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Animoterapie a jeji vyuziti pro klienty PN Bohnice

SOUHRN

Animoterapie je pomérné mlady obor vyuzivajici pozitivni vliv zvitat na psychické, fyzické
¢1 socidlni zdravi clovéka. DéElime ji dle metody, formy ¢i zvifat, ktera jsou k terapii vyuzita
(hiporehabilitace, canisterapie, felinoterapie, aj.). Z hlediska vyuziti zvifat v terapii je dulezita
specifikace metod AAA (aktivity) a AAT (terapie). Zatimco AAT je cilena metoda indikovana
Iékafem a je nutné vést zaznamy o prubéhu terapie, AAA je metoda piirozené interakce mezi
klientem a zvitetem a podminky stanovené u metody AAT spliovat nemusi. Terapie a asistence za
pritomnosti zvitat miize byt indikovéana témét pro kazdého klienta vyjma alergiki a klientt trpicich
panickou hrtizou ze zvirat. VSechny typy animoterapie by mél provadét nebo na né dohlizet
kvalifikovany odbornik s odpovidajicim vzdélanim, jehoz tkolem je stanovit cile a postupy
jednotlivych terapii s ohledem na zdravotni stav klienta a jeho aktualni psychické rozpolozeni.
Znalosti psychického stavu klienta a jeho diagndzy piedchazi terapeut vzniku nebezpecnych situaci
jak pro klienta, tak i pro zvife pisobici v terapii. Tato terapie je vyuzivana jako dopliikova
k 1éCebnym ¢i rehabilitatnim metodam. Muze naptiklad napomoci ke vzniku nebo prohloubeni

vztahu mezi klientem a jeho terapeutem. Zatim neni oficidln€ uznana jako 1écebna metoda.

Socioterapeuticka farma pii Psychiatrické nemocnici Bohnice v Praze vyuziva pro terapii
hlavné koné¢ tzv. hiporehabilitace (HR) a mala zvifata. Metoda HR ptlisobi komplexné na psychicky
1 fyzicky stav ¢lov€ka a zahrnuje vSechny formy lécebného ¢i rehabilitacniho vyuziti koné pro
osoby hendikepované ¢i zdravotné oslabené. Koné jsou na farmé vyuzivani pro fyzioterapii
a psychoterapii, zatimco mala zvifata jsou vyuzivana formou navstévniho programu na odd¢€lenich
geronto psychiatrie. Terapeuti na zakladé mnohaletych zkusenosti vypracovali vlastni metodiky

téchto terapii, s kterymi dosahuji vybornych vysledkd.

Vysledky studii dokazuji, ze animoterapie ma pozitivni vliv na vS§echny vékové kategorie
klientd a Siroké spektrum onemocnéni. Jednd se o velice perspektivni a v posledni dobé

diskutovany obor, ktery potfebuje fadu dalSich studii, aby byl uznan jako 1é¢ebna metoda.

KLICOVA SLOVA: TERAPIE ZA ASISTENCE ZVIRAT, AKTIVITY ZA ASISTENCE ZVIRAT, DOPLNKOVA

LECBA, KLIENT, PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE, SOCIOTERAPEUTICKA FARMA



Zootherapy and its using for the clients of PN Bohnice

SUMMARY

Animotherapy is a relatively young branch using the positive impact of animals on the
mental, physical and social health. We divide it according to the methods, forms, or animals that
are used for the therapy (hippotherapy, canistherapy, felinotherapy, etc.). From the viewpoint of
the use of animals in therapy it is important to specify methods AAA (activities) and AAT
(therapy). While AAT is a targeted method indicated by the physician and must keep records of
the course of the therapy, AAA is a method of natural interaction between the client and the animal
and the conditions laid down by the methods of the AAT may not be met. All types of animotherapy
should be performed or supervised by a qualified expert with appropriate education, whose task is
to establish the aims and procedures of individual therapies taking into account the health status of
the client and his current mental frame of mind. By acknowledging the psychological state of the
client and his diagnosis, the therapist prevents emergence of dangerous situations both for the client
and for the animal involved in therapy. This therapy is used as a supplement for therapeutic or
rehabilitation methods. For example, it can help to create or deepen the relationship between the

client and the therapist. It is not yet officially recognized as a therapeutic method.

Sociotherapeutic farm in PN Bohnice uses for therapy especially horses (called Hipotherapy
(HR), and small animals. The method HR complexly affects the mental and physical state of a
person and includes all forms of treatment and rehabilitation using horses for persons with a
disability or handicap. Horses on the farm are used for physiotherapy and psychotherapy, while
small animals are used in the form of visiting programs by gerontopsychiatric wards. Therapists
worked out on the basis of many years of experience their own methodology for these therapies,

using which they achieve excellent results.

The results of studies show that animotherapy has a positive effect on clients of all ages and
a wide range of diseases. This is a very promising and recently much discussed subject that needs
a number of other studies, to be acknowledged as a therapeutic method.

KEYWORDS: ANIMAL-ASSISTED THERAPY, ANIMAL-ASSISTED ACTIVITES, COMPLEMENTARY

THERAPY, CLIENT, PSYCHIATRIC HOSPITAL BOHNICE, SOCIOTHERAPEUTIC FARM
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1. UVOD

Zvitata provazeji ¢loveéka po cela staleti. Vztah mezi ¢lovékem a zvifetem se v prabéhu let
vyvijel. Od uctivani az po hospodatskou ¢i spole¢enskou funkci a nyni funkci terapeutickou.
Prestoze si léebnych Ucinkl zvitat byly védomy jiz starovéké kultury, do SirSiho povédomi se
lécba pomoci zvirat jako doplitkovd metoda dostava az v tomto tisicileti. Vzristajici zajem
spolecnosti o navrat k ptirod¢ a o alternativni Ié¢ebné metody vedl ke vzniku novych obori jako
je hiporehabiitace, canisterapie, felinoterapie, které vyuzivaji zvife jako prostfednika nebo
pomocnika v terapeutickém procesu. Zpocatku byl sledovan vliv terapie na psychickou stranku
Cloveka a az pozdé€ji byl zjistén vliv i na jeho fyzickou stranku. Jedna se naptiklad o hipoterapii
(specificky pohyb koné napomahd ke stimulaci spravnych pohybovych stereotypil) nebo tzv.
polohovani v canisterapii (vyssi teplota psa napomaha prohtivani jednotlivych casti téla).

Nejrozsitenéjsi a nejvice zdokumentovanou formou animoterapie je hiporehabilitace, ktera
puisobi jako komplexni rehabilitaéni metoda pii vyuziti koné. V Ceské republice je tato forma
animoterapie velice rozSifend a je na vysoké trovni. V poslednich letech se zacinaji vyuzivat
V terapii 1 mala zvifata, jako jsou morcata, kralici nebo fretky. Socioterapeutika farma pti PN
Bohnice ma s timto oborem mnohaleté zkusSenosti. Hiporehabilitaci zacali vyuzivat jiz v roce 1990.
Kapitola pojednava o pribéhu terapii realizovanych v arealu nemocnice a klientech, ktefi jsou pro
danou terapii vhodni. Jedné se o zmapovani praktické aplikace animoterapie, proto v této kapitole
nejsou citovany védecké zdroje, ale informace byly Cerpany ze zdroji piimo se zabyvajicich touto
tématikou praktikovanou v PN Bohnicich.

Animoterapie je velice mladym oborem, proto zatim neexistuje ucelené nazvoslovi
zabyvajici se touto problematikou. V této praci bude pouzivan pojem animoterapie namisto
zooterapie €1 zoorehabilitace. Vznikajici mezinarodni organizace zabyvajici se terapii pomoci
zvifat a nespocet odbornych ¢lankli vedou k lepsi informovanosti vefejnosti a rozvoji tohoto

perspektivniho oboru.



2. CiL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je shrnout poznatky o animoterapii jeji historii a moznosti
vyuziti jednotlivych druhti zvitat. V druhé ¢asti se prace zamétuje na animoterapii jako dopliikovou
1é¢ebnou metodu pro klientelu Psychiatrické nemocnice v Bohnicich s bliz§im zaméfenim na

¢innost socioterapeutické farmy a terapeutda.



3. LITERARNI PREHLED
3.1 ANIMOTERAPIE

Animoterapie je podpurna Ié¢ebna metoda zalozena na vztahu ¢lovéka se zvifetem. Tato
interakce muze byt aktivni nebo pasivni v zavislosti na schopnostech a moznostech jednotlivych
klientt (Cerna Rynesova, 2011). Odendaal (2000) uvadi, e pozitivni interakce lovék - &lovék
mize byt plné nahrazena interakci ¢lovek - zvire. V 90. letech vznikl obor zabyvajici se humanné-
animalnimi interakcemi, ktery zkouma Siroké pole piisobnosti od stavu bez interakci, az po
negativni a pozitivni interakce mezi lidmi a zvitaty. Za duchovniho otce tohoto oboru je povazovan
Konrad Lorenz, ktery zkoumal spiSe piirozené interakce nez plisobeni zvifat v terapeutickém

procesu (Odendaal, 2007).

lannuzzi & Rowan (1991) charakterizuji podminky ,,pravého” vztahu mezi ¢lovékem

a zvifetem nasledovné:

* Mmusi zahrnovat kontinudlni, trvaly vztah spisSe nez sporadicky nebo ndhodny,

- musi byt pfinosny pro oba a tento pfinos musi byt hlavnim aspektem zivota kazdého z nich,
* musi byt v jistém slova smyslu dobrovolny,

* Musi byt obousmérny,

- kazdy ve vztahu musi mit pravo na své potieby a tyto potfeby musi vzajemné respektovat.

Na zaklad€ uvedenych podminek je zfejmé, Ze vztah mezi klientem a zvitetem nikdy nebude
spliovat prvky dle Iannuzzi & Rowan (1991), které jsou potiebné pro vytvoreni skute¢né vazby
mezi ¢lovékem a zvifetem. Tato vazba se Castéji vyskytuje u zvifete a jeho majitele. Zatimco
mayjitelé maji trvalou vazbu se zvitetem, vztah klient-zvife je zaloZen méné na naklonnosti, vice na
divéfe a wuznani. Klient si zpocatku najde 1épe duvéru ke zvifeti, nez ke svému
lidskému terapeutovi (Chandler, 2005). Odendaal (2007) dodava, Zze ¢im vétsi je potieba

pozornosti, nebo ¢im vyssi stupeni socialniho chovani zvite vykazuje, tim usp&$néjsi mize tato

vazba byt.



3.1.1 CHARAKTERISTIKA A HISTORIE ANIMOTERAPIE

Freeman (2007) charakterizuje animoterapii jako ,,pozitivni, az 1éCebné plisobeni zvitete na
clovéka. At uz jde o zlepSeni paméti, motoriky, komunikace, nebo zmirnéni stresu, je v tomto
ptipadé zvite vzdy v roli prostfednika, tzv. koterapeuta.” Ballarini (2003) dodava, ze pfiznivé
pusobeni zvifat na osoby s psychickymi ¢i somatickymi poruchami, zejména subakutnimi
¢i chronickymi, je velmi dobie znadmé. Animoterapie hraje dilezitou psychologickou, vzdélavaci
a rehabilita¢ni roli a klade si za cil zlepsSit kvalitu zivota klientt. Zvifata se podle Odendaala (2007)
vyuzivaji k riznym terapeutickym ucelim v oblastech: psychoterapie, nelékaiskych obort
(logopedie, ergoterapie, fyzioterapie), socialni terapie (socialni podpora v domovech pro seniory,
v napravnych zatizenich, jako vodici psi pro nevidomé, atd.) a vzdelavani (zvifata pomahaji

V procesu vyuky).

V Ceské republice, zatim neexistuje ucelené nazvoslovi tykajici se léebnych metod
se zvitaty. V literatufe se vyskytuji oznaceni jako animoterapie, zooterapie, pet terapie,
zoorehabilitace, tyto pojmy maji vSak stejny vyznam. Zvitata hraji svoji roli v lidskych zivotech
od prvni domestikace. Plnili a dodnes plni funkci spole¢enskou a v souc¢asné dobé i funkci
terapeutickou. V pozdéjsich d&jinnych etapach zaujimala zvifata rizna postaveni od uctivani

(staroveéké civilizace), az po obctovani z ndbozenskych nebo 1écitelskych divodi (Lacinova,

2007).

Pravdépodobné prvni zdznam o vyuziti 1écebného plsobeni zvifat pochédzi z 9. stoleti
z Belgického mésta Ghell, kde byla animoterapie vyuZivana jako doplitkova 1é¢ba u zdravotné
postizenych. V 18. stoleti byla v Anglii postavena klinika York Retreat pro mentalné postizené,
kde zaméstnanci vyuzivali k 1é¢b¢ hlavné kutata a kraliky, s cilem naucit pacienty zodpovédnosti
a sebekontroly. Samuel Tuke, vnuk zakladatele Williama Tuka popsal, Ze nadvofi kliniky bylo plné
zvifat, jako jsou kralici, racci, jestabi a dribez. Tuke véfil, Ze tato zvifata nejsou jen prostiedkem
nevinné radosti, ale ze styk s nimi ma tendenci probudit socialni a dobroc¢inné pocity (Serpell,
2015). Téméf o sto let pozdéji, v roce 1867, se stala domaci zvirata dulezitou soucasti terapie
v centru pro klienty s epilepsii V némeckém Bathelu, které pozdéji slouzilo a dodnes slouzi také
k umistovani fyzicky a mentaln¢ postizenych (Galajdova, 1999). V USA se zacala terapie
za asistence zvitat (AAT) rozvijet roku 1919, kdy ministr vnitra Franklin K. Lane navrhl vyuzivani

psit v terapii U pacientd s psychiatrickym onemocnénim v nemocnici Svaté Alzbéty
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ve Washingtonu D. C. V roce 1942 vyuzila americkd armada animoterapii pro armadni letectvo
v nemocnici v Pawlingu, New York. Terapie byla ur¢ena pro vojaky s valeénym zranénim nebo
pro ty, ktefi trp€li psychickym traumatem. V tomto venkovském prostfedi se pacienti dostali
do styku s hospodatskymi zvifaty, véetné koni, kufat a skotu. Bohuzel védecké udaje nebyly
shromazd’ovany, proto nelze objektivné zhodnotit vliv téchto zvifat na psychické zdravi pacientt.

Tento projekt byl ukonc¢en na konci druhé svétové valky (Alschiller, 2011).

