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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva spolupraci mezi canisterapeutickym a multidisciplindrnim
tymem v Arpidé, centru pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, z. 4. (centrum

Arpida).

Zooterapie a prednostné canisterapie se stavd nedilnou soucasti terapii v riznych
zafizenich socialnich sluzeb, miizeme ji spatfovat jako soucast vyuky ve Skolskych
zatizenich, a dokonce i v zafizenich zdravotnickych. Z mnohych vyzkumu vyplyva, Ze
canisterapie je podpurna metoda pouzivana pro rehabilitaci lidi, ktera je zalozena na
interakcich mezi ¢lovékem a psem, nelze vSak ani opomenout jeji celkovy vliv na
kvalitu zivota. Od pocatku cileného pouzivani zivého zvifete v rdmci terapie ziskali
odbornici mnoho zkuSenosti, avSak stale je na poli canisterapie spatfovan nedostatek
Vv propojeni sluzeb, ale i ve spolupraci s dal§imi odborniky orientovanymi na rehabilitaci
lidi.

Autorka se v teoretické casti diplomové prace zabyva celkovym popisem
za pomoci zvifat, rozepisuje jeji dé€leni, metody a vyuzivané¢ formy. V nasledujici
kapitole se vénuje canisterapii, tedy terapii za pomoci psa. Popisuje zacatky canisterapie
na uzemi Ceské republiky. Zde jsou také nastinény podminky pro praktikovani odborné
canisterapie. V dalsi kapitole jsou popsany cile canisterapie. Jelikoz autorka spatiuje
dilezitost v propojeni terapie za pomoci psa s dalS§imi terapiemi, v nasledujicich
kapitolach se vénuje koordinované rehabilitaci, jejim prostiedkim a také clenim
multidisciplinarniho tymu, bez kterych by tato rehabilitace nemohla byt provadéna.
V praci je zminén také koncept kruhové péce, ktery je v koordinaci sluzeb vyuzivan.
Jako nadstavba kruhové péce je zde na vrchol fazen socialni pracovnik, ktery haji zajmy
klienta. Jedna z kapitol se také vénuje tématu kvality zivota, kterou psi svym pisobenim
na ¢lovéka dokazou ovlivnit. Navazuje kapitola, kde je popsan vliv psa na zdravi

¢lovéka z nejnovéjsiho vyzkumu. Posledni kapitola teoretické ¢asti diplomové prace se



vénuje kratkému popsani centra Arpida, multidisciplinarnimu tymu, ktery zde pecuje

o klienty a také canisterapeutickym tymuam, které do centra Arpida dochazeji.

Diplomova prace pokracuje praktickou ¢asti, kde autorka popisuje cil prace, vyzkumné
otazky a metodiku vyzkumu. Cilem diplomové prace bylo zjisténi miry spoluprace mezi

canisterapeutickym a multidisciplinarnim tymem v centru Arpida.

Pro potfeby vyzkumu byla do diplomové prace zvolena kvalitativni strategie, metoda

dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru.

Vyzkumnym souborem se stali odbornici z multidisciplinarniho tymu v centru Arpida
a rodice klientl, ke kterym pravidelné dochazi canisterapeut. Z fad odborniki se jednalo
o ergoterapeuta, fyzioterapeuty a specialni pedagogy. Rozhovory byly doplnény
o kratky rozhovor se socialni pracovnici a dvéma canisterapeuty, ktefi do zafizeni

dochazi.

Autorka zpracovala okruhy otazek, na které informanti odpovidali. Tyto okruhy mély

odpovédét na dveé hlavni vyzkumné otazky.

HVOI1: V pééi jakych odbornikti z multidisciplinarniho tymu je klient vyuZzivajici

canisterapii?
HVO2: Pfedchazi ¢i navazuje na canisterapii jejich odborna aktivita?

Rozhovory byly nahravany na diktafon a poté prepsany do pisemné podoby, za tcelem
zpracovani dat. Vysledky jsou zpracovany formou otevien¢ho kodovani, kde autorka
stanovila kategorie, nachazela zajimava mista a odpovédi na otazky relevantni

k vyzkumu. Tim mohla odpovédét na hlavni vyzkumné otazky a naplnit cil vyzkumu.

Vysledky vyzkumu jsou rozfazeny do kapitol podle kategorii, které vyplynuly
z otevieného kodovani. Z vysledkil je patrné Ze spoluprace mezi multidisciplinarnim
a canisterapeutickym tymem neni. Nicméné klienti z centra Arpida jsou v péci
odbornikd z multidisciplinarniho tymu, kdy u nich probihaji terapie ptesné podle jejich
zdravotniho stavu a potieb. Diky otevienosti informantti a jejich odpovédim autorka

zjistila, ze spoluprace mezi t€émito odborniky mozna je. Z rozhovort vyplynuly oblasti,



kde by spoluprace mohla zapocit a také s jakymi odborniky by byla nejlepsi. Vysledky
jsou doplnény o tabulky, které kategorie zpiehlediuji a také o SWOT analyzu, kde jsou

nastinéna pozitiva a negativa spoluprace, a zaroven hrozby a moznosti.

Autorka na zavér diskuze aplikovala své znalosti z praktikovani odborné canisterapie
a navrhla doporuceni pro praxi a spolupraci v oblastech fyzioterapie a ergoterapie.
U kazdé terapie navrhla formu, metodu a cil canisterapie a doplnila je o konkrétni

aktivity a vysledky, kterych je mozné t€mito strategiemi dosdhnout.

Z vysledkt vyzkumu je velmi dobie patrné, Ze spoluprace canisterapeuta s terapeuty
a odborniky v centru Arpida mozna je, a proto by autorka chtéla praci doporucit
multidisciplindrnimu tymu z centra Arpida a rodicm klientti, ke kterym canisterapeut
pravidelné¢ dochazi. Diplomova prace by mohla poslouzit jako inspirace pro
canisterapeuty, kteti spolupracuji s jinymi odborniky a chtéji povysit svou

dobrovolnickou ¢innost na platnou terapeutickou ¢i rehabilitaéni metodu.

Kli¢ova slova: Canisterapeuticky tym - Canisterapie - Centrum Arpida -

Multidisciplinarni tym - Spoluprace - Zooterapie



Abstract

This thesis deals with the cooperation between the canistherapeutic and
multidisciplinary team at Arpida, the registered center for the rehabilitation of disabled

people.

Animal assisted therapy and preferably canistherapy becomes an integral part of the
therapy in a variety of social services, we can see it as a part of the teaching in
educational institutions and even medical devices. It is proved among the many studies
that canistherapy is a supporting method of the rehabilitation of people, it is based on
the interaction between man and dog and also affects the overall quality of life. Since
the beginning of the targeted use of live animals in therapy specialists have gained a lot
of experience, but in the field of canistherapy they still see the lack of link between

services, as well as other shortages among the cooperation with other experts.

The author in the theoretical part of the thesis deals with overall description of the most
important parts of animal assisted therapy and canistherapy. She outlines the historical
origins of therapy using animals, describes a division, methods and the forms used. The
next chapter is devoted to the therapy using a dog. It describes the beginnings of
canistherapy in the Czech Republic. There she also outlines the conditions for practicing
the professional kind of therapy. The next chapter describes the targets of canistherapy.
Because the author sees the importance of linking treatment with the help of a dog
within other therapies, in the following chapters she is devoted to a coordinated
rehabilitation, its resources, as well as members of the multidisciplinary team, without
whom this rehabilitation could not be implemented. The thesis also mentions the
concept of circular care, which is used to coordinate services. As an extension of the
circular care, the social worker who defends the client’s interests stands on top. One
chapter is also devoted to the topic of quality of life that dogs with their effects on
humans can influence. Followed by a chapter which describes the impact of the dog to
human health from the latest research. The last chapter of the thesis is devoted to a brief
description of the Arpida center, a multidisciplinary team, whose members take care

about clients, and canistherapeutical teams which attend the Arpida center.



This thesis continues with practical part where the author describes the aim, research
questions and research methodology. The aim of the thesis was to determine the extent
of cooperation between canistherapeutical and multidisciplinary team in the center of
Arpida.

For research in the thesis a qualitative strategy was used, meaning an interviewing

method and a technique of semistructured interview.

The multidisciplinary team experts in the Arpida centre, and the clients” parents
regularly visited by the canistherapist became the research group. It was an occupational
therapist, physiotherapists and special needs teacher among the experts. The interviews
were completed with a short interview with a social worker and two canistherapists who

visit the centre.

The author prepared a set of questions, which the informants answered. These circuits

had to answer two main research questions.
HVOL1: In what multidisciplinary team expert’s care is the client using canistherapy?
HVO2: Does their professional activity go before or does it follow the canistherapy?

The interviews were recorded on a Dictaphone and then transcribed into written form,
because of signal processing. The results are published in the form of open coding,
where the author has defined categories, sites and found answers to questions relevant
to the research. This could answer the main research questions and meet the objective of

the research.

The research results are divided into chapters according to the categories that have
emerged from open coding. The results show that collaboration between
multidisciplinary and canistherapeutical team does not exist. However, the clients of the
Arpida center are in the care of a multidisciplinary team of experts, held at their
treatment exactly according to their health status and needs. Thanks to the openness of
informants and their answers, the author has found out that cooperation among these
experts is possible. The interviews identified areas where cooperation could begin and

with such experts would be the best. Results are supplemented by a table which



categorizes streamline and SWOT analysis, which outlines both the positives and

negatives of such cooperation, as well as threats and possibilities.

The author, in the discussion conclusion has applied her knowledge of practicing
professional canistherapy and has proposed recommendations for practice and
cooperation in the fields of physiotherapy and occupational therapy.

For each therapy, she has proposed its form, the method and the target of canistherapy

and completes it by action and results that may be achieved with these strategies.

