& neustdle nartistd. Péce je ¢im dal komplexnéjsi a vyzaduje tak
naprosto profesiondlni tym odbornikt, 1€kaiti, zdravotnich sester, psychologl, terapeutt, aj.

Velmi dilezitou soucasti je i spoluprace s rodinou pacienta (Drabkova, Hajkova, 2018).
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3.1 Nasledna intenzivni péce a dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

Dvacaté prvni stoleti pfinasi ve vyspélych zemich specifické problémy, kterymi jsou
starnuti populace, vazné civilizacni choroby atd. Diky novym poznatkim se medicina
neustale rozviji a je mozné zachranit pacienty ve stavu, ktefi by dfive nemohli piezit. Tento
fakt vyzadoval postupem ¢asu vznik novych specializovanych tymu a pracovist. Proto zacaly
vznikat oddéleni NIP a DIOP. Pozadavky pacienti zavisi na jejich stavu, ale obecnymi
pozadavky jsou empatie zdravotnikl, spravedlnost Vv poskytovani zdravotnickych sluzeb
abezpecnd aco moznd nejucinnéjsi terapie apéce. Ta muze byt akutni, ndslednd nebo
nasledna piechazejici do paliativni. Od 1ékaiskych i nelékatrskych pracovnikil, pracujicich
s pacientem se pak ocekavaji znalosti v oboru, dovednosti, schopnosti, efektivni komunikace
a dodrzovani etickych zasad. Musi byt schopni prace vtymu, ale zaroven musi byt
I samostatni. Personal se musi nauéit pracovat i S tlakem, ktery pfichazi od samotnych
pacient a od jejich rodin. Nasledna a dlouhodoba intenzivni péée nabyva v 21. stoleti nové
podoby, poté co prob¢hla dvé zasadni sympozia v Evropé€. Prvni z nich-v Lovani — poukazalo
na fenomén chronické kritické nemoci a druhé sympozium-v Bruselu — dale ztzilo tuto
problematiku na téma konce zivota, terminalniho stadia onemocnéni a rozhodovani se pfi
pfevodu plné terapie na péci paliativni (Drabkové, Hajkova, 2018). Intenzivni nasledné péce
je doménou specializovanych zdravotnickych zafizeni a jejim cilem je navratit pacienty do
takového stavu, ktery by jim umozioval pfesun do domaciho prostfedi. Nasledna péce hraje
obrovskou roli na navraceni pacienta K sob&stacnosti a obecné K jeho navratu Kk zivotu pred
zranénim nebo nemoci. Tento nelehky ukol je Vvrukou komplexniho tymu odbornikt
z riznych oborl. Pokud vSak kyZeny efekt z jakychkoliv diivodl nepfichazi, miZe pacient
vyuzit dlouhodobé nasledné oSetfovatelské péce. Ta miZe probihat bud’ na oddélenich DIOP
nebo v Iécebnach dlouhodobé nemocnych, piipadné v hospicich, v piipadé, Ze pacient nebo
klient potiebuje péci, kterou mu nemtze nabidnout domdci prostfedi. Pokud je pacient
v takovém stavu, Ze nepotiebuje specializovanou péci, je velkd snaha 0 to, aby nasledna
oSetfovatelskd péce probihala v doméacim prostfedi pacienta nebo klienta. U dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce ma pak kromé medicinské péce jest€¢ vice nez U intenzivni
nasledné péce, vyznam socialni aspekt 1écby. V dlouhodobé péci se totiz vyskytuji kromé
jinych casto i pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni, coz klade velké naroky na socialni
a psychické zazemi pacienta nebo klienta (Cabrnoch, 2010). Do nasledné dlouhodobéjsi péce
pacienta muzeme ftadit také odlehCovaci sluzby, provozované v ramci systému socialnich

sluzeb, které se staraji 0 klienta snemoci nebo postizenim, ktery potiebuje neustalou
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odbornou péci. Tento klient je za normalnich okolnosti o$etfovan v domacim prostiedi. Kdyz
vSak oSetfujici ¢len rodiny potiebuje na néjaky cas odpocinek od narocné péce 0 ¢lena rodiny
nebo potiebuje napf. sam do lazni ¢i na hospitalizaci do nemocnice, je zde pro néj tato
odleh¢ovaci neboli respitni sluzba (Slavikova, Cadkova-Svejkovska, 2019). Mezi klienty
zminénych sluzeb patii ¢asto klienti S demenci. U téchto klientt je dilezité, aby rodina nebo
oSetfujici personal co nejvice stimuloval mozek a mysleni pacienta riiznymi aktivitami, ¢imz
nasledné mize dochazet ke zlepSovani duSevniho zdravi klienta. Klienti ¢asto radi vzpominaji
dob, je dobré, aby je Vv tomto okoli podporovalo. Dal§imi stimulujicimi ¢innostmi mtze byt
napt. pleteni, hrani her, telefonovani, ¢teni détem, lusténi kiizovek, kresleni, dochdzeni do
center dennich sluzeb atd. Mezi tyto stimulujici a duSevni zdravi podporujici ¢innosti mize
patiit také canisterapie, ktera klienty rozviji v mnoha ohledech, at’ uz v motorice, v motivaci,

v komunikaci, a pfedevsim pak ve zlepSeni psychického stavu (ToSnerova, 2002).

3.1.1 Prijem pacienta do intenzivni nasledné péce

Na odd¢leni NIP nebo DIOP se pacient dostava po piesunuti z akutnich intenzivnich
nebo resuscitanich lazek. VSe probihd v prvni fadé na zakladé doporuceni oSetfujiciho
lékate, poté nasleduje domluva mezi pivodnim anovym pracovistém. Pokud je pacient
psychokompetentni musi byt 0 pfipadném piekladu na jiné pracovisté jiz doptedu informovan
amusi knému dat svlij souhlas. Informovani musi byt i ¢lenové rodiny pacienta. Pieklad
musi splilovat vSechny odborné, technické, persondlni adal§i podminky. Zakladnim
pozadavkem pfesunu pacienta na oddéleni nésledné péce je predpoklad zlepSovani jeho
klinického stavu. Pokud jiz pacient nepotiebuje nutné sluzby NIP, ale stale potiebuje
komplexni péci charakteru DIOP, lze zvaZzovat jeho pfesun na DIOP, ptipadné do jinych
zafizeni nabizejicich naslednou péci. Na NIP nebo DIOP je velmi dilezita pravidelna kontrola
toho, zda pacient reaguje na 1écbu, piip. odpojeni od pfistroji atd. Hodnoti se zavaznost
klinického stavu pacienta, dale jeho reakce na 1é¢bu, zda dochazi k jeho zlepSovani podle
predpokladi. Pokud je pacient ve stabilizovaném stavu, dokumentuje se nejcastéji po tydnu,
po kterém jiz jde zaznamenat nékteré zmény zdravotniho stavu. Z pohledu mentalnich funkci
muzeme oCekavat zlepSeni nejcastéji nejdiive po tiech tydnech hospitalizace. Vysledny stav
se pak zhodnoti asi po pul roce od pocatku akutniho stavu, toto hodnoceni pak probiha do
jednoho az dvou let. Pokud nastdvaji komplikace, tato doba se samoziejmé prodluzuje.
U pacienta je nutné zavést individualni plan, ve kterém budou zahrnuty ocekavané postupy

a cile 1écby. Tento plan by mél znat jak pacient, tak i jeho rodina a osetfujici tym. Pokud je
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lékafem konstatovéano, Ze je jiz jakdkoliv dal$i 1écba neticelnd, pokracovani v 1é€bé by bylo
v rozporu s medicinskymi i etickymi zasadami. Pokud 1ékai uvede diikaz marnosti 1écby,

ktery je nezpochybnitelny, nasleduje U pacienta paliativni 1écba (Drabkova, Hajkova, 2018).

3.1.2 Tym pracovist’ nasledné péce

Tym na odd¢leni NIP a DIOP se sklada z n¢kolika slozek, jejichz kompetence jsou
presné dané. Vedoucim I€kaiti je primaf, vedoucim sester je vrchni stani¢ni sestra. Dal je zde
sestra s manazerskou funkci, kterd vede nezdravotnicky persondl achod oddéleni.
Nepostradatelnou soucasti tymu jsou pak samoziejmé zdravotni sestry, na které je kladen
vétsi tlak nez na béznych oddélenich, a to jak z hlediska odbornosti, neustalého vzdélavani se,
tak 1 zhlediska psychického. Soucasti tymu je také pomocny zdravotnicky personal

(Drabkova, Hajkova, 2018).

3.1.3 Systém prace na oddéleni nasledné intenzivni péce

Rezim prace s pacienty béhem dne se lisi dle stavu pacientd. U dlouhodobéjsich
pacientll, ktefi jsou napf. zavisli na dychacich pfistrojich, je dobré, aby byl program dne
pfesny Vv programu i ¢ase. Kazdému pacientovi je pfidélen oSetfujici 1ékaf, jehoz jméno je
vedeno pod vizitami. O kazdém pacientovi se vede zdravotnicka dokumentace, ktera ma jak
psanou, tak elektronickou formu. Tato dokumentace musi byt archivovana. Lékar denné shrne
pacientiv zdravotni stav a vyvoj jeho zdravotniho stavu pod vlivem 1éEby. Pokud je nutna
invazivni 1é¢ba, pacient K ni musi dat sviij souhlas, pokud je toho schopen. Pokud neni ve
stavu, kdy je schopny se samostatné rozhodovat, rozhodne 0 postupu oSettujici 1€kaft, resp.
primai oddéleni NIP/DIOP, ato vsouladu s pravnimi opatfenimi. Lékaf muze 0 Stavu

pacienta informovat ¢leny rodiny jen do té miry, kterou si pacient pieje.

3.1.4 Profil pacienti v NIP/DIOP

Poté co u pacientt dojde k akutni zachrané zivota, zalezi, zda pacient dokaze sam
obnovit své predchozi funkce. Zhruba u pétiny az tfetiny pacientti vsak k obnové nedojde
amusi nastoupit naslednd intenzivni péce. Typickym pacientem byva pacient, U kterého
probéhlo multiorganové selhdni, které ma ale ustupujici charakter. V porovnani s akutnim
stavem se jejich klinicky obraz lisi, a i [éCebné postupy byvaji v nékterych ¢astech odlisné.
Casto se mohou objevovat riizné komplikace. V piipadé, kdy uz Zadna odborna lékaiska
pomoc nezabird, je pacient indikovan do intenzivni paliativni péfe (Drabkova, Hajkova,

2018).
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3.1.5 Dekondice a rekondice pacienti

Dlouh4 doba, kterou pacient stravi V nemocnici je pfi¢inou nasledné ztraty jeho
kondice. Piedev§im U pacient, kteii prosli akutni intenzivni péci, je rozdil dobte
pozorovatelny. Dekondice U pacienta vznika v disledku celkového vazného zdravotniho stavu
pacienta, dale v disledku poruch hybnosti, ztraty nebo nedostate¢nosti védomi, zesldbnuti
organismu, imobility z neurologickych divodi a v dusledku dalich dlouhodobych ¢i
chronickych onemocnéni. Typicky byva u pacienti ubytek svalové hmoty, viditelny vétSinou
jiz po par dnech nebo tydnech. Tim, ze se pacient nemlze hybat, nékdy dokonce ani pootocit,
vznikd fada dalSich problémd, jakymi jsou napf. proleZeniny, zatuhnuti kloubt, zkraceni svalt
aslach, coz muze vést az K deformitim koncetin. Cilem dlouhodobé péce je co nejvice
pfedchéazet komplikacim, dale navraceni kondice a zajisténi, pokud mozno co nejlepsi kvality
Zivota, za pouziti riznych metod apomicek, které jsou Ktémto Gcelim vzdy cilené
pfipraveny pifimo na miru pacientovi. Samotna rekondice pacientt je pak zavisla na mnoha
faktorech, jakymi jsou v¢&k, predchozi fyzicky stav, motivace, dal§i onemocnéni atd.
Rekondice je pak vramci nasledné péce piedevsim v rukou fyzioterapeuta, ergoterapeuta
a Vv neposledni fad¢ canisterapeuta a oSetfujicich sester. Fyzioterapeut na zacatku zjisti
svalovou silu pacienta a moznosti rozsahu jeho pohybu, poté zvazi, jaké jsou individudlni
moznosti pacienta a ur¢i zpiisob cviceni s pacientem. Jakékoliv aktivni cvi¢eni (i minimalni)
a stejné tak to plati u motivace (pacienta pii védomi), je velmi vitana. Vhodné je i pasivni
cvi¢eni-napt. velkych kloubii nebo také dechova rehabilitace, mekké techniky a masaze.
U pacientti, ktefi nejsou pii védomi, je dobré vyuzit motomedu nebo jinych technickych
moznosti. Nezbytnou soucasti rekondice pacienta je i rehabilitaéni oSetfovani, které ma na
starosti sestra a osoby z fad nelékafskych pracovnikui. Jejich tikolem je polohovani pacienta,
nacvik sobéstacnosti a rehabilitace. Mezi tyto pracovniky mizeme fadit napf. canisterapeuty.
Kontraindikacemi jsou nadmérné zvySeny krevni tlak Vv pribéhu cviceni, febrilni stavy,
nestabilita krevniho ob&hu, velkd bolest nebo nahlé zhorSeni zdravotniho stavu (Drabkova,

Hajkova, 2018).

3.1.6 Kontakt a komunikace s pacientem

Nastoleni komunikace s pacientem je klicovou véci, protoZze se pak diky efektivni
komunikaci mize personal snazit co nejvetsi merou pfiblizit potfebam pacientii. Cilem
komunikace je dorozumét se S pacientem, pochopit vzajemné sdéleni informaci a v neposledni
fad¢ navazat s pacientem kontakt a vzajemny vztah. OvSem nejen komunikace, ale i aktivni
naslouchani je velmi dulezitym uménim oSetiujiciho personalu. Dulezité je vyuzit i neverbalni
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komunikace tzn. postoje mluvciho, mimiky, gest a také dalSich prvka komunikace, jakymi
jsou napft. tony hlasu. Nesmi se zapomenout ani na to, aby se pii komunikaci zbyte¢né
nespechalo a dalo se pacientovi dostatek Casu jak na dotazy, tak na odpovédi. Dale je dobré
dbat i na volbu prostiedi. U pacienti na lizku nejde samoziejmé odejit do jiné mistnosti, ale
alesponi je dobré dbat na to, aby nas pfi komunikaci nikdo nerusil, pfipadné aby n¢kdo jiny
neslySel napt. diivérné nebo citlivé informace, které mohou v komunikaci zaznit. Pfi hovoru
by se nemélo mluvit s vice lidmi naraz, nemélo by se uzivat zbyteénych zdrobnélin nebo
familidrnich nazvi. Schopnost komunikace U pacientii samoziejm¢ zavisi na stavu védomi
ataké na stavu jejich kognitivnich schopnosti. Tomu se pak komunikace uzptisobuje.
U pacientd, ktefi maji tracheostomii nebo poruchy hybnosti neni komunikace vibec
jednoduché. Dobré je vyuzit napt. komunikac¢nich tabulek, piktograml pro osoby s afézii,
obrazku, fotografii, prstové abecedy, odezirani, zkratka vSech prostiedku, které u pacienta
alespon minimalné komunikaci rozvijeji. Rozvoj pocitacové techniky, ktera jde neuvétitelnym
tempem stale dopfedu umoznuje vyuzit pfi komunikaci riznych specialnich softwart. Pocita¢
je napi. mozné ovladat pusou nebo pohyby o¢i. Také U pacientd, kteti maji poruchu védomi je
komunikace velmi dilezita, ato i pfesto, ze se muze zdat ponékud jednostranna. Pacienta
vzdy oslovime, pozdravime, fekneme jeho jméno. VSe, co Spacientem provadime mu
doptedu sd€lujeme a nasledné komentujeme. Vysledkem byva viditelné zklidnéni pacienta.
Pii uvolnéni pacienta mizeme né€kdy pozorovat, Ze zafind reagovat na nékteré podnéty
z okoli, jakymi jsou zvuk televize, reakce na hlasy rodiny nebo personalu. U této skupiny

pacientil se pti komunikaci vyuziva koncept bazalni stimulace (Drabkova, Hajkova, 2018).

3.1.7 Polohovani

Polohovani je vhodné piedevsim pro pacienty se snizenou hybnosti, necitlivosti nebo
snizenou citlivosti nékterych casti té€la a u pacientd S poruchami védomi. Pacienti lezi na
specialnich polohovacich lizkach, které sestry vzdy podle potieby pacientovi upravi pomoci
dalkového ovladace. Cilem polohovani je predev§im predejit velmi nepiijemnym
a bolestivym dekubitliim-tedy otlakim, které se délaji nejCastéji na ¢astech téla kde je jen kost
atenka vrstva kiize (napf. paty, tyl, lokty. Cim déle ale pacient lezi, tim je vétsi Sance, Ze
dojde ke vzniku dekubitl i na jinych castech téla. Jelikoz v akutni péci nékdy neni mozné
pacienta polohovat, kvili jemu velmi vaznému zdravotnimu stavu, ¢asto na NIP pfichazi
pacienti, ktefi jiz dekubity maji. Polohovani by se mélo provadét asi po dvou az tfech
hodinach, a to i v noci. K polohovani se vyuziva velka spousta riznych pomtcek. Polohovani

vsak nebrani jen vzniku dekubitt, zabranuje také napt. deformaci kloubii a koncetin, spasticité
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aj. Pfi polohovani se také vyuZzivaji ¢asto masaze nebo rtizna cvi€eni. Dochdzi ke zmirovani
ptipadného dal$iho omezeni hybnosti, kK prokrveni ktize, zahtati svalt. Nejcastéjsi je poloha
na boku nebo na zadech. Pacienti, ktefi jsou pii védomi a mohou se alesponi ¢aste¢né sami
pohnout, dostavaji od terapeutt instrukce, jak mohou sami procvicovat rizné ¢asti koncetin
nebo jak se mohou alesponi trochu pootocCit naptf. vyuzitim hrazdy nebo pomoci madel
U postele. Polohovani je jednou z hlavnich technik, ktera se velmi uspéSné pouziva
V canisterapii. Jak jiz bylo zminéno V kapitole ,,polohovéani®, jedna se 0 techniku, kdy pes lezi
velmi tésné vedle pacienta, piipadné pod jeho nohami a svym télem zahtiva svaly pacienta,
zaroven (pokud je pes pod nohami), méni polohu pacienta a ptedchazi tak vzniku dekubitt
asvym pravidelnym dychanim také o pacienta velmi pfirozenym zpusobem zklidiiuje
(Drébkovéa, Hajkova, 2018).

3.1.8 Nacvik sobésta¢nosti pacienta

Nacvik sobé&sta¢nosti pacienta je velmi dulezitou soucasti pobytu pacienta na oddéleni
NIP nebo DIOP. Pacient se v priabéhu lé¢by uéi, jak se stat v zivoté opét nezavislym na
pomoci druhych osob. Stim, jak se u pacienta zvysi samostatnost, se pak umérné zvySuje
I kvalita zivota. Diky pravidelnému trénovani ¢innosti se pak da dosahnout velkych pokrokii.
Pacient si nacviCuje oblékani, myti, mobilizaci, ptijem jidla atd. Pti nacviku je samoziejmé
dulezité brat ohled na to, Ze to, co je pro zdravého Clovéka zalezitosti maximalné par minut
u pacienta v nasledné pé¢i muze ta sama cinnost zabrat mnohem vice ¢asu, neZ bychom
ofekavali. Pfi nacviku je tedy nutna ivelka davka trpélivosti. Ne vzdy je pacient dobie
naladén nebo ne vZdy také dobie spolupracuje. Je dobré mit na paméti, Ze neni dobré , tlacit
na pilu“ aze zde opravdu plati, Ze méné nekdy znamena vice. Na druhou stranu nelze
pacienta nechat ,,stagnovat™ a odmitat cviceni jen pro to, ze se mu nechce. Kazdy nacvik,
I kdyby jen chvilkovy, ma pro néj velkou cenu do budoucna. VZdy je nutné zapojit do nacvika
i rodinu pacienta. Na nacviku sobéstacnosti se podili kromé rodiny cely tym odbornika
Z riznych oborl. Jedna se napft. 0 ergoterapeuty, fyzioterapeuty, sanitafe, sestry. Klicova je
koordinace a spoluprace celého tymu. Je sestaven plan, pro kazdého pacienta individualné
podle jeho stavu. K pokrokim z pocatku muze dochéazet velmi nenapadné, postupné ale
dochdzi ke stale vétSi sobéstacnosti. Bohuzel ne u vSech pacientd se da docilit naprosté
sob&stacnosti. Rozvoj sobéstacnosti se také nedd cvi€it U pacientdl, U kterych pretrvava

porucha védomi (Drabkova, Hajkova, 2018).