Levinson (1962) jako prvni zdokumentoval pozitivni pisobeni psa na ¢lovéka. Jednalo se
vlastn€ o ,,ndhodny* objev, pii némz zacalo nekomunikativni dit€¢ mluvit se psem poté, co s nim
bylo n¢kolik minut o samot€. Pozdé&ji bylo zjisténo, ze mnoho nekomunikativnich a psychicky
postizenych déti pozitivné reaguje na piitomnost psa (Levinson, 1969). Podle Levinsona (1962)
pes slouzi v terapii jako tzv. ,,coterapeut, tudiz napomaha nebo miize uspisit navazani potfebného
kontaktu mezi terapeutem a jeho pacientem. Levinson a Mallon (1997) déle podotykaji, Ze je ¢asto
prehlizena skute¢nost, ze domaci zvitata jsou dulezita nejen pro déti, ale pro kazdého ¢lena rodiny.
Roku 1982 stanovil Dr. Levinson metodologické zasady nové védni discipliny ,,pet-facilitataed
therapy* (Lacinova, 2007). Vyzkum a spisy Dr.Levisona inspirovaly Corsnovi et al. (1977)
k realizovani AAT programu na psychiatrické jednotce pod kontrolou Ohio university. Zabyvali
se pozitivnim plsobenim zvitfat na pacienty, u kterych jiné metody selhaly. Kazdy pacient si vybral
zvite, psa nebo kocku, s kterym byl béhem terapii v kontaktu. Kazdé sezeni bylo nataceno pro dalsi
studie. Vysledky dokazuji, Ze u 47 z 50 Gc€astnikli doslo k vyraznému zlepSeni a mnozi z pacientt
byli schopni opustit nemocnici. Pouze 3 pacienti na terapii nereagovali. Corson et al. (1977)
kvantitativné dokumentovali dosavadni uspé$né vysledky, které¢ vedly vyzkumniky k dalSim

studiim.

O dva roky dfive, roku 1975, pfinesl socialni pracovnik David Lee do Nemocnice pro
dusevné choré zlo¢ince v Lime papousky a tropické rybicky a povétil své pacienty, aby se o né
starali. Vlivem pfitomnosti zminénych zvifat doslo k vyraznému poklesu nasili a to nejen mezi
pacienty, ale i vi¢i zaméstnancim nemocnice, dale pak obecné zlepSeni moralky zloCinct

(Alschiller, 2011).

V ramci Evropy, bylo v 60. letech 19. stoleti v centralnim Norsku zaloZeno rehabilita¢ni
centrum pro zdravotné postizené Bietostolen, kde se vedle fyzioterapie stali soucasti lécebného

rezimu také psi a koné (Lacinova, 2007).



Rostouci zajem o tuto problematiku a zvySujici se pocty studii vedly k profesiondlnéjSimu
vyvoji. Koncem 60. let minulého stoleti zalozili 1ékafi, psychologové, psychoterapeuti
a gerontologové ze Spojenych statii americkych a Anglie spolecnost provadéjici dalsi vyzkumy
lidsko-zvifecich vztahii. Roku 1980 usporadala v Londyné kongres na téma ,,Human/Companion
Animal Bond“ (Lacinové, 2007). Organizace, pozd¢ji znama jako Delta Society se stala
prikopnickou skupinou zkoumajici fyziologické, psychologické a socidlni dopady animoterapie na
Cloveka. V roce 1996 Delta Society zacala dé€lit animoterapii na AAA ( Animal Assisted Activites)
a AAT (Animal Assisted Therapy). Od dfive pouzivanych termind - pet therapy nebo pet-
facillitated psychotherapy odbornici upustili, jelikoz navozovaly ptedstavu, ze pro animoterapii
muze byt vyuzito jakékoliv zvife. Dale se organizace zabyvala sestavenim metodiky, praktickych
standardil a systému vyuky animoterapie. Dalsi inovaci bylo zavedeni pravidelnych zdznami
0 prubchu a vysledcich terapie, coz vedlo k moznosti objektivniho hodnoceni a dalSiho vyuziti

téchto vysledkd.

V roce 1992 vznikla v USA mezinarodni organizace IAHAIO (International Association
of Human-Animal Interaction Organizations), ktera sdruzuje jednotlivé narodni organizace

pracujici v oblasti vyzkumu. Cile dle IAHAIO (http://www.iahaio.org).

Podpora nového vyzkumu, rozvoj vzdélavani a praktické zdokonalovani terapeutti.
Zajisteéni fora Clenskym organizacim pro usnadnéni vymény nejnovéjsich
poznatki a zkuSenosti a vybudovani lepsi spolupraci mezi nimi.

Tvorba vzdélavaci koncepce o prospésnosti HAI (Human-Animal Interaction) na

mistni, narodni a mezinarodni Grovni.

TAHAIO potada jednou za tfi roky mezinarodni konferenci o interakcich mezi lidmi a zviraty.
Védci z celého svéta zde prezentuji vysledky svych nejnovéjSich vyzkumi. Misty konference se
postupné stala riizna svétova mésta (Tichd, 2007). Ceska republika se stala ¢lenem IAHAIO v roce
1995 a to na konferenci v Zenevé. Dalsi konference se konala o 3 roky pozdéji v Praze. Zatim
posedni, 14. konference, je planovana na 11. - 13. Cervence v Patizi. Hlavnim poslanim konference
je sdilet novou vizi a souc¢asny stav HAI (Human-Animal Interaction) a nové vysledky méfitelné
vramci kvantitativnich, kvalitativnich a smienych vyzkumnych metod. Ucastnici konference
budou mit k dispozici prostiedky, sdilené postiehy a nastroje nové vize HAI, které mohou dale

vyuzivat (http://www.iahaio.org).



http://www.iahaio.org/
http://www.iahaio.org/

AAT se skutecné stalo respektovanou a diilezitou soucasti mediciny. Kdyz Boris Levison
zacal poprvé na konferencich mluvit o této unikatni terapii, setkal se pouze se sarkastickymi
poznamkami. Témért o 50 let pozdéji mnozi odbornici na dusevni zdravi uznavaji obrovské vyhody
této terapeutické praxe (Altschiller, 2011). Chandler (2005) uvadi, Ze zvife mize pozitivné zménit

dynamiku terapeutického procesu a to nékolika zpiisoby:

* klient muze byt prostiednictvim zvifete motivovan k ucasti a podileni se na terapii,

* pozornost klienta miize byt docasné presunuta od bolesti na zvife, klient pracuje 1épe a déle
a terapie se stava efektivnéjsi,

» klient muze profitovat z bezpodminecného pfiijeti zvifetem,

* klient se muze citit pohodIn¢€ pfi hlazeni ¢i drzeni zvitete,

» terapie se miiZe stat pro klienta diky zvifeti zdbavné;jsi,

+ klient mize byt schopen navazat prostiednictvim zvifete lepsi a duvérnéjsi vztah
k terapeutovi,

» klient mlize byt schopen vykonévat ¢innost, kterd by bez interakce se zvifetem nebyla mozna.

Na zaklad¢ uvedenych pozitiv je ziejmé, ze Gcast zvitete v terapeutickém procesu snizuje
stres klienta pfi terapii a umoziuje jeho rychlejsi zotaveni (Chandler, 2005). Podle Odendaala
(2007) vede pfitomnost zvifete v terapii k prokazatelnému zvySeni hladiny prolaktinu, oxytocinu
a endorfinil. Prolaktin neboli tzv. rodi¢ovsky hormon je spojen s ucenim a redukci télesné teploty.
Oxytocin zvySuje schopnost empatie a podporuje pocit bezpeci a jistoty. Tim se stavd pomocnikem
proti stresu, uklidituje a vyvolava davéru. Endorfin je analgetikum podobné opiu, které pomaha

télu zmirnit bolest a navozuje euforické pocity.

3.1.2 METODY ANIMOTERAPIE

Kruger and Serpell (2006) nalezli v tehdejsi literatufe 20 riznych definic AAT a 12
odlisnych termind pro stejny obor (pet therapy, pet psychotherapy, pet-facilitated therapy, animal-
assisted therapy, animal-facilitated counseling, etc.) Tato rozmanitost termint a definic vytvarela
zmatek v oboru i mimo néj. Ve snaze podpofit standardizaci terminologie zvefejnila Delta Society
»IThe Standards of Practice for Animal-Assisted Activities and Therapy* s cilem vytvofit
standardizované terminy a definice. Rozd¢€luje tedy animoterapii na AAA (aktivity za asistence
zvitat) a AAT (terapie za asistence zvitat). Freeman (2007) dodava, ze animoterapii mtzeme

rozdélit mimo metody AAA a AAT na v praxi mén¢ vyuzivané metody AAE a AACR.
7



3.1.2.1 AAA - ANIMAL ASSISTED ACTIVITES

Aktivity za asistence zvifat nejsou cilenou metodou, jedna se o pfirozeny kontakt mezi
klientem a zvifetem bez indikace 1ékafem. Dobrovolnici a poskytovatelé 1é¢by nemaji vytycené
specifické cile anejsou povinni vést si zdznam o prabehu terapie, tudiz je navstéva spise spontanni
(Kruger and Serpell, 2006). AAA se zamétuji na zlepSeni v oblasti psychické, psychosocialni

a kognitivni u dusevné nemocnych klienti (Miller et al, 2003).

Vhodna jsou mala, lehce transportovatelna zvitata jako je pes, kocka, kralik, morce. Jedna se
napiiklad o noSeni nebo vodéni zvitat do ustavii socialnich sluzeb a skol. Pro klienty je to vitané

rozptyleni, zvife se stdva tématem hovoru a klient se rozmluvi nebo vzpomina (Freeman, 2007).

Galajdova a Galajdova (2011) uvadi vSeobecné cile aktivit za pomoci zvifat. Zvite v terapii mtze:
pomahat klientim zaméfit svou pozornost na okolni svét,
zlepsit soustiedénost klientll na pozitivni aktivitu,

zvysit komfort a kvalitu zivota klienta.

Terapii AAA mtzeme rozd¢lit dle forem na:
I.  Pasivni: Klient se Gi¢astni pasivné, jedna se naptiklad o umisténi akvaria nebo teraria
do ¢ekarny u lékate. Zvife klienty rozptyluje a zptijemiluje prostredi.
Il.  Interaktivni: Dochazi k interakci mezi klientem a zvifetem. Zvife miiZe byt v ustavu
trvale umisténo nebo s nim mohou pracovnici nebo dobrovolnici za klienty dochazet

(Galajdova, 1999).

3.1.2.2 AAT - ANIMAL ASSISTED THERAPY

Terapie za asistence zvifat je na rozdil od AAA metodou cilenou. Zamétuje se na zlepSeni
psychického nebo fyzického stavu klienta. Je navrzena tak, aby spliiovala specifické potieby
klientl po indikaci Iékatem. Terapeut spolecné s 1ékafem definuji kratkodobé a dlouhodobé cile
a vedou zaznamy o pribchu terapie, které jsou pravidelné¢ vyhodnocovany (Hermannova, 2014;
Chandler, 2005). AAT je vyuzivana k podpote socialnich, télesnych ¢i kognitivnich schopnosti
cloveka (Galajdova a Galajdova, 2011). Terapie je vhodna hlavné pro klienty trpici psychiatrickym
onemocnénim (schizofrenie, poruchy intelektu, demence, zavislosti, neurdzy - fobie) (Kamioka

etal. 2014), klienty trpici depresi (Pedersen, 2012) a pro télesné postizené klienty (Galajdova



a Galajdova, 2011). Hermannova (2014) upozoriiuje, ze piedpokladem spravného vyuziti zvitat
V terapii je odborna zpiisobilost terapeuta (fyzioterapeut, pedagog, psycholog) a spravné vybrany

a vychovany coterapeut (zvife).

Neranzi¢ (2006) dodava, ze ,terapie pomoci zvifat v zadném piipadé nemiize nahradit
1é¢eni odbornymi 1ékafi, rehabilitaénimi pracovniky, psychology a ostatnimi odborniky. Jde vSak
o obrovsky psychoterapeuticky impulz, ktery vede k motivaci a spolupraci pfi léceni i u umirajicich
pacientl bez ohledu na vék. Po celou dobu léCeni také timto zptisobem napliiujeme kvalitu Zivota

nemocnych®.

3.1.2.3 AAE - ANIMAL ASSISTED EDUCATION

Zvite je v této metodé vyuzivano jako prostiednik, ktery klienty motivuje k aktivitdm, které
sam nezvlada. Jedna se o pfirozeny nebo cileny kontakt zaméfeny na zlepSeni vychovy, vzdélavani,
dale na rozvoj paméti a koncentrace. Klienty jsou zdravotné postizeni nebo 0soby s poruchou uc¢eni
nebo komunikace. NejlepSim zvifecim pomocnikem je u této metody pes. Nutnd je pfitomnost
terapeuta s odpovidajicim vzdélanim - pedagogika, specidlni pedagogika, Skolni nebo détska

psychologie (Freeman, 2007).

V roce 1999 vznikl prvni uceleny program pro déti s poruchou ¢teni. Tzv. R. E. A. D.
(Reading Education Assistance Dogs) pod zastitou neziskové organizace Intermountain Therapy
Animals ve Spojenych Statech Americkych. Cilem tohoto programu bylo podporovat déti a mladé
lidi s poruchou ¢teni a prostfednictvim psa ,,spolenika“ pfekonavat strach ze ¢teni ,,nahlas®.
V roce 2000 praktikovala organizace program R.E.A.D na zakladni $kole v Salt Lake City v Utahu.
Zameéstnanci brzy pozorovali tyto zmény: lepsi porozuméni psanému textu, vétsi divéru a sebetctu
mezi spoluzaky, lepsi hygienické nadvyky a silny, empaticky vztah se zvifetem. Tento program se
stal béhem nasledujicich deseti let velice popularnim po celé zemi (Altschiller, 2011). Le Roux
et al. (2014) zkoumali u¢inky R. E. A. D. programu. Studenty rozd¢lili do 3 skupin. Prvni skupina
¢etla psovi v doprovodu dospélého dobrovolnika, druha skupina ¢etla pouze dobrovolnikovi a treti
skupina ¢etla plySovému medveédovi. Sbér dat se konal pred za¢atkem programu, bezprostiedné po
ukonceni programu a znovu po 8 tydnech. Vysledky dokazuji vyrazné vyssi Cteci dovednosti
u prvni skupiny nez u zbylych dvou. Bassette and Taber-Doughty (2013) a Chitic et al. (2012)
doporucuji piehodnotit a piezkoumat, zda tyto pozitivni vysledky jsou dany zvifetem nebo

Clovékem, ktery u terapie asistuje.



V Ceské republice se tato metoda uplatiiuje na zékladni $kole v Rokycanech v ramci
specializované tfidy pro handicapované déti. Canisterapie je zaclenéna do vyukového programu
ato kazdy patek, kdy je nejvétsi tinava a nejslabsi koncentrace déti na ucivo. Kazdé dité ma
stanovené vlastni cile a pes je motivuje k rozvijeni védomosti a dovednosti a ke spliovani

vytyCenych cilti (Nerandzi¢, 2006).
3.1.2.4 AACR - ANIMAL ASSISTED CRISIS RESPONSE

Jedna se o metodu, jejimz hlavnim tkolem je odbourani stresu nebo zmirnéni dopadu krize
na psychiku ¢lovéka, ktery se ocitl v krizové situaci. Klienty mohou byt obéti katastrof nebo nésili
a jejich rodinni piislusnici. Zvite, které AACR vykonava, by mélo byt klidné a odolné vuci stresu,
jelikoz pravé mira stresu mize ovlivnit vnimani a reakce zvifete. Mimo jiné musi byt zvife naprosto
ovladatelné a nesmi piekazet pii zasahu jinych zachrannych slozek. Nej€astéji vyuzivanym
zvifetem pro tuto metodu je pes. Do tymu, ktery tyto metody vyuziva, je vhodné zaradit mimo
kynologa také psychologa, duchovniho ¢i jiného proskoleného odbornika na lidskou psychiku
(Tvrda, 2007; Greenbaum, 2006). Freeman (2006) uvadi, Ze typickymi technikami, které se pro
AACR metodu vyuzivaji, jsou psychologické metody, empatie, motivace ke komunikaci
a interakci, hlazeni a hry. Tvrdad (2007) upozornuje, Ze canisterapeuticky tym, ktery nema
dostate¢nou praxi a neni secvicen se Cleny Integrovaného zachranného systému, by se nemél
canisterapie tohoto typu Ucastnit. MiZe tim ohrozit pohodu zvifete, coz ma nasledovné vliv na

klienta.