It is very easy to see from the research conclusion that cooperation of canistherapist
with experts and professionals in the Arpida centre is possible, and therefore the author
would like to recommend the work to a multidisciplinary team from the Arpida centre
and parents of clients, who see canistherapist regularly. This thesis could serve as an
inspiration for canistherapists who cooperate with other professionals and want to

elevate their volunteer activities on valid therapeutic or rehabilitative method.

Key words: Canistherapeutic Team - Canistherapy - Cooperation - Centre Arpida -

Multidisciplinary Team - Zootherapy
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Seznam pouzitych zkratek
AAA - Animal Assisted Acivities (Aktivity za pomoci zvifat)
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UvVOoD

‘

., Pes je jediné stvoreni na svete, které vas miluje vic nez sebe.

Josh Billings

Pes uz dédvno neni jen pouhym domécim zvifetem. Stal se naSim partnerem
a spole¢nikem. Diky vytvoteni tohoto jedine¢ného pouta dostal ¢lovék moznost tésit se
z pritomnosti nejvérnéjSiho pfitele a vyuzit jeho schopnosti a pozitivniho plsobeni.
Diky tomu, ze vznikl takto neobycejny a mimotadny vztah, mohla vzniknout

I canisterapie. Terapie, ktera nema vedlej$i ucinky a blahodarné ptisobi na zdravi

¢lovéka.

Canisterapie se v soucasné dob¢ dostava castéji do povédomi jako jedna z metod
koordinované rehabilitace, kterd vyuziva pozitivnich ucinkli kontaktu psa s clovekem.
Pokud budeme chtit celkoveé posunout terapii za pomoci psa z dobrovolnické ¢innosti na
terapeutickou uroven, je nutné stanovit dukladné cile terapie, které budeme moci
zhodnotit. Canisterapii se zacina zabyvat velké mnozstvi odbornikii, a proto je mozZné
tuto metodu povysit na odbornou metodu psychosociadlni podpory zdravi. K tomu je ale
dalezitd dikladna spoluprace a provazanost canisterapie s ostatnimi terapiemi. Bez
komplexniho pfistupu a hlavné bez lidského elementu nebude potencial canisterapie
plné vyuZit.

Diky tomuto uvédomeéni vznikla tato diplomova prace - Spolupréace canisterapeutického
a multidisciplindrniho tymu v centru Arpida v Ceskych Bud&jovicich. Autorka prace
uroven canisterapie zlepsit a kde jsou moznosti vétsi spoluprace. Diplomova prace je
rozdélena na teoretickou ¢ast a ¢ast empirickou. V teoretické casti autorka nastiiiuje
zékladni problematiku zooterapie, canisterapie a multidisciplinarniho tymu. Ve druhé
Casti prace je popsana metodika ziskavani a zpracovani dat a také zakladni cile

a vysledky celé prace. Autorka zjisténi doplnila o doporuceni, jak postupovat pfi

13



navazovani spoluprace canisterapeuta s terapeuty a odborniky a navrhla moznosti
a oblasti provazani canisterapie s fyzioterapii, ergoterapii a specialni pedagogikou
u dvou rtznych cilovych skupin v¢etné konkrétnich aktivit a ocekdvanych vysledki pii

dodrzeni metody a formy canisterapie.
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1 SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 Zooterapie

Nazev pro terapii za piitomnosti zvifat ma v odborné literatuie mnoho variant a neni
doposud jednotny. Do¢teme se o zooterapii, zoorehabilitaci, animoterapii (25). Mizeme
se setkat i s oznaCeni pet-terapie, animal terapie, ¢i v zahrani¢ni literatute pet-facilitated

therapy (54).

Nejcastéji pouzivanym terminem je zooterapie, ktera se da popsat jako pozitivni, ne-li
ptimo 1é¢ebné, plisobeni zvifete na zdravi ¢loveéka (25). Zdravi musime chapat jako stav
fyzické, psychické a socialni pohody, tedy piesné podle definice dle WHO. (26).
Zooterapie mize u vSech vékovych skupin piisobit na zlepSeni psychosomatického
vyvoje (54). Pokud je zvite uvedeno do ptitomnosti osoby nebo skupiny osob, probiha
zde jista interakce, ktera nasledné vyvola psychosocialni a emocionalni reakci. Tyto
reakce pak nasledné¢ mohou mit az zminovany 1é¢ebny Gcinek. (54). Nicméné zvife neni
vSelékem a vzdy plisobi pouze v roli koterapeuta, Cili je v terapii pouze prostiednikem.

Jak a jakym zptisobem bude zvite na ¢lovéka pisobit, stanovuje vzdy terapeut (25).

Pokud si chceme pod pojmem zooterapie piedstavit konkrétni cinnost, musime
definovat nékolik kritérii. Michaela Freeman (25) jich uvadi 10. Ja uvedu jen néktera

z nich, ktera budou v nasledujicich kapitolach rozebrana podrobné;ji.

vvvvvv

probihat. Dal§im kritériem je metoda a forma zooterapie. Nadale cilovd skupina

a v neposledni fadé pocet terapeutd a pocet klientd (25).
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1.11 Historie zooterapie

Jiz ve starovéku byli lidé piesvédéeni, Zze zvifata maji nadpfirozenou moc a dokazou
zlepSovat kvalitu zivota lidi (66). Prvni pouziti zvifat v 1éCebnych zafizenich je
datovdno od 8. stoleti v Belgii. Zvifata zde byla vyuZzivdna pro zdravotné postizené
klienty jako dopliikova 1éc¢ba (45). Ve stiedoveéku byl nahled na vliv zvifat v zivoté lidi
siln€ ovlivnén kiestanstvim a az na konci 17. stoleti v dob& osvicenstvi se lidé vraceli

k respektu a jejich obdivovani (66).

O cileném zatazeni zvitat do 1é€ebného procesu u lidi s riiznymi zdravotnimi obtizemi
existuji dikazy az na pfelomu 18. a 19. stoleti. Klinika York Retreat konec 18. stol
(Yorkshire, VB), centrum pro epileptiky Bethel (Bielefeld, Némecko) a v psychiatrické
nemocnici Bethlem Hospital (Londyn, VB) v druhé poloviné 19. stoleti (66). V Anglii
v Yorkshiru byla zvifata pouzivana v tstavu pro dusevné nemocné. Pacienti se zde

starali o drobna zvifata - kraliky a driibez (46).

Dalsi zminku o pouziti zvifat mizeme najit v 19. stoleti, kdy mnisi v klasterech v Yorku

doporucovali ,,nemocnym na t€le i na duchu* modlit se a byt ve spole¢nosti zvifete (45).
Nicmén¢ o téchto pocatcich mnoho prament neni (46).

Béhem 19. a 20. stoleti se zacaly zakladat organizace, které ve vyzkumu interakci mezi
Clovékem a zvifetem sehraly dalezitou roli. Naptiklad §lo o organizaci Royal Society for

the Prevention of Cruelty to Animals (SPCA) v roce 1822 (66).

Rozmach v zooterapii miizeme vidét v obdobich po prvni a druhé svétové vélce. V roce
1919 se podle dochovanych zaznamt zacali vyuzivat v USA psi jako spoleCnici pfi
riznych hrach a hlavné se zvirata zacala pouzivat pii rehabilitaci vale¢nych zranénych.
USA po druhé svétové valce zacaly cilené¢ vyuZzivat psy pfi terapii valecnych letci.
V této dobé se Spojené staty staly jednou z ptednich zemi ve vyzkumu terapii za
pomoci zvifat (26). V Evrop¢, konkrétné¢ v Norsku, bylo v této dobé zalozeno
rehabilitacni centrum pro zdravotné postizené klienty, kde se pii 1écbé pouzivali kromé

fyzioterapie také kon¢ a psi (46).
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Az do 60. let 20. stoleti je pouze minimum zaznami ohledn¢ intervenci a aktivit za
pomoci zvifat. V odborné literatuie se docteme, ze az publikacni ¢innost amerického
psychiatra Borise Levinsona v 60. letech je povazovana za zacatky skutecného
védeckého vyzkumu interakci mezi ¢lovékem a zvifetem a jejich nésledném vlivu na
kvalitu zivota lidi. Nicméné jiz v roce 1944 byl napsan ¢lanek J. H. S. Bossardem
,The Mental Hygiene of Owning a Dog“, kde se zmifluje o vyznamu spoleCenskych
zvifat pro rodinny zivot a o jejich vlivu na duSevni zdravi vSech ¢lenti rodiny. AvSak az
Levinson aplikoval veskera zjisténi ohledné vlivu zvifat na ¢lovéka do terapeutického
prostedi, kdy Jeho publikace ,,Pet-Oriented Child Psychotherapy* se da povazovat za

pielomovou V otazkach canisterapie (66).

Po roce 1969 Levinson ustanovil psa pii pouziti v psychoterapii koterapeutem (45)
a publikoval toto pouziti ve védeckém Casopise pod ndzvem ,, The dog as a cotherapist *
(63). Levinson se dale zabyval vyuzitim psu pii psychoterapii a v roce 1982 polozil
metodologické zéklady pro uplné novou védni disciplinu, kterou pojmenoval
., Pet facilitated therapy* (45). Tento nazev muzeme do CeStiny volné pielozit jako
terapii za podpory domdcich mazlickli. Nasli se ovSem také odptirci této nové metody.
Beck a Katcher tvrdili, ze zadny z vysledku, které do té doby byly k dispozici,
nedokazoval zadné dlouhodobé pozitivni G€inky, pouze pozitivni emotivni reakci na
ptitomnost zvifete. Podle nich se tedy nedalo mluvit o novém druhu terapie (66).