54



3.1.9 Motivace pacienta

Dosahnout motivace u pacienta je klicovym, ale zaroven velmi nelehkym tkolem.
Motivace se u pacienta vétsinou buduje dlouhou dobu, a ne ziidka se bohuzel stava, ze se cela
prace vrati 0 nékolik kroku zpét, kdyz se stav pacienta zhor$i. Pacientova motivace se také
muze zmenSovat V pripadé pocatec¢nich 1é¢ebnych netispéchli. Aby motivace byla Gspésna, je
dobré zapojit i ¢leny rodiny. Prace S pacientem mu pak musi byt uSitd pfimo na miru.
Motivaci bychom méli vnimat jako soucast 1écby. Je tedy dulezité zvolit vhodny zptisob
komunikace, zajistit, ze budeme mit na pacienta dostatek Casu, anakonec najit i takovy
stimul, ktery bude pro pacienta co nejsilngj$i. Stimul muize byt jak pozitivniho, tak
I negativniho razu. Dilezité je navazat s pacientem kontakt a rozvinout efektivni spolupraci.
Motivovany pacient je nasledné motivaci pro oSetfujici persondl. V nasledné péci se nachazi
| pacienti, ktefi vi, Ze jiz nikdy nebudou Vv takové kondici jako dfive, nebo pacienti, kterym
jejich traz nebo nemoc zptetrhaly rodinné nebo partnerské vazby. U téchto lidi je velmi té¢zké
najit n&jaky pozitivni stimul. Zachazeni s takovymto pacientem vyzaduje velkou davku
empatie a citlivosti. Pokud pacient nevidi uz ve své situaci zadny svétly bod, je dobré, kdyz
ho navstévuje klinicky psycholog a kdyz se S nim snazi aktivné pracovat a povzbuzovat ho
jeho rodina. Rodina mize vidét i malickosti, které mize s pacientem probirat. Pokud zac¢ne
byt pacient motivovan a pomalu dochézi ke zlepSovani, opét to mize nasledné motivovat
i jeho rodinu. Da se tedy fict, Ze motivace u kohokoliv, kdo je ucasten procesu 1é¢by plodi
motivaci u druhych osob pfitomnych 1é¢bé-at’ uz jde o rodinu, 1ékate, terapeuty Ci sestry.
Motivace je tedy procesem, na kterém se podili cely tym. Motivaci zaroven miizeme délit na
vnitini a vné&j§i. Vnitini motivaci jsou piredev§im mysSlenky, které si pacient tvoii sam ve své
hlavé (napf. uz chce byt doma u rodiny), vné&j$i motivaci jsou stimuly ptichazejici z okoli-od

sester, rodiny, pratel atd. (Drabkova, Hajkova, 2018).

3.1.10 Lécebna rehabilitace v obdobi nasledné intenzivni péce

Na oddé&leni NIP pfichazi pacienti po zvladnuti akutniho zdravotniho stavu. Je dilezité
zah4jit co nejcasnéjSi rekondici. Lécebnd rehabilitace piedstavuje soubor rtiznych metod
a technik, které vedou k obnoveni vykonnosti kosterniho svalstva, dychaciho svalstva, obnoveé
spontannich pohybt, ke spravné koordinaci t€la a K rozvoji jemné motoriky. Do 1écebné
rehabilitace mizeme fadit slozky neurorehabilitace a bazalni stimulace. Mezi metody 1é¢ebné
rehabilitace pak tadime profesionalni metody reflexni, elektrostimula¢ni, akupunkturni,
mechanické a bazalni stimulaci. K rehabilitaci mohou pouZzivat jak kompenzacni pomicky,
tak 1lze vyuzit ivhodnych specidlnich prostfedkt. Rehabilitace byva pii nasledné péci
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pon¢kud specifickd, protoZe jsou zde pacienti, kteti maji rizné specifické problémy. Proto je
Castou naplni rehabilitace napf. nacvik spravné fonace, nacvik polykani, vycvik pfi afézii,
vycvik Vv ovladani kompenzacnich pomicek, vyuziva se také logopedie a ergoterapie
(Drabkova, Hajkova, 2018).

3.1.11 Komunikace s pacientem

Komunikace a spoluprace srodinou nebo prateli pacienta je pro jeho dalsi vyvoj
naprosto zasadni. U pacienta zavisi komunikace na mnoha faktorech, jsou jimi: mentalni
schopnosti pacienta, jeho vék, hodnoty, zda je napt. véfici, zalezi ale také na pohlavi, na tom,
jak moc je pacient citlivy, zda nemd znamky Alzheimerovy choroby, zda rozumi dobie
jazyku, ve kterém komunikace probiha. Dale zélezi na jeho dusevnim rozpolozeni, zda je
dobfte vyspany, jestli neni pod vlivem 1ékli. Pomoci riznych specidlnich metod se dnes da jiz
navazat i komunikace s pacienty, ktefi klinicky nejevi Zadnou reakci. V budoucnu se rysuji
I moznosti komunikace s pacienty, kteti jsou v bezvédomi. Pfi kontaktu musime respektovat
a vyuzivat rizné moznosti komunikace- napt. verbalni, vizualni, zobrazovaci. Kromé tradi¢ni
verbalni komunikace je mozné vyuzivat také alternativniho zptisobu komunikace. Pro
pacienta je dulezity rozhled do prostoru, ve kterém se pohybuji mluvéi, neméné dilezity je
i vzhled vyraz obliceje mluv¢iho. Kontakt a komunikace vytvaii vazby mezi rodinou,
pacientem a celym zdravotnickym tymem. Diky komunikaci dochézi nejen K vyméné
informaci, ale také dochazi k motivaci pacienta, k jeho povzbuzeni a piispiva také K udrzeni

osobnosti pacienta v nelehké situaci (Drabkova, Hajkova, 2018).

3.1.12 DalSi spolupracovnici a dobrovolnici v pé¢i 0 pacienta

Kromé profesionalnich postupt 1é¢by, které déla zdravotnicky personal, ma pacient
i dal§i potieby, které s jejich zdravotnim stavem souvisi nepiimo. OSetiujici Iékaf proto
spolupracuje velmi uzce iSe socialnimi pracovniky, at’ uz témi, ktefi pracuji pfimo
V nemocnici nebo témi, ktefi jsou v misté¢ bydlisté pacienta. Osetfujici 1ékat by mél tedy
zprostifedkovat pacientovi socidlniho pracovnika, ktery mu podd informace o0 sluzbach,
kterych muze vyuZzit, napt. o fyzioterapii nebo jinych terapiich, o dopliikovych sluzbach.
Osetiujici 1ékatf pak zprostiedkuje celému oSetfujicimu personalu informace o jednotlivych
bodech, na kterych se se socidlnim pracovnikem domluvili. Jednou z ndplni prace sester, je
kontrolovat, jak na pacienta ptsobi psychologicka péce, ergoterapeuticka péce aj. terapeuticka
péce, dale jak na n¢j pasobi kontakt s rodinou. Pokud si pacient pieje osetfujici 1ékai by mél

také zprostiedkovat duchovni podporu pacienta-napf. nemocniéniho kaplana. V nasledné péci
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jsou velmi zadani také dobrovolnici, zvlast¢ pak K pacientim, ve stabilizovaném stavu,
Kk pacientim zavislych na dychacich pfistrojich, pacientim, ktefi mohou komunikovat a ktefi
maji zaroven 0 kontakt s druhymi lidmi zajem. | kdyZ je fe¢ pro nékteré pacienty velmi
obtizna amusi hovofit napf. jen Spomoci laryngofonu, piesto velmi ¢asto chtéji
s dobrovolniky travit ¢as a komunikovat s nimi, alesponi podle svych moznosti. Moznosti pro
dobrovolniky je Vv nasledné péci opravdu velké mnozstvi ajejich prace muze byt velmi
rozmanita. Pacienti vV nasledné péci jsou totiz velice rtiznorodd skupina. Dostdvaji se zde
velmi inteligentni 1lidé, velmi akcéni 1idé, ale také lidé sjednodussi osobnosti
a jednostrannéj$imi zajmy, mizeme zde potkat ale také tfeba maminky na mateiské dovolené,
které utrpély nehodu nebo tfeba star$i ¢i osamélé lidi. Kazdy z nich ma své specifické
koni¢ky-nékteti maji radi techniku, jini modu, jini se radi bavi 0 zvifatech nebo 0 historii.
Dobrovolnici tedy maji opravdu velké pole plisobnosti a jejich prace je opravdu rozmanita.
Dobrovolnik mtize pacientovi ¢ist knihy, mize ho naudit pracovat S mobilnim telefonem, diky
kterému se muze pak pacient domluvit s rodinou, s mladymi pacienty maze hrat tieba i hry na
notebooku, mohou se také podivat tfeba na kratky dokument, ze kterého si pacient snazi
zapamatovat co nejvice informaci, které ndsledné¢ dobrovolnikovi interpretuje, ¢imz si
procvicuje pamét. Pokud je pacient ve stabilizovaném stavu, muZze jet S malym pfenosnym
ventilatorem i na kratkou vyjizdku mimo sviij box, coz je pro n¢j velmi pfijemna zména.
Vzdy ale musi byt pfitomna zdravotni sestra, ktera za pacienta pfi vyjezdu odpovida. Nektefi
pacienti mohou také s dobrovolnikem a sestrou vyjet napt. na zahradu nebo na nakup do
nemocni¢niho bistra. Pro zdravého ¢lovéka toto mozna neznamena nic zavratného, ale pro
Cloveka, ktery lezi i nékolik mésici na posteli je to obrovské vytrzeni ze stereotypu. VSechny
aktivity, které dobrovolnik S pacientem déla by mély vést pacienty K co nejvétsimu rozvoji
V sobéstacnosti. U pacientd po mozkovych piihodach nebo po trazech mozku je dobré
vyuzivat hrani her, sklddani puzzli, hrani karetnich her, lusténi kiizovek nebo hrani Sachd.
Tyto hry nejsou vyuzivané jen kucelu zabaveni arozptyleni pacienta, ale jsou dobrym
prostfedkem K procvicovani jemné motoriky. Pti pfifazeni dobrovolnika Kk pacientim je
dilezité premyslet nad zajmy pacienta, ale také je dobré brat v potaz pohlavi pacienta.
K Zenam se obvykle vice hodi dobrovolnice-Zena. Mohou si 1épe sednout povahove, mohou
spolu fesit Zenské zalezitosti, bavit se 0 modé, 0 vzhledu, dobrovolnice také mohou motivovat
pacientky k tomu, aby opét zacal y peCovat 0 sviij vzhled. Tyto ¢innosti nasledné mohou
zvysit pocit distojnosti a pacientky si tak mohou zacit vice vazit sebe samych. To zase
nasledné muze vést Ktomu, Ze se tieba piestanou ostychat pozvat si na navstévu své

kamaradky. U nékterych pacientd je velmi téZka komunikace s dobrovolniky a vyZaduje od
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dobrovolnikti hodné trpélivosti. S takovymi pacienty je nékdy nutné zacit pracovat velmi
specificky — musi se jim pfizpusobit styl prace, metody i techniky. Vytvory pacientt, jako
jsou obrazky aj. nechaji dobrovolnici zalozeny v chorobopisu pacienta. Klinicky psycholog se
na né¢ tedy muze zpétné¢ podivat a hodnotit pokroky pacienta, popf. i doporuéit dalsi mozny

postup prace dobrovolnika (Drabkova, Hajkova, 2018).

3.2 Oddéleni pro naslednou a dlouhodobou intenzivni péci ve FNOL

Oddéleni Nasledné intenzivni péce a Dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce ve
Fakultni nemocnici Olomouc (dale jen ,,FNOL®) je jednim z nejnovéjSich oddé€leni této
nemocnice. Kotevieni tohoto odd€leni doslo zacatkem roku 2019 adiky rozsahlé
rekonstrukci, kterd zde probéhla je nyni oddéleni velmi moderné¢ vybavené a odpovida
trendim soucasné péce 0 pacienty. Oddéleni spada pod Kliniku anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny. Oddé€leni Nasledné intenzivni péce se stara 0 pacienty, u kterych po
zvladnuti akutniho kritického stavu nadale selhava jedna nebo vice zZivotnich funkci. Pacienti
jsou zde prevazeni vétSinou Z jinych oddéleni FNOL. Na celém oddéleni je ¢trnact lazek,
z toho deset 1Uzek patii Nasledné intenzivni péci a Ctyfi 10zka jsou uréena pro Dlouhodobou
intenzivni oSetfovatelskou péci, vSechna ltizka jsou, da se fict, neustdle obsazena. Cela 1éCba
na tomto oddé€leni spocivd V intenzivni rehabilitaci a cilem Iékafd je obnovit pacientovo
zdravi (tzn. duSevni i fyzické), ato v co nejvétsi mozné mire. Ke sméfovani k tomuto cili
mimo jiné napomahd také canisterapie a felinoterapie, které se na tomto oddéleni provadé;ji.
Délka pobytu pacienta na oddéleni nasledné intenzivni péfe je moznd po dobu 90 dni
(v priméru je vSak pacient na oddéleni 29 dni), na odd€leni Dlouhodobé intenzivni
oSetfovatelské péce pak mlize byt pacient az 190 dnii. Konecné slovo v délce hospitalizace ma
vSak zdravotni pojistovna, ktera mize hospitalizaci pacienta prodlouzit. Péce 0 pacienty je
zajisténa po celou dobu, tzn. 24 hodin denné a pohotovostni sluzbu zajistuji 1€kafti, ktefi maji
specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Podivame-li se na
provoz oddéleni za prvni rok, miZeme z dostupnych informaci zjistit, Ze zde bylo
hospitalizovano za rok 66 pacientd, ztoho 50 z nich bylo hospitalizovano na oddéleni
nasledné intenzivni péce. O cely chod tohoto odd€leni se stard ptrednostka Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny MUDr. Olga Klementova, Ph.D. Personal,
ktery md na tomto oddéleni narocnou praci ma na starost hlavné pacienty po téch
nejvaznéjsich stavech, ktefi navic maji vétSinou ne pfili§ dobrou zdravotni prognézu do
budoucna. Mezi typické zdravotni anamnézy patii tézké urazy mozku alebky, centralni

mozkové piihody, dale jsou zde 1éCeni pacienti po resuscitacich nebo po velmi slozitych

58



a naro¢nych operacich srdce. Jak jiz bylo feCeno vyse, na oddé€leni jsou prevazeni predevsim
pacienti z jinych oddéleni FNOL, pro pacienty z jinych nemocnic uz pak bohuzel ¢asto neni
dostateCna kapacita. | z tohoto divodu je zde velka snaha do budoucna zaclenit do péce
0 pacienta co nejvice také jeho rodinu a blizké tak, aby byl mozny pobyt pacienti Vv jejich
domacim prostfedi, samoziejmé pii zajisténi veskeré potiebné péce. Cilem veskerého
zdravotnického personalu na tomto odd¢€leni je tedy vratit pacienta do co nejlepsiho stavu, tak,
aby se pacient mohl zacit rehabilitovat, aby mohl byt pieloZzen do zafizeni néasledné péce,
piipadn¢ aby mohlo probihat jeho dolécovani v domacim prostfedi. K tomuto cili se vyuzivaji
nejnovejsi poznatky a postupy, které jsou v tomto oboru k dispozici. Také po architektonické
strance je oddéleni velmi moderné vyieSeno-diky boxovému systému, ve kterém je oddéleni
postaveno, maji pacienti a jejich ptipadné navstévy moznost opravdového soukromi. Oddéleni
nasledné intenzivni péce spolupracuje pii pé¢i 0 pacienty také s logopedy nebo s Oddélenim
rehabilitace. Na odd¢€leni néasledné intenzivni péce je mozné bézné potkat také terapeutického
psa nebo kocku s jejich majitelem, kteti zde provazeji pravidelnou terapii. V neposledni fadé
je pak soucasti péCe O pacienta také aktivni komunikace a spoluprace sjeho rodinou

a nejblizsimi (anon., 2020).

3.3 Oddéleni nasledné péce v Nemocnici AGEL Valasské Mezirici

V nemocnici ve ValaSském mezifi¢i je oddéleni ndsledné péce ma dvé oddéleni.
Prvnim Z nich je ,,Oddé&leni nasledné péce 1%, které je umisténo Vv hlavni budové nemocnice.
Na tomto oddé€leni jsou od jednolizkovych po tfi liZzkové pokoje. Druhym z oddé€leni je
,,Odd¢leni nasledné péce 11, na kterém najdeme pokoje S tfemi nebo ¢tyimi lizky. Na obou
oddélenich jsou pacienti svelmi rozmanitymi diagnézami. DoléCuji se zde pacienti od
diagndz internich az po neurologické, chirurgické nebo traumatické. Jsou zde také l1éceni
pacienti, ukterych byl nalezen nadorovy proces. Oddéleni poskytuje péci Vv oblasti
chronickych ran, hoji se zde prolezeniny, nejriiznéj$i kozni onemocnéni, bércové viedy.
Lécba pacientll na oddéleni je co nejkomplexnéjsi, jsou zde napf. iintervence nutri¢niho
terapeuta. PéCe je také zaméfena na tlumeni bolesti, ktera je pfitomna napf. U poranéni nebo
onemocnéni patefe ¢i kloubi. V téchto ptipadech se podéavaji analgetické infuze. Pri
onemocnéni cévni soustavy se pak podéavaji vazodiletatni infuze. V komplexni péci
0 pacienty nesmi samoziejmé& chybét ani rehabilitace, ktera je na oddéleni nésledné péce
rovnéZz poskytovéna. Rehabilitace je zaméfena na reedukaci pohybi, na pohybové navyky,
techniky mékkych tkani a soucasti rehabilitace je | koncept bazalni stimulace. Pacientim na

oddé€leni nasledné péce je rovnéz nabidnuta moznost canisterapie. Odd¢€leni také spolupracuje
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s rehabilitaénimi ustavy (napf. Celadna, Hrabyné), od kterych ma moznost dovybavit oddéleni
kompenzacnimi rehabilitanimi a protetickymi pomtickami. Oddélni se nezajima ,jen*

0 l1é¢bu pacienta, ale soucasti je i feSeni socialnich otazek pacientt (anon., 2021).