AACR metoda byla vyuzita naptiklad pfi teroristickém utoku na budovy Svétového centra
v New Yorku, pi teroristickém ttoku na ZS v Beslanu nebo pii podezieni na tnik plynu v budové

domova pro seniory v Cr (Tvrda, 2007).
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3.1.3 PRINOS ANIMOTERAPIE

Na zakladé¢ védeckych vyzkumii miuze byt AAT a AAA indikovana bez omezeni pro
vsechny veékové kategorie lidi (Morrison, 2007). Vysledky prokazuji vétsi socialni interakce u déti
s poruchou autistického spektra (PAS) (O'Haire et al., 2014), zvySené socialni chovani a snizeni
neklidu a agrese u osob s demenci (Filan a Llewellyn-Johnes, 2006; Bernabei et al., 2013),
zmirnéni symptomu u pacienti s depresi (Souter and Miller, 2007), snizeni tzkosti a strachu
(Nimer and Lundahl, 2007) a zlepSeni komunikace u klientt s afazii (postizeni fe¢ového centra)

po mrtvici (Macaulay, 2006).

Védeckée a psychologické studie zameétené na déti s emocionalnimi problémy potvrzuji, Ze
1é¢ba pomoci zvitete muze byt naptiklad pro dité s autismem velice uc¢inna (O’Haire et al., 2014).
Napriklad vyuziti psa Vv terapii miize mit mimofadny dopad na chovani déti s PAS, u kterych se
mirni ,,autistické projevy, jako jsou huceni, zachvaty vzteku nebo hyperaktivita (Pavlides, 2008).
O’Haire et al. (2014) uvadi, ze je velice dtlezité hledat nové zpisoby zaclefiovani déti s autismem
do tiid. D¢éti s PAS byvaji Casto ve tiidach odmitany vrstevniky, coz mlize vést k socialni izolaci,
uzkosti a k problémovému chovani. Nedostatek vzajemné socialni podpory a pratelstvi mize vést
k postizeni dusevniho a psychického zdravi. Studie probéhla ve 41 tfidach v 15 skolach v Brisbane
(Australie) na détech ve véku od 5 do 12 let s diagndzou PAS. Cilem této 8 - tydenni studie bylo
umisténi kleci s morc€aty do tfid a nasledné pozorovani zmén chovani u déti s PAS, kteti se
0 morcata starali. Pozitivni zmény détského chovani byly pozorovany jak rodici, tak 1 uciteli. AAA
zvysila socialni fungovani déti a zvysila také zajem o Gcast ve Skole béhem studie (O’Haire et al.,
2014). Tyto ucinky mohou nastat v souvislosti se schopnosti zvifete usnadiiovat interakce mezi
zaky a poskytovat socidlni podporu ve stresovych socialnich situacich (McConnell, 2011). ZlepSeni
socialnich interakci a komunikace u lidi s PAS potvrzuji i Sams, Fortney and Willenbring (2006),

svlj vyzkum postavili na za¢lenéni zvitat do ergoterapie (1écba praci).

Stasi et al. (2004) zkoumali G¢innost animoterapie na krevni tlak u pacienti v domovech
diichodcti. Utastnici vyzkumu byli rozdéleni do dvou skupin. U prvni skupiny byla v terapii
pouzita kocka, zatimco v druhé skupiné pokracovala terapie beze zmény. Vysledky studie
prokazaly vyrazné zlepSeni systolického a diastolického krevniho tlaku u prvni skupiny. Allen et al.
(2001) pozorovali t€inky animoterapie na krevni tlak u makléit s hypertenzi (vysoky krevni tlak).

Kontrolni skupina pokraovala pouze s léky, zatimco experimentdlni skupina pokracovala

11



s medikaci a navic si domil pofidila psa nebo kocku. Vysledky dokazuji sniZeni krevniho tlaku
u majitelt zvitat a navic zlepSeni kognitivnich funkci jako je komunikace, pozornost, vyjadfovani
a porozuméni. Vysledky studie potvrzuji Luptak and Nuzzo (2004) ve své studii o pusobeni
malych pst na krevni tlak u starSich zen. Wollf and Frishman (2005) dodavaji, ze kratkodoba
interakce se zvifetem snizuje tlak ¢lovéka, zatimco vlastnictvi zvifete zvysuje pravdépodobnost
pteziti po infarktu myokardu. Majitelé zvifat byvaji aktivngjsi a zvife je motivuje k rychlej§imu
zotaveni. Dale podotykaji, ze aplikace této terapie u pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim
by méla byt pouzita pouze za vhodnych podminek, jako ptidatna 1éCba a v zddném piipadé by
nemé¢la nahrazovat osvédcéené 1ékaiské metody. V piipadg, Ze je vyuziti skutecného zvitete v terapii
zakazano nebo neni z n¢jakého divodu mozné, miize byt k 1é¢bé vyuzito tzv. ,,virtudlni zvire
(Morrison, 2007). Wells (2005) prokézal, Ze i sledovani zvifete na videu mé pozitivni fyziologické

ucinky (nizsi srde¢ni frekvence a krevni tlak).

Macaluay (2006) zkoumal 3 Klienty s afazii po mrtvici, kterym byla poskytnuta 30 minutova
individualni animoterapie se psem po dobu 12 tydnt. Vyzkum dokazuje, Ze pes motivuje klienty
k mluveni, tudiz zvySuje Cetnost spontanni komunikace pfi terapii. Dalsi pozitivni vysledky byly
prokazédny u Zen s ptedporodni depresi, hospitalizovanych s vysoce rizikovym tchotenstvim.

Vysledky dokazuji snizeni uzkosti a deprese (Lynch, 2014).
3.1.4 FORMY ANIMOTERAPIE

Nize uvedené formy animoterapie 1ze provozovat bud’ jednotlivé, nebo ve skupin€ nékolika
animoterapeutickych tymi. Provozovat ji mohou proskoleni laici, laici ve spolupraci
s profesionalem nebo profesionalni animoterapeuté. Po dodrzeni specifickych podminek Ize
nasledujici formy mezi sebou tspé$né kombinovat (Freeman, 2007). Podle Freeman (2007) délime

animoterapii do né€kolika forem, které se vyuzivaji v ramci metod AAA, AAT a AAE:

3.1.4.1 NAVSTEVNI PROGRAM

Terapeuti nebo dobrovolnici dochazi pravidelné do ustavu socidlni péfe, domova
diichodctl, domi ke klientim, popiipadé miize klient dochazet za zvitetem. V Ceské republice je
tento program zpravidla organizovan sdruzenimi, ktera se zabyvaji problematikou animoterapie
a stanovuji smluvni podminky a pravidla provozovani terapeutické praxe. Zvife nesmi nikomu

ubliZit nebo nijak Skodit a na druhou stranu nesmi dochazet k tyrani zvifat ze strany klientl ani
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persondlu. Pro tcely navstévniho programu jsou nejvice vyuzivani psi a kocky. Psi jsou vazani na

lidi (na smecku) zatimco kocky spiSe na prostiedi (Nerandzic, 2006).
3.1.4.2 POBYTOVY PROGRAM

Jedna se o nepravidelnou formu animoterapie, predevsim rizné tabory, pobyty na statcich ¢i
Vv jinych sidlech nabizejici animoterapii. VétSinou v kombinaci s ozdravnym ¢i poznavacim

programem (Freeman, 2007).

3.1.4.3 REZIDENTNIi PROGRAM

Zvite je trvale umisténo v ustavu. Staraji se o n¢j pacienti nebo zameéstnanci Ustavu.
Vyhodou tohoto programu je moznosti ¢astéjsiho vyuziti zvifat (Freeman, 2007). Nerandzi¢ (2006)
podotyka, ze v kazdém ustavu by mél byt Cloveék, ktery za zvirata zodpovida, chrani je pred
tyranim, zneuzivanim nebo vyCerpanim a stard se o jejich vychovu. Zvitata by neméla byt
pfekrmovana a rozmazlovana. Kazdy vedouci tstavu by mél vzit v ivahu, zda jsou vsSichni
zaméstnanci a pacienti schopni tolerovat a snaset zvitata, kterd maji byt zac¢lenéna do socialné

1é¢ebného procesu.

3.1.4.4 JEDNORAZOVE AKTIVITY

Jednordzové aktivity se tykaji jak zdravych, tak zdravotné postizenych lidi. Jedna se
0 kratkodobé nebo jednordzové aktivity pro Sirokou vefejnost nebo pro uzavieny okruh lidi.

Naptiklad prezentace, pfednasky a ukazky (Freeman, 2007).
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3.2 TERAPIE DLE ZVIRECIHO DRUHU

3.2.1 HIPOREHABILITACE

Nazev hiporehabilitace se sklada z feckého slova hippos (=ktin) a rehabilitace. Pojem
rehabilitace ma kofeny v latiné a méa dvé Casti: predponu re-, ktera znamena opakovat a slovesa
habilitace, neboli uschopnovat. Re-habilitaci mtizeme tedy chapat jako proces, ktery umoziuje
obnoveni ztracené funkce nebo muze usnadnit jedinci vyrovnat se s handicapem (Holly a Horacek,
2005). Jedna se tedy o komplexni pojem, ktery v sobé zahrnuje vSechny formy lécebného
&i rehabilitaéniho vyuZiti koné pro osoby hendikepované &i zdravotné oslabené. Skala klientt

vyuzivajici tuto terapii je velice Siroka. Holly a Hornacek (2005) uvadi, ze ki v terapii mtze:

1é¢it v pravém slova smyslu,
pti 1écbé asistovat,
slouzit jako prostfedek ke vtazeni pacienta do 1écby,

pomoci rehabilitaci, resocializaci a socializaci.

Vosatkova (2007) upozoriiuje, ze hiporehabilitace neni samospasitelnou metodou. Patii
mezi techniky, které maji své misto v 1ékafstvi, ale je nutno je integrovat mezi ostatni rehabilita¢ni
metody tak, aby cilené fesily problémy Klienta. Pozitivné ptisobi na psychiku ¢lovéka a umoziuje
lepsi sebehodnoceni a integraci mezi ostatni. Pendry et al. (2014) dokazuji, Ze tato terapie nemusi
byt pouze rehabilitacni, ale uplatiiuje se 1 ve vyukovych programech. Tvrdi, ze podpora socidlnich
dovednosti v mladi mtize pomahat predchazet mentalnim a emocionalnim problémiim ¢i porucham
chovani v dospélosti. Jedenacti tydenni vyzkum EFL (Equine Facilitated Learning, neboli vyuka
s pomoci koni) dokazal lepsi socidlni dovednosti, vice pozitivniho a méné negativniho

chovani, ale 1 véts§i zajem o vyuku po dobu experimentu u kontrolni skupiny déti.

Bass et al. (2009) dokazuji, Ze hiporehabilitace, jako podplrné 1écba, pozitivné plisobi na
celkové chovani déti s autismem. Vysledky experimentu dokazuji zlepSeni socialniho chovani,
motivace a smyslového vnimani u déti s PAS. Zlepsila se i pozornost a snizila rozt€kanost déti.
Experiment nedokazuje vyrazné zlepseni motorickych funkci zacastnénych. Lanning et al. (2014)
dodavaji, ze ki v terapii méni kvalitu zivota a chovéani déti s PAS ve ctyfech rovinach -

fyzické fungovani, socialni chovani, chovani ve skole a emocionalni funkce. Pfi praci osob s PAS
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s koném se Casto vyuzivaji tabule s pismeny, které jsou umistény kolem jizdarny. Jezdec se podle

téchto ¢isel ¢i obrazku na jizdarné orientuje (Pavlides, 2008).

Lécba pomoci koné se rozdéluje pomoci Hipertzova prianiku tii kruznic (obrazek 1) do tii
slozek: hipoterapie, 1écebé pedagogicko - psychologické jezdéni a sportovni jezdéni pro postizené.
Vsechny se prolinaji, vzajemné se dopliuji a obohacuji. Pasobi-li kiin na fyzickou stranku ¢lovéka,
jedna se o hipoterapii (oblast mediciny). O lécebném pedagogicko-psychologické jezdéni
hovoiime, jestlize kin ovlivituje psychickou a vychovnou stranku ¢lovéka (oblast psychologie
a pedagogiky). V ptipad¢, ze kun ovlivituje socialni stranku ¢lovéka, hovoiime o sportovnim

jezdeéni postizenych (oblast sportu) (Holly a Hornacek, 2005).

MEDICINA

SPORTOVNI
JEZDENI
POSTIZENYCH

PEDAGOGICKO-
PSYCHOLOGICKE

OBRAZEK 1 - SCHEMATICKE ZNAZORNEN{ OBLASTI HIPOREHABILITACE DLE HEIPERTZE (HOLLY A HORNACEK, 2005)

V ¢eské republice piisobi jako zastfeSujici organizace pro hiporehabilitaci Ceské

hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS). Neziskova a nestatni organizace zalozena roku 1991, ktera:

Sdruzuje zajemce o hiporehabilitaci a zprosttedkovava komunikaci mezi nimi.
Poskytuje poradenstvi v oblasti bezpecnosti a kvality hiporehabilitace.
Zajist'uje legislativni podporu poskytovateliim hiporehabilitace.

Propaguje hiporehabilitaci.

15



Organizuje vzdelavani odborniki i laické vefejnosti.
Posuzuje zptsobilost koni vhodnych pro hiporehabilitaci.
Prosazuje zachazeni s konmi v harmonii vzajemné daveéry a respektu, spliujici pozadavky

jejich ptirozenych potieb (CHS, 2016a).

3.2.1.1 HIPOTERAPIE (HT)

,Hipoterapie je nejCastéji vyuzivand metoda animoterapie ve fyzioterapii, pii které se
mechanicky pfenasi energie konského hibetu bez sedla na sediciho nebo leziciho ¢lovéka, a to pii
chiizi koné.“ (Nerandzi¢ a Calta 2014 s. 15). Krok kon¢ produkuje trojdimenzionalni pohybovy
stimul dopfedu-dozadu, nahoru-dolt a doprava-doleva, rychlosti 90-110 pohybovych impulzii za
minutu (Holly, Hornacek, 2005).

Hipoterapie se vyuziva pii 1éébé neurologickych poruch a svalovych disfunkci
(Wollenweber, 2016). Lindroth et al. (2015) a Bronson et al. (2010) ve studii dokazuji, ze
hipoterapie piiznivé plsobi na rovnovahu, orientaci a vnimani téla v prostoru u klientt
s roztrousenou sklerozou. Dalsi vyzkumy se zaméfily na vliv hipoterapie na rovnovahu a silu
u mladistvych se snizenym intelektem (Giagazoglou et al., 2012) a u klientt s chronickou poruchou
mozku (Sunwoo et al., 2012). Vysledky dokazuji, Ze hipoterapie zlepSuje rovnovahu, schopnost
chtize a tim zlepSuje kvalitu zivota klientt. Encheff et al. (2012) pozorovali efekt hipoterapie na
trup, panev a pohyb ky¢li u déti s neurologickym onemocnénim. Vysledky dokazuji zlepSeni

kontroly panve, déti 1épe sed€ly 1 staly a Iépe ovladaly koncetiny.