Zalozeni organizace Delta Society (dnes Pet Partners) mizeme povazovat jako jeden
metodologii a normy pro praxi. Jeji ¢lenéni zooterapie na AAA (Animal Assisted
Activities) a AAT (Animal Assisted Therapy) (bude dale vysvétleno) je celosvétove
pfijimano a pouzivano dodnes (46). Organizace vznikla v roce 1977 jako Delta
foundation, v roce 1981 se pfejmenovala na Delta society a znovu se piejmenovala
v roce 2012 na Pet Partners, aby, podle jejich vlastnich slov, bylo zcela jasné, jaké ma
organizace poslani. Organizace je zam¢fena na pozitivni interakce spojené s vyuzivanim

zvirat v zooterapii (56).
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Od 80. let 20. stoleti se literatura a vyzkum tykajici se tohoto tématu vyvijely dvéma
sméry. Prvni byl v souvislosti s kvalitou Zivota jedince vlastniciho domaéci zvite a druhy
se uz v uzs$im smyslu zabyval terapii za asistence zvirat. V téchto letech byla
publikovana naptiklad studie, kterd se zabyvala schopnosti zvifat ovliviiovat hladinu

stresu a zaroven odpoutavat majitelovu pozornost od svého onemocnéni (66).

V roce 1990 vznikla mezinarodni asociace, ktera se zabyva nejen praktickym vyuzitim
zvitat, ale zabyva se také vyzkumem v této oblasti. Jeji mezindrodni nazev je
International Association of Human-Animal Interaction Organisations, zkracené
IAHAIO (53). Nazev v piekladu znamena ,,Mezinarodni asociace, ktera sdruzuje
organizace zabyvajici se vztahy mezi ¢lovékem a zviraty* (72). Tato asociace porada
cca kazdé 3 roky celosvétové konference. Ceska republika se k této asociaci piipojila
v roce 1995 prostiednictvim ceské Asociace zastancii odpovédného vztahu k malym

zviratim (zkracené¢ AOVZ) (45).

Od 90. let se v USA zooterapie rozmaha piedevsim v podobé& navstévnich programi
(bude vysvétleno v nasledujicich kapitolach). Terapeuti dochédzeji do domovi pro
seniory, psychiatrickych 1é¢eben, détskych domovi, kol a podobné (46). V evropskych
zemich v této dob¢ vlastni prvenstvi Némecko, kde se zacinaji od 80. let vyuzivat kon¢
Rakousko, Dansko, Holandsko, Polsko, Francie a také Ceska republika v cele
s profesorem Veleminskym, doktorkou Lacinovou, doktorkou Galajdovou a doktorem
Nerandzi¢em (45).

Za zminku jeSté stoji vznik rakouské asociace v roce 2004, kterd se snazi zastfeSit
evropské narodni organizace zabyvajici se terapii za pomoci zvifat. Asociace nese nazev
European Society for Animal Assisted Therapy (ESAAT), ¢esky Evropska asociace
pro terapii za pomoci zvifat, kdy Ceska republika byla jednou ze zakladajicich zemi.
Cilem této organizace je také vytvofeni a garantovani standardl v zooterapii. Prozatim

organizace ustanovila hodinové dotace pro osoby, které se cht&ji vénovat canisterapii

(72).

18



112 Rozdéleni zooterapie dle vyuZivanych zviiat

I pfes nejednotnost pojmt v literatufe, zejména kvali riznym wUhlim pohledu na

moznosti vyuziti zvifat, mtizeme uvést nasledujici terapie.

Canisterapie
Jako canisterapie je oznaCovano vyuziti psa v ramci zooterapie slouzici k podpoie
bio-psycho-socialni stavu klienta (25). Termin je slozen ze slova canis, coz znamena

v latin€ pes a ze slova terapie, jez v piekladu znamena 1é¢ba.

Canisterapie je zpracovana jako samostatna kapitola, ve které bude popsano vice

podrobnosti

Hiporehabilitace

Hiporehabilitaci rozumime obecné vyuziti koné v ramci zooterapie (25). Nazev byl
odvozen od feckého slova hippos = kun a latinského rehabilitatio = obnoveni.
Hiporehabilitace je zastieSujicim pojmem pro aktivity, kdy je ¢lovek rehabilitovan za

pomoci koné (73).

Termin hiporehabilitace byva ¢asto zaménovan s pojmem hipoterapie, jeZ je predevsim
vyuzivana jako fyzioterapeutickd metoda (25). Hipoterapie vyuziva pohybu kon¢ a jeho
pfenosu na cloveéka. Jizda na koni plsobi na klienta také psychologicky. Tato metoda
patii zcela jisté mezi ostatni metody 1écebné slozky v systému ucelené rehabilitace (73).
Pti této metodé klient sedi ¢i lezi na koni. Kin je veden a klient je pod neustdlym

dohledem vyskoleného fyzioterapeuta (40).
Lécebne pedagogicko-psychologické jezdeni (LPPJ) je pouzivano v psychosocialni
oblasti (25) ale také v pedagogické oblasti, jak nazev napovida. Holy a Hornacek (73)

definuji LPPJ jako metodu, pii niz se dosahuje u déti a mladeze pozitivnich zmén

v chovani. Klienti o kon€ pecuji a jezdi na nich. Pii téchto Cinnostech se podporuje
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vytvafeni spravného sebevédomi, odbourdva se uzkost, zlepSuje se sebeovladani

a snizuji sklony k agresivité (25).

Parajezdectvi je nazev pro aktivity, nejcastéji sportovni, které¢ jsou spojeny s jizdou
postizenych osob na koni (25). Toto odvétvi hiporehabilitace je zamétené na sportovni
vysledky a rekreaci, tudiz nejde o terapii. Patii sem paravoltiz, parawestern, paradrezura

¢i paraparkur atd. (10).

V Ceské republice pouzil jako prvni koné k terapeutickému téelu RNDr. Otakar Leisky,
ktery se rehabilitaci za pomoci koni zabyval od roku 1986 (53).

Felinoterapie

Nazev je sloZenina dvou slov, a to slova feline, coz znamena kockovity a terapie neboli
1écba.

Felinoterapie je pozitivni pisobeni pfitomnosti kocky, nebo pfimo kontakt s kockou.
(25) Vyuziti této pozitivni interakce mezi kockou a klientem slouzi k podpoie zdravi
Klienta (32). Podle Nerandzi¢e (53) pritomnost ko¢ky snizuje stres, pomaha rozvijet
estetické citéni a détem ptfitomnost kocky dodava pocit bezpeci. U seniori Zijicich

osamocen¢ a v zafizenich socialnich sluzeb slouzi kocka k obohaceni jejich zivota (32).

Ostatni druhy zvifat vyuzivané pfi zooterapii

Nejznaméjsimi jsou:
- Ornitoterapie - vyuziva pfi terapii raznych druht ptactva
- Delfinoterapie - vyuziva pro zooterapii delfiny
- Insektoterapie - znamena vyuziti hmyzu pfi terapii

- Lamaterapie - je nazev pro terapii za pomoci lam (25)
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Pti zooterapii se vyuzivaji i dalsi zvirata, tyto terapie vSak nemaji presné oznaceni.
Uzivaji se:
- drobnd domaci zvifata (kiecci, morcata, kralici, fretky, plazy, akvarijni rybicky
atp.)

- hospodafska zvitata (kozy, ovce, malé Cinskd prasata atp.), tento druh terapie je

nekdy oznacovan jako ,,farmingterapie*

- také je mozné vyuziti exotickych zvifat v zoologickych zahradach (25)

113 Rozdéleni zooterapie dle metody

V zooterapii lze v zasadé rozlisit 4 metody podle toho, v jakém sméru se zvife pouziva.
Za pomoci zvifat lze provadét aktivity, terapii, vzdélavani nebo krizovou intervenci.
Prvni dvé d€leni, na terapii za pomoci zvitat a aktivity za pomoci zvifat, jsou znamy jiz

od organizace Pet Partners z roku 1990 (53).

Animal Assisted Activities - AAA

Aktivity za pomoci zvifat (dale jen AAA) jsou zamé&feny na zlepSovani kvality Zivota
klientd (42). Déle na piirozeny rozvoj jejich schopnosti a dovednosti (25). Pti kontaktu
klienta se zvifetem dochazi ke spole¢né interakci, a tim se zvySuje klientova motivace.
Zvite mize mit na klienta i vychovny, aktiviza¢ni nebo naopak relaxacni vliv (26).
Rozviji se klientova komunikace, odbourdva se uzavienost, snizuje se stres. To vSe
nasledné vede hlavné k aktivizaci klienta (24). U této metody neni nutné vypracovavat
cile ani postupy (63) a ani zapojeni personalu neni tak markantni (26). Terapeut se svym
zvitetem za klientem (klienty) vétsinou dochazi a je zapojen do volnocasovych aktivit
Klienta (25). Pii téchto aktivitach klient nejcastéji procvicuje jemnou i hrubou motoriku,
komunika¢ni schopnosti, pamét, dale si se zvifetem jednoduSe hraje, pecCuje

o n¢j a hladi ho.
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Galajdova (26) prichazi jest¢ s dvojim délenim AAA, a to na aktivity pasivni
a interaktivni. Pfi interaktivnich AAA se, jak uz z nazvu vypovida, od klienta o¢ekava
n¢jaka ,,akce®, Cili se jednd o ptimy kontakt zviiete a klienta. Kdezto u pasivnich AAA
klient pouze pozoruje zvifata (napt. rybicky v akvariu), nebo je posloucha (napt. zpév

a Svitofeni ptacku v kleci). Na klienta to mize mit uklidnujici a blahodarny vliv (26).