3.4 Nasledna péce v Diakonii Vala$ské Mezirici

vvvvv

zajisténou, pokud mozno co nejveétsi kvalitu zivota. Klientelou Diakonie jsou seniofi, osoby
se zdravotnim znevyhodnénim, nemocni aumirajici. Diakonie pasobi ve Zlinském kraji.
Jejim zfizovatelem je kfestanska nestatni neziskova organizace Diakonie Ceskobratrské
cirkve evangelické (dale jen Diakonie CCE). Poslanim Diakonie je spoluprice S ostatnim
lidmi tak, aby tato spoluprace vedla k pomoci tém, ktefi to potiebuji. Snazi se o to, aby byl
mezi lidmi co nejvétsi respekt a ucta ke kazdému cloveéku a ke kazdé fazi lidského Zivota.
Vyzdvihuje pfedev§im hodnoty, které chtéji chranit, rozvijet ataké predavat dal. Témito
hodnotami jsou ,,milosrdenstvi, odbornost, nadéje a spolecenstvi“. Diakonie nabizi komplexni
systém sluzeb pro osoby S postizenim, pro seniory a pro osoby, které¢ se ocitnou V terminalnim
stadiu onemocnéni. Diakonie Vala$ské Mezifi¢i byla vroce 2003 rozdélena na dvé
samostatna stfediska — prvnim z nich byla Diakonie CCE — hospic Citadela, druhym pak
Diakonie CCE — stiedisko. Hospic je v provozu od roku 2004 a od roku 2007 se rozsitily jeho
sluzby registraci socialnich pobytovych sluzeb. V roce 2019 doslo k opétovnému slouceni
obou stiedisek. V roce 2020 pak vzniklo nové€ oficidlné sloucené stfedisko pod vedenim pani
reditelky Mgr. Kvétoslavy Othové. Diakonie ValaSské Mezifi¢i nabizi mnoho sluzeb. Mezi
zakladni sluzby patii zdravotni sluzby pro nemocné aumirajici, sluzby k podpofe domaci
péce, socialné pobytové sluzby pro seniory a 0soby s demenci, dale sluzby pro osoby se
zdravotnim postizenim a vzdélavani odborné i laické vefejnosti v oblasti paliativni péce,
hospicové péce avzdélavani K pozitivnimu piistupu K lidem s demenci. PéCe 0 umirajici
anemocné Vsobé dale zahrnuje lazkovy hospic, domdci hospic, domaci péci, domaci
zdravotni péci a socialné — zdravotni ltzka. Canisterapie se v Diakonii provadi pfedev§im
v ramci pobytovych odleh¢ovacich sluzeb, dale v domovech se zvlastnim rezimem, dale také
v ramci chranéného bydleni osob S postizenim, a také v hospici a na socialné — zdravotnich
luzkach. Jak jsme jiz zminili vySe v kapitole ,,Nasledna péce*, péce 0 pacienta/ klienta se déli
na akutni a lizkovou. Lizkové se dale déli na naslednou péci a na dlouhodobou péci. Kromé
toho existuji jesté specidlni zafizeni lizkového typu, kterymi jsou pravé hospice. Néaslednou
péci v Diakonii tedy mtizeme oznacit jak péci o klienta v socialné — zdravotnich lizkach, tak

i 0 klienty v lazkovém hospici a v odleh¢ovacich pobytovych sluzbach. Socialné-zdravotni
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lizka jsou socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce. Jsou zde
klienti, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopni obejit se bez pomoci
jiného Clovéka a do doby, nez jim je tato péce zajisSténa nemohou byt propusténi do domaci
péce. Sluzba se tidi zdkonem 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach. V Diakonii je 6 luzek
tohoto typu. Odlehcovaci sluzby pobytové jsou uréeny tém klientim, ktefi maji snizenou
sobéstacnost, at’ uz z diivodu staii, chronického onemocnéni, zdravotniho postizeni nebo
nevylécitelného onemocnéni. O tyto osoby vétSinu Casu pecuje osoba blizka. Je vSak nad
lidské sily, peCovat 0 nemocného clovéka neustale. OdlehCovaci sluzba tedy nabizi Casové
omezenou sluzbu, diky které si mize pecujici osoba alespon na chvili odpocinout. Poslednim
aponckud specifickym typem nasledné péce je péce hospicovda — luzkova. Jedna
S 0 specializovanou sluzbu, kterd je urena pacientiim, ktetfi jsou svou nemoci ohrozeni na
zivoté, ale zaroven nepotiebuji akutni nemocnicni 1é€bu a domaci 1écba neni mozna nebo
nepostacuje. Sluzba je komplexni, poskytuje ulevu od bolesti a dalsiho at’ uz télesného c¢i
dusevniho stradani. Je urcena pacientim V termindlnim stadiu onemocnéni. Kromé péce
0 psychologické a duchovni aspekty pacienta se Vv tomto sméru stara i 0 rodinu blizkého.
Sluzba je specificka predevsim Vv tom, ze nesméfuje K vylééeni pacienta, nebot’ to jiz neni
mozné, ale cilem je predev§im dosdhnout co nejvétsi mozné kvality zivota V termindlnim
stadiu onemocnéni. Paliativni péce tedy nevede K uzdraveni, ale do jisté miry mize zmirfiovat
dusledky vazné nemoci. O pacienty pecuje odborny tym, ve kterém jsou lékafi, zdravotni
sestry, pecovatelky, knéz, psychoterapeut, dobrovolnici a sociadlni pracovnici. Podnét
k zahajeni paliativni péCe dava oSetiujici 1ékaf pacienta. Hospicova péce se fidi zakonem
¢. 48/1997 Sb., § 22a) ,,Zvlastni ustavni péce — péce paliativni lizkova.* Pocet luzek v hospici

je v soucasnosti 36 (anon, 2021).

3.5 Priibéh canisterapie U pacienti na oddélenich nasledné péce

Pacienti v nemocnicich na oddé€leni nasledné péce jsou vzdy odkazani na lizko, proto
vétSinu prace odvede pes na posteli pacienta. V ostatnich zatizenich, nabizejicich naslednou
péci, pak zaleZi na stavu pacienta, zda je mobilni ¢i nikoliv. Prace tymu miiZze probihat bud’ na
lizku nebo mimo né¢j. Pacienti, at’ uz jsou V jakémkoliv zdravotnim stavu vzdy uvitaji
kontakt, at uz fyzicky nebo psychicky. Nékdo si rad popovida s persondlem (pokud je
schopen komunikace), k nékomu chodi rodina. Pti kontaktu S lidmi vSak vzdy hrozi, ze dany
¢loveék neni dobfe naladén, je podrazdény néco ho trapi atd. Ackoliv jsou navstévy a kontakt
s ostatnimi lidmi pro pacienta samoziejmé velmi prospé$né, neméné prospé$ny je kontakt se

psim terapeutem. Pes ma navic tu vyhodu, Ze neni zatiZen Spatnou naladou, pocity viny,
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starostmi. Proto je idedlnim prostiedkem ke zklidnéni, uvolnéni, pro navozeni pocitu bezpeci
aklidu. Pes nikdy neni zatizen jakymikoliv predsudky a kontaktuje clovéka naprosto
piirozenym zptisobem. Prub¢h canisterapie V ndsledné péci se 1isi U kazdého pacienta podle
aktualniho zdravotniho stavu a podle cili terapie. Pfesto zde chceme piiblizit alespon zakladni
kategorie podnéti, kterymi se canisterapeuticky tym snazi zlepSovat, aktivizovat nebo rozvijet
fyzicky a psychicky stav pacientd. U pacientd V nasledné péci se pes vyuziva predevsim
k navozeni vibra¢nich podnéti, somatickych podnéti ataké vestibularnich podnéta. Pro
pacienty jsou tyto podnéty velmi diilezité a pii canisterapii se jim zaroven spoji S néim, co je

jim pfijemné (BeneSova in Veleminsky, 2007).

3.5.1 Somatické podnéty

Pacient 1é¢ici se dlouhou dobu na lGzku je ochuzen 0 mnoho podnéti ze svého okoli.
U pacientil po t&éz8ich urazech miize dochéazet také ke zkreslenym nebo neuplnym predstavam
0 sob¢ a 0 svém t¢le. Kuze, ktera na nasem téle téméi po celé ploSe, ma na sobé obrovské
mnozstvi nervovych zakonceni. Diky nim K nam z okoli proudi nepfedstavitelné mnozstvi
nejruznéjsich informaci. Proto u pacientt, ktefi jsou 0 tyto informace naprosto ochuzeni nebo
je vnimaji jen Caste¢né, musi dochazet kK co pokud mozno nejvétsimu rozvoji somatickych
podnéti. Idealnim prostiednikem K navozeni téchto podnétli je pravé canisterapeuticky pes.
Diky polohovani mtize navodit u pacienta pocit bezpeci, miize mu dat prostor k tomu, aby si
uvédomil své vlastni télo, pohyby atd. Pokud dité hladi psa riznymi ¢astmi téla, mize si zacit
uvédomovat, kde ma on sam ruce, tvaf, nohy atd. Ke stejnému vysledku vede i opacny
postup, kdy rizné casti téla psa hladi dit€¢ na riznych castech téla ditéte — napt. hlazeni
ocasem psa na ruce pacienta. Velice dulezity je také uz pouhy dotyk. Pacient muze psa hladit
na raznych ¢astech téla — Casti téla maji rizny povrch — jiny hmatovy vjem bude pacient
vnimat na hladkych uSich psa, jiny na vlhkém ¢umdéku, jiny na osrst€éném ¢i nahém bfichu,
jiny zase na drsnych psich tlapkach. Dilezité je nabidnout pacientovi pfedev§im rozmanitost
povrch. MoZznym somatickym podnétovym cvicenim je také rozlozit na téle klidné leziciho
pacienta granule/hracku/balonky (pokud to dovoli hygienické predpisy), které ma za cil pes
velmi jemné z téla pacienta sebrat. Pokud je to jen trochu mozné, je idealni, kdyz se pamlsky
polozi pfimo na holé télo pacienta, tak aby byl kontakt psa a pacienta co nejtésnéjsi. Pacient
op¢t mize vnimat rizné somatické podnéty, at’ uz se jedna o teply psi dech, drsnéjsi jazyk,
mokry ¢umdk atd. Dotek je cCasto podcenovany, ale pfitom velmi dualezity prostiedek
komunikace. Vzdy je ale dilezit¢ vnimat citlivé potifeby a piani pacienta. Nékterym lidem

totiz dotek druhych lidi nebo kohokoliv jiného nemusi délat dobte, je tedy potieba naucit se
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reagovat specificky u kazdého klienta, tak aby to bylo vzdy jen pro jeho dobro aaby byl

vysledek snazeni pozitivni (BeneSova in Veleminsky, 2007).

3.5.2 Vibraéni podnéty

Vibracni podnéty ziskavaji lidé bézné pii svém piirozeném pohybu. Lidem, ktefi jsou
vSak delsi dobu na lizku tyto podnéty chybi. Je proto zadouci tyto podnéty pacientim
a klientiim Vv nasledné péci zprostfedkovat. Z pocatku by se mélo zacinat spiSe jemnéjSimi
vibra¢nimi podnéty a poté jejich intenzitu postupné zvySovat. Nejpfirozengjsi a nejjemnéjsi
vibraci je dech. Canisterapeuticky pes, ktery by mél byt ve vyborné¢ kondici, ma dech
vyrovnany, klidny a dokaze tedy velmi zklidnit také pacienta. Psa lze pfilozit k pacientovi
bud’ po celé délce jeho téla nebo lze polozit na psa tieba jen hlavu nebo ruku. Pokud
potfebujeme pro pacienta silngjsi vibracni podnéty, doporucuje se vyuzit felinoterapie. Kocka,
kterd vrni dava jiz pomérné silné vibrani podnéty a oproti psovi je navic leh¢i, tim padem

mize dobie leZet pfimo na téle pacienta nebo klienta (Benesova in Veleminsky, 2007).

3.5.3 Vestibularni podnéty

Vestibularni podnéty ¢lovéku slouzi Kk tomu, aby si dokazal uvédomit, jakou polohu
zaujima jeho télo v prostoru a zda, popf. jak se jeho télo v prostoru pohybuje a méni polohy.
Tyto podnéty nds mohou jak stimulovat, tak ale na druhou stranu dokazi navodit u ¢lovéka
pocit uklidnéni, relaxace. Vestibularni podnéty jsou tedy dulezité nejen pro nasi fyzickou, ale
také pro psychickou pohodu. Zakladem je ale uv€domit si, jakou polohu zaujima vlastné nase
télo v prostoru. Diky technice polohovani se d4 v ramci canisterapie velmi dobfe pacientim
ukazat, ze je moznost zaujmout rtizné polohy a ze se tyto polohy mohou a daji plynule ménit.
Pes je k tomuto velmi dobrym pomocnikem. Zmeény poloh jsou pro pacienty ¢asto pomérné
nepiijemné nebo dokonce bolestivé, diky polohovani se psem ma vSak pacient dobie prohiaté
svaly aje pro né¢j tedy pohyb 0 néco jednodussi a mné bolestivy. Také motivace Kk pohybu
muze byt za pritomnosti psa 0 néco veétsi nez obvykle. Pacient by se mél diky pravidelnému
polohovani ¢asem naucit vnimat polohu svého téla. Diky tomuto uvédomeéni se pak zase miize
1épe ucit novym pohybiim, které tfeba v dlisledku dlouhodobé 1é¢by uz jeho télo ,,zapomnélo*

nebo které by diive jednoduse nezvladl (BeneSova in Veleminsky, 2007).
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3.6 Pribéh canisterapie U pacienti na oddéleni nasledné péce

v Nemocnici AGEL, Valasské Mezirici

Pani canisterapeutka B. H. chodi na oddéleni nasledné péce za pacienty vétSinou
dvakrat méesi¢né. Jiz dopiedu je domluvena s vedenim oddéleni, ve které dny piijde. Pokud je
na odd¢leni velké mnozstvi infek¢nich pacienti, canisterapie se radéji pfesune na jindy, aby
se predeslo moznému nakazeni psa ¢i pani canisterapeutky. Primérnd délka canisterapie na
celém oddéleni je asi 1,5- 2 hodiny, stim ze ukazdého pacienta je Vv dany den
canisterapueticky tym rtuznou dobu, podle aktualni potieby. V priméru vSak canisterapie trva
U jednoho pacienta asi 15 minut. Poté, co pfijde canisterapeutka a jeji pes do nemocnice,
zamifi prvni do sesterny, kde se dozvi, ke kterym pacientim by bylo dobré v dany den zajit,
kdo canisterapii tzv. ,,potfebuje®. Stani¢ni sestra také canisterapeutku upozorni na ,,infekéni
pokoje nebo na pacienty, ktefi nemaji radi psy, aby se piedeslo moznym komplikacim. Poté
probihd samotnd canisterapie. KdyZz je na oddéleni pfitomna rehabilitacni sestra nebo
ergoterapeutka, jde za pacienty spolu s canisterapeutkou avzajemné se pak pii praci
s pacientem doplnuji. JelikoZ uz ma pani canisterapeutka po Sesti letech, kdy do nemocnice
chodi, u vedeni odd¢leni velkou divéru, mize chodit K pacientim také sama. Leps$i variantou
vSak dle slov samotné pani canisterapuetky je, kdyZz se mohou spolu s rehabilitacni sestrou
nebo ergoterapeutkou vzajemné pii praci dopliovat. Co se tyce terapii U jednotlivych
vybranych pacientii, zalezi na konkrétnich situacich, zda stihne canisterapeuticky tym obejit
vSechny pacienty, ktefi byli doporuceni stani¢ni sestrou. Nékdy je potfeba U nékterych
pacientii zustat déle a nestihnou se proto néktefi ostatni. Kvuli unavé tymu vsak nejde na
oddéleni stravit vice jak dvé hodiny, protoZe pes i canisterapeutka jiz byvaji na konci navstév
znacné vycerpani. Poté, co canisterapie na pokojich skonci, jde pani canisterapeutka opét do
sesterny, kde popise prub¢h terapii U jednotlivych pacientll stanicni sestfe. Zaroven si vSak
také sama vede poznamky o canisterapii u jednotlivych pacienti. Po canisterapii je dilezity
psychikcy odpocinek psa, proto jde po kazdé canisterapii pani B.H. se psem na velkou
prochazku, kde se miize pes potadné vybehat. Kazda canisterapie by méla koncit pro cely tym

pozitivng, aby se opét mohl tésit na dalsi terapii.
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3.7 Prubéh canisterapie U klientii v nasledné péci v Diakonii ValaSské

Mezirici

Canisterapie v Diakonii probihd na zakladé domluvy caniSterapeuta se socidlni
pracovnici zafizeni. Do zafizeni jsou samoziejm¢ pustény jen tymy, které maji slozenou
canisterapeutickou zkousku. Prub¢h zkousky a kurz, ktery ji predchazi je jiz probran v diivéjsi
kapitole. Poté, co si tedy tym domluvi, ze mize do zafizeni dochazet, nasleduje domluva,
ktery den pfijde ktery tym. Do Diakonie totiz dochazi asi 5-8 canisterapeutickych tymi, podle
toho, jaké jsou ¢asové moznosti canisterapeutti. Pes, ktery na canisterapii dochazi vyzaduje od
psovoda naleZitou piipravu, je$té pied samotnym ptichodem do zafizeni. Pes musi byt
potradné ,,vybéhany“, vyvenceny a samoziejm¢ vykoupany, aby nebyl Spinavy, kdyz jde ke
klientim do postele. Samoziejmosti je, Zze pes zvlada zékladni povely. Jakmile tym piijde
Vv domluveny den do zafizeni, m4 jiz na vratnici pfichystany seznam osob, ke kterym by bylo
vhodné dany den zajit. Tento seznam pfipravi jiz zminény socidlni pracovnik, ktery ma
koordinaci canisterapie na starosti. Poté tym postupuje po jednotlivych klientech. Tym je
V zafizeni vétSinou maximalné dvé hodiny. Za tento Cas obvykle stihne obejit 5-6 klientt.
Podle toho, ktery klient zrovna ten den potiebuje vétsi péci terapeuta, se U nich terapeut zdrzi.
U nékoho tak mize byt tym tfeba jen 10 minut u nékoho je ale tfeba hodinu. Opravdu je tento
¢as velmi individualni. Canisterapie obvykle probiha jak v lizkovych zatfizenich hospicového
typu, tak i na oddé€leni, kde jsou klienti v ramci odleh¢ovaci sluzby. U klientt v hospici jde
Casto uz jen O povzbuzeni ducha, jelikoz fyzickd stranka jiz Casto nejde rozvinout.
Canisterapie se déla i u klientl, kteti nejsou pfi plném védomi. Nékdy se dokonce stane, ze
Klient, ktery je naprosto apaticky tfeba na konci hodinové terapie najednou mirné pohne rukou
a pohladi psa nebo pohne koutkem ust ¢i zacne velmi pravidelné a klidné oddychovat. Mtize
se to zdat malickosti, ale u téchto klientl, ktefi nemaji Zadné projevy tieba i nékolik tydni je
to opravdu velka zména. Pfi samotné terapii pak canisterapeut vyuziva riznych technik — pro
prohiati svalti a zklidnéni dechu isamotného klienta se vyuziva polohovani, pro rozvoj
motoriky se vyuziva hlazeni psa, klienti, ktefi mohou hybat rukama mohou hazet psovi
hracky, micky, mohou ho ¢esat, podavat mu pamlsky. Pro klienty, ktefi nemaji pohyblivé ruce
napt. kvuli zkraceni Slach nebo strnulosti kloubd, se vyuziva jen naprosto minimalnich
pohybti pii hlazeni psa. Casto se stava, ze po nékolika terapiich pacient dokaze napf. vice
rozevtit ruku nebo pohnout prsty. Trénuje se také motorika mluvidel, kdyz klient na psa mluvi
nebo hovoti s terapeutem ¢i pfitomnou sestrou. Sestra nebo socialni pracovnik musi byt pfii

terapii vzdy pfitomen, nejen z divodu, kdyby se ndhle zménil zdravotni stav klienta, ale také
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ztoho duvodu, ze klienti, ktefi maji v hospici nejcastéji i demenci nebo Alzheimerovu
chorobu mohou byt riizné popleteni a mohli by napf. tvrdit, ze terapeut néco v mistnosti vzal
nebo, zZe jim fikal néco, co se jim nelibilo. Samoziejmé takové tvrzeni byva jen ,,vyplodem*
jejich nejasného mysleni, ovSem takova tvrzeni by se zpétné velmi tézko vyvracela a terapeut
by nemél U sebe zddného svédka. | z tohoto diivodu tedy vzdy pfi terapii musi byt pfitomen
nékdo z osetfujiciho personalu. Pes muze byt bud’ pfimo na lizku Klienta nebo miize mit napft.
jen hlavu na posteli s tim, Ze ho psovod ma na kliné tésné¢ vedle postele nebo se prednimi
packami opira o postel a hlavu ma u klienta. To, kde je pes umistén zavisi na potiebach
a pranich klienta. Nékteti klienti nemaji radi psy v posteli, proto se pak vyuziva napi. jen
varianta, kdy pes lezi na nohach psovoda, ktery sedi té€sné vedle postele, tak aby klient na psa
dosahl. Pokud je pes velky, mize sedét vedle postele klienta. Pokud je mensi a klientovi to
nevadi, dava se pfimo do lizka klienta. Pes vétSinou sam velmi dobife vyciti, CO Si mize
u kterého klienta dovolit, u nékterych pes lezi zcela nehnuté U jinych se doslova ,,rozvali ptes

celou postel. K nékterym se pfitiskne vic, k né¢kterym méné.

3.8 Vliv canisterapie na pacienty v nasledné péci

Na pacienty v nasledné pé¢i ma canisterapie vliv nikoliv ,,jen* v oblasti psychické, jak
se mnozi domnivaji, ale také v oblasti fyzické. Spolecné si nyni popiSeme nékteré pozitivni

dopady canisterapie v obou oblastech.