Rozdil mezi zdravym a nemocnym nervosvalovym systémem je v senzorické aktivite,
neboli propojeni periferie (klouby, svaly) s centrdlnim nervovym systémem (mozek, micha).
U zdravého nervosvalového systému probiha oboustranny pfenos informaci mezi svaly a mozkem,
zatimco u nemocného je tento prenos senzoricky chudy a hybnost fidi omezené nebo chybné.
Fyzioterapeut s pomoci koné¢ dokaze senzorickou aktivitu navodit, jelikoZ je pacient nucen
vyvazovat své télo diky rytmickému lateralnimu kroku a pruzicimu hibetu koné. Mezi stimuly,

kterymi je pacient ze strany koné vystaven, patii:

Rytmus - rytmicky krok koné reguluje, kdy je sval v kontrakci a kdy relaxuje.

2%

podnécuje fidici ¢innost centralniho nervového systému.
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Prostor - terapie zlepSuje orientaci v prostoru, pacient vnima polohu a pohyb svého téla.
Lateralita - je specificky a nejcennéjsi ptinos kon¢. Chiize a pohyb nejsou mozné bez
schopnosti pohybovat levou a pravou stranou téla samostatné. Kin aktivuje funkéni
asymetrii a fyzioterapeut diferencuje motorické funkce pravé a levé Casti téla klienta

(Hermannova, 2014).

Hermannova a Calta (2014) konstatuji, Ze hlavnim kritériem pii vybéru koné¢ pro hipoterapii
jsou biomechanické vlastnosti hibetu koné. Analyticky rozbor pruznosti jednotlivych ¢asti hibetu
umoziuje cilit [ébu a tim zvysit jeji efektivitu. K aktivaci motorickych funkei, je nutné vybirat
kon¢ zasadné s konvexnim pruzenim hibetu. Reakce trupu ¢lovéka je zavisla na akci hibetu a beder
koné. U konvexniho pruzeni se hibet kong klene a bedra a zad’ klesaji, zatimco u konkavniho je
tomu naopak. Holly a Hornacek (2005) dodévaji, ze dalSimi dilezitymi aspekty pii vybéru koné
jsou: zdravotni stav, perfektni charakter, pravidelné chody, pfijezdénost, samostatnost a schopnost

adaptace na rusivé vlivy z okoli i ze strany klienta.

3.2.1.2 LECEBNE PEDAGOGICKO-PSYCHOLOGICKE JEZDENI (LPPJ)

Terminologie pro tuto formu terapie neni sjednocena. Od nazvu lé¢ebné pedagogicko-
psychologické jezdéni se v sou¢asnosti upousti a piiklani se k déleni podle CHS. CHS (2016b)
rozdéluje pedagogicko psychologickou stranku hipoterapie na aktivity s vyuzitim koni (AVK)
a psychoterapii pomoci koni (PPK). Principy a zpiisoby prace PPK jsou podobné AVK, ale vyuziva
se pro klienty s komplikovangjsimi diagnézami (CHS, 2016c). Psychoterapie pomoci koné se
vyuziva pti 1é¢bé klientli s psychickymi poruchami (Johansen, 2008), pro dusevné nemocné
klienty, ktefi nereaguji na tradiéni 1écbu (Nurenberg et al., 2013) nebo pii 1é¢bé sexualné
zneuzivanych déti (Kemp et al., 2013). Zatimco AVK se zamétuji na rozvoj socialnich dovednosti
a pozitivnich osobnostnich vlastnosti, nacvik schopnosti spolupracovat, snizeni rizika socidlniho
vylouceni, pomoc pfi upevitovani kontaktii v rodin€, posileni sebevédomi, pomoc pii zapojeni do

b&zného Zivota a v neposledni fadé na posileni psychické i fyzické kondice (CHS, 2016c).

Kemp et al. (2013) zkoumali vliv LPPJ pfi 1écbé sexualné zneuZivanych déti a mladistvych.
Zneuzivani zplsobuje trvalé psychické trauma koncici psychopatickymi projevy, problémy
s chovanim a naslednou Sikanou ve $kole. Zvife v terapii usnadiuje terapeuticky vztah mezi
klientem a lékatem. Vyzkum probéhl v centru pro sexudlné zneuzivané déti v Australii. V prib¢hu

experimentu podstoupili déti nékolik méteni pro stanoveni hladiny psychického stradani. Vysledky
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dokézaly, ze vyuziti koni v terapii zefektivituje terapeuticky ptistup k détem a dospivajicim, ktefi
potiebuji odbornou péci. Johansen (2008) dokazuje, ze PPK snizuje ptfiznaky deprese a izkosti

a zvysuje socialni interakce u klienti s poruchami nalad.

Klient se prostiednictvim kon¢ uci spravné vzorce chovani, jelikoz pouze adekvatnim
podnétem ze strany klienta vii¢i koni vznikne adekvatni odpoveéd’ ze strany koné (TileSova a kol.,
2009). Dochazi zde k tak zvané ,,dvoucestné komunikaci (obr. 2), kdy komunikace smérem od
terapeuta k pacientovi vede pfevazné piimo, zatimco zpétnd komunikace — od pacienta

K terapeutovi, jde prevazné pres koné¢ (Holly a Hornacek, 2005).

Instrukce

Terapeut
(instrukior)

OBRAZEK 2 DVOJSMERNA KOMUNIKACE (HOLLY A HORNACEK, 2005)

TileSova a kol. (2009) charakterizuje koné v terapii jako ,,pfijimajiciho, akceptujiciho,
oteviené¢ho posluchace®. K se stava dokonalym zrcadlem toho, kdo je s nim v kontaktu. Citliveé
reaguje na naladu ¢loveka, jeho extra- a paralingvistické projevy, tedy odrazi vnitini stavy klienta.
Velice dulezity zustava fakt, ze kiinn svoji podstatou, svymi reakcemi, podnécuje klienta k akcim,
K jednani, kin ma jasné odpovidajici chovani, poskytuje zpétnou vazbu. Kun reaguje razné
a jednoznacné a klient se uci pfirozenym diisledkem bez toho, aby se citil potrestany. Kiin udava
jasné a nepiekrocitelné hranice. Hermannova a Calta (2014) dodavaji, Ze k terapii je nutné hledat
kon¢ s protichidnymi vlastnostmi, jelikoz tato 1éCba zavisi na rtiznorodosti povahovych ryst
(dominantni, submisivni) a ptimych reakci kon¢ (klidny ¢i Zivy temperament). Obecné plati, Ze pro
psychoterapii je vhodny takovy kiin, ktery svymi vlastnostmi umozni bezpecny priibéh terapie
a splnéni vytyCenych cili 1é€by. Nevhodni jsou jedinci nedtvétivi, s nepredvidatelnym chovanim

a nizkou mirou odolnosti vuci stresu.
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3.2.1.3 SPORTOVNI JEZDENi POSTIZENYCH - PARAJEZDECTVi

Parajezdectvi je zaloZzeno na aktivnim a samostatném ovladani koné. Pro zdravotné
znevyhodnéné klienty jsou stanovena specificka pravidla, pomicky a podminky dle charakteru
postizeni (Caskova a kol., 2010). Hlavnim cilem je integrace zdravotné postizeného klienta do
spole¢nosti prostfednictvim zavodu a soutézi (Vizdalova, 2007), dale zlepSeni rovnovahy, hrubé
a jemné motoriky a komunikace (Snider et al., 2010). Parajezdeckou lekci vede cvicitel s platnou
licenci na uréitou disciplinu. Podle pravidel Ceské jezdecké federace (dale jen CJF) se
paradrezurnich a paravoltiznich zavod mohou tastnit koné star$i Sesti let s licenci CJF a musi
splitovat veterindrni podminky pro start na soutézi. Pro tyto Gcely jsou vybirani koné¢ mimotadné
spolehlivi a ochotni pfizplisobit se specifickym potfebam klienta. (Nerandzic, 2006; Caskova
akol., 2010). Caskova a kol. (2010) dodava, Ze spravnym vybérem a vycvikem koné a odhadnutim
moznosti klienta se eliminuji rizika a zvy$uje se bezpe¢nost pro viechny zidastnéné. Ridi se
pravidlem: moznost rizika nikdy nesmi prevysit mozny ptinos. Gabriels et al. (2012) zkoumali vliv
parajezdectvi na déti S PAS. Bylo dokdzano, ze dochazi ke zlepSeni motorickych a verbalnich
dovednosti. D¢ti jsou méné podrazdéné a lhostejné a méné se projevuje i stereotypni a hyperaktivni

chovanim u déti s PAS.

Mezi discipliny sportovniho jezdéni handicapovanych patii: paradrezara, paravoltiz,

parawestern, paravozatajstvi a paraparkur.

Paravoltiz

Paravoltiz je v zakladech shodna s voltizi, ale je pfizplisobend handicapovanému jedinci.
Jedna se o sportovni disciplinu, ve které¢ vykonava cvicenec akrobatické prvky na neosedlaném
koni. Kun je veden lonZérem na lonZzi ve voltiznim kruhu na levou ruku (Jezkova, 2008). Voltiz je
vhodna hlavné pro déti s poruchami chovani nebo jinymi psychickymi problémy, ale s dobrou
fyzickou kondici. Zatimco paravoltiz se vyuziva spiSe u fyzicky postizenych s pfihlédnutim na

momentalni fyzické moznosti jedince (Zamrazilova, 2000), u kterych rozviji rovnovazné (cvicenec

Vv v

vvvvvv

uspokojeni a radosti z dosazenych vysledkli a mélo by cvi¢ence motivovat k dalsimu zlepSovani

vykonii (Jezkova a Nejezchlebova, 2002).

19



Vybér vhodného koné pro paravoltiz zavisi hlavné na dobrém charakteru, zdravotnim stavu
a mechanice pohybu zvifete. Kin by mél byt klidny, vyrovnany a trpélivy. Nevhodny je kan
lekavy, nervdzni, lechtivy nebo nepfimétené citlivy (Weingartnerova, 2008). Soutézi jednotlivci,
dvojice nebo skupiny a vystoupeni se sklada z povinné a volné sestavy. Paravoltizni jezdéni je
zejména tymovym sportem. Rozviji schopnost spoluprace mezi ¢leny v tymu, ktera je nezbytna pfti
soutézich dvojic ¢i skupin. Kromé spoluprace rozviji také tvorivé a samostatné mysleni, zvySuje

sebevédomi a napomaha jedinci zbavovat se uzkosti (Jezkova a Nejezchlebova, 2002).

Sportovei jsou klasifikovani do kategorii podle pravidel paravoltize CHS (2016d), které

provadi I€kat nebo fyzioterapeut s kurzem klasifikatora.

LH - lehky handicap (skolioza, ADHD, epilepsie, neurdza, vadné drzeni téla, astma)
SH - mentalni handicap (mentalni retardace, Downtiv syndrom)

TH - télesny handicap (amputace a deformace koncetin, periferni obrny)

ParavoltiZ je oficialng uznanym sportem od roku 1998 pod zastitou Ceské hiporehabilitadni
spole¢nosti (CHS) a Ceského svazu télesné postizenych sportovetl. Prvni oficialni paravoltizni
pravidla byla vydana 1. 1. 1999 a od roku 2005 je uznavanym jezdeckym sportem u Ceské jezdecké
federace (Jezkova, 2008).

Paradrezira

Paradrezura se vyrazné od drezury nelisi. Je ptizptisobena handicapovanym jezdctiim, ktefi
predvadéji predem danou sestavu v dreztrnim obdélniku. Hodnoti se soulad dvojice, harmonie
a pfesnost provedenych cvikl. Parajezdci mohou vyuZivat rizné kompenzaéni pomucky
k vyrovnani handicapu s ohledem na bezpecnost jezdce i koné (Caskova a kol., 2010). Klasifikator
predem podrobné vySetii sportovce a urci jeho profil, podle kterého jsou fazeni do soutéznich
skupin. Jezdci s o¢ni vadou jsou klasifikovani odli$n€, podle diagnostické zpravy svého o¢niho

lékare.

la. kategorie - ulohy pouze v kroku
Ib. kategorie - ulohy v kroku s kratkou klusovou reprizou
. kategorie - ulohy v Klusu

II. kategorie - ulohy ve cvalu s jednodussimi cviky
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Paradreztra je vhodna prakticky pro vSechny kategorie zdravotné postizenych. Naptiklad
pro sportovce s amputovanou koncetinou, pro nevidomé a neslysici, pro mentalné postizené ¢i pro
sportovce s détskou mozkovou obrnou. Jezdci ziskéavaji lepsi orientaci v prostoru a rovnovahu
(Nerandzi¢, 2006). Od paradrezurniho koné se ocekava ochota k pohybu vpied, minimalni
lekavost, trpélivost pii obtizném nasedani a seseddni a tolerance poruch koordinace a rovnovahy

u n€kterych sportovet (Vizdalova, 2007).

Parawestern, paravozatajstvi a paraparkur

Parawestern se od westernového jezdéni 1i8i pouze nepatrnymi upravami respektujici
zdravotni znevyhodnéni jezdct (Caskova a kol., 2010). Zatimco v Ceské republice se tento sport
teprve rozviji, v USA je velice podporovany s mnozstvim soutézi. Westernové sedlo je pro
zacinajici ¢i nejisté jezdce pohodInéjsi a citi se v ném bezpecnéji nez v klasickém anglickém sedle.
Westernové jezdéni se od anglického lisi 1 pobidkami, které jsou pro handicapované jezdce snaze
pochopitelné a 1épe proveditelné (Liskova, 2009).

Paravozatajstvi je alternativou pro osoby se zdravotnim postizenim, kteti na koni jezdit
nemohou z divodu nadvahy, Spatné rovnovahy, strachu z vySek nebo neschopnosti sedét
obkro¢mo. Tato disciplina miZze mit podobny G¢inek na zdravotni stav ¢lovéka jako jizda na koni
a Vv nekterych ptipadech je dokonce vhodnéjsi. Co se pozitivnich zdravotnich G¢inkt tyce, zvySuje
paravozatajstvi sebediivéru, zlepSuje rovnovahu a koordinaci a v neposledni fad¢ také socidlni
dovednosti (Caskova a kol., 2010; Lantelme, 2009). Dle pravidel CJF jede vzdy s handicapovanym
jezdcem 1 zdravy pomocnik, ktery mlze do jizdy zasahovat pouze ze zachrannych davodu.
Zavodnici ovladaji opraté jednou nebo obéma rukama. Opraté mohou byt pfipevnény jakymkoliv
zpusobem umoznujicim rychlé a bezpe¢né opusténi vozu. Zavodnici mohou zdravit pouze hlavou,

aby udrzeli kontakt s opratémi po celou dobu (CJF, 2015).