Animal Assisted Therapy - AAT

Terapie za pomoci zvitat (dale jen AAT) ma za cil zlepSeni klientova psychického nebo
fyzického stavu (25). Pfi AAT se zvife stava soucasti dan¢ho terapeutického procesu
(26). V tomto procesu jde hlavné o rozvoj télesnych, psychickych a citovych funkci
Klienta (53). Profesionalni terapeut napliuje cile, které ma klient stanovené v souladu
s jeho 1é¢bou. Hlavnim je tu podpora celkové 1é¢by klienta. K tomu, aby mohl terapeut
spravné vést terapeuticky proces a cile napliiovat, musi znat klientiv zdravotni stav
(25). Dle Svobodové (63) musi byt cile pii AAT jasné definované a pokud nejsou, nelze
o AAT mluvit. Kazda prace s klientem by méla byt zaznamenana (63). Poté je mozné
AAT objektivné hodnotit a porovnavat vysledky (53). Pii AAT se nejcastéji setkame
s hlazenim a péci o psa, zlepSovanim komunikace a paméti a také s polohovanim (25).
Tato technika je zaloZena na pifimém fyzickém kontaktu mezi klientem a zvitetem,
nejcastéji psem. Polohovani se nikdy neprovadi pies nechut’ klienta ani psa, zaroven je
dilezité, aby mél klient ke psovi vybudovanou davéru. Pfi polohovani dochézi
k prohtati klienta, uvolnéni spasmil, zvySeni citlivosti, Casto také ke zklidnéni

aktivnéjsich klientl a navozeni libych pociti (5).
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Animal Assisted Education - AAE

Vzdélavani za pomoci zvirat (dale jen AAE) znamena propojeni vyuky se zooterapii
(60). Tento kontakt klienta (klientd) a zvitete si klade za cil co nejvice zvysit klientovu
motivaci ke vzdé€lavani, zlep$it vychovu ¢i rozsifit socialni dovednosti klienta (25).
AAE nachazi vyuziti hlavné ve Skolach specidlnich a praktickych, nicméné své
uplatnéni najde i v pfedskolnich zafizenich a zakladnich Skolach (60). Zvife pro déti
v téchto zafizenich velmi dobfe funguje jako zdroj inspirace, motivator, dodava
sebevédomi a navozuje pocity uvolnéni (27). Pii AAE jsou klientim predavany
informace zabavnou formou, zvife je vyuzivano jako prostfednik, vyuka probiha
formou hry. Klient rozviji motoriku, komunikaci (25) a ptipadné i fantazii, pokud podle
zvifete néco tvori ¢i maluji (27). Pti vSech téchto ¢innostech zooterapeut spolupracuje

nejcastéji s pedagogickym personalem (25).

Animal Assisted Crisis Response - AACR

Krizova intervence za pomoci zvifat, dale jen AACR, je metoda zaméfend na
odbouravani stresu a zlepSeni psychického (ptipadné i fyzického) stavu klienta, ktery se
ocitl v krizovém prostiedi. Nejcastéji se jedna o klienty, které stihla ptirodni katastrofa,
nebo se stali obét'mi nasilného ¢inu, miiZze se jednat také o rodinné pfisluSniky téchto
klientl. Klienty také mohou byt pracovnici zachrannych tymt, ktefi se podileji na
odstranovani nasledki katastrof ¢i dobrovolnici, ktefi pomahaji pfi odstraiiovani Skod.
Zooterapeut nejCastéji spolupracuje s ostatnimi Cleny integrovaného zachranného
systému. Pfi nastalé situaci pracuje sam, nebo ve spolupraci s dalSim ¢lenem tymu.
Zooterapeut by mél svou praci zaznamendvat a nasledné i1 vyhodnocovat spole¢né
s ostatnimi Cleny tymu. Pfi praci vyuziva terapeut empatii, motivaci ke komunikaci
a uklidiiujici hlazeni zvifete. Pfi tom vSem zooterapeut nesmi opomenout dbat na zdravi

své 1 zdravi svého zvitete (25).
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114 Rozdéleni zooterapie dle vyuZivanych forem

Formy zooterapie mohou byt provozovany jednotlivé nebo ve skupiné zooterapeutti
a jejich zvirat. Stejné tak mohou probihat s jednim klientem nebo ve skupiné¢ klienti.
Podle terapeutovych moznosti a schopnosti probihd terapie s jednim nebo vice zviraty.

To, jak bude terapie probihat, je individualné uréeno podle potieb klienta (klienti) (25).

Navstévni program

Tato forma zooterapie je jednou z nejrozsifenéjsich a nejvyuzivangjsich (25). Klientovi,
pro kterého je zooterapie urcena, je stanoven program dochazeni. M¢l by se odehravat
ve stejnou dobu, na stejném misté (26). Terapeut se svym zvifetem dochazi ke klientovi

do domaciho prostiedi, ale ¢astéji do zatizeni, kde se klient pravé nachazi (25).

Jednorazové aktivity

Program aktivit vzdy zalezi na klientech, pro které je tato forma zooterapie urcena.
Muze se jednat o pfednasky ¢i osvétovou ¢innost pro odbornou, ale i laickou vefejnost
nebo mulze setkani probihat zdbavnou a aktivni formou pro zdravotné znevyhodnéné

klienty &i déti (25).

Pobytovy program

Tato forma zooterapie probihd bud’to jednordzové nebo opakované a miize se jednat
o kratkodoby, ale 1 dlouhodob¢jsi pobyt klientli v zatizeni, kde probihd zooterapie
a klient pfichazi se zvifetem témé&f neustale do styku (25). Nejcastéji se muzeme setkat

s vikendovymi pobyty a tabory (37).
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Rezidentni program

Pii této formé zooterapie je zvife v daném zafizeni umisténo trvale a péCi o n¢j
obstaravaji bud’to klienti s dozorem personalu nebo personal samotny (26). Zviie muze
byt majetkem zatizeni, poptipadé klienta, ktery zde zije (25). Podle Galajdové (26) pro
tuto formu nejsou piilis vhodni psi, jelikoz je zde velka pravdépodobnost fixace na
jednoho péna a také moznost obtizi, které mohou plynout z prekrmovani. Mnohem lepsi
volbou mohou byt kralici, morcata, ptipadné¢ kocky. Pokud se organizace rozhodne mit
ve svém zafizeni umisténo zviie natrvalo, méla by zajistit vyhovujici podminky hlavné
pro zvife. To znamena, aby mélo zvife odpovidajici rezim, nebylo vystavovano
nepfiméfenému stresu, mélo dostatek ¢asu na odpocinek a dalsi faktory podminujici

jeho zivotni pohodu (26).

Ambulantni program

Touto formou zooterapie je mysleno dochazeni klienta za zvifetem. Dochazeni miize
byt naplanovédno, nebo se zvife milize nachazet v mistech, kam klient sdm dochdazi,
ovSem ne cilené za zvifetem. Jako pfiklad mohou byt ordinace ¢i ¢ekarny u lékare.
Mnoho psychologii také vyuziva svych zvirat cilené pfi sezenich s klienty. Zvifata zde
pusobi velmi dobfe jako motivacni slozka pro lepsi komunikaci a spolupraci, vyuzivaji

se také pro odbouravani strachu a stresu (25).

1.2 Canisterapie

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.1.2, lécebnému vyuziti psa se odborné ftika
canisterapie (63). Uvazovalo se o terminu, ktery by byl slozen z obou feckych slov -
kynoterapie, od tohoto spojeni vSak bylo ustoupeno, nebot’ by ndzev mohl byt matouci
(18). Canisterapie je odborné popisovana jako jeden ze zpusobu zooterapie, kde se
vyuziva pozitivniho pisobeni psa na zdravi clovéka, pficemz pojem zdravi je nutno brat

jak z pohledu fyzického, tak i psychického a socialniho (9).
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Dle Galajdové (26) se canisterapie vyuziva jako podpiirnd psychoterapeuticka metoda,
ktera klade spiSe diiraz na zvySeni klientovy motivace k rehabilitaci, nez aby sama
pusobila cilené na fyzické zdravi Clov€éka. Nicméné canisterapie muze velmi dobie
pfispivat k rozvoji jemné i hrubé motoriky (18). Nerandzi¢ (53) tvrdi, Ze canisterapie

sama o sob¢ v ¢lovéku probouzi samolécitelské schopnosti.

121 Historie a vyvoj canisterapie v Ceské republice

V Ceské republice se myslenka rozsifovani pozitivniho plsobeni zvifat na ¢lovéka
teprve zadina formovat, zatimco ve svété ma zooterapie jiz dlouholetou tradici (69).
Pojem canisterapie byl poprvé uzit v roce 1993. Jeho autorkou je Jifina Lacinova, ktera
se stala spolu s brnénskym sdruzenim Filia i prikopnici terapie za pomoci psa (18).
Organizace Filia pomaha organizovat akce a pobyty pro rodiny s détmi (59). Jak sama

J. Lacinova (46) pise, stala se osvétovou pracovnici v tomto oboru.

V kvétnu roku 1995 byla zalozena organizace Asociace zastanci odpovédného vztahu
k malym zviratiim (ddle AOVZ) a nékolik jejich ¢lenli se mohlo zi¢astnit mezinarodni
konference, kterou poiadala organizace IAHAIO v Zenevé (69). Prvnim piedsedou
AOVZ se stal Zdenck Matgjcek, ktery cely sviij zivot stal za myslenkou pozitivniho
pusobeni zvifat na lidi (67). AOVZ se stala ¢lenem IAHAIO (4). O dva roky pozdéji,
v roce 1997, vznikla Canisterapeuticka spole¢nost, ktera v Ceské republice zavedla
prvni systém terapeutickych atestli pro psy. Dale se zacal zavadé&t navstévni program
a od t¢ doby byla canisterapeutickd praxe na vzestupu. Bohuzel zakladatelky
Canisterapeutické spole¢nosti, Lenka a Zdenka Galajdovy, se v letech 2000 - 2001
sté¢huji do zahrani¢ni a Canisterapeuticka spole¢nost se postupné rozpada (69). O dalsi
rok pozdé&ji, v roce 1998, IAHAIO spole¢né s AOVZ potada v Praze konferenci (26).
Konference nese nazev ,,Proménliva role zvifat ve spole¢nosti“. Podle organizace
AOVZ se této konference zucastnil rekordni pocet zemi a to v poétu 42 (4). Od roku
1999 se plsobeni zvifete na ¢loveéka zacinaji vénovat pracovnici na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich, konkrétné na Zdravotné socialni fakulté (69). Dalsi

konference potadajici organizaci IAHAIO, které se zc€astnili zastupci AOVZ, se konala
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v Riu de Janeiru v roce 2001 (4). Od tohoto roku v Ceské republice dochazi k vzniku
samostatnych regionalnich center pro praktikovani canisterapie. Nicméné komunikace
a spoluprace mezi centry byla minimalni, zacaly se objevovat rozdily v pojeti
canisterapie samotné, kdy nejvétsi rozdily byly v podminkach udileni certifikati na
provadéni odborné canisterapie a také v pozadavcich na piipravu canisterapeutickych

tymii (69).