3.8.1 Oblast psychicka

Oblast psychicka je pro kazdého ¢loveéka velmi podstatnou slozkou, ktera ovliviiuje
cely nas zivot. Pokud je naSe psychicka slozka v jakémkoliv Spatném rozpoloZeni, vétSinou se
toto odrazi i vna$i fyzické strance zivota. Totéz plati ale iobracené. Pacienti a klienti
v nasledné péci jsou vétSinou V takovém stavu, kdy je jejich duSevni zdravi velmi silné
negativné ovlivnéno jejich zdravotnim stavem a dal$imi vécmi vazajicimi se K jejich
aktualnimu stavu (Galajdova, 1999). Zékladni princip lécebného plisobeni spoc¢iva v tom, ze
zivy organismus ma schopnost probouzet jakési ,,samo 1écitelné™ schopnosti druhych
organismi. U ¢lovéka pak navic pisobi jesté psychologické ucinky, kterymi se aktivuji
pozitivni pocity, a dochazi i k aktivaci antidepresivnich a antistresovych mechanisma. Terapie
se zvitaty jsou navic jeSté pro pacienty a klienty piijemné a zdbavné, na rozdil od vétSiny
dalSich terapii. Efekty jsou pak podle Lacinové mnohdy az piekvapujici. Naptiklad jsou
znamy ptipady, kdy néktefi pacienti, ktefi cely rok jen pasivné lezeli, byli najedou po roce

canisterapie ochotni jit ven na prochazku se psem. Casté jsou taky ptipady ,,rozmluveni se*
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diive nekomunikujicich pacientli a klientti. Napftiklad u klientd S demenci je pfitomnost psa
Casto jednou z mala cest, jak navazat kontakt a komunikaci s klientem. Tato skupina klientd
také ochotnéji cvici své kognitivni a socialni funkce, pokud je jejich motivaci pes. U pacienta
a klientl, kde uz se nedaji kognitivni funkce zvysit dochazi diky canisterapii alespon ke
zvySeni kvality Zivota, skrze piijemné pocity, které jsou navozovany skrze hlazeni psa,
polohovani atd. (Lacinova, 2010). Velice duilezitou osobnosti, ktera se vénovala oblasti
terapie pomoci zvifat U starSich pacientti v dlouhodobé péci, byla N. Fossier-Varneyova.
Pacienti, ke kterym dochéazela jednou tydné na 45 minut méli predevsim problémy typu
autostimulace, intolerance v chovani, neustalého psychomotorického rozruseni, agresivity,
Alzheimerovy nemoci aj. sfenkou zlatého retrievera dochazela N. Fossier-Varneyova
Kk seniorim pravidelné kazdy tyden apo 6 az 8 tydnech zacala pozorovat prvni zmény
Vv chovani pacientli. LepSila se predevSim komunikace S okolim, utlumeni autostimulacnich
a sebeposkozujicich projevi, snizily se stresové stavy atim padem doslo ike snizeni
medikace. Pes také velmi pozitivné pusobil na pecovatele, jejichz prace Vv zafizenich byla
velmi vycCerpavajici. Diky psovi se navazal novy zplisob komunikace pecujicich a pacientd,
pes pusobil také jako prosttedek zklidnéni. Podle nékterych kynologl je canisterapie dobie
vyuzitelna piedevsim Vv pfipadech, kdy uz jiné metody selhavaji nebo nejsou v dany okamzik
dobfe vyuzitelné. Jedna se o0 situace, kdy je potfeba navazat kontakt s lidmi, Ktefi haie
komunikuji nebo lze psa vyuzit pii praci Sosobami S mentalnim postizenim ¢&i S lidmi
s psychickymi problémy. Canisterapie pusobi na dusevni zdravi ¢lovéka velmi piiznivé
a vyznamng, a to bez ohledu na v€k daného ¢lovéka. U pecujicich osob je navic pes dobrou
prevenci proti syndromu vyhoteni. Pes ma oproti jinym terapiim vyhodu pfedev§im Vv tom, ze
dokéze byt velmi empaticky a jeho lasku si ¢lovék nemusi nijak zaslouzit. Ma rad vSechny
bez ohledu na jeho vzhled, nemoc, psychicky stav. Toto védomi je pro pacienty a klienty
klicové, protoZe se nemusi bat psovi divérovat. Dotek S zivym tvorem pak navic mulze
nahrazovat doteky blizkych osob, ktery ¢lovéku chybi at’ uz védomé nebo podvédomé.
Neméné duleZitou sloZzkou je pak pozorovani zvifat, které pfinasi lidem pfijemné rozptyleni
a alespoii na chvili je mize odtrhnout od casto kruté reality jejich nemoci nebo postiZzeni. Pro
mnohé pacienty je také pes zt€lesnénim pocitu jistoty a bezpeci, které potrebuji lidé citit.
U seniort, ktefi trpi demenci, mize canisterapie zlep$it né€které socialni dovednosti, jakymi
jsou napf. jiz zminéna komunikace nebo také péce 0 sebe samého. Aktivizaci téchto pacientii
muze také postupné dochéazet ke sniZeni stavli zmatenosti, ddle mize dochazet postupné ke
zvySeni pohyblivosti, jemné ihrubé motoriky a celkové vykonnosti (Lacinova, 2010).

O pusobeni canisterapie V nasledné péci pise také JaroSova, ktera ve své knize ,,Nebojte se
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ptezit — piibéhy z odd¢leni nésledné intenzivni péce* popisuje ptibéh Moniky, 17leté divky,
kterda po velmi tézké autonehodé skoncila Vv kritickém stavu, kdy nebylo vibec jisté, zda
nehodu piezije. Diky skvélé praci traumacentra se podafilo div¢in Zivot zachranit, stale vSak
nebylo vyhrano. Monika byla pieloZzena na oddéleni nasledné péce, kde doslo K jejimu
probuzeni z umélého spanku. Monika pii osloveni zpozorn€la, ale nebyla schopna
komunikovat. Kromé& necilenych pohybt pravého zapésti byla naprosto nepohybliva. Byla
velmi rozrusena a vydéSend, coz vedlo Knaslednému tlumeni 1éky za pomoci psychiatra.
Nasledn¢ byla zapocata cilena neurorehabilitace. Po stabilizaci jejiho stavu, ktery se predtim
mnohokrat zhorSil a nésledné zase zlepsil se zacala provadét bazalni stimulace. V dalSich
dnech se pak kvalita Monic¢ina védomi pomérné rychle zvySovala. Do jejiho denniho rezimu
se postupné zacal zapojovat také ergoterapie. Den za dnem se Monicin stav pomalu zlepSoval,
nékdy se dokonce i usmala. Monika reagovala velmi dobie na jakékoliv ji znamé podnéty.
Mimo jiné ji v rozvoji komunikace, védomi, pohyblivosti i ve zlepSovani psychického stavu
pomohla pfitomnost canisterapeutického psa. Pii rehabilitacich zac¢ala Monika velmi zasadné
pookiavat. Postupné zaala pohybovat koncetinami amohlo se zacit i S polohovanim.
Postupné se zacala zlepSovat i v komunikaci a dal§ich oblastech. Po necelych péti mésicich
byla Monika propusténa z nemocnice. Jesté stale méla sice velky kus prace pied sebou,
nicméné zZ nemocnice odesla ve stavu, kdy mohla mluvit i chodit. Tento skvély vysledek byl
vysledkem prace vSech zainteresovanych osob, mimo jiné prokazatelné¢ Monice pomohla
| pravidelna navstéva canisterapeutického tymu. Tento piibéh neni jedinym, ve kterém
figurovala canisterapie. Jarosova ve své knize mluvi 0 velkém mnozstvi piipadu, kdy byla na
oddéleni néasledné péce canisterapie velmi ndpomocna pii 1écbé pacientll S nejriznéjSimi

zranénimi (JaroSova, 2016).

3.8.2 Oblast fyzicka

Canisterapie Vv nasledné péci nepisobi jen na psychickou stranku lidského zdravi.
Velky vliv ma také na oblast fyzickou. Diky psovi se dafi naptiklad 1épe rehabilitovat
motorickd postizeni a ortopedické vady. Jednou ze specifickych forem ptsobeni je také
pusobeni na Clovéka, diky tzv. polohovani. Diky tésnému kontaktu clovéka a psa dochazi
K prohiati Cloveéka. Pes ma vzdy o0 jeden stupén Celsia vyssi télesnou teplotu, nez cloveék
a dlouhodobym tésnym télesnym kontaktem mulze velmi znatelné uvoliiovat teplem svaly
pacienta nebo klienta. Uvolnéni svali nasledné piinasi uvolnéni celého ¢lovéka, tedy i jeho
duSevniho stavu. Diky polohovani dochazi také ke zvySeni citlivosti, dale K prohloubeni

a zpravidelnéni dychani nebo ke zmirnéni zvysené tvroby slin. Také psi sliny jsou, pro
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nékoho mozna prekvapivé, pro Cloveéka ,,zdravé®. V psich slinach jsou pfitomny antiseptika,
ktera dokazi pomérné dobie 1é¢it napt. bércové viedy (Lacinova, 2010). Pes mize mit na
Cloveéka ale ifalsi vyznamné vlivy. Vzijemny kontakt ¢lovéka se psem zvySuje napi.
koncentraci fenyletylaminu, ktery zvysSuje pozornost, snizuje inavu a zlepsuje naladu ¢loveka.
U ¢loveéka 1 upsa pak pii vzajemném kontaktu dochazi K vyznamnému zvySeni hladiny
endorfini @ dopaminu. Endorfiny jsou dilezité ke stabilizaci imunitniho systému, dopaminy
zase prindsi pocity Stésti @ maji velky vyznam pii zpracovani informaci v mozku. Pes také
dokaze snizovat krevni tlak ¢lovéka, dokaze stabilizovat puls ikrevni ob&éh pacienta. Pes
podnécuje také k pohybu pacienta a muze byt pro n&j velkou motivaci. Jak jsme jiz nékolikrat
zminili, také v oblasdti rozvijeni motoriky muze byt zvife velmi silnym motivaénim
prosttedkem. Diky pozitivnim dopadim pusobeni psa na ¢lovéka neziidka dochazi ike
sniZzeni Casto vysokych davek antidepresiv, analgetik a jinych 1é€iv (Ticha in Veleminsky,
2007). Podle Galajdové lze také diky zvifatim zmirnit vyvoj nemoci, které jsou pfimo vazany
na stresové faktory. Jedna se napft. 0 jiz zminény vysoky krevni tlak.. Zavérem této kapitoly je
dobré si ptipomenout, ze nic V ¢lovéku se nedéje samo od sebe a nic se nedéje ,,oddelené™.
Dusevni zdravi ¢lovéka je velmi siln€ provazana s fyzickou strankou a stejné tak to plati
I obracené. Psychosomatika je u ¢lovéka velmi silny faktor, ktery nas dokaze ovlivnit jak
pozitivné, tak inegativné. Proto nékdy ,staci ucloveéka zmirnit stres, deprese, smutek

a postupné za¢ne dochazet i ke zlepSovani fyzického zdravi (Galajdova, 1999).
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PRAKTICKA CAST

Diplomova prace obsahuje kvalitativni vyzkum, pomoci kterého zjistujeme, jaky vliv

ma canisterapie na osoby V nasledné péci. Tento vyzkum je zaméfen na pacienty a klienty

Vv nasledné péci ablize pak zkouma vliv canisterapie na jejich motoriku, komunikaci a na

psychickou stranku jejich osobnosti.

V naésledujicich kapitolach jsou uvedeny vyzkumné cile ataké charakteristika

vyzkumného vzorku. Jsou zde také prezentovany pouzit¢ vyzkumné metody a prubéh

vyzkumu. Cely vyzkum je zakoncen analyzou dat a zavérem Setfeni.

4

4.1

Popis vyzkumného Setreni

Cile Setreni

Hlavni cil Setfeni:

e Zjistit vliv canisterapie na pacienty a klienty v nasledné péci

Dilc¢i cile Setfeni:

e Zjistit vliv canisterapie na oblast motoriky u pacientt a klienti v nasledné péci

e Zjistit vliv canisterapie na oblast komunikace u pacientu a klient v nasledné péci

e Zjistit vliv canisterapie na psychicky stav U pacientd a klientl v nasledné péci

Na zaklad€ uvedenych cill byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1) Jaky vliv ma canisterapie na pacienty a klienty v nasledné péci?

2) Jaky vliv ma canisterapie U pacientd a klientti v nasledné péci na oblast jejich
motoriky?

3) Jaky vliv ma canisterapie U pacientd a klientl v nasledné péci na oblast jejich
komunikace?

4) Jaky vliv ma canisterapie U pacientl a klientd v nasledné péci na jejich psychicky

stav?
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4.2  Charakteristika vyzkumného vzorku a pribéh Setfeni

Vyzkumné Setieni prob¢hlo celkem ve tfech zafizenich. Prvnim zafizenim byla
Diakonie Valasské Mezifici. Toto zafizeni jsme si vybrali na zdkladé¢ doporuceni
p. canisterapeutky. Zaroven jde 0 zafizeni, které je v oblasti canisterapie jiz velmi ,,zkuSené*.
Canisterapie se zde provadi pravidelné jiz od roku 2014 adochazi zde piiblizné
5 canisterapeutickych tymu S nejriznéjsSimi plemeny psi, od bernského salasnického psa az
po bavorského barvare. Do Diakonie jsme se bohuzel kviili pandemii koronaviru nedostali,
tudiz jsme nemohli na vlastni o€i vidét, jak canisterapie probiha, setkali jsme se vSak
s canisterapeutkou i jejim psem, ktefi do tohoto zatizeni pravideln¢ dochazi. Ta nam vénovala
opravdu velké mnozstvi ¢asu, kdy nam vyli¢ila velmi podrobné jak canisterapie v Diakonii
probiha aosvétlila nam ijiné véci ohledné canisterapie z pohledu canisterapeuta. Pani
canisterapeutka nam na vSechny dotazy velmi ochotné odpovédéla a setkani s jejim psem byl
také velky zazitek. Opravdu se zde potvrdilo, Ze pii canisterapii neni dulezité plemeno psa, ale
jeho povaha. Plemeno bavorsky barvar, kterého jsme mohli potkat, je vySlechténé pro lovecké
ucely. Tento konkrétni pes, se kterym jsme se setkali, se vSak piimo ,,zrodil* pro canisterapii.
Diakonie nabizi komplexni systém sluzeb pro osoby S postizenim, pro seniory a pro osoby,
které se ocitnou V termindlnim stadiu onemocnéni. Canisterapie se V Diakonii provadi jak
v ramci pobytovych odlehCovacich sluzeb, tak i v domovech se zvlaStnim rezimem, dale
v ramci chranéného bydleni osob S postizenim, a v neposledni fad¢ v hospici a na socialné —
zdravotnich lazkach. Nejcastéji se zde canisterapeuté mohou setkat s klienty se stafeckou
demenci, V hospicovych sluzbach pak Sriznymi onemocnénimi V terminalnim stadiu.
Diakonie je velmi pokrokova a snazi se, aby pacienti méli zajiStény co nejvétsi komfort jak po
fyzické strance, tak i po psychické strance, na kterou néktera jina zafizeni Casto zapominaji
nebo na ni ,,nemaji Cas“. Setkali jsme se s mnoha lidmi, ktefi si praci isluzby Diakonie
Valasské Mezifici velmi pochvaluji. Pro vyzkum Vtomto zafizeni jsme S pomoci
koordinatorky canisterapii vybrali 3 klienty, ktefi byli pro ucely vyzkumu nejvhodnéjsi,
jednalo se predevsim 0 pacienty s diagnozou Alzheimerovy choroby, a to v riznych stadiich —
od 89 az do 95 let. Aby byla zachovana anonymita klientd, kterou jsme jim pfislibili, misto
jmen klientl jsme pouzili jejich oznaeni dle pofadi provedenych vyzkumii. V kazuistice
z Diakonie tedy miZeme najit ,klienta ¢.1, 2 a 3“. V ramci vyzkumu jsme se seznamili také
s diagnézami klientd. Dale jsme vytvofili dotaznik, ktery byl rozdan tfem zaméstnancim
Diakonie. Provedli jsme také rozhovor s canisterapeutem Diakonie. Komunikace

S canisterapeuty byla velmi mild a pfijemna, ve vSem mi ochotné vyhovéli. Cely vyzkum
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probéhl béhem jednoho mésice, kdy jsme nejprve, na zéklad¢ stanovenych cill, vytvorili
dotaznik, poté jsme dotazniky rozeslali a diky ochoté respondentd, jsme je méli do dvou
tydnd vyplnéné. Dale jsme se osobné setkali s canisterapeutkou Diakonie a méli jsme
moznost Sni vést velmi plodny arozsahly rozhovor. Jak jsme jiz zminili, bohuzel v dobé
vyzkumu nebylo mozné se Vv Diakonii pfimo ucastnit canisterapie, nicmén¢ hned jak budou
v Diakonii umoznény navstévy, urCité se na canisterapii osobné zajdeme podivat. Druhym
vyzkum probihal stejnym zptsobem jako v Diakonii, s tim rozdilem, Ze probihal na oddé€leni
nasledné péce. Vyzkum tedy ,,operoval® s ponc¢kud odliSnymi diagnézami, nez tomu bylo
v Diakonii. Pacienti, ktefi byli soucasti vyzkumu byli opét tfi. Dva z nich byli ve stavu
vigilniho komatu, jeden pak po cévni mozkové piithodé. Opét byly rozdany dotazniky
zaméstnancim oddéleni. Byl také proveden rozhovor S canisterapeutkou dochdzejici jak na
toto odd¢leni, tak i do Diakonie. Tentokrat nam byla umoznéna i kratka navstéva canisterapie
na oddé¢leni, ato za velmi pfisnych podminek, z divodu koronavirovych opatieni. Pro
vyzkum na odd¢leni nasledné péce nam vrchni sestra tohoto oddé€leni vybrala tfi pacienty,
kteti byli pro tcely vyzkumu nejvhodnéjsi. Aby byla zachovana anonymita pacientt, kterou
jsme jim piislibili, misto jejich jmen jsme pouzili jejich oznaceni dle potfadi provedenych
vyzkumt. V kazuistice tedy miizeme najit pacienta ¢.1, 2 a3. Témér totozné jako
v Nemocnici ve Valasském Mezifi¢i jsme postupovali i pfi vyzkumu ve tietim zafizeni, a to
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Nezucastnili jsme se pouze pozorovani canisterapie,
z diivodu zékazu navstév na oddéleni nasledné intenzivni péce, kviili pfisnym koronavirovym

opatfenim.

4.3 Metodologie vyzkumu

K vyzkumu, ktery je kvalitativniho charakteru jsme vyuzili nasledujici metody:

4.3.1 Dotaznik

Vyzkumnou metodou, kterou jsme si uréili jako stézejni, je v na$i praci dotaznik.
Dotaznik je jednim z nejhojnéji vyuzivanych nastroji, K tomu, aby vyzkumnik ziskal od
respondenti informace, které K vyzkumu potiebuje. Dotazniky délime na adresné-ty pak
nazyvame dotazniky a neadresné, ty pak nazyvame anketami. U neadresného dotazniku jsou
ziskané vysledky spiSe orientacni, vyzkumnikovi nejde tolik 0 jejich reprezentativnost.
Naproti tomu u dotazniku adresného je Zadouci, aby byly vysledky co nejvice reprezentativni.

Dotaznik je vyzkumnou metodou, kterd by méla byt co nejvice srozumitelnd. Otazky, které
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jsou v dotazniku pokladany by mély byt napsany co nejsrozumitelngji. Uvod dotazniku by
mél respondentim vysvétlit, na co je dotaznik zaméfen apro¢ je vibec dobré, aby byl
dotaznik jimi vyplnén. Nékteré dotazniky jsou anonymni, jiné ne. Dilezité ale je, pokud
vyzkumnik anonymitu respondentiim slibi, aby byla za kazdych okolnosti splnéna (Surynek,

2001).

V nasi diplomové praci byl vyuzit dotaznik, ktery se skladal ze tii ¢asti. VSechny tfi
Casti obsahovaly stejny pocet otazek i stejny obsah otazek. Kazda ¢ast byla zaméfena na
jednoho konkrétniho klienta/ pacienta v daném zatizeni. V kazdém zatizeni pak byli vybrani
3 zamé&stnanci, ktefi vyplnili dotaznik o téchto klientech/ pacientech. Dotaznik vypliovali
socialni pracovnici, zdravotni sestry, vedouci odd€leni nebo canisterapeuti. Kazda c¢ast
dotazniku obsahovala vzdy 10 zékladnich otdzek a tfi dopliujici otazky. Celkem tedy jeden
dotaznik obsahoval 30 zakladnich otdzek a 9 doplnujicich. Dotaznik se skladal z otazek, které
se tykaly subjektivniho zhodnoceni stavu klientii/pacienti pied canisterapii, V prib&hu
canisterapie nebo po ukonceni canisterapie. Otazky Vv dotazniku jsme zaméfili pfedev§im na
oblast komunikace, dusevniho zdravi a motoriky u pacientt/klientll. Dotazniky byly rozdany
Mezifi¢i atfetim zafizenim byla Fakultni nemocnice Olomouc. V diakonii byl dotaznik
vyplnén jak pracovniky hospice, tak pracovniky odlehéovacich sluzbach, v nemocnicich pak
byl vyplnén zaméstnanci oddéleni nasledné péce. Celkem bylo rozdano avyhodnoceno
9 dotaznikd. U nékterych otazek v dotazniku jsme vyuZili Likertovy Skaly, jednalo se vSak
0 zanedbatelnou menSinu otdzek. Zhruba polovina otdzek Vv dotazniku byla takova, Zze
umoziovala respondentiim vybirat jen z uzavienych odpovédi. U Sesti otazek pak mohli

respondenti odpovidat vlastnimi slovy.