Paraparkur se v Ceské republice zatim neprovozuje a to z diivodu vysoké finanéni
narocnosti. Je vSak velice oblibeny ve Francii, kde se kazdorocné potada Svétovy pohar ve skocich
Bordeaux. Podminkou tcasti jsou skokové zkuSenosti pfed Urazem. Jezdci mohou startovat
jednotlivé nebo ve dvojicich. V paru soutézi naptiklad zrakove postizeni, kdy nevidomy nasleduje
zdravého jezdce. Dale se Gcastni jezdci po amputaci horni ¢i dolni koncetiny (Lantelme, 2009;

Nerandzic, 2006).
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3.2.2 CANISTERAPIE

Eisertova (2007) definuje canisterapii jako 1é¢ebny kontakt psa s ¢lovékem. Nerandzi¢
(2006) dodava, ze zakladnim principem tohoto lécebného vyuziti je probudit samolécitelské
schopnosti organismu, jako je aktivace pozitivniho mysleni. Dale pak antistresové a antidepresivni

psychologické ucinky.

Podle Galajdové (1999) a Siebenburgerové (2012) plisobi canisterapie jako podpirna
psychoterapeutickd metoda pfi feSeni riznych situaci, kdy jiné metody selhaly nebo je nelze pouzit.
Zabyva se predevSim feSenim problémi psychologickych, citovych a socidlné-integracnich.

Nejcastéji se vyuziva pii problémech s navazovanim kontaktu s:

emocionalné poskozenymi a citové deprivovanymi détmi,

autistickymi détmi,

mentaln¢ nebo smyslové postizenymi,

u nékterych psychiatrickych diagn6z (izkost, deprese, fobie),

v logopedické a rehabilitacni praxi (motivace),

jako souc¢ast komplexni péce v geriatrii (stavy pro psychiatrické pacienty)

jako socioterapie a psychoterapie télesné postizenych ¢i jinak handicapovanych,

pii vyskytu apatie, nau¢ené bezmocnosti (pacienti s chronickym onemocnénim)

u dlouhodobé 1 kratkodob& nemocnych déti (neurologické ¢i onkologické onemocnéni,

strach) (Galajdova, 1999).

Nerandzi¢ (2006) dodava, ze canisterapii Ize indikovat pro celou fadu onemocnéni ¢i
zranéni. Souziti se psem snizuje krevni tlak, srde¢ni a dechovou frekvenci a stabilizuje krevni ob&h
a pulz (Ticha, 2007; Nerandzi¢, 2006, Luptak and Nuzzo, 2004). Psi pomahaji zlepSovat
komunikaci, jemnou a hrubou motoriku a vSeobecné aktivuji zdravotné postiZené¢ho clovéka
(Nerandzi¢, 2006). Owen at al. (2016) dokazuji, Ze ji Ize vyuzit jako doplitkovou 1é¢ebnou metodu
pro zranéné vojaky, ktefi maji pfiznaky posttraumatické stresové poruchy nebo traumatického
poranéni mozku. Charnetski and Riggers (2004) zkoumali zmény imunitnich funkci po pohlazeni
psa Zivého nebo vycpaného. Utastnikiim, kteii hladili skuteéného psa, se vyrazné zvysil pocet
imunoglobulini ve slindch a ztoho plyne, Ze pes ma pozitivni vliv na zdravi, hlavné¢ na

obranyschopnost organismu.
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Hunt et al. (2014) a Cipriani et al. (2013) ve studiich dokazuji, Ze canisterapie ma pozitivni
ucinky na déti i na dospélé. Klienti jsou klidnéjsi usmévavéjsi a 1épe snasi bolest. Schuck (2015)
potvrzuje pozitivni pusobeni canisterapie na kognitivné-behavioralni intervence déti s ADHD
(hyperaktivita). Funahashi et al. (2013) kvantitativné méfili usmévy autistickych déti pti vyuziti
psa v terapii. Obecné plati, ze déti s PAS maji potize vyjadfovat své myslenky a pocity, predevSim
ty piijemné a pozitivni. Proto je z jejich chovani velmi obtizné zjistit, zda jsou $t'astni ¢i nikoliv.
Meéieni bylo provedeno pomoci specidlniho pfistroje, ktery sbird data ze svall na obliceji. Bylo
méieno pozitivni (pohled, dotyk, drzeni ¢i komunikace) a negativni (izkost a hnév) socialni
chovani u déti s PAS. Vysledky byly srovnany s kontrolni skupinou a dokazuji, ze souziti se psem
pfesouva negativni socidlni prostfedi pro dit¢ na pozitivni. Dit¢ s PAS vnima okolni svét
pozitivnéji, zlepSuje se o¢ni kontakt a tim 1 socialni chovani.

vvvvvv

zlepSeni socialniho fungovani u hospitalizovanych pacientti s chronickou schizofrenii potvrzuje
vyzkum Villata-Gila et al. (2009). Dale dokazuji, Ze u schizofrenikii v ambulantni pé¢i muze
zatazeni psit do n¢kterych psychosocidlnich interakci usnadnit socidlni interakce pacientl, ¢imz se

zlepsi jejich schopnost fungovat ve skupiné (Villata-Gila et al., 2009).
Tvrda a Tiché (2007) rozdé€luji psi vyuzivané ve zdravotné socidlnim oboru nasledovné:

psi kompenzujici potfeby osob - psi servisni (asistencni, vodici, signdlni)
psi asistujici pfi terapii - canisterapeuticti psi
psi asistujici v€asné diagnoze - psi diagnosticti (diabetes, epilepsie)

psi zachranujici Zivoty - zdchranafisti (vyhledavani v sutinach, lavinach, terénu)

Canisterapeuticky tym se skldda z terapeuta, psa a klienta. Stalmachova (2000) uvadi, ze
nezalezi na vybéru plemene psa pro terapii, avSak vzdy se musi jednat o psa, kterého vybral
odbornik - kynolog. Nerandzi¢ (2006) dodava, Ze zkuSeny chovatel je schopen vycvicit t€émet
kazdého psa tak, aby absolvoval cansterapeutické zkousky. S timto tvrzenim nesouhlasi Sheldrake
(2001), ktery oznacuje za nevhodnéjsi plemena skupiny psii: pracovni a pastevecti (napfi. kolie),
lovecti a sportovni psi (napf. retrivii). Vhodnost psa zavisi na vrozenych povahovych vlastnostech
psa, vychove a socializaci (Ticha, 2007). Nevylucuje se tedy vyuziti kiizenct nebo pst z utulku.

V testech o vhodnosti vyuziti t€chto pst vSak uspélo pouze 5 pst z 23 (Lucidi et al., 2005). Pes se
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muze podilet na 1écebném procesu maximalné 2 az 3 hodiny denné. Pfi¢emz terapeutickd jednotka

by nemeéla ptresdhnout ptl hodiny (Nerandzi¢, 2006).

Pro budouci vyvoj canisterapie je zapotitebi publikovat vysledky védeckych vyzkumi
vV odbornych ¢asopisech nebo monografiich. Hlavnim pfinosem je zmapovani kvality a kvantity
poskytované canisterapie. Kvantitativni vyzkum se zamétuje na statistické zjiStovani informaci
a testovani piredem stanovenych hypotéz, zatimco kvalitativni vyzkum se voli pii védeckém
zkoumani naptiklad zpracovani pfinosu canisterapie pro klienta s urCitym postizenim nebo pii
zjistovani vlivu canisterapie na kvalitu zivota klienta. Tyto poznatky se dale vyuzivaji pro
vzdélavani 1 pfimou praxi a postupn¢ pomahaji uznani canisterapie jako plnohodnotné podptrné

lécebné metody (MojziSova a Staffova, 2007).

3.2.3 FELINOTERAPIE

Felinoterapii 1ze definovat jako vyuzivéani pfitomnosti kocek a kontaktu s nimi, ke zlepSeni
kvality zivota klientd, ale i personalu a dobrovolniku, kteti s koCkou pracuji. Tato terapie slouzi
jako aktivizani metoda pro seniory, déti se specifickymi potfebami i déti zdravé. Mize slouzit
také k obohaceni Zivota lidi v domovech dichodct, Skoldch nebo v nemocnicich (HypSova, 2007).
Nerandzi¢ (2006) dodava, Ze kocka zmirnuje adaptacni stres nové prichozich klientti do domovi
diichodct, ¢i jiného socidlniho zafizeni. Diky jejimu vlivu se zleps$uji hodnoty krevniho tlaku
a srde¢ni frekvence (Stasi et al., 2004; Nerandzi¢, 2006), dale povzbuzuje jemnou motoriku rukou
u lidi s poskozenim mozku po mrtvici a po Grazech mozku a michy a stimuluje pamétové funkce
u starSich lidi (Nerandzi¢, 2006). Felinoterapie se vyuziva pievazné jako navstévni sluzba a je

provadeéna formou AAA.

Zahrani¢ni vyzkumy dokazuji, Ze kocka predava €loveku chybéjici pocit zodpoveédnosti,
jelikoz €ini z pfijemce péce jejiho poskytovatele, dile miize kompenzovat zhorSujici se socialni
kontakty u seniorti a osvédéila se i jako emocni podpora (McColgan and Schofield, 2007).
V zatizenich dlouhodobé péce redukuje kocka pocit osamélosti, poméha navazovat nové kontakty
s lidmi, obecné zvySuje aktivitu klientli a pomahd jim zapominat na vlastni problémy a bolesti
(Banks and Banks, 2005; Prosser and Staiger, 2008). Podle n¢kterych vyzkumt snizuje zvife nejen
klientovu uzkost, ale také krevni tlak a tepovou frekvenci u¢innéji, nez navstéva jiného ¢loveka.
Avsak nejdilezitéjsim faktorem je fakt, ze zvife zvySuje u klienta motivaci k uzdraveni a touhu

navratit se do normélniho Zivota. Dle mnohych odborniku pravé v tom spociva jejich 1écebna sila.
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Mayjitelé kocek také méné navstévuji Iékare a prodélavaji méne infarktt (Kadlecova, 2012). Straede
and Gates (1993) zkoumali vliv ko¢ek na dusevni zdravi majiteld kocek a téch, co kocky nevlastni.
Vyzkum dokazuje nizsi vyskyt psychiatrickych poruch u majiteld koéek, nicméné v oblastech

deprese, uzkosti nebo poruch spanku zadné vyznamné rozdily vysledky nepfinesly.

Na rozdil od canisterapie nebo hiporehabilitace jsou aktivity za pomoci kodek v Ceské
republice malo rozvinuté. V zahrani¢i (USA, Kanada) je tato terapie soucasti denni i paliativni
péce. U nas chybi jak teoretické, tak i praktické zku$enosti a zaznamy (Kadlecova, 2009). V Ceské
republice se zacala felinoterapie praktikovat od 90. let 20. stoleti. Pod vedenim pi HypSové byla
zpracovana nova metodika vyuzivani této terapie a v roce 1995 vznikl nezévisly chovatelsky klub

(NCHK) sdruzujici dobrovolniky - chovatele pracujici v oblasti navstévni sluzby (HypSova, 2007).

Plemenna piislusnost kocek pro vyuziti v terapii neni stanovena, muze se jednat i zvite bez
prikazu ptvodu. AvSak podstatné jsou povahové vlastnosti zvifete. Z praxe vyplyva, ze urcita
plemena maji urCité charakterové vlastnosti (HypSova, 2007). Jedinym malo pouZzivanym
plemenem je bezsrsta kocka sphynx. Jeji klize je sice mimotfadné piijemna a tepla na dotek, ale jeji
neobvykly vzhled mlize zejména u starSich klientd vyvolavat odpor nebo dés (Kadlecova, 2009).
Preferuji se zvirata s vyrovnanou povahou a relativné vysokou toleranci stresu. M¢la by byt
ochotna tiSe sedét v klin¢ (Chandler, 2005) a citit radost z kontaktu slidmi vcetné dotyku
(Hypsova, 2007). Vynucena ucast kocky v terapii, bez pozitivniho puisobeni na pacienta, ¢ini
felinoterapii nejen bezcennou, ale 1 potencionalné nebezpecnou. Pro zvife se terapie stava stresovou
(HypSova, 2013). Prestoze nejsou kocky cvicitelné jako psi, jsou velmi aktivni a hravé. Proto mize

byt pro klienty zdbavné hrat si s nimi nebo se na né divat.

3.2.4 ANIMOTERAPIE S VYUZITIM OSTATNICH DRUHU ZVIRAT
3.2.4.1 ORNITOTERAPIE

Ornitoterapie neni pfili§ rozsifenou lé€ebnou metodou, proto neexistuje mnoho poznatki
0 ucinnosti této terapie. Papousci mohou pomahat klientiim S Alzheimerovou chorobou, poskytuji
pocit bezpeci a vraci klienty do reality. Dale poskytuje fyzicky kontakt a dotyk. Moznost mit
papouska na rameni nebo prstu dava pacientovi pocit spolecnosti a zlepSuje duSevni rovnovéhu
Clovéka spolu se zmirnénim negativnich emocnich pochodt (Dolezalova, 2007). Haw (2007)

doporucuje papouska jako vyborného spole¢nika pro klienty s depresi, zejména pro Zeny stiedniho
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véku trpici syndromem ,,prazdného hnizda®“. Jsou velmi inteligentni a spolecensti. ZvIasté pak

papousek Sedy neboli zako, ktery se miize naucit smysluplné pouzivat slova.

Dolezalova (2007) vyuziva ornitoterapii dvéma zpusoby. Prvni zplisob spoc¢iva ve vlastnim
chovu papouska, kdy majitel obstaravd jeho primarni zivotni potieby a tim ziskdva pocit
uzite¢nosti. Druhy zptsob se vyznacuje ambulantnimi nav§tévami majitele s papouskem v riznych
1éCebnych zatizenich nebo domovech dichodct, pticemz kladné plsobi na pacienta napiiklad
podéanim papouska do rukou pacienta. Pokud papousek mluvi, mize pacient, ktery ma problémy
s komunikaci po papouskovi opakovat slova. Chovat papousky trvale v léCebném zafizeni je
vzhledem K hygienickym pozadavkim velice problematické. Haw (2007) uvadi, ze papousci
nejsou vhodni do zdravotnickych stredisek kvili jejich hlu¢nosti. Naopak Dolezalova (2007)

wewr

pozornost, tento donucovaci prostiedek ¢asem vymizi.

3.2.4.2 DELFINOTERAPIE

Delfinoterapie (DAT - dolphin assisted therapy) se stala v poslednich né€kolika letech velice
popularni. S tim souvisi zvySujici se pocet zafizeni po celém svéte, kterd terapeutické programy
s delfiny nabizi. Na rozdil od klasické animoterapie nejsou delfini zvifata domaci. VétSinou jsou
uloveni ve volné piirodé€ a stéle neni mnoho studii o jejich chovani béhem téchto terapii. Nicméné
existuje spekulace, Ze ptirozené chovani delfini viici lidem s mentalnim a télesnym postizenim
hraje diileZitou roli pro uspéch terapie (Brensing and Linke, 2003). V Ceské republice se vyuziti
tohoto druhu pti terapii nepraktikuje, z davodu vysoké finan¢ni naro¢nosti a legislativnim

upravam.