V roce 2003 uspotadala organizace Filia v Brné mezindrodni seminaf o zooterapiich.
Zde bylo rozhodnuto o vzniku Canisterapeutické asociace (CTA) (47). CTA vznikla
v listopadu 2003 a snazi se postupné vytvofit zdkladni minimum pro praktikovani
canisterapie. CTA se snazi sjednotit nejednotnou terminologii a chce ji definovat jak pro
mistni podminky, tak v souladu s terminologii uzivanou v zahrani¢i (67). Organizace
také pracuje na uznani canisterapie jako rehabilitatni metody (69) CTA stala jako jedna
z organizaci pti vzniku ESAAT v roce 2004 (67). Béhem roku 2007 vsak dochazi mezi
zastupci Clenskych organizaci k neshodam a CTA se dostdva do krize a likvidacniho

fizeni (38). V roce 2008 se organizace bohuzel rozpadla (61).
Za zminku jisté stoji organizace, které vznikaly na tizemi Ceské republiky samy za sebe.

Jednou z nejvyznamnéjSich organizaci jsou Pomocné tlapky, o. p. s., které nejen ze
realizuji odbornou canisterapii formou navstévniho programu, ale také pro organizace
a jednotlivce cvi¢i a vychovdava kromé vodicich a asistencnich psi také psy

canisterapeutické. Organizace pusobi v Plzeiiském kraji (57).

Dalsi neméné vyznamnou organizaci je sdruzeni Elva-Help, o. s., které se vénuje nejen
vychové a vycviku asistenénich a canisterapeutickych pst, ale i osvétové cinnosti

v canisterapii a prevenci konfliktu mezi ¢lovékem a psem. Plsobi v Libereckém kraji
(23).

Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, z. S., které se zabyva predev§im vycvikem
canisterapeutd a jejich psii a praktikovanim odborné canisterapie. Organizace je ¢lenem
evropské organizace ESAAT a také akreditovanou organizaci v oblasti pfipravy

dobrovolnikti. Hafik ptisobi predevs$im v Jihoceském kraji (75).
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Organizace Cantes, o. s., zabyvajici se praktikovanim odborné canisterapie pusobi

predevsim v Pardubickém kraji (8).

Organizaci pusobici ve stfedo¢eském kraji a v hlavnim mésté Praha je Helppes, o. p. s.,

ktera se zabyva vycvikem asisten¢nich a canisterapeutickych pst (30).

Canisterapeutické sdruzeni jizni Moravy ptipravuje pro praktikovani odborné
canisterapie psy a psovody z Jihomoravského kraje, ¢astecn¢ ptsobi 1 ve Zlinském

kraji (7).

Existuje mnoho dalSich a nové vznikajicich organizaci, nicmén¢ kazdd ma své vlastni
protestovani pst a psovodld, ma také vypracované vlastni stanovy a metodiku pii
vykonu canisterapie. Neexistuje jednotna metodika, dle které by se fidily vSechny

organizace, které¢ se zabyvaji praktikovanim canisterapie.

1.2.2 Udastnici canisterapie

Do canisterapeutického procesu je zapojeno mnoho subjektii. Netcastni se pouze pes
a psovod, i kdyZ jsou hlavnim ¢ldnkem. Do tcastnikli zahrnujeme samoziejmé klienta
a cilové zafizeni, kam canisterapeuticky tym dochazi, duleziti jsou také profesiondlové
a specialisté, kteti maji klienta v péci. Také rodina klienta mize byt velmi pfinosna
a v neposledni fadé je prospésné vyuziti dalSich dobrovolniki (70). Kalinova (38) tvrdi,
ze nemén¢ dileZitym ¢lankem v canisterapii je 1 organizace, kterd pfipravuje a sdruzuje

canisterapeutické tymy a piipadné veterinarni l1ékat, ktery ma psa v péci.

Canisterapeuticky tym

vvvvvv

se zpravidla sklada z ¢loveka provadégjiciho canisterapii, tedy canisterapeuta, a jeho psa
(nebo pst), Cili koterapeuta. Mezi témito jedinci vznikd vzdy uzky vztah zalozeny na
vzajemné divéfe a respektu, proto mizeme mluvit o tymu (70). Clovék v tomto tymu je
nejcasteji proSkolenym dobrovolnikem, ktery terapeutickou ¢innost provadi zdarma a az

po slozeni canisterapeutické zkousky (17). Pro uspésné slozeni zkousek je nezbytné
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nejen spravna vychova a vycvik psa, ale také proskoleni psovoda (70). Komplexni
piiprava psovoda a psa pro splnéni zkousek trva i nadéle po jejich sloZeni. Je nezbytné,
aby psovod svého psa velmi dobfe znal, umél rozeznat jeho komunikacni signaly a jeste
dilezitéjsi je, aby na né umél vhodné reagovat (38). Krom¢ znalosti zakladt kynologie
by se terapeut mél orientovat v socidlni siti klienta, mél by byt obeznamen
s problematikou socialni prace, specialni pedagogiky a piibuznych obora. Dale by m¢l
znat principy canisterapie a mit osvojenou metodiku prace. Mimo odborné znalosti by
mél psovod spliovat také jisté osobnostni ptfedpoklady pro kvalitni provadéni
canisterapie. Stézejni jsou dovednosti pii komunikaci terapeuta s klientem a jeho

motivace k praci canisterapeuta (38).

Canisterapeuticky tym by mél po GspéSném sloZeni zkousek dostat od své organizace
vhodné oznaceni. U psovoda se jedna vétSinou o tricko ¢i vestu a u psa o voditko, Satek
¢i postroj. Takto oznaceny tym je pro organizace a vetfejnost snadno identifikovatelny.
@a7).

Interdisciplinarni tym odborniku

Péce o klienta by méla byt vzdy poskytovana s ohledem na vSechny stranky jeho
osobnosti, ¢ili bio-psycho-socialni (piipadné i spiritualni slozku). Je dokazano, Ze tyto
¢asti lidského byti spolu uzce souvisi a jsou propojeny. Je tedy nanejvys vhodné, aby

o klienta pecovali odbornici z kazdé z téchto oblasti (38).

Odbornikem v procesu canisterapie je mySlena osoba, kterd mé& odpovidajici
profesiondlni vzdelani zdravotnicke, pedagogické, psychologické ¢i socialni a pripravu
pro praci s danym klientem. Jako piiklad mize byt uveden specialni pedagog, asistent
specidlniho pedagoga, socidlni pracovnik, fyzioterapeut, ergoterapeut a dalsi
odbornici (17). Pii metodé¢ AAT, tedy terapii za pfitomnosti psa, je pritomnost
odbornika nezastupitelna. Pomaha canisterapeutovi stanovovat cile a plan canisterapie
,po jejim skondeni se podili také na hodnoceni vysledkil. Casto odbornik také spoleéné

S canisterapeutem fidi pribéh samotné canisterapie (70). Je vhodné, aby se odbornik pfi
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probihajici canisterapii vénoval klientovi, zatimco canisterapeut se bude moci plné

soustiedit na svého psa (38).

Klient

Diky rozmanitosti a $ifi ptisobeni je canisterapie vhodna pro Sirokou $kalu klientti vSech
vekovych kategorii, vyjma klientii, pro které by byla canisterapie kontraindikaci. Tady
se muze jednat o Kklienty trpici alergickym onemocnénim, astmatem, klienty
s otevienym poranénim ¢i klienty trpicimi kynofobii, ¢ili chorobnym strachem ze
psu (17). Tady lze indikovat specialni pfistup. Pokud se vyskytne klient, ktery se brani
navazani kontaktu se psem, nikdy ho k tomu nenutime a rozhodnuti respektujeme (38).
Je velmi dileZité, aby vzajemny kontakt psa a klienta pfinesl obéma strandm uspokojeni

a byl piinosem (70).

S ohledem na klientovi potieby, jeho typ postizeni, v€k, zajmy, schopnosti a vlastnosti
volime metodu canisterapie i vhodné aktivity (38). U AAT volime spole¢né s odborniky

cile pfesné ,,na miru* klientovi (17).

Rodina

Rodina klienta je pfinosnd jiz pii prvnim kontaktu s klientem. Muze byt velmi
dilezitym zdrojem informaci o klientovi. Pfitomnost rodinnych piisluSnikii béhem
canisterapie mize mit velky vliv na klientovo sebevédomi i na zintenzivnéni pozitivnich
prozitki. Neziidka se stava, ze se mezi ¢leny rodiny obnovuje pfirozend komunikace
a pozitivni vztahy, které mohou byt naruSeny nemoci ¢i nepfiznivym zdravotnim
stavem klienta (38). Co se tyce dospé€lého klienta, ¢i seniora, za jeho rodinné piislusniky
jsou nejcastéji povazovani partner/partnerka ¢i manzel/manzelka, ptipadné jeho déti.
U détského klienta jsou rodinnymi ptislusniky rodice a ptipadné sourozenci, se kterymi
ma dit¢ kladny vztah (17). Pii praci s détskym klientem, ktery jesté nedosahl plnoletosti,

davaji rodi¢e navic souhlas s poskytovanim canisterapie. Pfi prvnim kontaktu mohou
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ditéti dodat jistotu a sebevédomi. Po skonceni canisterapie mohou rodic¢e navazovat na

predchozi Gspéchy, ¢i vyuzivat motiv psa k rozhovoru a motivaci (70).