4.3.2 Rozhovor s canisterapeuty

V rozhovoru se oproti dotaznikim muizeme vice dozvédét o tom, co si dotazovany
pfimo mysli. Zatimco V dotazniku je Casto ,,omezen* uzavienymi odpovéd'mi, v rozhovoru
muze fict vlastnimi slovy, co si 0 dané problematice mysli, mize vyjadfit vlastni nadzor na
véc. Vyzkumnik tedy Vv pribéhu rozhovoru zjistuje, jaké mysSlenkové pochody se
dotazovanému odehravaji v hlavé a zjiStuje také jeho nazory, postoje, zkuSenosti, pfani atd.
Rozhovor byva zaméfen piedevSim na takové informace, které se nedaji zjistit jinymi
metodami. Jako velkou vyhodu rozhovoru vidime to, ze vyzkumnik muize okamzité na
odpovédi dotazovaného reagovat, tedy miize napt. klast dopliujici dotazy nebo mize chtit
napf. presnéjsi objasnéni diskutovaného problému (Surynek, 2001).
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V ramci vyzkumu jsme rozhovor vedli S canisterapeuty jednotlivych zafizeni.
Canisterapeuti jsou hlavnimi aktéry pfi canisterapii, mohou tedy nejlépe popsat prubéh ¢i
popisovat vysledky canisterapie. Dokéazi popsat, jaky celkovy vliv mlZe canisterapie na
pacienty /klienty mit, dokazi popsat jaka je zpétnd vazba persondlu zafizeni nebo rodiny
pacienta/klienta a v neposledni fadé¢ dokazi popsat, jaky vliv ma canisterapie na jednotlivé
oblasti, které jsme ve vyzkumu zkoumali. Otazky jsme tedy zaméfili na oblast motoriky,
dusevniho zdravi a komunikace, dale na zpétnou vazbu od rodiny/ zaméstnanct, dale na
prumérnou dobu canisterapie U jednoho pacienta/ klienta a na celkovy vliv canisterapie na

pacienta.

4.3.3 Analyza lékarskych dokumenti

Lékarské dokumenty se vytvaii pouze na prenos auchovani nejdilezitéjsich
informaci, vyplyvajicich z Iékatrskych vySetfeni. Dokumenty jako takové mizeme dé¢lit na
dokumenty primarni a dokumenty sekundarni. Mezi primarni dokumenty patii pravé napf.
I¢kaiské zpravy. Primarni dokumenty se nazyvaji primarnimi proto, Ze nebyly vytvofeny
z zadného jiného zdroje, ale obsahuji opravdu ryze primarni data. Velkou vyhodou analyzy
téchto dat je to, ze na né ma vyzkumnik nulovy vliv. Vyzkumnik sice dokumenty zpracuje, to

vSak neznamena, Ze je muze jakkoliv pozménovat (Surynek, 2001).

V nasi praci jsme v ramci analyzy dokumentl pracovali s Iékafskymi zpravami klientd
a pacientd, ktefi byli soucasti naseho vyzkumu. Jelikoz u nékterych klientd a pacientii bylo
I¢katskych zprav z vysetfeni opravdu hodné, zaméfili jsme se vzdy na nejaktualnéjsi z nich.
V Iékatské zpravé jsme se zaméfili na zjisténi presné diagnodzy, kterou klient/pacient ma

stanovenou, a také jsme se zaméfili na zpravu psychologa, pokud byla k dispozici.

4.3.4 Pozorovani

Pozorovani je metoda, pfi které¢ se vyzkumnik snazi zachytit, pokud mozno co
nejobjektivnéji, chovani lidi v pfirozenych podminkédch. Pozorovani délime na pozorovani
zjevné — pii takovém pozorovany vi, Ze je vyzkumnikem pozorovan anebo skryté-v takovém
ptipad¢€ pozorovany nevi, Ze je pozorovan. Pozorovani také délime na pozorovani s intervenci,
kdy si vyzkumnik doptedu zdmérmné upravi podminky a na pozorovani bez intervence, kdy

podminky nejsou vyzkumnikem nijak ptedem upraveny (Surynek, 2001).

V naSem vyzkumu jsme vyuzili pozorovani zjevné, tzn., Ze pacienti védéli, Ze jsou
pozorovani Zamérné piSeme ,,pacienti”, jelikoZ nam bylo z diivodu koronavirovych opatieni
dovoleno navstivit pouze nemocni¢ni zafizeni. Diakonie byla v dobé psani diplomové prace
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pro vefejnost zcela uzaviena. Piesto jsme vSak pribéh canisterapie v Diakonii mohli velmi
podrobné zaznamenat, jelikoz probéhlo setkani S pani canisterapeutkou, ktera prib¢eh, ktery je
vzdy téméf totozny, velmi podrobné popsala. Zaroven jsme vyuzili pozorovani bez
intervence, tedy podminky nebyly pfed pozorovanim nijak zamérn¢ upraveny. V nemocnici,
na oddé€leni nasledné péce, jsme se Gcastnili jedné navstévy s canisterapeutickym tymem. Pfi
pozorovani jsme se zaméfili pfedevSim na to, jak pacienti na psy reaguji, také na to, jaké
aktivity pacienti se psem provadéji, jaké aktivity by mohli mit vliv na jejich motoriku,
komunikaci a duSevni zdravi a Vv neposledni fadé¢ na to, jaky vliv ma canisterapie ina
celkovou atmosféru v nemocniénim pokoji pfipadn€é na celém oddé€leni. Nesmime vSak
opomenout zminit, Ze Z jednoho pozorovani nelze vyvozovat zadny konkrétni zavér, i piesto

vSak povazujeme za dllezité popsat, jak canisterapie probiha.
4.4  Analyza Setieni

4.4.1 Kazuistika

Kazuistika ¢. 1

Misto vyzkumu: Diakonie ValaSské Mezitic¢i
Klient(ka): ¢.1

Diagnéza: Alzheimerova choroba (pocateéni stadium)
Vek: 89 let

Hrubd motorika: Klientka je upoutdna na liZko, neni schopna chtize. Pohyb rukou je vSak

V norme.

Jemna motorika: Klientka mize hybat rukama, jemna motorika prst a zapésti je vSak lehce

pod normou. Motorika jazyka a mluvidel je v normé.
Komunikace: v normé

Dusevni zdravi: kolisava, vétsinou vsak lehce pod normou
Doba probihajici canisterapie: 3 mésice

Cetnost navitév canisterapeutického tymu: 1x tydné

Me¢l klient dfive strach ze psti: ne

Dotaznik pro zaméstnance zafizeni: u klientky ¢. 1 probihad canisterapie uz tifi mésice a to

pravidelné, jednou tydné. Klientka ¢. 1 neméla pied zahajenim canisterapie strach ze psu,
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naopak projevila o canisterapii zajem, protoze ma rada psy, a dokonce sama doma jednoho
psa ma. Po jejim psovi se ji styska, proto je rada, kdyz ma moznost byt na chvili alespon
s cizim psem. Klientka ¢. 1 vnima canisterapii také jako vitanou zménu programu. Diagndza
klientky je Alzheimerova choroba. Klientka je upoutiana na luzko a vyzaduje neustalou péci
personalu. Co se tyce psychické stranky — klientka ma rada kontakt a komunikaci s ostatnimi,
ktera ji nyni chybi, byvala proto ¢asto smutna a citila se osamocena. Komunikuje velmi rada,
ale z davodu upoutani na ltzko, je nyni pro ni Casta komunikace S ostatnimi znesnadnéna.
V den, kdy se ucastni canisterapie vSak persondl zafizeni vypozoroval, Ze je klientka 0 dost
vice komunikativni. Dle personalu Diakonie ma canisterapie na klientku také dlouhodoby
vliv. Po absolvovani vSech canisterapii je klientka vice spoleCenskd asama nyni iniciuje
rozhovory s personalem nebo ostatnimi lidmi, se kterymi se nékdy muze setkat napf. pii
spolecnych aktivitach. Co se ty¢e motorické stranky klientky-hruba motorika je naruSena,
klientka je upoutana na ltizko. Na hrubou motoriku neméla canisterapie vétsi vliv. Na co vSak
vliv méla, je jemnd motorika klientky. Pozitivni vliv mizeme vidét pfedevSim Vv drobnych
detailech, kdy se diky rozvinuti komunikace pfi canisterapii procvi¢ila motorika mluvidel
a jazyka klientky. Diky hlazeni psa dochazi u klientky také K procvicovani jemné motoriky
a jeji prsty, které byly lehce spastické se nyni zacaly postupné lehce rozhybavat. Neni zatim
ziejmy velky pokrok, ale jisté naznaky alespoit menSich posunti K lep§imu vidét muzeme.
Také na psychickou stranku klientky ma canisterapie vliv. V den, kdy se Kklientka
¢. 1 canisterapie ucastni, dochdzi ke zlepSeni nalady, klientka je vesela a spokojena, Ze si
popovidala. Dobra nalada ji zdstane asi 2-3 hodiny, né¢kdy idéle. Dlouhodobé&jsi vliv

canisterapie na dusevni zdravi klientky dle personalu zatim neni ziejmy.
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Kazuistika ¢. 2

Misto vyzkumu: Diakonie Valasské Mezific¢i

Klient(ka): ¢.2

Diagnoéza: Alzheimerova choroba — pokrocilejsi stadium

Vek: 95 let

Hruba motorika: klientka je schopna chiize, jeji hruba motorika je v normé
Jemna motorika: klientce se tfesou ruce, ma jiz horsi uchop

Komunikace: celkové lehce pod normou-klientka piili§ nekomunikuje, coz je v8ak spise dano

psychickou strankou véci nez fyzickou.

Dusevni zdravi: lehce pod normou

Doba probihajici canisterapie: 1,5 mésice

Cetnost navitév canisterapeutického tymu: 2x tydné
Mél klient diive strach ze psi: ne

Dotaznik pro zaméstnance zafizeni: Klientka ¢. 2 je v péCi canisterapeuta po dobu mésice
a pal. Cetnost navstév canisterapeutického tymu je vétiinou 2x tydné. Klientka sama projevila
touhu, aby u ni probihala canisterapie. Ma velmi rada psy. Klientka ma pokrocilé stadium
Alzheimerovy choroby, s¢imZz se poji nutnost neustalého dohledu apéce o klientku,
personalem Diakonie. Osetiujici personal vypozoroval, Ze Vv den, kdy se klientka t¢astni
canisterapie je 0 dost vice komunikativni nez Vv jiné dny. Celkov¢ je klientka spiSe klidné, tissi
povahy a kontakt s ostatnimi pfili§ nevyzaduje, pfi canisterapii v§ak najednou velmi pookieje
— se psem se rada mazli, odpovida na otdzky ostatnich Vv mistnosti, poslouchd, co tika
canisterapeutka a reaguje na ni. Zivé komunikuje s pejskem, t&§i se z fyzického kontaktu.
Hruba motorika klientky je i pfes jeji velmi pokrocily vek stale v normé, ani jemna motorika
neni extrémné zhorSena. Leh¢i zhorSeni jemné motoriky vsak presto muzeme u klientky
pozorovat. Toto zhorSeni je vSak predevS§im dano stafim klientky. Jemna motorika je
ovlivnéna predevsim tfasem jejich rukou. Také tchop jiz nemd takovou kvalitu jako dfive.
Personal zaznamenal, Ze v den, kdy se klientka canisterapie ucastni, je jeji jemna motorika
0 néco lepsi. Klientka napt. dokaze uchopit 1Zici, aniz by ji kazdou chvili padala z rukou. Ttas
je vsak stale stejny. Zminéné zlepSeni jemné motoriky je vSak spiSe kratkodobgjsi zalezitosti,

ktera trva vétSinou jen n€kolik hodin po canisterapii. Personal prozatim nezaznamenal zmény
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vV motorice po delSim pusobeni canisterapii. Co se tyCe psychické stranky klientky, ta je
ovlivnéna canisterapii ve velké mife. Klientka, kterd diive byvala spiSe uzaviend a malo
personalu vzdy viditelné pookieje ajde vidét, ze ma velkou radost z pfitomnosti psa
I terapeuta, které pokazdé velmi viele vita. Pfi canisterapii je naprosto zietelné vidét, jak si
uziva predevsim "psi" pritomnosti. Pokud bychom se podivali na zménu psychického stavu
Klientky v delsim ¢asovém horizontu pii probihajicich pravidelnych terapiich, muZzeme
pozorovat opét velkou zménu. Klientka se vzdy velmi téS§i na dalSi navstévu, pta se
V mezicase, mezi jednotlivymi terapiemi persondlu, kdy se opét pejsek objevi. V dob¢ cekani
rdda ukazuje fotky S pejskem. Pifi tomto tématu se vzdy hned "probere", rada na
canisterapeuticky tym V prib&hu tydne vzpomina a mluvi o nich. Jeji psychicka stranka je
tedy terapiemi i dlouhodobé pomérné vyznamné ovlivnéna, protoZze se ma na co tésit, ma
téma k hovoru a mize vzpominat na pékné zazitky s pejskem. Celkové po terapiich vzdy

velmi pookieje.
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Kazuistika ¢. 3

Misto vyzkumu: Diakonie Valasské Mezific¢i
Klient(ka): ¢.3

Diagnoéza: Alzheimerova choroba

Vek: 91 let

Hruba motorika: omezené se pohybujici klient
Jemna motorika: mirny tfas rukou, jinak v norme¢

Komunikace: v normé&, ale negativné ovlivnéna kvalita komunikace kvili téz$imu stadiu

Alzheimerovy choroby

Dusevni zdravi: odpovida diagnoze Alzheimerovy choroby v téz8im stadiu. Klientka ma tedy

po vétSinu Casu ,,svilj svét”, ve kterém casto upadd do letargie anebo uzkosti
Doba probihajici canisterapie: 1,5 mésice

Cetnost navitév canisterapeutického tymu: 2x za mésic

Mél klient diive strach ze psi: ne

Dotaznik pro zamé&stnance zafizeni: Klientka je v pé¢i canisterapeuta 1,5 mésice. Canisterapie
U ni probihd a bude probihat (pokud nedojde ke zhorSeni stavu a tim padem zvySené potiebé
canisterapii) dvakrat za mésic. Klientka projevila touhu, aby U ni canisterapie probihala. Ma
velmi rada psy, zaroven je pro ni canisterapie vitanou zménou programu. Klientka je také
rada, kdyZ miiZze byt sttedem pozornosti. Jelikoz ma klientka pokrocilou a stale zhorSujici se
fazi Alzheimerovy choroby, je nutny neustaly dohled perSonalu zafizeni. S komunikaci
neméla nikdy klientka problém, ale fik4 Casto véty, které nedavaji smysl nebo které jsou
mimo téma hovoru. Personal vypozoroval, Ze pfi canisterapii je klientka vice komunikativni
nez obvykle, Castéji také mluvi vice ,.k véci“. Ackoliv i pfi terapiich n€kdy fekne véty, které
nedavaji smysl nebo se nepoji k tématu hovoru, ¢etnost téchto stavi je pii terapii 0 néco nizsi.
Pii terapiich také vice komunikuje S ostatnimi klienty na pokoji apovida si ise psem.
Klientka pfi terapiich komunikuje velmi rada, t€Si ji pozornost okoli, rdda si povida
s terapeutkou. Zjistuje, kolik pes sezere, ¢im se krmi, kolik stal atd. V meziCase mezi
terapiemi rada O canisterapeutickém tymu mluvi. Pfi dal§i navstévé se opét zivé zajima
0 stejna témata. JelikoZ je klientka pomérné dost komunikativni, nelze U ni pozorovat vétsi

zmény Vv komunikaci po absolvovani vice terapii. Také je nutné brat na zfetel, ze klientka
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zatim absolvovala pouze 3 terapie a canisterapie navic U ni probiha pouze dvakrat za mésic.
Dlouhodobgjsi vysledky tedy nemusi byt jest¢ patrné, nicméné 0 rozvoji komunikace pfi
samotnych terapiich neni pochyb. Hruba motorika klientky je ponékud omezena. Klientka je
schopna chiize jen za pomoci persondlu, neni samostatné pohybliva. Stejné jako je tomu
u komunikace, vliv terapii na hrubou motoriku bude mozna patrny az po del$im absolvovani
canisterapii, zatim vSak pokrok Vv oblasti hrubé motoriky neni patrny. Co se tyce jemné
motoriky, ta je u klientky v normé&, pfesto vSak canisterapie, dle ndzoru personalu, klientce
jemnou motoriku pomérné hodné procvicuje. Klientka rada psovi haze balonek, hladi ho pies
usi a drzi psi tlapky ve svych dlanich. Kontakt se psem je pro klientku také velmi zklidiujici,
coz se n¢kdy projevi znacnym oslabenim tfasu rukou. Kdyz pacientka lezi @ ma ruku na psovi,
ktery pravidelné dycha, Casto tfas alespon na kratky casovy usek téméf ustane. V delSim
casovém horizontu vSak canisterapie na tfas klientky vliv nemé. Vezmeme-li vSak v ivahu
procvicovani jemné motoriky klientky, zde bychom jiz 0 dlouhodobém vlivu, diky
pozitivnimu vlivu procvicovani rukou, hovofit mohli. Zatim vSak, predev§im diky kratkém
casovém useku terapie, jest¢ vV dlouhodobé¢jsSim horizontu patrny neni. Z dotazniku je vSak
patrny vliv canisterapie na dusevni zdravi klientky, a to pfedev§im na jeji aktualni psychicky
stav. Béhem canisterapie je klientka velmi vstficnd a pfijemnd, uziva si navstévu psa
I canisterapeutky. T¢&Si ji kontakt se psi srsti, ocenuje "psi dovednosti". Aktualni psychicky
stav se méni vzdy K lepSimu. Psychicky stav je pozitivné¢ zménén vzdy béhem navstévy a par
hodin po ni. V mezic¢ase se klientka vraci do "svého svéta". Ale mé radost vzdy, kdyz se

navstéva pejska pripomene nebo kdyz si v§Simne své fotografie, na které je vyfocena se psem.
Rozhovor s canisterapeutkou B. H.
Otazka ¢.1: Jak dlouhou dobu a jak Casto se vétSinou klienti canisterapie ucastni?

»Navstévujeme ONP a hospic. Je to viceméné individualni, obzvlasté hospic je specificky
Vv osobnim pfistupu. Pokud klient ma zajem, vénujeme se mu. Tady se na ¢as moc nehraje.

Nicmén¢ se snazime navstivit vicero pokoju.*

Otazka ¢. 2: Maji n¢kteii klienti z pocatku respekt nebo dokonce strach ze pst?

»Jsou to dospéli lidé a ti si sami feknou 0 psi spolecnost. Rozhodnuti je na nich.*

Otazka ¢. 3: v jaké oblasti mivaji klienti nejvétsi problémy a jaka cviceni/aktivity maji pro né
pii canisterapii nejvétsi vyznam?

»Pamét — povidani, vzpominani. Jemna a hrubd motorika — Cesani psa, hdzeni kostek,
prochazky (pokud to zdravotni stav dovoli).*
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Otazka ¢. 4: Zaznamenavate U klienti pokroky Vv oblasti komunikace? Pokud ano, jaké?
,Pamatuji si nas podle jména Blanka, Bella, Anicka, a to je u téchto klienti maly zazrak.*

Otazka ¢. 5: Zaznamenavate U klienti zmény psychického stavu V pribéhu nebo po

absolvovani canisterapii? Pokud ano, jaké zmény to nejcastéji jsou?

,»Celkové uvolnéni, tsmévy, dobréa nalada. Nejen diky nam, ale povétSinou ze svych vlastnich

vzpominek.*

Otazka €. 6: Zaznamenavate U klientli pokroky V oblasti motorickych schopnosti (jemna
i hruba motorika)? Pokud ano, jaké zmény to nejéastéji jsou?

,»NO, vzhledem K typu zafizeni ... Ja jsem rada, ze jsou diky canisterapii spokojeni tady
ated.”

Otazka ¢. 7: Jakou mate zpétnou vazbu od persondlu Diakonie nebo od rodin klientd na
canisterapii?

,»,Vesmes pozitivni, alespont doufam, ze nas tam vidi radi (smich).*

Otazka ¢. 8: Jak velky podil mé canisterapie, z Vaseho pohledu, na celkovy (fyzicky c¢i
psychicky) stav klienta?

»Klienti vtomto typu zafizeni nékdy radi upadaji do letargie anechtéji komunikovat.
Ptitomnost obycejného chlupace u nich evokuji pfijemné vzpominky na minulost nebo jsou
tzv. spojovacim miustkem pfi navazani hovoru, aktivity. Nékdy stac¢i klientovi, aby chlupace
hladil a dotek teplé pokozky, srsti mize nahradit pohlazeni po tvafi, ruce dalsiho ¢loveka.

Pf{jemné emoce, to je o€ tu b&ézi.*
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Kazuistika ¢. 4

Misto vyzkumu: Nemocnice AGEL Valasské Mezifici
Pacient(ka): ¢. 1

Diagnéza: vigilni kdma

Hruba motorika: pacient je v komatu, jeho pohyblivost je tedy zna¢né omezena, koncetiny

jsou spastické
Jemna motorika: spasticita svali ovliviiujicich jemnou motoriku

Komunikace: komunikace je omezena jen na n¢kolik slov, které vSak pacient fekne jen velmi
sporadicky a zcela nezavisle na komunika¢ni situaci. Slova tedy pacient fika bez jakékoliv

spojitosti s jeho okolnim dénim.