Nejcastéjsimi klienty delfinoterapie jsou déti s riznymi typy socidlni disfunkce, mentalnim
¢i télesnym postizenim (Ticha, 2007). Soucasné vyzkumy dokazuji, Ze delfinoterapie mimo jiné
zlepSuje socialni a kognitivni funkce u lidi s Downovym syndromem (Griffioen and Enders-
Slegers, 2014), zmiriuje pfiznaky deprese (Antonioli and Reveley, 2005) a zlepsuje vztahy mezi
détmi a rodici (Breitenbach et al., 2009). Vyzkumnici poukazuji na potencionalni problémy tykajici
se terapeutickych programu s delfiny. Delfini jsou velice spoleCenska zvifata a oddélenim od
ostatnich ze skupiny stradaji. V zajeti, bylo u delfinti opakované zjisténo zvétSeni nadledvin, které
muze byt zplisobeno nadmérné hluénym prostfedim, coz je pro n¢, diky jejich citlivému sluchu

stresujici (Chandler, 2005). Etické obavy z vyuzivani zvifat v terapii jsou opravnéné a nutnost jasné
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zavedenych zasad je nezbytnd. MozZnost vyuziti technologie virtudlni reality v terapii navrhuji Cai
et al. (2013) s cilem podpofit studium a pozitivni chovani u déti s autismem. Tento vyzkum pfinesl
optimistické vysledky v rozvoji riznych dovednosti a schopnosti u déti, které namisto plavani
s delfiny, virtualni delfiny cvici. U¢i se tim nonverbalni komunikaci prostiednictvim gest. Tento

vyzkum nejen poméha détem, ale zaroven chrani ohrozené druhy delfini.

Zakladem delfinoterapie je seznameni terapeuta s ditétem a jeho rodici, stanoveni cili
a dil¢ich ukolt terapie. Dite se ucastni terapie kazdy den, po dobu 7-10 dni a to za ptitomnosti celé
rodiny, terapeuta a cvicitele delfina (Ticha, 2007). Breitechbach et al. (2009) dokazuji, ze zapojeni
rodi¢li do delfinoterapie je kliCovym faktorem pii 1é€bé déti se zdravotnim ¢i mentdlnim
postizenim, pozitivni u¢inky terapie jsou vSak obvykle pfi¢itany DAT. V nové studii Stumpf
and Breitenbach (2014) uvadi, Ze zapojeni rodi¢t do DAT (dolphin assisted therapy) vedlo u déti
k zlepSeni komunika¢nich dovednosti a socialné emoc¢niho chovani, které bylo po dal§ich 6 mésica
stabilni. Tyto vysledky vyplyvaji pfedev§im z dat od rodi¢ii, data sesbirana od terapeutti a cvicitelt,
jiz tak pritkazna nejsou. Dale zlepSuje kvalitu Zivota rodicii. Delfini usnadiiuji vyvoj vztahu mezi
ditétem a rodi¢em, protoze pfitahuji pozornost a motivuji déti i rodi¢e (Lotan, 2007). VSichni
delfini si drzi vétsi vzdalenost od dospélého, nez od ditéte ¢i postizeného. Mensi vzriist je pro né

atraktivnéjsi a méné nebezpecny (Brensing and Linke, 2003).

3.2.4.3 TERAPIE ZA POMOCI MALYCH ZVIRAT - KRALIK, MORCE, MYS, FRETKA,

CINCILA

Podptirné, neboli koterapeutické ¢i rehabilitacni plsobeni malych zvifat, predevsim
zakrslého krélika a morcete, se velice rychle roz§ifuje. Vyhodou téchto zvifat je nenaro€nost na
prostor, vyzivu i chov a nizké finan¢ni naroky. Nejcastéji se tato mald zvifata vyuzivaji
v domovech pro seniory, Skolach a nemocnicich a to formou navstévniho programu (Mahelka,

2007).

Holinska a Kfemenova (2011) sepsaly podminky pro vyuZivani drobnych zvifat ze strany
nemocnice. Terapeuticky tym musi mit: souhlas hygienika a kliniky (primaf, vrchni sestra), doba
navstévy by neméla prekrocit 2 hodiny a navstévy by méli byt spise individudlni s tim, Ze pacienty,
pro které je terapie vhodnd, vybira persondl zafizeni. Zvife musi byt Cisté a v dobrém zdravotnim

stavu s veterinarnim potvrzenim o o¢kovani.

27



Nejcasteji vyuzivanymi malymi zvitaty v terapii jsou kralik a morce. Velice atraktivni mtize
byt pro pacienty naptiklad Cincila a to diky jedinec¢né srsti a exotickému vzhledu. Je to vsak zvife
se soumrac¢nou aktivitou tudiz jediné, co ji pies den pfilakd, jsou nezvyklé zvuky nebo pamlsky
(Mahelka, 2007). Schneider and Schneider (2010) popisuji vyuziti ¢inéil pii pokusu o lepsi
zaClenéni déti se socidlnimi problémy do vzdé€lavaciho prosttedi. Z pozorovani vyplyva, ze
postupem casu doslo ke sdilnéj$im interakcim, ¢lenové si navzéjem pomahali a snazili se posunout

skupinu ,,vpred®.
Kralik

Rostouci zajem o chov kraliki v zajmovém chovu vedl k zamySleni o moznosti vyuzivat
tento druh v doplikové terapii formou AAA nebo AAT programu. (Loukaki et al., 2010). Kralik
je inteligentni, ptatelsky a hravy tvor. Je malého vzrustu, tudiz se da velmi dobfe pifepravovat
(Kaminski et al., 2002) a muze se snadno polozit na lizko, ¢i invalidni vozik. Na druhou stranu je
kralik pomérné plachy a bazlivy a na uzsi kontakt s lidmi si musi zvykat od raného véku. Nejlépe
je mozné ho ochocit klidnym, ptéatelskym, dlouhodobym a intenzivnim télesnym kontaktem. Jsou
vhodni jak pro déti, tak i pro seniory, maji zklidiujici potencial a uplatiiuji se naptiklad pfi terapiich
na oddélenich gerontopsychiatrie na podporu jemné motoriky pacientti (Mahelka, 2007; Granger
and Kogan, 2006), pii depresi po chemoterapii nebo pii Giplné paralyze. Dale miiZe snizit nervozitu
anervoveé napéti rodica déti pripravovanych na chirurgicky zékrok (Stone, 2003). Svétenim kralika

do vlastni péce se uci klient empatii a zodpovédnosti (Granger and Kogan, 2006).

Loukaki (2009) uvadi, ze vzhledem k vlastnostem kralika se jej rozhodli pouzit pti
komplementarni péci pro déti s emocionalnimi ¢i fyzickymi problémy, dale pro zneuZivané nebo
zanedbavané déti. Této program byl realizovan na détském onkologickém oddé€leni v nemocnici
V Aténach. Vysledky této studie jasné prokazuji, Ze existuje pozitivni zpétnd vazba od vSech
zCastnénych déti i jejich piibuznych. V Ceské republice probihaji programy animoterapie
v Thomayerové nemocnici pod vedenim dobrovolnického centra (DC) Lékotice. Roku 2009 byl
realizovan projekt ,,morcata, kralici“ na oddéleni détské neurologie, v Iécebné dlouhodobé
nemocnych, na JIP Neurologické kliniky a na pediatrické klinice Thomayerovy nemocnice
Vv Praze. DC Lékoftice vyuziva pro terapii hlavné kraliky Teddy a to diky jejich klidné a mazlivé

povaze (Holinska a Kiemenova, 2011). Stone (2003) na zaklad¢ programu v détské nemocnici
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v Londyné uvadi, ze ,,Pes a ¢incila plsobi vice na star§i osmi let, zatimco ostatni zvifata plisobi na

déti jakéhokoliv véku, nejoblibenéjsi ze vSech jsou kralici®.

Loukaki et al. (2010) upozornuje, ze v piipadé rozpoznani nezddoucich zmén chovani nebo
naru$eni welfare kralika je nutné 1é¢bu odlozit nebo ukoncit. Dale dodava, ze v tGstavech, které tuto
terapii provozuji, by mél byt sepsan kodex osvédcenych postupt pro zajisténi blahobytu a pohody

kralika v terapii. Tato pravidla by méla platit pfi vyuziti jakéhokoliv zvifeciho druhu v terapii.
Morce

Terapie prostfednictvim morcat (caviaterapie) je vyuzivana metodou AAA 1 AAT. Diky malé
télesné hmotnosti a nendro¢nosti chovu a vyzivy jsou morcata vhodna pro navstévni ¢i rezidentni
formu animoterapie. Morce je socidln€ zijicim druhem a je mozné ho chovat naptiklad s kralikem
S moznosti je spoleéné vyuzivat v terapii. Velkou vyhodou téchto zvitat je trpélivost, nesnazi se
utéct ani se nebrani kousnutim. Snesou i neobratnou manipulaci déti nebo handicapovanych
pacientdi ¢i seniorti. Dorozumivacim prostiedkem morcat je cela Skala piskavych zvuka, které

mizou vyjadfovat hlad, leknuti nebo libé ¢i nelibé pocity (Mahelka, 2007).

Krskova a kol. (2010) pozorovali kvalitativni a kvantitativni rozdily u socialniho chovani
déti s autismem v terapii s morcetem a bez néj. Vyzkum potvrzuje jejich predpoklad, Ze morce je
pro autistické dité srozumiteln&jsi stimul, ktery mize vyvolat pozitivni zmény v socidlni chovani
K jinym lidem. Odezva na morce byla u autistickych déti individualni. U péti z deviti déti zvysila
pfitomnost morcete socidlni kontakty. DalSi zajimava situace nastala, kdyz zvife hralo roli
Vv interakci mezi divkou a chlapcem s ASD. Pii kolektivnim hlazeni morcete zaznamenali
vyzkumnici hmatové kontakty doplnéné oc¢ni 1 verbalni komunikaci. Morce se stalo tématem
hovoru. U skupiny bez pfitomnosti zvifete zadné vyznamné spolecenské kontakty nenastaly. Dale
tento vyzkum ukazuje silnou preferenci styku s morcetem neZ s nezndmym clov€kem. Tyto
vysledky potvrzuji O’Haire et al. (2014), ktefi sviij vyzkum postavili na za¢lenovani déti s PAS do

tfid pomoci interakce s morcetem. (viz. 1.2 vyhody animoterapie).
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Fretka

Fretka je domestikovana forma tchote tmavého, ktera se diive vyuzivala jako lovec hlodavci,
pomocnik pfi lovu kraliki, déale jako faremni kozeSinové zvife a v soucasnosti jako spole¢nik
(Mahelka, 2007). Lécebné se fretky vyuzivaji hlavné v USA. Pritkkopnici byla Rebecca Stoutova,
ktera terapii vyuzivala pro svého syna s autismem. Ukazalo se, Ze si autistické déti s fretkami dobte
rozumi. Fretky nevydavaji zadné specifické zvuky, proto ,,neotravuji“ détské smysly a na druhou
stranu jsou mazlivé, nechaji se hladit a nevadi jim zvlastni projevy autistickych déti (Nearazdic,
2006). Stoutova (2001) podotyka, ze fretky miizou pomoci nejen détem s autismem, ale naptiklad
1 détem po détské mozkové obrné (DMO). Déti se na fretky z pocatku divaji, poté se o né staraji
a hladi je. V zavislosti na mife postizeni mize byt dalsim stupném opakovani slov a pohybu az

samotné rozmluveni ditéte.

Socializaci od raného mladi ztraci fretka kousavost i plachost a dokdze komunikovat Sirokou
Skalou zvuki. Stava se tim vhodnym spole¢nikem pro déti i dospelé (Mohelka, 2007). Fretky
pozitivné plsobi i na osamélé lidi, pro které je zvife zpestfenim Zzivota. Chov je vzdy spojen
S oSetfovanim, mazlenim a verbalni komunikaci, jednd se tedy o slozku socialni rehabilitace
(Nerandzi¢, 2006). V Ceské republice se touto terapii zabyva Petra NerandZi¢ova, piedsedkyné
Klubu chovatelt a ptiznivct fretek, kterd zatadila fretky do terapeutickych programi pro déti

z détskych domovii nebo Skolek a seniory z domovii diichodcti a to formou navstévniho programu.

Potadaji také kazdoro¢né Indianské 1éto na détském oddeleni ve FN Motol (www.fretka.cz).
3.3 WELFARE ZVIRAT

Maly savci se nedokaZou ucinné a zietelné branit proti pietéZovani a nevhodné manipulaci,
proto plati obecna zésada, Ze zvitata, ktera lidem zkvalitiiuji a obohacuji Zivot, si zasluhuji trvalou
odpovédnost a Zivotni pohodu v souladu se svymi potfebami a principy welfare, tzv. ,,5 svobod*

(Odendaal, 2007).

Webster (2009) vySe zminéné principy ,,5 svobod* charakterizuje nasledovné:

l. Svoboda od hladu a zizné€ - pfistup k Cerstvé vod¢ a krmivu zarucujici plné zdravi
a télesnou zdatnost.
Il. Svoboda od nepohodli - poskytnuti odpovidajiciho prostiedi.

1. Svoboda od bolesti, zranéni a nemoci - prevence nebo rychla diagnéza.
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IV.  Svoboda od strachu a uzkosti - zajisténi prostfedi a zachazeni vylucujici stradani
zvitete
V. Svoboda projevovat pfirozené chovani - poskytnuti dostate¢ného prostoru

a spolecnost zvirat stejného druhu.

Vizdalova (2005) upozoriuje, ze nevhodna a pfilis dlouhd angazovanost zvitete v terapii se
muze stat stresovou a urychlit tak starnuti a vznik nemoci. Pro navazani dobrého partnerského
vztahu se zvifetem je nutné poznat specifi¢nost a individualitu jeho chovani, respektovat jeho
fyziologické potieby a dbat na jeho zdravotni stav a fyzickou kondici. Kellnerova (2013) dodava,
ze zvite nesmi byt do kontaktu nuceno, pokud to neni nezbytné nutné, nasilné a nevhodné
zachédzeni miize ve zvifeti vyvolat pocit ohroZeni a potiebu se brénit. Podle Nerandzice (2006)
musi kazdy odbornik zabyvajici se terapii se zvifaty byt schopen pracovat tak, aby neporusil
zakony a eticky kodex. Eticky kodex byl formulovan v roce 1990 mezinarodni organizaci [AHAIO

a zabyva se etikou chovatele a zodpovédnosti terapeuta za zvite.

Miinichova (2013) upozoriluje na narocnost terapie, ktera mize vést az k predéasnému
ukonceni kariéry zvifat i terapeutd a to vlivem vnéjSich a vnittnich pticin. Zvife v terapii se musi
neustale prizptisobovat neptirozené situaci, komunikovat, snaset doteky a neobvyklé chovani, coz
klade na psychiku zvitete velké naroky. Pfi nespravném vedeni terapie mize dojit u zvitete ke
zménam chovani az k syndromu vyhoteni®. Pokud u zvifete terapeut pozoruje varovné priznaky
(odmitani kontaktu, agrese, apatie, atd.) je nutné zménit pritb¢h terapie nebo ji v€éasné ukoncit.
Stejné tak tomu je 1 u terapeutl. Vysoka mira zodpovédnosti, fyzické ptetizeni, ale i nedostatecny
vycvik a vzdélani mize vést k selhani terapeuta, ktery poté neni schopny poskytovat pacientovi

odpovidajici podporu a nechrani ani sam sebe. VSechny tyto aspekty mohou vést az k onemocnéni

nebo syndromu vyhofteni.