Zarizeni

Hlavni podminkou pro Gspé$né realizovani canisterapie je souhlas zafizeni se vstupem
canisterapeutického tymu do jejich prostor (17). Vedeni zafizeni by se mélo podilet na
realizaci canisterapie, at’” uz stanovenim odborniki, ktefi budou mit canisterapii na
starosti ¢i stanovenim klientd, ktefi se budou terapie zucastnovat. Také je dulezité

zajisténi vhodnych prostor pro realizaci canisterapie (38).

Je zde dobré zminit, ze néktera zatizeni maji vlastniho terapeutického psa, jedna se tedy
o rezidentni formu canisterapie. Tady je dilezité, aby byla zajiSténa veskera péce o psa

a bezpecnost klientd (70).

Canisterapeutické sdruzeni/organizace

Néplni canisterapeutického sdruzeni je pfedevS§im odborna piiprava svych cleni, cili
canisterapeutickych tymi (70). Zajistuje svym tymim odbornou podporu v ramci
supervizi, dale vytvaii v ramci moznosti podminky pro dal§i vzdélavani tyma a to
pomoci seminaft, poskytovanim odborné literatury apod. (17). Dilezitym bodem
v cilech canisterapeutického sdruzeni je osvétova ¢innost a popularizace canisterapie
(38).

Dobrovolnik

Dobrovolnik, ktery je canisterapii pozitivné naklonén, zvladd pracovat s riznymi
klienty, mtze byt pii terapii velmi napomocen (70). Proskoleny dobrovolnik bez psa,
ktery dochéazi do zafizeni spolecné s canisterapeutickym tymem, mize terapeutovi
usnadnit praci hlavné pii skupinovych aktivitdch. Vénuje se hlavné klientim, pomaha

pii vymysleni a realizaci programu (38).
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1.2.3 Podminky pro praktikovani canisterapie

I piesto, ze v Ceské republice nenalezneme Zadny zakon tykajici se vyuzivani pst
(a vSeobecné zvitat) v zooterapii, existuji jisté pravni normy, které jsou canisterapeuti

povinni dodrzovat.
Jedna se piedevsim o tyto zdkony:

- Zakon ¢. 246/1992 Sb., Zakon na ochranu zvifat proti tyrani v platném znéni,
ktery se zabyva chovanim lidi ke zvifatim a zajiStuje podminky pro jejich
spokojeny zivot. Tento zékon naptiklad pfimo zakazuje, aby byla zvirata
jakkoliv vychovavana a cvic¢ena k agresivnim chovanim vici ¢lovéku. A uklada

povinnost ¢lovéku zvife zabezpecit, aby nemohlo dojit k jeho uniku (33).

- Zékon ¢. 89/2012 Sb. Obcansky zakonik (ve znéni pozd&jsich ptedpisi zadkona
¢. 40/1964 Sb., Obcansky zakonik)

Obcansky zakonik podporuje zakon na ochranu zvitat proti tyrani tim, ze od jeho
novelizovani a platnosti od 1. 1. 2014, jiz neni zvife povazovano za véc, a tedy
pes neni pouze ,, hmotny predmeét, ktery je ovladatelny a slouzi potrebam lidi*,
(33) ale zivé zvite, které ,, ma zvldstni vyznam a hodnotu jiz jako smysly nadany
Zivy tvor. Zivé zvire neni véc [...]“. (§ 494, zdkon. &. 89/2012 Sb., Ob&ansky

zékonik).

- Zékon €. 166/1999 Sb. o veterinarni péci a o zméne nékterych souvisejicich
zakonll v platném znéni, ve kterém jsou stanoveny veterinarni pozadavky na
chov a zdravi zvitat (12) a také piesné charakterizuje, jak by mélo byt o zvifata
peCovano a dbadno na ochranu jejich i jejich zdravi. Tento zédkon také piimo
ukladd majiteli psa, jenz pokousal jinou osobu, povinnost nechat psa vySetfit

veterinarnim 1ékatem (33).
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- Zakon ¢. 258/ 2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkonli. Zakon stanovuje, za jakych podminek mohou zvirata
vstupovat do budov a prostor organizaci a dale stanovuje hygienické naroky na

tyto prostory.

— Povoleni pro vstup zvifat do organizace si kazdé zafizeni muze urcit

Samo.
- Zékon ¢. 198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé a o zméné neékterych zakont.

Dle tohoto zadkona si mohou organizace, které koordinuji dobrovolnickou

¢innost, stanovit podminky pro praktikovani canisterapie.
- Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.

Tento zakon je mozno zminit diky moznosti praktikovani canisterapie jako jednu

z metod socialnich sluZzeb v ramci socialni rehabilitace.

Canisterapeut by mél mit také povédomi o existenci Etického kodexu
canisterapeutické¢ho tymu, ktery vydala jako doporucujici material Canisterapeuticka

asociace.

Podminky pro praktikovani canisterapie ze strany psa

vvvvv

Jsou dvé nejcastéjsi tvrzeni a ob& vcelku mylnd. Prvni tvrdi, Ze pro canisterapii je
vhodny jakykoliv pes. Druhd tvrdi, Ze pro canisterapii jsou vhodna jen urcita vybrana

plemena psii (hlavné labradorsti a zlati retrivii).

Je tfeba si uvédomit, Ze pes vhodny pro canisterapii musi mit jak vhodné vrozené
povahové vlastnosti, tak sprdvnou socializaci jiz od raného véku S§ténéte, vychovu
a vycvik od psovoda (21). Neni dilezité, zda se jedna o psa s prikazem ptivodu, tedy
Cistokrevného, nebo o ,vofiska“. K rozhodujicim faktorim o vhodnosti psa pro

canisterapii patii pouze jeho povahové a charakterové vlastnosti Dal§im dulezitym
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prvkem je také jeho vzhled a v neposledni fad¢ zdravi (17). Neni dilezita jeho vaha ani

pohlavi (53).

Pokud jiz médme vhodného psa s vhodnou povahou, jsou tu dal$i podminky, které musi

pes spliiovat, aby mohl byt nasazen pro canisterapii.

vvvvvv

a ve vyborné psychické i1 fyzické kondici. Musi podstupovat pravidelné preventivni
prohlidky, byt pravidelné¢ ockovan 1 odCervovan. Pes nesmi byt ke kontaktu s klientem
nikdy nijak nucen, kontakt s klienty by mél probihat nenucené a psovi by mél piinaset
potéseni. Pes nesmi byt v zadném piipadé pretéZovan a je vhodné mu jeho praci

Vv canisterapii kompenzovat oblibenou ¢innosti a dostatkem odpocinku (22).

Podminky pro praktikovani canisterapie ze strany canisterapeuta

Jak jiz bylo feceno, pes je pfi terapii pouze koterapeutem, tedy pomocnym terapeutem.
Tim hlavnim ¢lankem terapeutického tymu je ¢lovek. Terapeut zodpovida vzdy v prvni
fad€ za svého psa. Nesmi ho vystavit nepfimeéfenému tlaku nebo situacim, které by ho
pfimo ohrozovaly. Musi dbat o jeho zdravotni i psychicky stav. Clovek, ktery se svym
psem terapii provadi, je vzdy zodpovédny za jakékoliv Skody zplisobené bud’to jim
nebo jeho psem. Je tedy vhodné, aby mél uzaviené pojisténi za zptisobenou skodu (38).
Toto pojisténi vétSinou vyZaduje canisterapeutickd organizace, jiZ je terapeut se svym
psem Clenem. Proto, aby mohl byt ¢lenem této organizace, je vétSinou nutné uspéSné
absolvovat canisterapeutické zkousky nebo zkousku (22). Edukace a nasledna dtikladna
pfiprava canisterapeutického tymu trvda 1 po slozeni zkouSek opraviujicich
k praktikovéani canisterapie (20). Je samoziejmosti, Ze terapeut zachovava mlcenlivost
a to 1 po skonceni canisterapie samotné. Velmi vhodné a ptfinosné je zcastiiovani se
supervizi pod dohledem koordinatora canisterapeutickych tymd (22). Dle
Nerandzi¢e (53) by terapeut mél disponovat vysokou inteligenci, empatii a socialnim

citénim.
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Podminky pro praktikovani canisterapie ze strany klienta

Canisterapie se mohou zucastnit pouze ti klienti, ktefi ke canisterapii daji sviij pisemny
souhlas. V ptipad¢ klientii mladsich 18 let dava souhlas jeho zakonny zastupce. Klient
by nemél trpét alergii ani chorobnym strachem ze psu. Pro takové klienty je ovSem
samoziejm¢ mozni stanovit individudlni terapeuticky plan. Nicméné klient ke kontaktu

se psem nesmi byt nikdy nucen. Klient by se psem nikdy nemél zGstat o samoté (22).

Podminky pro praktikovani canisterapie ze strany cilového zafizeni

Pokud si zafizeni pfeje dochdzeni -canisterapeutického tymu, meélo by uzavfit
s organizaci, kterd canisterapii poskytuje, smlouvu o provadéni canisterapie. Béhem
samotné canisterapie by méla byt pfitomna osoba, kterd pracuje s klientem, zna jeho
potfeby a muze terapeutovi poskytnout dostatek informaci potfebnych k provadéni
canisterapie (22). Je samoziejmé mozné, Ze zafizeni pfijme 1 neotestovany

canisterapeuticky tym.