Dusevni zdravi: pacient je ve vigilnim kdmatu, neni mozné ptesné urcit jeho psychicky stav
Doba probihajici canisterapie: 14 dni

Cetnost navitév canisterapeutického tymu: 2x za mésic

M¢l pacient diive strach ze psi: ne

Dotaznik pro zaméstnance zafizeni: Pacient je v nemocnici na oddéleni nasledné péce teprve
14 dni. Je ve stavu vigilniho kématu. O canisterapii tedy sam, vzhledem ke svému stavu,
neprojevil zajem, nicméné nemocnice nNaznala, Ze by canisterapie pro néj mohla mit velky
smysl. Canisterapie u n&j prob&hla zatim pouze dvakrat. Vzhledem k tomuto faktu i vzhledem
K jeho stavu neni zatim dlouhodoby vliv canisterapie piili§ patrny, a to jak v psychické slozce
jeho osobnosti (pacient zatim nedava najevo zadné emoce), tak ani v oblasti komunikace.
Komunikace je vSak ovlivnéna bezprostiedn€ po canisterapii — pokud pacient zrovna fekne
nékteré slov (z jeho doposud velmi omezeného slovniku), je kvalita fe¢i 0 néco lepsi nez
jindy. Tento stav vSak trva jen 1-2 hodiny po terapii a miZeme ho ptikladat nejspise tomu, ze
u pacienta dojde pfi canisterapii K uvolnéni mimického svalstva. Co se ty¢e motoriky, zde jiz
jisty vliv canisterapie, podle persondlu nemocnice, pozorovat muzeme. Pacient ma po
canisterapiich vice uvolnéné koncetiny. Také v oblasti jemné motoriky dochazi ke zlepSeni.

Toto zlepSeni se projevilo nejvice vV uvolnéni mimickych svali v obliceji.
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Kazuistika ¢. 5

Misto vyzkumu: Nemocnice AGEL Valasské Mezitic¢i

Pacient(ka): ¢. 2

Diagndza: stav po cévni mozkové piihodée

Hruba motorika: zna¢n¢ snizena pohyblivost hornich i dolnich konéetin

Jemna motorika: snizend schopnost jemnych pohybd prsti — snizeni schopnosti tchopu,

pohybu jednotlivych prsti atd.

Komunikace: snizena schopnost verbalni komunikace-probiha intenzivni péce logopeda —

pacient jiz nyni dokaze fict souvisle i nékolik vét.

Dusevni zdravi: velké tzkosti, strach pacienta z toho, co bude az se vrati z nemocnice
Doba probihajici canisterapie: 1 mésic

Cetnost navstév canisterapeutického tymu: 3x za mésic

M¢l pacient diive strach ze psi: ne

Dotaznik pro zaméstnance zafizeni: Pacientka je na oddéleni nasledné péce mésic.
Canisterapie uni probiha tfikrat za mésic. Pacientka sama projevila touhu, aby U ni
canisterapie probihala. Pacientka méa velmi rdda psy a canisterapie je pro ni navic velmi
vitanou zménou programu. Pacientka je ve stavu po cévni mozkové ptihod€. Jeji motorické
schopnosti se po canisterapii zlepSuji Vv nékolika aspektech, ato v celkovém pohybu, dale
v motorice rukou, také jeji sed je znateln¢ lepSi. Vliv na motoriku ma canisterapie jak
Vv kratkodobém, tak i v dlouhodobém meéfitku. Co se tyce vlivu canisterapie na komunikaci,
ten je dle personalu oddéleni také patrny jak v kratkodobém, tak i v dlouhodobém méfitku.
Pacientka je bezprostiedné po canisterapii i po pisobeni n¢kolika canisterapii mnohem vice
komunikativni. V den canisterapie je upovidangjsi, t€i se na navstévu psa. V den, kdy se
pacientka ucastni canisterapie je i jeji psychicky stav lepsi. Pacientka ma 0 néco lepsi naladu.
Z dlouhodobé¢jsiho méfitka je psychicky stav po canisterapiich také lepsi, pacientka mysli vice

pozitivné, je celkové k okoli otevienéjsi a sama se snazi vice komunikovat S ostatnimi.
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Kazuistika ¢. 6

Misto vyzkumu: Nemocnice AGEL Valasské Mezitic¢i
Pacient(ka): ¢. 3

Diagnéza: vigilni kdma

Hruba motorika: pacient neni schopen chiize, je upoutan na lizko, hrub4d motorika rukou je

V normé

Jemna motorika: narusena kvalita i kvantita jemné motoriky, pacient neni schopen uchopu,

pfitomny pouze mimovolné pohyby prsti, védomé pohyb prsti pacient neovlada

Komunikace: pacient komunikuje velmi sporadicky, kvalita projevu je zhorSena, kvantita

projevu je také snizena

DusSevni zdravi: nelze objektivné urcit, vzhledem ke stavu, ve kterém se pacient nachézi
Doba probihajici canisterapie: 2 mésice

Cetnost navitév canisterapeutického tymu: 2x za mésic

M¢l pacient diive strach ze psi: ne

Dotaznik pro zaméstnance zatizeni: Pacient je na oddé€leni nasledné péce hospitalizovan jiz
dva mésice. Canisterapie U néj probihd 2x za mésic. Vzhledem ke stavu vigilniho kématu, ve
kterém se nachazi, nebyl schopen sam projevit zajem 0 canisterapii. Rodina pacienta i 1ékafi
vSak shledavaji canisterapii U pacienta pifinosnou, proto ke nému canisterapeuticky tym
dochdzi. Ackoliv Vv motorickych schopnostech, ani Vv psychické slozce nedoSlo po
canisterapiich k zadnému viditelnému zlepseni, v komunikaci k jistému zlepseni doslo. V den,
kdy se pacient castni canisterapie se znatelné zvysila jeho kvantita projevu. Kvalita projevu
zustavad bohuzel stile stejnd. ZlepSeni V kvantité projevu je zatim véazéno jen na dobu
bezprostiedné pii canisterapii a nékolik hodin po ni, dlouhodobéjsi vliv zatim canisterapie na

komunikaci nema.

Rozhovor s canisterapeutkou M. K.
Otéazka ¢.1: Jak dlouhou dobu a jak €asto se vétSinou klienti canisterapie ucastni?

,Je to individualni podle aktualniho zdravotniho stavu, nékdo 20 minut, nékdo tieba v ten den
"citoveé vyprahly" tfeba i hodinu, a jesté by chtél abysme tam byly déle je to opravdu pokazdé

Jiné.
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Otazka ¢. 2: Maji nektefi klienti z pocéatku respekt nebo dokonce strach ze pst?

,»Ne. To se mi nestalo, socialni pracovnice vybira lidi, ktefi si navstévu psa pieji — jiné je to
tteba U déti, tam se nekteré tieba drzi stranou a potom vhodnou komunikaci nebo nazornym
ukazanim, co pejsek umi za skopiciny vtahneme dité do hry, ze GpIlné zapomene na strach ze
psa.*

Otazka ¢. 3: v jaké oblasti mivaji klienti nejvétsi problémy a jaka cviceni/aktivity maji pro né
pii canisterapii nejveétsi vyznam?

,VétSinou je to hybnost, potom apatie K zivotu, kolikrat se nam s Rubinkou stane, Ze
ptijdeme, vibec nas nevnimaji a kdyz odchazime maji rozzarené oci a fikaji, at’ jesté jsme
tam, a to je to, proc to délame.*

Otazka ¢. 4: Zaznamenavate U klient pokroky Vv oblasti komunikace? Pokud ano, jaké?

,,Reknou nam véci, co by nikomu netekli a nékolikrat se mi stalo, ze mé pohladili, stiskli ruku

I kdyz skoro nemohli, to je potom neskute¢ny pocit a neubranite se slzam.*

Otazka ¢. 5: Zaznamendvate U klienth zmény psychického stavu V pribéhu nebo po

absolvovani canisterapii? Pokud ano, jaké zmény to nejcastcji jsou?
,»Je to radost ze zmény, Ze se d¢je néco jiného nez obvykle.*

Otazka ¢. 6: Zaznamenavate U klientll pokroky Vv oblasti motorickych schopnosti (jemna

I hruba motorika)? Pokud ano, jaké zmény to nejéastéji jsou?

,KdyZ se dotykaji psa tieba jen poloZenim ruky nebo nohy objevi se jim i zména Vv tvati nebo
na o¢ich nevim, jestli to umim dobfe vysvétlit, prosté vyzatuje z nich néco jiného, nez kdyz

jen lezi odevzdang.*

Otazka ¢. 7: Jakou mate zpétnou vazbu od personalu Diakonie nebo od rodin klientd na

canisterapii?
»Jsou vzdy radi za kazdé zpestteni dne.*

Otazka ¢. 8: Jak velky podil ma canisterapie, z Vaseho pohledu, na celkovy (fyzicky ¢i
psychicky) stav klienta?

,UrCité by se V kazdém zatizeni uplatnil jeden pes nebo kocka ¢i podobné zvite, prospélo by

to vSem i jako rozptyleni personalu.*
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Kazuistika €. 7

Misto vyzkumu: Fakultni nemocnice Olomouc
Pacient(ka): ¢. 1

Diagnéza: chronické respiracni selhani

Hruba motorika: v normé

Jemna motorika: snizena kvalita jemné motoriky — pacient ma snizeny rozsah pohybu zapé&sti

i snizenou pohyblivost prsti

Komunikace: pacient neni schopen bé&zné komunikace, je na umélé plicni ventilaci,

komunikuje pouze neverbalné, a to se zhorSenou kvalitou neverbalniho projevu
Dusevni zdravi: pacient neni vV dobré psychické formé, vykazuje znamky deprese
Doba probihajici canisterapie: 1 mésic

Cetnost navitév canisterapeutického tymu: 3x za mésic

M¢l pacient diive strach ze psi: ne

Dotaznik pro zaméstnance zatizeni: Pacient je hospitalizovan na oddéleni nasledné péce jiz
mesic. Na oddéleni za nim dochdazi canisterapeuticky tym dvakrat mésicné. Pacient sdm nedal
podnét K navstéveé canisterapeuta, po prvni terapii, kterou mu indikoval Iékatf vSak jiz sam
chtél se canisterapie dale ucastnit-ocekaval zlepSeni svého psychického stavu, piestoze jinak
psy diive pfili§ nevyhledaval. Na oddé€leni se pacient dostal po prodélaném akutnim
respiranim selhani. Respondenti Vv dotazniku uvedli, Ze pacient ma v den, kdy je ungj
canisterapeuticky tym, lepsi motorické schopnosti neZ v jiné dny-jedné se 0 zlepSeni V jemné
motorice. Také z dlouhodobéjsiho hlediska mé canisterapie na jeho jemnou motoriku
pozitivni vliv. Lépe hybe rukama a ma také pohyblivéjsi prsty. Také v komunikaci 1ze vidét
vliv canisterapie. Z dotaznikli vyplynulo, Ze pacient se Vv den canisterapie snazi vice
neverbalné komunikovat. Po absolvovani nékolika canisterapii ma pacient vétsi chut
komunikovat se svym okolim, nez tomu bylo dfive. Také u psychického stavu muzeme
pozorovat zlepSeni. Pacient ma lepsi naladu, jest€¢ do druhého dne po canisterapii, po dni se

vétSinou vrati chmurna nalada. Dlouhodobéjsi vliv na duSevni zdravi tedy canisterapie nema,

vvvvvv

86



Kazuistika ¢. 8

Misto vyzkumu: Fakultni nemocnice Olomouc
Pacient(ka): ¢. 2

Diagndza: polytrauma po dopravni nehod¢

Hruba motorika: pacient je upoutan na ltzko, je schopen jen minimalniho pohybu Vv ramci

luzka (posunuti, otoceni S dopomoci)

Jemna motorika: sniZena kvalita jemné motoriky, pacient ma problém udélat védomy pohyb

prsty, zhorSena schopnost ichopu

Komunikace: verbalni komunikace zatim neni mozna, neverbalné pacient komunikuje

S obtizemi.

Dusevni zdravi: spiSe nepravidelné vykyvy nalad vlivem tuzkosti plynoucich z prozitého

traumatu

Doba probihajici canisterapie: 2 méesice

Cetnost navitév canisterapeutického tymu: 2x za mésic
M¢I1 pacient diive strach ze psu: ne

Dotaznik pro zaméstnance zafizeni: Pacient je na odd€leni néasledné péce po prozitém
polytraumatu. Pacient je na oddé€leni hospitalizovan jiz dva meésice. Canisterapie je U Ngj
provadéna dvakrat za mésic. Pacient sam projevil 0 canisterapii zajem, od canisterapie
o¢ekaval zlepseni jak fyzického, tak i psychického stavu. Canisterapie ma u pacienta vliv na
motoriku — pacient ma lepsi jemnou motoriku a také motorika v rdmci pohybu na ltizku se
0 néco zlepsila. Zlepseni je zatim jen kratkodobého charakteru. Dlouhodobé zlepSeni je dle
respondentli jen opravdu minimalniho rozsahu. Pacient se snazi komunikovat neverbalné.
Z dotazniktl vyplynulo, ze v den, kdy je u pacienta canisterapeuticky tym, se pacient snazi
Castéji navazat komunikaci. V dlouhodobé&j$im horizontu se vSak zatim vliv canisterapie na
komunikaci neprojevil. V oblasti psychické dochazi bezprostiedné po canisterapii kle zlepSeni
nalady pacienta. Lepsi ndladu ma pacient jesté vétSinou do druhého dne, nasledné se nalada
pacienta opct vrati do bézného stavu. Dlouhodobéjsi vliv canisterapie na duSevni zdravi

pacienta respondenti nezaznamenali.
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Kazuistika ¢. 9

Misto vyzkumu: Fakultni nemocnice Olomouc

Pacient(ka): ¢. 3

Diagnéza: vigilni kdma

Hruba motorika: pacient je upoutan na lizko, neni schopen samostatného pohybu ani vV ramci
luzka

Jemna motorika: vzhledem ke stavu komatu neni pacient schopen védomého pohybu
Komunikace:

Dusevni zdravi: neni objektivné zjistitelna vzhledem k aktualnimu stavu pacientova védomi
Doba probihajici canisterapie: 1 mésic

Cetnost navstév canisterapeutického tymu: 2x za mésic

M¢I1 pacient diive strach ze psu: ne

Dotaznik pro zaméstnance zafizeni: Pacient se na odd€leni nasledné péce hospitalizuje jeden
mesic. Celou dobu je ve stavu vigilniho komatu. Je tedy zcela upoutan na ltizko. Canisterapie
u né&j probiha po dobu dvou mésict, a to dvakrat mési¢né. Co se tyce motorickych schopnosti,
respondenti v dotazniku uvedli, Ze u pacienta, v den, kdy canisterapie probiha, nevidi zadné
zlepSeni. Uvedli v8ak, ze v dlouhodobé&jsim méfitku je pacient vice uvolnény. V oblasti
komunikace respondenti nezaznamenali zadny vliv. Stejné tak je tomu Vv oblasti pacientova

duSevniho zdravi-ani zde persondl nasledné péce nezaznamenal pozitivni vliv canisterapie na

pacienta.
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4.4.2 Pozorovani

vvvvv

po domluvé S pani canisterapeutkou B.H. ataké s vrchni sestrou oddéleni nésledné péce,
kterym bychom chtéli moc podékovat za jejich vstiicnost. Na canisterapii jsme pfisly zamérné
odpoledne, jelikoz po ob&d¢ maji jiz sestry vSechnu zakladni praci u pacientti hotovou, a tudiz
jsme jim na pokojich ,,nepiekdzeli“. Po setkdni S pani canisterapeutkou a nasem spolecném
ptichodu na odd¢leni nasledné péce jsme Sly nejprve do sesterny, kde pani canisterapeutce
stani¢ni sestra sd¢lila, na které pokoje by bylo dobré Vv ten den zajit, ktefi pacienti canisterapii
»akutné* potiebuji a u kterych naopak nebude vadit, kdyz se v ten den canisterapie nebudou
ucastnit. Stani¢ni sestra také canisterapeutce sdélila, ktefi pacienti jsou na oddéleni novi a ke
kterym radéji chodit nema, z diivodu jejich strachu ze pst. Upozornila nas také na ,,infekéni
pokoje®. Poté jsme jiz $li za jednotlivymi pacienty. Canisterapie probchla celkem u Sesti
pacientil, v priméru jsme U kazdého pacienta stravili asi patnact minut. Pani canisterapeutka
se vzdy pacientim piedstavila, poté predstavila své dva pejsky plemene Hovawart — ,, Anc¢u‘
a ,,Bellu“. Poté nasledovalo krmeni pejska pamlsky-malymi détskymi piskoty. Piskoty pani
canisterapeutka voli zamérn¢, z toho divodu, Ze uz se ji nékolikrat stalo, Ze misto psa snédl
pamlsek pacient. Styl, jakym dochézelo ke krmeni zaleZel na tom, zda byli pacienti mobilni ¢i
nikoliv. Pokud byli schopni pohybu, vétSinou se posadili na postel apejska krmili z této
pozice. Pacientlim, ktefi byli upoutani na lizko pomohla pani canisterapeutka tak, ze pejska
nechala vyskocit pfednima tlapkami na ram postele a pacient tak mél hlavu psa ptimo u své
ruky. Pfi krmeni psa si pacienti nevédomky a zcela nenasilné dikladné procvi¢ovali jemnou
motoriku, zaroven také na pejska ipani canisterapeutku mluvili, ¢imz dochazelo
K procvi¢ovani jejich feCovych schopnosti. Po krmeni nasledovalo povidani o pejskovi,
pacienti se napiiklad zajimali, kolik toho pejsek sni, co ji, jak ¢asto chodi ven, co méa rad. Ptali
se ale také na pani canisterapeutku-jak se ji dafi, co se Uni zménilo od minule atd. Né&kteti
byli zvédavi ina nas aptali se, pro¢ jsme pfisli. Pfi povidani vSak pani canisterapeutka
,nhezahalela® a vyuzivala v prubéhu komunikace ruzné aktivity se psem. Pacienti hazeli
pejskim micky, hladili si je, dulezitou soucasti, z hlediska procvicovani jemné i hrubé
motoriky, bylo také Cesani psi srsti. Pani canisterapeutka také ,,nenapadné“ trénovala
motoriku pacientl, kdyZ jim na maly stoleek Vv rizné vzdalenosti od postele polozila urcité
veci (napt. vodu pro psa, pamlsek, karta€) a poté poprosila pacienta, zda by mohl danou véc
pani canisterapeutce podat. Motoriku také procvicovali pacienti tim, Ze psovi pfipinali

a odepinali karabinu voditka, ptipadné sponu na obojku a pokud byli mobilni, vodili psa po
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mistnosti nebo po chodbé. U pacientt, ktefi nebyli schopni velkého rozsahu pohybu a byli
upoutdni na lizko se vSe feSilo individualng, dle jejich moZznosti. Misto hlazeni psa byla
napiiklad vlozena packa psa do dlané pacienta nebo, pokud pacient souhlasil, pes olizoval
pacienta na rukou ¢i nohou, aby doslo k zddoucimu prohiati koncetin atim K uvolnéni
nékterych svali a nasledné relaxaci pacienta. U vétSiny pacientd, kterym nevadilo mit psa
v posteli, se také vyuzilo techniky polohovani. Jeden z pacientd polohovani odmitl, ostatni
vSak pejska leziciho tésné vedle nich samotnych pfivitali. Polohovani déla pani
canisterapeutka jen se svym mlad$im psem, starsi pes totiz polohovani nema ptili§ rad, a tak
ho pani canisterapeutka do této prace nenuti. Pokud néktery z pacientl urcitou ¢innost (napf.
olizovani psem) odmitl, pani canisterapeutka to stoprocentné akceptovala a nikoho k nicemu
nenutila. U nékterych pacientl jeden z pejski viditelné negativné reagoval na pachy riznych
dezinfekci atd., ani jeho tedy pani canisterapeutka nenutila chodit bliz k pacientim, ktefi
psovi tzv. ,nevonéli“. Druhému ze psii vSak pachy dezinfekci a jinych nemocni¢nich latek
nijak nevadily. Ke konci terapie mél kazdy pacient prostor pro rozlouéeni se s pejskem, podle
toho, jak sdm chtél. Nékdo chtél po pejscich, aby mu dali ,,pac, jini pacienti chtéli, aby
pejsek piedvedl né&jaky psi trik, dalsi se s pejsky jesté potadné pomaczlili nebo jim dali
posledni pamlsek. Poté, co jsme obesly spoleéné vSechny vybrané pacienty, jsme se odebraly
do sesterny, kde pani canisterapeutka sdélila stani¢ni sestie, jak si ktery pacient vedl a co
snimi  pfi canisterapiich procvicovala. Poté probéhla domluva dal§i navstévy

canisterapeutického tymu v nemocnici.