! Syndrom vyhoteni: (burn-out syndrome) - stav emocionalniho vycerpani vznikly v disledku nadmérnych

psychickych a emocionalnich narokii. Popsan hlavné u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi (Kebza, Solcova, 2003).
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3.4 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE

3.4.1 CHARAKTERISTIKA A HISTORIE NEMOCNICE

Pocatek 20. stoleti se nese v duchu novych ekonomickych a spolecenskych poméra. Prudky
rozvoj industrializace a sni spojené zrychlovani zivotniho tempa vedl ke zvySeni vyskytu
psychiatrickych onemocnéni v populaci. Z divodu trvalého piekracovani luzkové kapacity
V Gstavech se Zemsky vybor v roce 1903 usnesl postavit ustav pro choromyslné v Bohnicich
u Prahy (soucasti Prahy se staly Bohnice roku 1922). Organiza¢né byl Gistav zaclenén jako pobocka
prazského ustavu (dnes Psychiatricka klinika na Karlove). S vystavbou a pozd¢€ji i se samotnym
chodem lé¢ebny pomahali pacienti prazského ustavu. V roce 1909 zde bylo ptes 300 pracujicich
nemocnych. Téhoz roku byl ustav prohlasen za samostatny pod nazvem Kralovsky ¢esky zemsky
ustav pro choromysiné v Bohnicich. Do roku 1912 bylo postaveno 28 pavilonti (1774 luzek),
Cerpaci stanice pro zpracovani uzitkové vody z Vltavy (pitnd voda byla Cerpana ze studni),
vodojemy, kotelna, elektrarna, kuchyn¢, pradelna, sklady, dilny, administrativni budova, areal
zemédelského statku, obytné budovy aj. Bohnicka l1écebna se stala spole¢né s videnskym ustavem
nejmodernéj$im a nejvétsim institutem v tehdej$im Rakousku - Uhersku. Pro oba ustavy byly

vybrany architektonické ndvrhy renomovaného architekta Véaclava Rostlapila (Tichy, 2015).

Nejvyssiho primérného denniho stavu pacientd dosahl ustav roku 1938, kdy se pocet
nemocnych rovnal 2 567. Roku 1950 byla nemocnice ur¢ena rozhodnutim ptfedsednictva vlady
CSR k likvidaci a areal mél slouzit jako kasarna protivzdusné obrany. Rychlé piepliiovani ostatnich
ustavll a nemoznost vyuziti nahradnich objekti bez pottebnych uprav vedl ke zméné ptivodniho
uneseni. V roce 1990 se stalo zfizovatelem nemocnice Ministerstvo zdravotnictvi a roku 1991
zahdjilo svou ¢innost v nemocnici ve své dobé prvni a dodnes funkéni Centrum krizové intervence.
Dale se té¢hoz roku zacala rozvijet ergoterapie a terapie za pomoci zvifat na socioterapeutické

farmé, ktera byla v tomto roce vracena pod spravu nemocnice (Tichy, 2015).

V lednu roku 1991 vyslo prvni ¢islo mési¢niku Bohnice. Pfinasi aktualni informace o déni
v PNB, sportovnich ¢i spoleCenskych akcich a novych projektech na oddé€lenich. V provozu je
i divadlo nemocnice, zaméfené na pravidelné promitani filma a kulturni programy. Dale je souc¢asti
divadla klub, ktery umoznuje spolecenské setkani pacientli, koncerty nebo vystavy. Pro pacienty

jsou v arealu PNB zbudovany vytvarné, keramické, textilni, svickaiské, kosikarské loutkatské ¢i
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Sperkaiské dilny a dalsi zplisoby léceni ve formé kreativnich ¢i pohybovych terapii. Kazdy rok se
areal stava de¢jistém festivald, které se zdaji byt velice efektivni z hlediska propagace a zviditelnéni

nemocnice (Tichy, 2015). Korientaci v nemocnice slouzi navstévnikiim informacni tabule
rozmisténé po arcalu PNB (obrazek 3).

B B O H N | C E NELOZKOVA ODDELENI
PP Centrélni prijem pacientd
................................ CKI Centrum krizové intervence, ambulance
bl E.. T Centralni terapie
A @ @ Lékdrna
<3 ™
Ak - v NEU Neurolog, EEG
% 1 * « STF Socioterapeuticka farma
R e } ;
o o L% SEX Sexuologicks ambulance, linka bezpeé(
2t §| © e s Svejcma
ol =
CAY @ H % Zavedni |ékat, RTG, psycholog
EX i
., ‘ a® e i LUZKOVA ODDELENI
\ ]
EE ‘e @ & fams 1.-35,  Lécebna oddéleni
® ® ' 22. Interni oddéleni
4o 25 LN
o 23. Détské oddelent, skola
- ' Zdravotné soddlni oddéleni
TECHNICKO - HOSPODARSKE BUDOVY
ADM Administrativni budova, feditelstvi
AUT Autoprovoz
\ [«) Divadio Za plotem, Klub V. kolona
< 0 Kostel sv. Viclava
5 MTZ Materialné technické zabezpeceni
z (%] Obcerstveni
3/ STRAV Stravovadi prostor
O/
@ § [i4] Toalety
R u Ubytovna
s z Zahradnictvi
T . B IV
OBYTNE DOMY

OBRAZEK 3 MAPA AREALU PNB (HTTP://WWW.BOHNICE.CZ/MAPA/)

3.4.2 KLIENTELA NEMOCNICE

Zavislosti na psychotropnich latkach - Tato oddéleni se zabyvaji zdravotnimi a socialnimi
problémy, které vznikaji v souvislosti suzivanim navykovych latek (alkoholu, drog) nebo
zéavislosti na hracich automatech. Lécba se zaméfuje na dosazeni a udrzeni abstinence a na
resocializaci pacienta. Vedle abstinence je dalsim dualezitym terapeutickym ukolem pfipravit
pacienta na navrat zpét do piirozen¢ho Zivota. Pacienti dochdzi na socioterapeutickou farmu

pracovat (ergoterapie) nebo na psychologicko-pedagogické jezdéni (PNB, 2015a).
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Sexualni deviace - Oddéleni je uréeno pro pacienty s nafizenou ochrannou sexuologickou
1é¢bu. Panuji zde striktni pravidla omezujici volny pohyb pacienta, ale i naptiklad uzivani telefonu
¢1 internetu. Na oddé€leni probihaji razné terapie jako napiiklad nacvik asertivniho chovani
ajednani ¢i spiritudlni péce. Hlavnim 1éCebnym prostiedkem je psychoterapie. Na
socioterapeutickou farmu dochazi po domluvé s lékafem v zavislosti na aktudlnim psychickém

stavu pacienta (Svarc, 2015).

Détska psychiatrie - Pfijmové odd¢€leni je urceno pro chlapce a divky ve véku od 7 do 18
let. Oddé€leni se zaméfuje na diagnosticko-stabiliza¢ni pobyty a fesi Siroké spektrum problému,
s kterymi déti na oddéleni prichazeji. Mezi nejcastéjsi diagndzy patii poruchy chovani, deprese,
uzkostné poruchy a fobie, schizofrenie nebo poruchy pifijmu potravy (bulimie, anorexie).
Spousté¢em psychickych potiZzi mize byt amrti v roding, rozvod rodi€l nebo Sikana ve Skole.

Divky dochazi na socioterapeutickou farmu kazdy tyden v tatery, chlapci v pondé¢li (PNB, 2015a).

Oddéleni gerontopsychiatrie - Gerontopsychiatrie se zabyva 1écbou psychickych poruch
vzniklych po 65. roce Zivota seniora. Oddéleni peCuje o seniory trpici dusevnimi poruchami jako
je demence, ale vénuje se i1 depresim ve stafi, zavislostem na lékach ¢i paranoidnim nebo
halucinatornim staviim. Soucasti 1écby je rehabilitaéni a resocializa¢ni péce, ktera umozni
seniorim navrat k normalnimu Zivotu. Animoterapeuticky tym dochézi na tato oddéleni jednou

tydné ve ¢tvrtek s morcaty, kraliky a psem (PNB, 2015a).

Psychiatrie pro dospélé - Psychiatrickd péce o dospélé v PNB je rozd€lena na akutni

a naslednou a to v rdmci osmi primati na osmnacti oddélenich.

- Akutni péce (neurézy a psychézy v akutnim stadiu) - Akutni péCe je nutna v piipade
akutniho prib¢hu onemocnéni. Cilem tohoto oddé¢leni je stabilizace zdravotniho stavu
pacienta. Mezi nejcastéji 1écené onemocnéni patii poruchy nalady, bipolarni afektivni
poruchy, schizofrenni poruchy, poruchy osobnosti a neurotické poruchy.

* Nasledna péce (psychézy v chronickém stadiu) - Oddéleni nasledné péce je ureno pro
pacienty k doléceni psychickych stavi, které neni mozné zvladnout na akutnim oddéleni
nebo pro pacienty s mentalnim postizenim kombinovanym s psychiatrickym onemocnénim
do 65. roku Zivota pacienta. Na oddélenich probihaji terapeutické aktivity, psychiatricka
rehabilitace s cilem resocializace pacienta a piiprava na kazdodenni fungovani po

propusténi z nemocnice (PNB, 2015a).
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3.4.3 VYUZITI ANIMOTERAPIE NA SOCIOTERAPEUTICKE FARME

3.4.3.1 CHARAKTERISTIKA A HISTORIE FARMY

Socioterapeutickd farma byla soucasti Psychiatrické nemocnice Bohnice od samého
pocatku fungovani. Pavodné slouzila jako velkostatek pro chov prasat, krav a koni, o které se
pomahali starat pacienti ustavu a ziskané produkty, jako maso a mléko byly vyzivany do kuchyné
Gistavu. Bohnicky velkostatek, véetnd polnosti a p¥ilehlého Cimického haje, zakoupil v roce 1903
Zemsky vybor Kralovstvi Ceského. Diivodem bylo vstavéni Gistavu pro choromysIné v Bohnicich
u Prahy (areal nemocnice stoji na rozloze 64 ha). Od zalozeni ustavu az do némecké okupace
vykonavali vybrani pacienti na statku rtizné zemédélské prace, jako soucast pracovni terapie.
V roce 1926 byl statek piepsan pod zemsky spravni vybor, ale jeho provoz se nezménil. V roce
1949 doslo k oddéleni statku od lécebny, ¢imz byla pracovni terapie ukoncena (Psychiatricka

nemocnice Bohnice, 2015b).

Velkostatek byl roku 1990 zprivatizovan a zasluhou feditele MUDr. Basného ptetvoien na
socioterapeutickou farmu a vracen pod piimou spravu lécebny. U samého zrodu stiediska stala
Hana Hermannova (dodnes vedouci hiporehabilitace na farmé), ktera rozbé&hla spole¢né s Danielou
Miinichovou na svou dobu odvadzny experiment - zafazeni koné k 1écbé klientl s psychickymi
poruchami. Jako prvni zaaly vyzivat psychoterapii prostiednictvim koné, pozdéji 1 fyzioterapii
s vyuzitim koné pro déti. Tyto experimenty se postupem casu zacaly ménit na dnes uznavané
terapeutické metodiky (Hermannovd, 2006). Dnes se mohou chlubit vybornymi vysledky jak
v oblasti fyzioterapie, tak v oblasti psychoterapie (PNB, 2015b). Socioterapeuticka farma nabizi
zéasluhou terapeutii a zaméstnancii Sirokou Skalu uplatnéni pro pacienty PNB, ale i pro vetejnost
(nabidka kurz). V minulosti byla provozovéna paravoltiz pro smiSeny tym (zdravé déti spolecné
S postizenymi), kterd musela byt z divodu ¢asového vytizeni zruSena. Novinkou je animoterapie
na oddéleni geronto psychiatrie a pofizeni bryCky (vozu) pro imobilni pacienty. KaZzdodenni
soucasti je 1 pracovni terapie (ergoterapie) pro pacient PNB, ktefi pomoci terapie ziskavaji zakladni
pracovni navyky, svédomitost, trpélivost, peclivost a v neposledni fad¢ 1 schopnosti organizace
prace a navazovani vztahl. Tato terapie jim usnadiiuje ndvrat do normélniho Zivota po propusténi

z nemocnice (Miinichova, 2016, pers. comm.).
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3.4.3.2 ZVIRATA VYUZIVANA K TERAPII NA FARME

Jessy (obr. 4) je ¢esky plnokrevnik, ktery je znamy pro své nepiedvidatelné chovani a
extrémni vnimavost pii nonverbalni komunikaci s pacienty. Je vyuzivan na psychosocialni terapii,

ptirozenou komunikaci, praci ve volnosti a aktivni jezdéni.

OBRAZEK 4 JESSY (VLASTNI FOTO, 2011)

Sarka (obr. 5) je temperamentni hafling stfedniho vzriistu. Na farmé je vyuZivana

Kk psychosocialni terapii, pfirozené komunikaci, praci ve volnosti a aktivnimu jezdéni.

OBRAZEK 5 SARKA (VLASTNI FOTO, 2011)
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Kora (obr. 7) je slezsky norik pivodné zakoupen do tazného paru. Nyni se vyuziva
Kk psychosocialni terapii, pfirozené komunikaci a voltizi. Diky své pozorné povaze a plnému

nasazeni pfi terapiich byla na jafe 2015 na pokraji vyhoteni.

OBRAZEK 6 KORA (VLASTNI FOTO, 2011)

Manka (obr. 8) je neuvétitelné pracovity slezsky norik. Je typicka klidnou a zvédavou
povahou, ale méné trpélivou. Rychle vypadavd zkoncentrace a lehce se nechd strhnout
energetickymi lidmi na stejnou vinu. Specializuje se na psychosocialni terapii dospélych klienti

S t¢z8im nebo chronickym pribéhem psychického onemocnéni a voltiz.

OBRAZEK 7 MANKA (VLASTNI FOTO, 2011)

37



Meri (obr. 8) je lipican s nadanim pro aktivity vyuzivané v psychoterapii. Rada pobyva ve
spole¢nosti lidi a citlivé vnimé a reaguje na chovani pacienti. Ze zem¢ i pod sedlem poskytuje
bezprostfedni zpétnou vazbu. Na farmé je vyuzivana na psychosocialni terapii, pifirozenou

komunikaci a praci ve volnosti.

OBRAZEK 8 MERI (VLASTNI FOTO, 2011)
Rybana (obr. 9) je flegmaticky slezsky norik. Typicka pracovitosti a ucenlivosti.
Momentaln€¢ je v piipravé pro psychosocialni terapii, fyzioterapii déti ptredskolniho véku

i dospélych a zaptah.

OBRAZEK 9 RYBANA (PNB, 2016)
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Birma (obr. 10) je piedstavitelkou Lanského norika. Diky svému dlouhému a uzkému hibetu
je vhodné na fyzioterapii déti a adolescentli, dile na psychosocidlni terapii déti s t¢zS$im nebo

chronickym prib&hem psychického onemocnéni.