124 Cile canisterapie

Pti stanovovani cilll canisterapie je nutny individudlni a také interdisciplinarni pfistup.
Cile musi vzdy vychazet z komplexni diagnézy klienta, ale také z jeho dovednosti,
schopnosti, potieb a aktualni situace a rozpolozeni (17). U terapie za pomoci psa (AAT)
nebo ptipadné AAE, je vhodné, aby cile terapie stanovil odbornik, ktery ma klienta
v péci, zna jeho ptesnou diagnozu. Je samoziejmé, ze cile se stanovuji pro kazdého
jedince zvlast 1 kdy by se jednalo o canisterapii skupinovou. Pfi plnéni cile by mély byt
stanoveny konkrétni metody, postupy a aktivity, které k naplnéni cile povedou. Pokud je
canisterapie zafazena do individudlniho planu klienta, je vhodné, aby na terapii

navazovaly dalsi terapie (pfipadné canisterapii predchazely) (67).

Pti aktivitach, kterych se zacastiuje pes (AAA) nejsou (ale mizou byt) stanoveny zadné

konkrétni cile, nejsou nikde zapsany (67). Aktivity maji za cil hlavné zlepsit kvalitu
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zivota klienta (46). Canisterapie v tomto pripadé poskytuje klientim piijemné straveny

Cas, prozitek radosti a libé emoce (67).

Pokud se zaméiime na cilové skupiny a konkrétni cile, 1ze fict, ze u déti a dospé€lych je
cilem rozvoj jejich schopnosti a dovednosti. U seniorli je canisterapie prevazné
vyuzivana k udrzeni a zachovani jejich schopnosti a dovednosti. U vSech cilovych

skupin se jedna o psychosocialni podporu (67).

Ptiklady konkrétnich cilti zaméfenych na déti:
- rozvoj jemné a hrubé motoriky, motivace k pohybu, koordinace pohybu

- psychicka podpora, pozitivni prozitky, proziti radosti, relaxace, zklidnéni,

aktivizace

- rozvoj smysld, mySleni, soustiedéni, predstavivost, trénovani pameéti, orientace

v Case a v prostoru (67)

Ptiklady konkrétnich cilii zaméfenych na seniory:
- zmirnéni stresu a zvySeni kvality Zivota
- zlepSeni adaptace na neznamé prostiedi
- zvySeni sebevédomi a zmirnéni pocitu osamélosti

- zlepSeni jemné motoriky (29)

Ptiklady konkrétnich cili zaméfenych na klienty s diagnézou ADHD:

- zvySovani koncentrace a sniZzovani agresivity

rozvoj fecovych a socialnich dovednosti

zlepSeni jemné motoriky

zklidnéni klienta v pfitomnosti psa (19)
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Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.2.2 dulezitym ¢lankem v canisterapeutickém procesu
je nejen samotny klient a canisterapeuticky tym, ale také odbornici, ktefi maji dané¢ho
klienta v péci pfed i1 po canisterapii. Pokud ma byt péce o klienta na nejvyssi Grovni,
odbornici, ktefi ho maji v péci, musi pracovat se vSemi sférami klientovi osobnosti, tedy
v rovinach bio-psycho-socialnich. Témto rovinam odpovida pristup koordinované
rehabilitace, ktera s klientem pracuje pomoci vybranych prostfedka, tak, aby byly

naplnény potieby ve vsech jeho rovinach.

1.3 Koordinovana rehabilitace

Tento systém rehabilitace, jenz se diive nazyval uceleny ¢i komprehenzivni, je diky
propojeni odbornych aktivit multidisciplinarniho tymu v oblasti 1é¢ebné, pracovni,
socialni a pedagogické nejefektivnéjSim piistupem v 1é€bé osob se specifickymi
potfebami (35). Péfe o tyto osoby vyzaduje komplexni piistup, ktery se diky
koordinované rehabilitaci snazi vSichni odbornici naplnovat (17). Nejstarsi definice
rehabilitace dle WHO ftika, ze rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti
lécebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prosttedkl pro vycvik a znovu vycvik
jedince k nejvyssi mozné funkéni schopnosti. Definice byla v roce 2001 revidovana do
této podoby: ,,Rehabilitace je obnova optimadlniho nezavislého a plnohodnotného
telesného a dusevniho Zivota osob po urazu, nemoci nebo zmirnéni trvalych nasledki
nemoci nebo virazu pro Zivot a prdci cloveka* (50).

Jankovsky (34) podotyka, ze pojem rehabilitace by se mél uzivat u lidi, ktefi ke svému
postizeni pfiSli teprve v pribéhu zivota diky trazu ¢i onemocnéni. U osob, jez se
s postizenim jiz narodily, by se podle néj hodil spiSe termin habilitace, z latinského

slova ,,habilitas“, coz v pfekladu znamena schopnost.
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13.1 Prostiredky koordinované rehabilitace

Jak jiz bylo feCeno, systém koordinované rehabilitace je propojen vzdy urcitymi
prostiedky, které plsobi pfi navraceni cClovéka do plnohodnotné formy Zivota.
V systému ucelené, dnes jiz koordinované, rehabilitace plsobi nejcastéji Ctyfi

prostfedky. Lécebné, pedagogické, socidlni a pracovni.

Lécéebné prostiedky rehabilitace

vvvvvv

Tato slozka ucelené rehabilitace je jednou z nejdulezitéjSich (36). Je zaméfena na
odstrafiovani potizi a zaroven na eliminaci nasledkd plynoucich ze zdravotniho
postizeni (34). Lécebné prostiedky rehabilitace 1ze rozd¢lit na vertikalni a horizontalni
(74). Vertikalni vedou k obnoveni organismu do puvodniho stavu a horizontalni

rehabilitace fesi problematiku, kde ma postizeni dlouhodoby a chronicky charakter (34).
Do 1é¢ebné rehabilitace se fadi nasledujici postupy:

- fyzikalni terapie

- lécebna télesna vychova

- ergoterapie

- psychoterapie

- animoterapie - hlavné canisterapie a hipoterapie

- dalsi specifické terapie jako arteterapie, muzikoterapie atd. (34)

Pedagogické prostiedky rehabilitace

V oblasti pedagogickych prosttedki pretrvava jista nejednotnost v definicich, (36) je ale
jisté, Ze se jedna o pedagogické pusobeni na osoby se zdravotnim postizenim a jejich
vzdélavani prostfednictvim specialni pedagogiky (74). Piestoze je vzdélavani chapano
jako celozivotni proces, je pedagogicka rehabilitace stile nejvyznamnéjsi v obdobi

détstvi a dospivani (34). Nadale je pedagogicka rehabilitace zprostiedkovavana lidem,
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ktefi diky svému zdravotnimu postizeni nejsou schopni dosdhnout odpovidajici tirovni
vzdé€lani jinymi a béznymi prostiedky (74).

Podle druhu postizeni je pak hlavni doménou prace s klientem konkrétni oblast
specialni pedagogiky:

- somatopedie
- psychopedie
- surdopedie

- logopedie

- tyflopedie

- etopedie (34)

Socialni prostfedky rehabilitace

Lidskd spole¢nost pisobi na kazdého cloveéka jako zdroj humanizace, socializace
a personalizace. Je velmi dilezité, jak se ¢loveék ve spolecnosti citi, jaké mé postaveni
a jak je spoleénosti piijiman. Ukolem socialnich prostfedkd rehabilitace je piijmuti
handicapu postizeného clovéka a snaha integrovat ho do spole¢nosti v co nejvyssi

mozné mife (34). Témito prostiedky je dosazeno co nejlepsi kvality Zivota klienta (36).

Socialni rehabilitace je pfimo jednou ze socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou
poskytovany lidem s riznym typem znevyhodnéni. Maji za cil zlepsit kvalitu jejich
Zivota nebo je znovu zaclenit v maximalni mozné mite do spolecnosti. DalSim cilem je
chrénit spolecnost pfed riziky, jez mohou tito lidé pro spolecnost piedstavovat. Socialni
sluzby berou ohled nejen na klienta jako jednotlivce, ale zahrnuji také jeho rodinu,

komunitu pfipadné Sirsi spolecenstvi (48).

Zakon ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach definuje socialni rehabilitaci jako jednu ze
socialnich sluzeb takto: ,,Socidlni rehabilitace je soubor specifickych Ccinnosti
smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem

jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem vykonu
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béznych, pro samostatny Zivot nezbytnych, Ccinnosti alternativnim zpiisobem

vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencidlii a kompetenci.* (11).
Jako prostredky socialni rehabilitace se uplatiiuje:

- reedukace

- kompenzace

- akceptace (34)

Kazdy poskytovatel socialnich sluzeb je povinen dodrzovat standardy kvality socialnich
sluzeb podle vyhlasky 505/ 2006 Sb. v platném znéni. Kvalita socialnich sluZeb se da

méfit podle kritérii, které jsou uvedeny ve vyse zminéné vyhlasce.

Standardti je dohromady 15 a rozdé€luji se na proceduralni (1 — 8), ekonomické (9 — 10)

a provozni (11 — 15).