45 Diskuze

V této casti bychom chtéli porovnat poznatky, ke kterym jsme dospéli b&hem
vyzkumného Setfeni, odpovédét na stanovené vyzkumné otazky a vyjadiit se k danym

vyzkumnym ciltiim.

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, zda ma, ptipadné jak velky vliv ma canisterapie na
klienty a pacienty v nasledné péci. V provedenych kazuistikach jsme uvedli, jak canisterapie
ovliviiuje klienty a pacienty v nasledné péci, a to predevsim v oblasti komunikace, motoriky

a v neposledni fadé v oblasti lidského duSevniho zdravi.

Vliv canisterapie jsme jiz uvedli v kazuistikach konkrétnich klienti a pacientti, proto

bychom zde uz radi uvedli pfimo konkrétni odpovédi na vyzkumné otazky.
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Vyzkumné otazky:

1) Jaky vliv ma canisterapie na pacienty a klienty v nasledné péci?

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze canisterapie U klient a pacientd V nasledné péci ma
V naprosté vétsiné piipada vliv jak na jejich motoriku (napiiklad na lepsi tichop véci, uvolnéni
spasticity v koncetinach, leps$i motoriku mluvidel a jazyka), tak na komunikaci — vétSinou byl
vysledek vidét predevsim Vv kvantité verbalni nebo neverbalni komunikace. Asi nejveétsi vliv
vSak meéla canisterapie na psychickou stranku klientl i U pacientd V nasledné péci (klienti
i néktefi pacienti méli viditelné lep$i naladu, zajimali se 0 psa, t&Sili se na dal$i navstévu,
povidali si 0 psovi i po canisterapii). Tento stav vétSinou pietrval do dal$iho dne, u né¢koho
vSak vydrzel i déle. ZlepSeni psychické stranky vSak nebylo patrné u pacienti ve vigilnim
kématu. Jelikoz se vsSak realny psychicky stav utéchto pacienti velmi tézko zjistuje,
nemiizeme vlastné pfesné urcit, zda ke zlepSeni jejich dusevniho zdravi dochazi ¢i ne. Ackoliv
se navenek muizZe zdat, Ze canisterapie Ci jakékoliv jina terapie nemé na tyto pacienty zadny
vliv, opak muize byt pravdou. Ob¢ tvrzeni Ize vSak jen velmi tézce dokazat. Obecné lze fict, ze
U pacientti i klientd dochazelo ke zlepSenim spiSe kratkodobého charakteru — zlepseni ve
vSech tfech zkoumanych oblastech bylo pozorovatelné z velké ¢asti bud’ jen piimo pfi

canisterapii nebo jen nékolik hodin po canisterapii.

Co je z naseho pohledu velmi dulezité zminit je to, Ze pokroky ve vSech zminovanych
oblastech nemohou byt pfipisovadny pouze canisterapii, ale ze za pozitivnimi zménami stoji
také dalsi faktory, jako je naptiklad prace psychologii, logopedi, fyzioterapeutd, lékait,

zdravotnich sester, socidlnich pracovnic ergoterapeuti @ mnoha dalSich profesionald.

2) Jaky vliv ma canisterapie U pacientd aklientd V nasledné pé¢i na oblast jejich

motoriky?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vliv canisterapie na motoriku je patrny, ne vSak na celou
oblast motoriky. Na hrubou motoriku klientti canisterapie vliv dle vyzkumu neméla, co je
vSak pozitivni je to, Ze mizeme vidét jisté zlepSeni U vSech klientli v oblasti jemné motoriky.
Jemna motorika klientd se zlep$ila urtznych klientd V ruznych aspektech. U jednoho
z klientd se v prubchu canisterapie zmenSuje tfas rukou, u druhého klienta vSak canisterapie
na tfas rukou nema vétsi vliv. Dalsi klient mé lepSi tichop-dokaze naptiklad uchopit 1Zici, coz
je jindy pro n&j téméf nemozné. Zlepseni je vidét i u klientky, kterd ma spasticitu v prstech na

rukou, po canisterapii jsou jeji prsty vice uvolnéné. Klienti si jemnou motoriku pfi
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canisterapii procvicuji napiiklad uchopovanim ahazenim balonkti psovi, krmenim psa

pamlsky, hlazenim psa atd.

Podivame-li se na vysledky vyzkumu ohledné motorickych schopnosti U pacientt
vV nemocnici, opét je zde vliv canisterapie U riznych pacientti odlisny. U jednoho z pacientu
nedoslo k zadnému zlepseni v oblasti motoriky. U jiného pacienta nedoslo Vv kratkodobém
meéfitku k zadnému zlepSeni motoriky, Vv dlouhodobém métitku vsak doslo K celkovému
uvolnéni téla. U dalSich pacientli pak doslo predevsim ke zlepSeni Vv oblasti jemné motoriky,
konkrétn¢ pak k rozhybani alep§imu pohybu rukou, dale K uvolnéni a rozhybani motoriky
mluvidel ajazyka. U dvou pacienti jsme mohli zjistit vliv canisterapie také na hrubou
motoriku — jeden pacient byl pohyblivéjsi v ramci pohybl na ldzku, u druhého pacienta pak
doslo ke zlepseni celkového pohybu a ke zlepseni sedu. U poloviny pacientll bylo zlepSeni

jejich motorickych schopnosti dlouhodobého charakteru, u druhé poloviny pak bylo zlepSeni

patrné jen pfi canisterapii nebo pouze kratkou chvili bezprosttedné po terapii.

3) Jaky vliv ma canisterapie U pacientd aklientd V nasledné péci na oblast jejich

komunikace?

Pokud se podivame na vysledky vyzkumu v oblasti komunikace u klientd Diakonie-
zde doslo K velkému zlepSeni v kvantité komunikace klientt. ,,Rozmluvili* se i klienti, ktefi
jsou jindy zakiikli auzavieni nebo ktefi nemaji ndladu S ostatnimi komunikovat. Klienti
zacali mnohem vice komunikovat, a to jak béhem canisterapie, tak nékteti i v dalich dnech
po skonleni canisterapie. Klienti si b&hem canisterapie radi povidaji se psem nebo
s terapeutem, Casto se sv&fuji se svymi starostmi, zapoji do hovoru i jiné klienty na pokoji
nebo pfitomné zdravotni sestry ¢i socialniho pracovnika, ¢imz se zcela nenasilnym zptisobem
utuzuji vztahy mezi klienty a personalem. Klienti ukazuji terapeutovi fotky svych rodin
a ¢asto sami ve vzpominkdch vypravi o zvifatech, které v Zivoté méli. Co se tyce kvality
komunikace, ta se zlepsila viditeln¢ u jedné z klientek Diakonie, u ostatnich sice nebylo
zlepSeni pfimo uvedeno V dotaznicich, nicméné vzhledem k tomu, ze téméf u vSech klientd
| pacientd bylo uvedeno, Ze pfi | po canisterapii komunikuji vice nez v jiné dny, mizeme
z tohoto usuzovat, ze i jejich kvalita komunikace se diky procvi¢ovani motoriky mluvidel
ajazyka jist€¢ postupné zlepSuje, aniz by to vSak zatim persondl jest€ mohl jakkoliv

Zaznamenat.

Podivame-li se na vysledky vyzkumu Vv oblasti komunikace u pacienti z oddé€leni

v

nasledné péce, zde je vliv canisterapie ponékud rozmanitéjsi, S ohledem
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K pomérné rozmanitym diagnézam pacienti. U péti pacienti z Sesti doslo ke zlepseni
komunikace, z toho u vétSiny pacientd byla ovlivnéna pouze kvantita komunikace. Toto
zlepseni bylo vsak V naprosté vétsiné pripadi pouze kratkodobé. U jednoho pacienta doslo

také ke zlepseni kvality komunikace.

Zajimavosti je, ze ke zvySené frekvenci komunikace doslo i U dvou pacientt, ktefi
komunikuji pouze neverbaln€. Jejich snaha 0 navazani neverbalni komunikace byla pii
canisterapii vétsi nez jindy.

4) Jaky vliv ma canisterapie U pacienti a klientd Vv nasledné péci na jejich psychicky

stav?

Diky vyzkumu jsme mohli zjistit, Ze vliv canisterapie byl celkové nejvice patrny praveé
v oblasti dusevniho zdravi obou zkoumanych skupin. V Diakonii byl vliv canisterapie na
dusevni zdravi klienti patrny u vSech zkoumanych osob. VSichni tii klienti pti canisterapii
viditeln¢ pooktali, zacali vice komunikovat s okolim, zacali se aktivné zajimat 0 své okoli.
Nékteti klienti zacali ukazovat personalu fotografie, na kterych jsou zachyceni se psem a meli
z nich velkou radost. VSichni pacienti si uzivali fyzického kontaktu se psem, ktery je na jednu
stranu uklidnioval, na druhou stranu ale i aktivizoval. U dvou klientek — prvni z nich byly
diive spiSe uzaviengjsi, tis$i, druhd naopak byla smutnd, protoze nemela s kym si popovidat-
se canisterapie projevila tim zplisobem, ze obé velmi pookialy, dostavila se U nich dobra
s ostatnimi lidmi okolo. U jednoho klienta méla canisterapie na jeho duSevni zdravi
dlouhodoby vliv, U ostatnich pak byl vliv nejvice patrny vzdy piimo pii canisterapii a pak
»doznival* jesté¢ n€kolik hodin (vétSinou 2-3 hodiny) po navstéve canisterapeutického tymu.
Nasledné se vSak klienti vraceli do svych ,starych koleji“. Kdykoliv se v§ak 0 canisterapii
nékdo zminil, vZdy klienti pooktali, velmi se t¢Sili na dal$i navStévu a samy se Casto ptali, kdy
uz ,,pejsek s pani“ dorazi. Je vSak dilezité fict, Ze toto probihalo jen u klientii S leh¢i formou
Alzheimerovy choroby, u klientt, kteti trpéli t&€z8i fazi statecké demence dochazelo k tomu,
Ze si canisterapeuta ani pejska nepamatovali, ipfesto vSak V prub&hu canisterapie vzdy
viditelné pookiali.

Podivame-li se na vyzkum, ktery probehl v rdmci nemocni¢nich zafizeni, také zde
muZeme konstatovat, Ze canisterapie je pro psychickou stranku pacientd velmi dilezita. Jak

jsme jiz psali vyse, otazkou zlstava, zda se da hovofit 0 vlivu canisterapie také na duSevni

zdravi pacientli, ktefi jsou ve stavu vigilniho komatu. Dle naseho ndzoru zde jisty vliv
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canisterapie na tyto pacienty je. Je ovSem velmi tézké tento nazor podlozit konkrétnimi
vysledky. Dle naSich respondentdi, nebyly upacienti ve vigilnim kématu patrné zadné
vysledky canisterapie na psychickou stranku pacientli, otazkou vsak zistava, zda se tento vliv
neprojevi az po delSi dobé absolvovanych terapii. Nicméné U ostatnich pacienti se vliv
canisterapie na dusevni zdravi projevil pomémé vyznamné. Pacienti méli dle vysledki
vyzkumu V den canisterapie znateln¢ lepsi naladu, nez jakou méli diive. Tato dobrd nalada
jim zustala vétSinou do dalSiho dne, u jednoho z pacientt pak zdstala i del$i dobu-pacient je
nyni mnohem vice komunikativni, mysli vice pozitivn¢, je otevienéjsi vic¢i svému okoli. Také
U ostatnich pacienti se dobra nalada projevila mimo jiné ivétsi chuti S ostatnimi

komunikovat, a to i v piipadé¢ pacienta, ktery mize komunikovat pouze neverbaln¢.

Porovname-li vysledky naseho vyzkumu s jinymi vyzkumy, zamétenymi na stejny cil,
m¢eli bychom se podivat nejprve na vysledky vlivu canisterapie na psychickou oblast ¢lovéka,
nebot’ pravé Vv této oblasti se Vnasem vyzkumu vliv canisterapie projevil nejvice. Dle
vyzkumu N. Fossier-Varneyové je vliv canisterapie na duSevni zdravi 0Sob S rlznymi
psychiatrickymi diagnézami opravdu znaény — ve svém vyzkumu popisuje pravidelné
canisterapie, zahrnujici 45minutovou terapii, provadénou U vybranych seniorti jednou tydné.
Po Sesti az osmi tydnech zacali byt dle vyzkumu seniofi klidngj$i, radostnéjsi, zacali
komunikovat s okolim, ptestali mit sebeposkozujici stavy, doslo ke snizeni stresovych stavi
az do té miry, Ze se mohlo upustit od medikace nékterych seniorti (N. Fossier-Varneyova in
Lacinova, 2010). Na§ vyzkum pfinesl obdobné vysledky Vv tom, Ze naSe zkoumané osoby
(vyjma osob v komatu), zacaly byt pfi canisterapiich, ataké né€kolik hodin po nich, vice
komunikativni, méli lepsi naladu, byli radostnéjsi acelkoveé aktivnéjsSi. Ve srovnani
s vyzkumem Fossier-Varneyové je vSak Vv nasem vyzkumu ponékud odlisnd doba trvéani
jmenovanych pozitivnich vlivil. Oproti vyzkumu Fossier-Varneyové, kde byl vliv canisterapie
U 0sob s psychiatrickymi diagnézami spise dlouhodobgjsiho charakteru, z naseho vyzkumu
vyplynulo, Ze je efekt canisterapie na psychicky stav klientli a pacientli vV nasledné péci spise
kratkodobé&jsiho charakteru-pouze u dvou zkoumanych osob se potvrdil dlouhodoby vliv
canisterapie. Lejcarova a Skalova (2009) ve svém vyzkumu, ktery se ale tykal déti s détskou
mozkovou obrnou, také potvrdily, Zze jednotlivé lekce canisterapie pomahaji K celkovému
uvolnéni, zklidnéni a relaxaci. Mimo jiné pak také uvadély, Ze po canisterapeutickych lekcich
vypadaly déti vice spokojené a vzdy S vétSi chuti komunikovaly S okolim, coz se shoduje
s vysledky naseho vyzkumu, samoziejmé S piihlédnutim k tomu, ze se vyzkum Lejcarové

a Skalové tyka v nécem odlisného, ale na druhou stranu i v nécem shodného, zkoumaného
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vzorku osob. Odlisnosti miizeme vidét predevsim ve véku zkoumanych 0sob a z ¢asti také
V jejich diagnéze, na druhou stranu psychicka stranka obou skupin muze byt v mnoha
aspektech velmi podobna. Ke stejnym zavérim jako Lejéarova a Skalova dosla také
Ondrouskova (2009), ktera ve svém vyzkumu uvedla, Ze canisterapie ma pozitivni vliv na
duSevni zdravi a socidlni vztahy klientli. Zaroven V jejim vyzkumu muizeme najit zajimavy
udaj, kde je napsano, ze 100 % respondenti, tj. klientd rehabilitacniho zafizeni, uvedlo, Ze se
mysli, Ze canisterapie ma vliv predevsim na psychicky stav ¢loveéka. V této chvili bychom
tedy mohli polemizovat otom, zda velky vliv canisterapie na duSevni zdravi klienta
a pacientl neni dan prave jiz onim predpokladem, ze strany samotnych klientd a pacientd.
Z vyzkumu N. Fossier-Varneyové (kterou jsme jiz zminili v diskuzi vyse) dale vyplynulo, ze
canisterapie pusobi piiznivé také na duSevni zdravi personalu, starajiciho se 0 seniory
s psychiatrickymi diagnézami. Respondenti z fad personalu ve vyzkumu zduraziiovali veEtsi
radost a uspokojeni z prace (a to po piedchozich ptiznacich syndromu vyhoteni), dale udavali
klady canisterapie v rozptyleni od vyCerpavajici prace a zaroven udavali kladny vliv také ve
svém vlastnim zklidnéni v ¢asto hektickém dni (N. Fossier-Varneyova in Lacinova, 2010).
Tuto tezi potvrzuje také jedna z canisterapeutek v ramci rozhovoru v nasem vyzkumu. Také
podle dalSich canisterapeutdi, se kterymi jsme méli pfilezitost hovofit, ma canisterapie
,vedlejsi ucinky* pravé v kladném vlivu na personal zatfizeni a také na rodinu pacienta nebo

Klienta, pokud je pfi canisterapii piitomna.

Vysledky, ke kterym doSly ve svém vyzkumu MiSutovd (2013) astejné tak
i KaSparcova (2016), se shoduji s nasimi vysledky v tom, Ze canisterapie ma vliv jak na
psychicky stav klientli a pacientti, tak na jejich komunikaéni schopnosti ataké na jejich
motoriku. V oblasti komunikace méla canisterapie nejvétsi vliv na to, Zze zkoumané osoby
zaCaly vice komunikovat Sokolim, samy zacinaly Shovorem iosoby jinak méné
komunikativni, sekundarné se pak u nékterych klientt a pacientd zlepsila také srozumitelnost
projevu, v disledku uvolnéni obli¢ejovych svall a svall jazyka. Nejvétsi vliv canisterapie na
komunikaci jsme tedy mohli pozorovat pfedev§im na kvantitu komunikace, co se tyce vlivu
na kvalitu, ten se v naSem vyzkumu projevil jen v nékterych ptipadech. Srovname-li vysledky
vyzkumt jinych autorti, zkoumajicich vliv canisterapie na komunikaci S nasim vyzkumem,
muzeme zjistit, ze stejné jako nam, i Pliskové (2008) vySel z vyzkumu nejvétsi vliv
canisterapie v oblasti verbalni komunikace. Pliskova zminuje nejvétsi efekt v ramcei verbalni
komunikace pfedevsim ve vyznamném rozsifeni slovni zasoby déti, které zkoumala. Jelikoz

z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze pacienti a klienti se diky canisterapii vyrazn¢ ,,rozmluvili“, da
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se i unich pozorovat rozsiteni slovni zasoby. Co vsak dale Pliskova zjistila a co se v naSem
vyzkumu neprojevilo je to, Ze ma canisterapie vliv také na spravnost tvorby vét
u zkoumanych osob. Pinkrova (2008) ve svém vyzkumu hovoii 0 pozitivnim efektu
canisterapie na mimiku zkoumanych osob, ktera je nezbytnou soucasti komunikace. Také
v nasem vyzkumu se potvrdilo, Ze canisterapie pfindsi velké uvolnéni obli¢ejovych svalil

a svali jazyka, které ma néasledné vliv na leps$i komunikaci pacientt a klientt.

Podivame-li se na posledni zkoumanou oblast-tedy na oblast motoriky, miZzeme ze
zavera naseho vyzkumu vycist, ze vliv canisterapie na motoriku se potvrdil, ovSem je nutno
dodat, ze efekt byl patrny ve vétSin€ pripadi hlavné v oblasti jemné motoriky. Nékolikrat se
tak prokazalo napt. uvolnéni spasticity prstl pacientd a klientti, diky riznym cvi¢enim se
psem. Také Kolarova (2019), zminuje ve vysledcich svého vyzkumu, ze prace s predméty,
jako jsou karabiny, balonky, kartace aj.-tedy s pfedméty uzivanymi v canisterapii nejéastéji —
vyrazné zlepSuje praveé predevsim jemnou motoriku. Vliv canisterapie na motoriku potvrzuje
ve své praci také Jirouskova (2016), ta vSak zaroven zjistila, Ze vliv neni patrny U vSech
zkoumanych osob. Také v nasem vyzkumu nedoSlo ke zlepSeni motoriky shodné u vSech
zkoumanych osob, a to jak z hlediska jemné, tak i hrubé motoriky. Pouze u nékolika pacientd,
z celého vzorku zkoumanych osob, jsme mohli zjistit vliv canisterapie na hrubou motoriku.
U jednoho z pacientii ve vigilnim koématu, u kterého probihalo intenzivni polohovani, doslo
postupem ¢asu také k celkovému uvolnéni téla. Pozitivni efekt relaxaéniho polohovani na
¢lovéka dokazuje také vyzkum Uhlife (2020), jehoz studie podporuji tvrzeni, Ze polohovani
md, mimo jiné¢ vlivem zvySeni hladiny parasympatiku, prokazatelné pozitivni vliv na cely

lidsky organismus.

Celkové uvolnéni téla vede pfi polohovani ke snadnéj$imu rozhybani koncetin, stejné
tak opacné, rozhybani koncetin, pomoci hazeni mickil, ¢esani atd. mliZe vést postupem Casu
K uvolnéni dalsich ¢asti té€la. Proto by se vliv canisterapie na motoriku, dle naseho nazoru

nemél podcenovat.