OBRAZEK 10 BIRMA (VLASTNI FOTO, 2011)
Mikol (obr. 11) je Cesky teplokrevnik, jehoZ specializaci je fyzioterapie dospélych osob
a deti, psychosocialni terapie klientli s t¢Z8im nebo chronickym pribéhem psychického

onemocnéni. V minulosti absolvoval paradrezurni zdvody s handicapovanym jezdcem.

OBRAZEK 11 MIKOL (VLASTNI FOTO, 2011)
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Cech (obr. 12) je anglicky plnokrevnik. Pivodné byl odchovan pro dostihovy sport, avSak
kvtli exteriérovym nedostatkim a malému vzristu byl ze zadvodisté vytazen. Dik jeho pruznému
hibetu, dlouhému a pomalému kroku a mimotadné trpélivosti a zodpovédnosti se vyuziva pfi

fyzioterapii batolat a déti predskolniho véku.

b,
4

e

OBRAZEK 12 CECH (VLASTNI FOTO, 2011)

Hvézda (obr. 13) je 130cm vysoky pony. Puvodné slouzila jako rodinny kin k détem.
Momentalné se vyuziva k fyzioterapii kojencu a batolat (Hermannova, 2015; PNB, 2016).

OBRAZEK 13 HVEZDA (VLASTNI FOTO, 2011)
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Dalsimi zvitaty vyuzivanymi na socioterapeutické farmé jsou morcata, kralici, osel Aladin
a pony Cipisek (obrazek 14). V prostorach farmy se nachazeji také lamy, ovce a kozy. Nedilnou
soucasti je nespocet psu, ktefi slouzi jako rozptyleni pro klienty, ale i navs§tévniky farmy. Pro koné
jsou psi piirozenou soucasti prostredi, tudiz jsou na n¢ zvykly a nepovazuji je za rusivy element
pfi préci s klientem.

LS

OBRAZEK 14 CIPISEK (VLASTNi FOTO, 2011)

3.4.3.3 DENNi HARMONOGRAM

Farma provozuje terapie od pondéli do patku. O vikendu jsou pfitomni st4jnici, jelikoz zvitata
vyzaduji kazdodenni péci. Terapie na farmé probiha pro pacienty PN Bohnice od zaii do Cervna,
zatimco malé ambulantné dochazejici déti na hipoterapii chodi po cely rok. VSedni den probiha

timto zptisobem:

* 6:00 - ranni krmeni koni

» 8:00 - 10:00 - vycvik koni a ptiprava na terapii

- 10:00 - 11:30 - 1. blok terapii

» 11:30 - 13:00 - odpocinek koni a terapeutli, pauza na obéd
* 13:00 - 16:00 - 2. a 3. blok terapii

- Od 16:00 - odpocinek koni
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Na nasténce v kancelafi socioterapeutické farmy je vyvésen tydenni harmonogram. Aby se
zabranilo pfetizeni nékterého z koni, je pfedem urceno, ktery kan bude v které hodiné pfitomen.
Mimo pacienty PN Bohnic a KTC (komunitni terénni centrum, které se nachazi v arealu PN)
dochazi na terapie i ambulantné 1éCené déti, déti z kojeneckého ustavu Kr¢ a déti s PAS ze Skolky

Duha.

10:00 - 11:30 13:00 - 14:30 14:30 - 16:00
Po Ambulance Pavilon 1, 27, 30 Pavilon 28 chlapci
Cech, Hvézda Meri, Manka Jessy, Kora Birma, Sarka
Ut Pavilon 35 Pavilon 11, 13, 33 Pavilon 28 divky
Meri, Kora Jessy Manka, Rybana, Meri Birma, Sarka
St Pavilon 5, Vozatajstvi Pavilon 7,8 Pavilon 3
Sarka, Rybana, Kora Meri, Manka, Jessy Birma, Kora, Sarka
Gt Ambulance, Animoterapie 24 Animoterapie 10, Vozatajstvi Pavilon 18
Cech, Hvézda Rybana Sarka, Meri, Jessy, Manka, Kora
P4 Ambulance Pavilon 26, 2(23) KTC
Cech, Hvézda, Mikol Birma, Sarka, Kora Jessy, Meri, Manka

TABULKA 1 TYDENNI HARMONOGRAM SOCIOTERAPEUTICKE FARMY PN BOHNICE

3.4.3.4 PRUBEH ANIMOTERAPIE

- HIPOTERAPIE

Hana Hermanova se vénuje hipoterapii vice nez 20 let. Specializuje se na déti do 3 let
s poruchou vyvoje nebo s ohrozenym vyvojem. Jedna se naptiklad o déti s DMO (détskd mozkova
obrna), neurologickou poruchou, autismem nebo Downovym syndromem. Terapie probiha 2x
se terapie muize protahnout az na 2 roky (Hermannova, 2016, pers. comm., PNB, 2016). Jak uvadi
Hermannova (2014) hipoterapie je nejucinnéjsi v kojeneckém a batolecim véku, jelikoz v tomto
véku je dité ve fazi prudkého psychomotorického vyvoje a plasticita mozku je na nejvyssi urovni.
Lécbou Ize minimalizovat patologické projevy poskozeni mozku. Naprosto klicova je pro
fyzioterapeuta znalost fyziologickych procesii pii 1écbé koném, funkéni a vyvojova kineziologie.

Terapeut ovliviluje funkce postupné, jak na sebe navazuji nebo umoziuji aktivaci jiné funkce.
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Lécebny postup probihd od psychické adaptace (schopnost akceptovat koné a vnimat jeho
spolehlivost) ptes fyzickou adaptaci (aktivace funkci) az po tréninkovou zatéz (zkvalithovani
dosazenych funkci a zvySovani narokii). Fyzioterapeut vyuziva jako podstatu terapie polohovani,

coz mu umoziuje navodit motorické reakce podle aktualniho stadia vyvoje ditéte a potieb terapie.

Déti jsou do této terapie pfijimany na zakladé vySetfeni Iékafem (neurolog, ortoped). Poté se
rodi¢ ditéte spoji se zaméstnanci stiediska a zkonzultuji moZnost nastoupeni ditéte k terapii. Po
piijeti k terapii pak projde dit¢ komplexnim vysetienim, stanovi se cile a vybere se vhodny kiin

podle potieb klienta (PNB, 2016).

* PSYCHOTERAPIE POMOCI KONE

Pacienti psychiatrie dochazeji na terapie od zafi do cervna. Terapeutickd jednotka trva 90
minut 1x tydné a pacienti se stiidaji dle harmonogramu farmy podle odd¢€leni, na kterém jsou
ubytovani. Psychdzy a neurdzy jsou na oddélenich pod €isly 1, 2, 3, 26, 27 a 30, détska psychiatrie
ma Cislo 28, zavislosti na psychotropnich latkach se déli na oddéleni muza - 17, 18, 31, 33, 35
a zeny - 7, 8, pacienti trpici psych6zami v chronickém stadiu jsou na pavilonu 11, 13, 14 a sexualni

devianti jsou na oddé€leni ¢islo 5 (PNB, 2015a).

Zakladem pro vytvoteni terapeutického planu je aktudlni stav klienta a znalost specifickych
problémt souvisejicich s jeho diagndzou. Jedna se naptiklad o impulzivitu, poruchy pozornosti ¢i
komunikac¢ni problémy. Pribéh terapeutické hodiny je vzdy stejny s pfihlédnutim na schopnosti
je prace ze zemé, kdy se klient uc¢i s koném komunikovat a nasleduje pasivni ¢i aktivni jezdéni.
Hodina kon¢i odménénim koné¢ a reflexi, kdy se kazdy pacient podéli o pocity a poznatky, které si

Z terapie odnasi (Miinichova, Herzogova, 2014).

Miinichova (2016, pers. comm.) upiesiuje, ze v terapii pisobime na psychickou stranku
klienta dvéma zpusoby podle jeho handicapu a aktualniho psychického stavu. U klientd
s mentalnim deficitem, demenci nebo t€Zkou depresi je nutné se vénovat psychomotorice, jako je
orientace Vv prostoru, rovnovaha nebo koordinace, jelikoz nejsou schopni vyjadiit svlij osobni
postoj vuci okoli (dominantni, submisivni). VyuZivaji se techniky pfirozené komunikace, péce
0 koné¢, pasivni ¢1 aktivni jezdéni. U pacientli zavislych na psychotropnich latkach, s psychotickymi

poruchami, ¢i poruchami pfizpuisobeni je rovina pusobeni psychoterapeuticka. Kin v terapii urcuje
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jasné hranice a jako zrcadlo odrazi postoj (dominantni ¢i submisivni) a chovani pacienta. Na
zaklad¢é reakce koné mohou pacienti své chovani a jednani korigovat. Vyuzivaji se metody
nonverbalni komunikace s koném. Hermannova (1999) dodava, ze ki svou pfirozenou autoritou
a reakcemi aktivuje emociondlni a psychické pochody vedouci k Castecné ¢i Uplné napraveé

symptomu dusevnich chorob.
Ugast pacientt na terapii mé dle pravidel socioterapeutické farmy nékolik zasad:

* pacient se ucastni terapie pouze po prechozi domluvé s osetiujicim lékarem

* maximalni pocCet pacientii v jedné skupin¢ je 6

* Ucastnit se mohou pouze vhodné obleceni jedinci (pevna obuv, dlouhé kalhoty)

- pacient s vahou vyssi nez 90 kilo pracuje s koném pouze ze zemé, aby se piedchazelo
pietiZzeni zvifete

* pacient musi byt o¢kovany proti tetanu (Hermannova, 2016, pers.comm.).

* VOZATAJSTVI

Vozatajstvi je mozné vyuzit pro kazdého klienta, nejvic se ale vyuziva tam, kde hmotnost
nebo handicap brani jizd€ v sedle. Lze ho dobte vyuzit naptiklad jako soucast pracovni terapie, kdy
klient propojuje komunikaci s koném s pracovnim tkolem (vlaceni jizdarny, transport krmiva). Pfi
vozatajstvi se zacina s klientem vZdy pfirozenou komunikaci, aby se naucil zadavat koni pokyny
anavazali mezi sebou vztah. Pokracuje se praci na jedné lonzi a propojovanim hlasu s povely.
Nasleduje prace na dvou lonzich v jednoduchém postroji, kdy je klient ucen jemné praci ruky,

vvvvv

ukony a vlastni zaptahani (Miinichova, Herzogova, 2014).

* ANIMOTERAPIE NA ODDELENi GERONTO PSYCHIATRIE

Program animoterapie na odd€lenich geronto psychiatrie byl zahajen v listopadu 2014.
Utelem bylo umoznit kontakt se zvifetem i klientim, kteii se z n&jakého diivodu na farmu
nedostanou a nemliZou se tak ucastnit terapii s kofimi na farmé&. Koncepci této terapie navrhla Bc.
Jana Hurdova, kterd ma s obdobnou terapii bohaté zkuSenosti. K t€émto Gceliim jsou vyuzivani
kralici, morcata a v nékterych ptipadech pes. Diilezita je rozmanitost chovani, barvy a typu srsti

zvitat. Vysokd variabilita nabizi klientim Sirokou Skalu podnéti. Tym slozeny z terapeutt,
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dobrovolnikii a stazisti dochazi na oddéleni 10 a 24 jednou tydné a navstéva ma vzdy stejny

pribéh:

I.  Navazani kontaktu - samotny kontakt za¢ina dotazem na klienta, zda se k nému mutze

terapeut se zvifetem pfiblizit. V pfipad¢, Ze klient nereaguje, je mozné zahdjit terapii

I[I.  Oc¢ni kontakt - snaha navazani a udrZzeni o¢niho kontaktu je dulezitd. K fyzickému
kontaktu dochazi pouze po souhlasu klienta.

I1l.  Fyzicky kontakt - cilem je, aby se klient dotykal zvifete obéma uvolnénymi dlanémi.

Ziska tak co nejvyssi mnozstvi dotykovych informaci. V ptipad¢, ze klient nereaguje,

je mozné mu s fyzickym kontaktem pomoci. Ruce opatrné poloZzit na srst a pfi pozitivni

reakci v terapii pokracovat.

Cela terapie je doprovazena dialogem s klientem. Obsah rozhovoru je rizny podle moZnosti
a schopnosti klienta. Je mozno mluvit o konkrétnim zvifeti (jméno, srst, ¢asti t€la) nebo o minulosti
Klienta (jakd zvifata maji nebo méli, atd.). Pfitomnost zvifete obecné uvoliuje atmosféru na
odd¢leni, zlepSuje naladu klientti a uvoliuje fyzické napéti. Bylo docileno i reakce u cloveka,

u kterého se jevila jako malo pravdépodobna (Miinichova, Hurdova, 2016, pers. comm.).
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4. ZAVER

Animoterapie vyuziva lécebného piisobeni zvifat na psychickou i fyzickou stranku ¢lovéka
a napomaha (motivuje) napiiklad k lep§imu zotaveni po trazu ¢i infarktu myokardu. Terapii lze
indikovat bez omezeni pro vSechny vékové kategorie po souhlasu klienta a oSetfujiciho 1ékare.
Jelikoz existuje cela fada kontraindikaci, je nutné znat klientiv zdravotni a psychicky stav.
Animoterapii l1ze rozd¢lit dle metod, forem ¢i zvifat vyuzivanych v terapeutickém procesu. Nejvice
sttedisek vyuziva léCebného piisobeni koné (hiporehabilitace), zatimco ustavy socidlni péce,
nemocnice nebo domovy dichodct vyuzivaji k terapii psa (canisterapie), kocku (felinoterapie)
nebo jina mala zvirata.

Terapie na socioterapeutické farmé Psychiatrické nemocnice Bohnice v Praze, ktera se
zabyva predevsim hoporehabilitaci, je na velice vysoké tirovni a probihd vzdy pod odbornym
dohledem fyzioterapeuta ¢i psychologa, ktefi jsou soucasti terapeutického tymu. V piipad¢, ze je
pro klienta zajisténa dostate¢na kvalita hiporehabilitace a dobra spoluprace tymu, ktery se na terapii

podili, ma klient vysokou pravdépodobnost zlepSeni zdravotniho stavu a tim i kvality Zivota.

Rychly rozvoj tohoto oboru vedl ke vzniku nejriiznéjsich studii a vyzkumi, které dokazuji
ucinnost terapii za pomoci zvifat na psychické i fyzické zdravi ¢lovéka. Terapie je vhodna pro
celou skalu onemocnéni. Nedostateéné kvalifikovany personal a Spatné cvicené zviie vSak muize,
zvlasté pfi hipoterapii, spiSe ubliZit neZ pomoci. Touto problematikou se zabyvaji mezinarodni
organizace (IAHAIO, Pet Partners, aj.), které kazdorocné potadaji odborné konference se snahou

vytvofit standarty pro vyuziti zvitat v terapeutickém procesu.

Nové vyzkumy a studie a §ir$i informovanost vefejnosti o terapii pomoci zvifat miize vést
K uznani animoterapie jako dopliikové 1éCebné metody. PrestoZze existuji studie o pozitivnim

pusobeni zvifat na ¢loveka, neni animoterapie nadale fadou odbornikt pfijimana.
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