Ze zavéru jednotlivych vyzkumu, které jsme mohli mezi sebou porovnat vyplynulo, ze
vliv canisterapie je uvsech klientl ipacienti patrny, ovSem na kazdého clovéka ma
canisterapie individudlni u¢inek. V ¢em se vSak shodly vSechny vyzkumy je skutecnost, ze

pes je pro mnohé pacienty a klienty také obrovskym motivacnim prvkem.
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4.6 Doporuceni do praxe

Jelikoz z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze ma canisterapie velky pozitivni vliv na
psychicky stav pacientii aklientl, ktery ovSem ve vétSin€ pfipadi nemd dlouhé trvani,
doporucovali bychom zafadit canisterapii Castéji nez jen v intervalech, které jsou Vv primeéru
2x za mé&sic. Celkové zklidnéni ¢i naopak aktivizace nékterych pacientti a klient totiz piinese
své ovoce nejen pro né samotné, ale mize také dojit K upevnéni vztahi S jejich okolim.
Jelikoz ma canisterapie vliv také na rodiny klientii a pacientti, bylo by vhodné, kdyby se také
rodina mohla Gcastnit canisterapie co nejcastéji. Jelikoz z rozhovorl, které jsme mohli
S canisterapeuty ud¢lat vyplynulo, ze pfitomnost psa je dulezitou prevenci profesniho
,vyhofeni“ u personalu zafizeni, doporuc¢ovali bychom, kdyby jednou za ¢as (napf. jednou za
mésic) probéhla canisterapie pouze pro personal. Mohli bychom oéekavat pozitivni efekt jak
vV upevnéni nebo zlepseni vztahti v kolektivu, tak i v psychickém odpocinku personalu, na
ktery je kladen v praci opravdu velky fyzicky i psychicky tlak. Co se tyce Cetnosti
canisterapeutickych navstév v zafizenich, je samoziejmé dobré, kdyz je Cetnost a pravidelnost
co nejvyssi. To ale Gizce souvisi S nedostatkem canisterapeutll nebo Casto také s nedostatkem
financi, jelikoz canisterapie je pon€kud nakladnou c¢innosti. V Diakonii je dle naseho
vyzkumu canisterapeutickych tymu dostate¢né mnozstvi, ovSem Vv nemocnicich je
canisterapeutickych tyml nedostatek. Doporucovali bychom tedy piedev§im vedeni
nemocnice ¢i koordindtorovi canisterapii aktivné vyhledavat vhodné granty, podporujici
canisterapeutické aktivity. Vzhledem k tomu, ze by canisterapie méla byt soucasti komplexni
péCe o klienta nebo pacienta, doporucovali bychom zavést systém, kde by si jednotlivi
odbornici mohli mezi sebou predavat informace 0 pacientech a klientech. V nemocnicich
byva Casto pfi canisterapiich pfitomna jesté ergoterapeutka ¢i rehabilitacni sestra, coZ velmi
oceniujeme, V Diakonii vSak na praci canisterapeuta nebyla zddna ndvaznost ze stran dalSich
odbornikti, coz je podle slov samotnych canisterapeutt opravdu velka $koda. Doporudili
bychom tedy metodicky rozpracovat systém, kde by si jednotlivi pracovnici mezi sebou
predavali informace 0 pacientech aklientech, o které se staraji a dale na tyto informace
navazovali svou praktickou c¢innosti. U vétSiny pacienti pii canisterapiich doslo
Kk pozitivnimu vlivu canisterapie na kvantitu a nékdy i kvalitu feci, bylo by proto idealni,
kdyby tohoto vlivu vyuzil logoped aihned na canisterapii navazal svou praci. To samé
bychom doporucili ergoterapeutim, fyzioterapeutim a dal§im odbornikim Vv oblasti
procvi¢ovani motorickych schopnosti. Chybéjici ndvaznost na canisterapii vidi Vv soucasné

dob¢ vétSina canisterapeutd, se kterymi jsme mohli hovofit, jako nejvetsi problém. V praxi
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probihd vétSinou sdileni informaci 0 prob&hlé canisterapii pouze tésn€ po skonceni terapie, a to
vétsinou jen jednomu konkrétnimu pracovnikovi, ktery ma canisterapii na starost. Vzhledem ke
zjisténému vlivu canisterapie na klienty a pacienty bychom vSak doporucovali zapojit
canisterapeuta také do systému setkavani pracovnikti (napt. porady oddé€leni), kdy se fesi
individualni planovani prace s konkrétnimi pacienty a klienty. Canisterapeut mize pracovnimu
tymu piinést nové poznatky, naméty nebo dokonce navody, jak lze S pacientem ¢i klientem

navazat kontakt.

4.7  Limity vyzkumu

V ramci naSeho vyzkumu, jsme si védomi toho, ze zde jsou urcité limity, které
musime brat v ivahu. Kdybychom vyzkum provadéli znovu, dali bychom si pozor naptiklad
na vétsi ,,pestrost* vybranych klient v Diakonii. Tim, Ze jsme si klienty nemohli vybrat sami,
doslo k tomu, ze méli vSichni zkoumani klienti téméf totoznou primarni diagnézu. Nicméné
| pfesto jsme piesvédéeni 0 pomérné velké vypovédni hodnoté vyzkumu. ,,Pestiejsi” vybér
Klientl by byl podle naseho minéni spiSe zajimavéjsi, nez ze by vypovédni hodnota vyzkumu
byla vys$si. Dal$im limitem tohoto vyzkumu je jisté¢ cetnost pozorovani jednotlivych
canisterapeutickych lekci. Nasi prvotni snahou bylo ucastnit se vice canisterapii, nicméné
situace, ve které se ocitla nase zemé, z diivodu koronavirové nakazy, znemoznila ptistup do
vétsiny zafizeni. Byli jsme tedy radi alespon za jedno pozorovani, které ndm bylo umoZnéno,
po dodrzeni velmi ptisnych opatieni. A¢koliv pozorovani jiz od zacatku nebylo zamysleno
jako stézejni ¢ast vyzkumu, bylo spise ,,bonusovym materialem*, piesto by bylo jisté velmi
zajimavé Z na$i strany ucinit vét§i mnozstvi pozorovani po delsi Casovy tusek a vysledky
Z jednotlivych pozorovani poté srovnat. Ackoliv takovéto ,,pozorovani a srovnavani® cini
prib&zné canisterapeuté a persondl zafizeni, bylo by jisté¢ zajimavé udé¢lat si na dlouhodoby
prubéh avysledky také nas samostatny ,neutralni“ pohled. U rozhovoru s canisterapeuty
I U dotaznikll je tfeba mit na zfeteli, ze také zde muze dochédzet K urcitému nechténému
zkresleni sdélenych informaci. Z hlediska subjektivity jednotlivych vypoveédi s timto faktem
jisté musime pocitat. Poslednim limitem ve vyzkumu je dle naseho nazoru absence rozhovoru
s rodinou klient a pacientd. Ti by mohli pfinést na canisterapii U svych blizkych zase svij

vlastni a jisté¢ velmi zajimavy pohled.
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S  Zavér

Vyznam canisterapie je pro Klienty a pacienty v nasledné péci vyssi, nez bychom si
mozna sami Z po¢atku predstavovali. Canisterapie miize mit vliv na mnoho oblasti ¢lovéka.
Pozitivni dopad canisterapie na lidsky organismus je pomérné¢ zna¢ny, a to jak na fyzickou,
tak na jeho psychickou stranku. Terapie se psem muze byt napomocna Vv rozvoji komunikace
Klientd ¢i pacient, pomaha pii rozvijeni nebo zdokonalovani jejich motorickych schopnosti,
rozviji orientaci V prostoru, vede ke zklidnéni nebo naopak k aktivizaci, ato predevsim
pomoci ruznych cviceni, které jsou ve vétsing piipada pro psa i Klienta/pacienta pouze ,,hrou*.
Diky témto ,.,hram* dochazi ale k procvi¢eni mnoha ¢asti téla a také k velkému pusobeni na
psychickou stranku klientt ¢i pacientd. Terapie také vede k navazovani kladnych vztahti mezi
jednotlivymi pacienty aklienty astejné tak imezi personalem daného zafizeni. Vliv
canisterapie, ktery je vidét uvSech lidi bez rozdilu, je pak v obrovské motivaci klientl
a pacient, ktera je zpusobena vétSinou jiz samotnou piitomnosti psa a canisterapeuta.
Mnohdy pak mizeme pozorovat az téméf ,,zazracné* piisobeni této terapie. U pacientti nebo
klientl s t€zSim fyzickym postizenim ma nejvétsi vliv polohovani, pii kterém dochazi
Kk prohiati celého jejich téla nebo K prohiati jednotlivych konéetin. Diky prohiati, které pes
pacientovi ¢i klientovi zajisti, mize nasledné dojit k uvolfiovani spasticity svali. Dusledkem
polohovani dochazi také ke sjednoceni tepové frekvence Cloveéka a zvifete, diky Cemuz
dochazi nasledné¢ Kk celkovému zklidnéni arelaxaci pacienta nebo klienta, u kterého
polohovani probiha. Nesmime ale opomenout ani vliv, ktery ma canisterapie na personal
zafizeni, ktery je mnohdy ze své prace velmi fyzicky i psychicky vyCerpany. Pes pomaha
pracovnikiim zafizeni K lepSimu navazani vztahll na pracovisti nebo K navazani vztaht
s klienty ¢i pacienty. Pomaha jim ale také v prevenci proti syndromu vyhoteni, ktery u téchto
profesi byva pomérné Casty. V neposledni fadé pak canisterapie pomaha také rodiné klientt
a pacientli, vyrovnat se S nelehkou situaci, ve které se celd rodina ocitla, z divodu nemoci
jejich blizkého. Jak jsme mohli zjistit, vliv canisterapie na ¢lovéka je opravdu znacny
vV mnoha oblastech. Je vSak dulezité pfipustit, ze pozitivni zmény, které mizeme U klienta
a pacientii pozorovat nejsou pouze vysledkem canisterapie, ale jsou spolecnym vysledkem
celého komplexu rehabilitatnich alécebnych ,,sluzeb®, které jsou pacientim a klientim
poskytovany. Pfi celkovém hodnoceni vlivu tedy musime vZzdy pamatovat také na velmi
dulezity efekt prace jednotlivych odborniki-od I¢ékaii, ptes rehabilitacni sestry,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty, az po psychology a socialni pracovniky. | kdyz je canisterapie

jen ,,malym dilkem* z mnoha rtznych vlivli, pusobicich na zlepSeni zdravotniho Stavu
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pacientd a klient v nasledné péci, ve zlepSeni jejich kvality zivota ma bezpochyby své

nezastupitelné misto.

V zavéru nasi diplomové prace bychom radi shrnuli poznatky, ke kterym jsme Vv ramci
vyzkumného Setfeni dosli. Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv ma canisterapie
na pacienty aklienty v nasledné péc¢i. Tento vliv jsme zkoumali u 3 klientd v Diakonii
Valasské Mezifici, dale utii pacienti VvV Nemocnici AGEL Valassk¢ Mezifi¢i, a také
u 3 pacientii ve Fakultni nemocnici Olomouc. V rdmci vyzkumu, ve kterém jsme vyuzili
metody dotazniki, rozhovorQ, pozorovani a analyzy lékafskych dokumentli, jsme se zaméfili
pfedevs§im na oblast jemné a hrubé motoriky, dale na oblast komunikace a také na psychicky
stav pacienti aklientd Vv nasledné péci. Diagnozami klienti Diakonie byla Alzheimerova
choroba v riznych stadiich. Diagnézy pacienti pak byly 0 néco ,,rozmanitéj$i“- v naSem
vyzkumu byli zahrnuti pacienti po akutnim respiraénim selhani, pacienti s polytraumatem
nebo pacienti ve stavu vigilniho kématu. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, ze canisterapie ma
vliv na vSechny zkoumané oblasti, ato jak upacientd, tak 1 uklientd. Rozhovor
s canisterapeutkou nam pfinesl stejné tvrzeni. Canisterapeutky navic popsaly dalsi ,,vedlejsi
ucinky* canisterapie, kterymi jsou pozitivni plisobeni canisterapie na persondl zafizeni, a také
na rodinu pacienta nebo klienta. Asi nejvétsi ucinky canisterapie jsme mohli pozorovat
v souvislosti s dusevnim zdravim pacientt a klientt, ktefi se diky canisterapii bud’ zklidnili
nebo naopak zaktivizovali, zacali vice komunikovat se svym okolim, byli radostné;$i a méné
upadali do letargie ¢i depresivnich stavii. BohuZel pozitivni dopad nemél piili§ dlouhé
pusobeni — vétSinou Slo pouze o dobu pii samotné canisterapii nebo nasledné jest¢ nékolik
hodin po ni. Pouze unékterych pacientd aklienti doslo k dlouhodobému pozitivnimu
pisobeni na jejich psychicky stav. Z naseho vyzkumu dale vyplynulo, Ze canisterapie ma vliv
také na motorickou oblast a na schopnost komunikace pacientt a klienti. Co se ty¢e vlivu na
motorickou oblast, zde jsme zjistili pozitivni vliv U vétSiny pacientil a klientd pfedev§im na
jejich jemnou motoriku — spravil se uchop rukou, zmensSila se spasticita prsti na rukou,
dochazelo k uvolnéni mimickych svald a svala jazyka. Vliv canisterapie na hrubou motoriku
jiz nebyl tak znacny. Pouze u dvou pacientll byl zjiStén vliv canisterapie na jejich hrubou
motoriku — u jednoho pacienta se vliv projevil pfedevsim v celkovém uvolnéni téla, u druhého
pak doslo ke zlepseni pohybu Vv ramci jeho luzka. Z vyzkumu jsme dale mohli zjistit, Ze
pomérné velky dopad méla canisterapie také na schopnost komunikace pacientii a klienta.
U vétsiny ze jmenovanych doslo predevsim K pozitivnimi vlivu na kvantitu komunikace-

pacienti i klienti zacali se psem komunikovat, nasledn¢ vice komunikovali i se svym okolim

100



ameli celkové veétsi ,,chut™ hovofit S druhymi. V oblasti kvality komunikace jiz nebyl vliv
canisterapie natolik patrny. Myslime si vSak, ze vlivem uvolnéni obli¢ejovych svalu, a také
svalll jazyka, ke kterému doslo v prib¢hu canisterapie, miuze ¢asem postupné¢ dochazet také
ke zkvalitnéni feCového projevu. V neposledni tad¢ je dilezité zminit, ze pro vSechny
zGcCastnéné je canisterapie také obrovskou a z naseho pohledu v oblasti rehabilitace naprosto

kli¢ovou, motivaci.

Psani diplomové prace bylo pro nas velmi obohacujici, protoze jsme mohli proniknout
blize do problematiky canisterapie, zjistit, jaky je pribéh canisterapie v nemocnici a jaky je
prubéh v Diakonii. Mohli jsme také zjistit, jaky vyznam ma canisterapie Z pohledu samotnych
canisterapeutd. Vyzkum byl pro nds vSak nejen obohacujici, ale také velmi inspirujici, jelikoz
bychom se sami jednou radi canisterapii vénovali. Z pohledu specialni pedagogiky vidime
v kazdé terapii, ktera je S pacienty ¢i klienty provadéna, obrovsky vyznam. UZ jen pouhy
lidsky a psi kontakt vidime jako velmi piinosny. Zooterapie ma pak jesté navic ten aspekt, ze
se po klientovi ¢i pacientovi pii rehabilitaci nevyzaduje striktné prace s lidmi, ale se zvitetem.
U pacientil a klientl pro které neni pfimy kontakt s lidmi pfijemny je tedy terapie se zvifetem
idealni moZznosti. Jak jsme jiz zminili vySe, je samoziejmé velmi dulezité pfipomenout, ze
canisterapie je jen jednim ,,dilkem* z velké ,,skladanky* riznych 1é¢ebnych vlivi, které na
pacienty a klienty mohou pusobit pozitivné. Z naseho pohledu je ale ,dilkem® velmi
dalezitym. Co nas vSak mrzi je to, ze se jeste stdle pomerné Casto potkavame S lidmi, ktefi
0 canisterapii bud’ viibec nemaji ponéti nebo ktefi vidi canisterapii jen jako pouhé ,,mazleni se
S pejsky* anevidi v ni zadny vétsi pfinos. Dle naSeho ndzoru je tento problém disledkem
toho, Ze jesté stale neni 0 canisterapii dostate¢né mnozstvi informaci nebo nejsou informace
dostateén¢ propagovany mezi laickou vefejnosti. Lidé, ktefi se ale S canisterapii nebo
jakoukoliv jinou zooterapii setkali v praxi, u svych rodin, zndmych ¢i na pracovisti danych
zafizeni, jsou Casto velmi prekvapeni, jak velky vliv mize terapeutické zvife na ¢lovéka mit.
Doufame tedy, Ze nase prace pfinese ¢tenaiim opét 0 néco vice poznatkil ze svéta canisterapie

a ze pochopi jeji skute¢ny vyznam.
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Ptiloha €. 1 - Informovany souhlas canisterapeutti 0 zveiejnéni rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS s VYUZITIM VYZKUMNEHO
ROZHOVORU

zaznamenaného pro ucely vyzkumného Setieni diplomové prace

VIliv canisterapie na pacienty a klienty v nasledné péci

Vyzkum probih4 pro téely zpracovani diplomové prace vedené na Ustavu specialné
pedagogickych studii Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit vliv canisterapie na pacienty a klienty v nasledné péci.
Pro ucely analyzy je klicové ziskat informace 0 situaci, postojich, nazorech a zkusenostech
(mimo zdroji dotazniku, 1ékatskych zprav a pozorovani), také od samotnych canisterapeutd.
Predpokladanym vystupem rozhovoru jsou informace ohledné canisterapie pacientech
a klientech v nasledné péci.

Pro Ucely analyzy nejsou dillezité osobni tidaje informéatorek (jako je naptiklad jméno,
bydlisté ¢i organizace, ve které jsou zaméstnany). Rozhovor, ktery s Vami bude zaznamenan,
bude ihned po jeho pofizeni anonymizovan. VSechny vefejné ptistupné vystupy z vyzkumu
a jeho analyzy budou citovany anonymné a bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Alzbété Horké pro tucely vySe popsaného
vyzkumného Setfeni.

Podpis: Podpis vyzkumnika:
Alzbéta Horké
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Ptiloha ¢&. 2

v

Obr. 1 Canisterapie v Diakonii Vala$ské Mezifi¢i; zdroj: Diakonie Valasské Mezifi¢i; uvetejnéno se souhlasem
ve fotografii dotéené osoby
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Piiloha ¢. 3

Obr. 2 Dojemna chvile pfi canisterapii v Diakonii Valagské Mezifi¢i; zdroj: Diakonie Valasské Meziti¢i;
uvefejnéno se souhlasem ve fotografii dotéené osoby
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Vliv canisterapie pacienty a klienty v nasledné péci
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The influence of canistherapy to patients and clients in

aftercare.
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pacienty aklienty vnasledné péci. Teoreticka cast je
vénovana vymezeni zooterapie ataké popisu jednotlivych
typti zooterapie, dle vyuzivanych zvifat. V dal§i ¢asti se
diplomova prace zabyva canisterapii, ato jejimi formami,
cili, ~strukturou, vybérem psi a canisterapeutickymi
zkouskami. V posledni oblasti teoretické ¢asti se prace
zabyva naslednou péci. V této casti jsou také popsana
zafizeni, ve kterych probihal vyzkum k praktické ¢asti prace.
Prakticka cast obsahuje vyzkum, ktery se zamétuje na zjisténi
vlivu canisterapie na pacienty aklienty v nasledné péci.
Vyzkum je zaméfen predevSim na zjisténi vlivu canisterapie

na oblast komunikace, motoriky a dusevniho zdravi.

Kli¢ova slova:

Canisterapie, nasledna péce, hospic, pacient, klient,

vvvvv

vvvvv

Anotace v angli¢ting:

This diploma thesis deals with the influence of
canistherapy on the patients and clients in aftercare.
Theoretical part is dedicated to terminological specification
of zootherapy and also to the each type of zootherapy,
according to animals used for zootherapy. In the next part this

diploma thesis deals with the canistherapy — it’s forms, goals,




structure, dogs’ selection and the canistherapy exams. The
last chapter of the theoretical part deals with aftercare. This
part describes the institutions where research was taken.
Research itself is presented in the practical part of a diploma
thesis. This research deals with the influence of canistherapy
on the patients and clients in aftercare. The research is
focused on the influence on motor skills, communication

skills and mental health.

Klicova slova v anglicting:

Canistherapy, aftercare, hospice, patient, client, zootherapy,
Diakonie Valasské Mezifici, Nemocnice AGEL, Valasské

Meziti¢i, communication, motor skills, psyche

Ptilohy vdzané v praci:

Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas canisterapeutd se
zvetejnénim rozhovoru; zdroj: Diakonie Valasské Mezific¢i
Piiloha ¢. 2: Canisterapie v Diakonii Vala$ské Mezifici ;
zdroj: Diakonie Valasské Mezifici

Piiloha ¢. 3: Dojemna chvile pii canisterapii v Diakonii
Piiloha ¢. 4: Canisterapie v Diakonii Valasské Meziti¢i —

kontakt s personalem; zdroj: Diakonie Vala$ské Mezifi¢i

Rozsah prace:

112 stran

Jazyk prace:

Cesky