Standardy kvality zaméfené na uzivatele se nazyvaji proceduralni, mezi tyto standardy
patfi:

- Standard ¢. 1: Cile a zplsoby poskytovani socidlni sluzby

- Standard €. 2: Ochrana prav osob

- Standard €. 3: Jednani se zajemcem o sluzbu

- Standard ¢. 4: Smlouva o poskytovani socialni sluzby

- Standard ¢. 5: Individudlni planovani a pribéh socidlni sluzby

- Standard ¢. 6: Dokumentace o poskytované socialni sluzbé

- Standard ¢. 7: StiZnosti na kvalitu ¢i zplisob poskytovani sluzby

- Standard ¢. 8: Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi sluzby
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Standardy ekonomické (persondlni) se tykaji fizeni poskytované sluzby.
Do této skupiny patii:
- Standard ¢. 9: Personalni zajisténi

- Standard ¢. 10: Profesni rozvoj pracovnikl

Standardy provozni se zabyvaji otazkami provozu poskytované sluzby.
Mezi tyto standardy patii:
- Standard ¢. 11: Mistni a ¢asova dostupnost poskytované sluzby
- Standard ¢. 12: Informovanost o poskytované sluzbé
- Standard ¢. 13: Prostfedi a podminky
- Standard ¢. 14: Nouzov¢ a havarijni situace

- Standard ¢. 15: ZvySovani kvality v poskytované sluzbé (11)

Pracovni prostiedky rehabilitace

Pracovni prosttedky rehabilitace uzce souvisi se socidlnimi a zahrnuji soustavnou péci
vénovanou pravé tém klientim, kterym je vstup na trh prace ztizen. Cilem je obnoveni
uplatnitelnosti klientt, kteti maji nasledkem zdravotniho postizeni snizenou nebo
zna¢n¢€ omezenou pracovni schopnost a obnoveni jejich pracovniho potencialu (34).
Vratit osobu na pracovni trh je také dano tim, Ze potieba prace je jednou ze zékladnich

potieb jedince (74).
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V zaméstnavani osob se zdravotnim znevyhodnénim se uplatiiuji riizné ptistupy:

- zameéstnavatelé jsou povinni vytvofit urcity pocet pracovnich mist pro tyto

0soby

- zamg¢stnavatelé dostanou rizné vyhody pfi zaméstnani osob se zdravotnim

znevyhodnénim
- podporované zamé&stnavani (34)

Systém koordinované rehabilitace predpoklada velmi kvalitni mezioborovou spolupraci

v ramci multidisciplindrniho tymu.

1.3.2 Multidisciplindrni tym

Aby byla klientovi poskytnuta komplexni péce vedouci co nejrychleji k jeho uzdraveni,
je tteba spoluprace odbornikli, kterd na sebe bude navazovat a bude navzijem
propojena. Jak je jiz patrné z nazvu, slovo multidisciplinarni je spojeni slov ,,multi
a ,,disciplina“. Slovo multi Ize nahradit jednoduse slovem mnoho a slovo disciplina
vyjadfuje obor. Jedna se tedy o spojeni nc¢kolika védnich obort, které se podileji na

feSeni konkrétniho piipadu (14).

Rehabilitace, ktera je uskuteCfiovana na mezioborové urovni vétSinou zacind ve
zdravotnickych zafizenich, kde se na péci o klienta (pacienta) podileji hlavné lékafi,
fyzioterapeuti, protetici atd. Tim ale péce o klienta rozhodné nekon¢i a vznika zde
prostor pro dalsi odborniky, pro specialni pedagogy, socialni pracovniky, psychology,
terapeuty a jiné odborniky (35). U détského klienta s postizenim je v rehabilitaci cilem
podpotit ptirozeny vyvoj ditéte a co nejvice se priblizit vyvoji zdravych vrstevnikt (17).
Pii zajiStovani péce multidisciplinarnim tymem je dulezité vnimat osobu z holistického
pohledu, tedy jako celostni neboli bio-psycho-socialni bytost. Jankovsky (35)
zduraziiuje, Ze je nutné respektovat dimenzi biologickou, psychosocidlni, ale také
spiritualni. V rdmci tymu odborniki, starajicich se o dité, zaujimaji dilezité postavené
také rodice, ktetfi haji zajmy ditéte. V rdmci tohoto pfistupu jsou vSichni odbornici

staveni do rovnocenného postaveni a do popiedi a centra Usili se dostava dité.
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Jankovsky (34) toto nazyva kruhovou péc¢i. Dle Wohlgemutha (34) mtze misto rodi¢t

vvvvvv

ktery je odbornikem stojicim na stran¢ klienta.
Do kruhové péce jsou fazeni tito odbornici:

- psycholog

- specialni pedagog

- odborni I€kati

- fyzioterapeuti

- ergoterapeuti a jiz zminovany socialni pracovnik

Kazdy odbornik v tomto tymu musi odpovidat za isek své odborné ¢innosti a toto také
garantovat. Jankovsky (35) zduraziuje, Ze pro Gspé$ny vykon v pomahajicich profesich
je dulezitou slozkou také prosocidlni jednani odbornika ve smyslu afiliace. Toto
chovani totiz znamena pozitivni vztah pracovnika vic¢i lidem a také piirozenou

a spontanni ochotu pomahat.

1.3.3 Kvalita Zivota

Jak jiz bylo pséano v kapitole 1.1 zooterapii 1ze definovat jako rekreacni, terapeutické ¢i
edukacni aktivity za pomoci specidlné pfipravenych zvifat, které maji formulované
konkrétni cile a jednoznaéné sméfuji ke zlepSeni kvality zivota lidi (66).

Vsechny prostiedky koordinované rehabilitace vedou taktéZz ke zlepSeni klientovy

kvality zivota, nebo alespon k jejimu zachovani.

Definice pro kvalitu Zivota je v mnoha publikacich velmi rozdilnad. Dokonce bylo
objeveno, ze termin ,kvalita Zivota® byval ¢asto pouzivan bez konkrétnéjsi definice.
Vyvstava tu hrozba, ze mnoho lidi nebude mit konkrétnéjsi piedstavu o tom, co pojem

skute¢né znamena (49). Svétova zdravotnicka organizace uziva pro definovani kvality
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zivota tuto definici: ,,Kvalita Zivota je to, jak lidé vnimaji své misto v Zivote, v kontextu
kultury a hodnotovych systéemu, ve kterych Ziji a ve vztahu ke svym cilum, ocekavanim,
standardum a zajmum.“ (16). Kvalitu Zivota tedy nemuZzeme definovat jako jednotny
pojem, ktery plati v§eobecné pro vSechny lidi napti¢ kulturami. Je to pojem, ktery chape
kazdy dle svych pocitd a dle své subjektivity (28). Svoji kvalitu Zivota si stanovuje
kazdy sam, podle svych moznosti, schopnosti, pfani a cild, a tak se stane vnitiné
piijatou soucasti jedince (34). Fallowfield (49) tekl, Ze vétSina lidi je schopna vyjadiit
své myslenky a nazory na to, co pfesn¢ pro n¢ znamena ,kvalita Zivota“ jako pro
jednotlivce. OvSem je mnohem slozit€jsi definovat kvalitu Zzivota tak, aby byla

objektivné méfitelna (49).

Kvalita zivota pfesahuje do dalSich oblasti a terminli, nicméné nedaji se pouzit jako
synonyma. Jde napiiklad o spojeni ,,cesta Zivotem®, ,, socidlni indikéatory*, ,,well-being*
neboli blahobyt. V mnohé literatuie najdeme frazi, ktera by se do cestiny dala ptelozit

jako ,,roven blahobytu®. Tento termin se zda jako velmi vystizny a struény (39).
Na kvalitu Zivota lze pohlizet v n€kolika rovinach. Uvedu tii hlavni.

- Makro-rovina - zaméfuje se na kvalitu Zivota v globalnim smyslu, v nejvétsich
spoleCenskych celcich (v zemich, na kontinentech). Zde se kvalita zivota fesi

1 v politice a je zabudovana do strategii stat.

- Mezo-rovina - v této roviné jde hlavné o malé skupiny, kde se muzou do
hodnoceni zapojit vzdjemné vztahy, potieby ¢lovéka a role ve skupiné, do které
nalezi

- Personalni rovina - jak jiz z ndzvu vyplyva, zabyva se hlavné kvalitou Zivota

jedince a zaméfuje se hlavné na subjektivni hodnoceni jednotlivcem (43).

Pokud bychom chtéli kvalitu zivota méfit, je nutné si ujasnit, jakou dimenzi kvality
Zzivota budeme sledovat. V zasadé se jedna o 2 hlavni dimenze - objektivni

a subjektivni.

Subjektivni ukazatele kvality zivota se odvijeji hlavné od hodnotového systému

jednotlivett ve vztahu k mistu, ve kterém ziji a kde probihaji jejich kazdodenni
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aktivity (2). Podle Rice (39) je subjektivni kvalita Zivota (subjective quality of life -

SQL) soubor emoc¢nich presvédceni, kterd smétuji k zivotu toho konkrétniho jedince.

Objektivni ukazatele hodnoti kvalitu zivota prostiednictvim urcitych charakteristik,
napiiklad z hlediska bydleni, zdravi, ekonomickych ukazatelti apod. (2). Rice (39)
definuje objektivni kvalitu Zivota podle toho, do jaké miry je zivot jedince ovlivnén
objektivné ovéfitelnymi podminkami, aktivitami a ¢innostmi. Objektivni ukazatele jsou

relativné lehce hodnotitelné a nezavislé na nazoru jednotlivych lidi (1).

Je zfejmé, Ze canisterapie se v Ceské republice zadina fadit jako konkrétni metoda do
ucelené péce o Kklienta (17). Jak jiz bylo psano, naptiklad Jankovsky (34) ftadi
canisterapii mezi prostiedky 1é¢ebné rehabilitace a stejné tak Kraus (41) ji zafazuje mezi

metody lé€ebné rehabilitace u osob s détskou mozkovou obrnou.

Jelikoz canisterapie, a zooterapie obecné, ma vzdy za cil pozitivné plsobit na kvalitu

zivota ¢lovéka, jsou jiz popsany vlivy zvifat i na tuto oblast.

1.34 Viiv interakci mezi zviietem a élovékem na kvalitu Zivota élovéka

Piimv ucinek zvifat na kvalitu Zivota lidi

Tyto teorie pfedpokladaji, Ze faktory, které plsobi v interakcich mezi clovékem
a zvifetem se evolu¢né vyvinuly v ramci specifickych lidskych vzorct chovani, avSak

byly teprve pak implementovany do nového kontextu a to téchto interakci (66).

Nepiimy uéinek zvifat na kvalitu Zivota lidi

Tato teorie je postavena na podpotfe lidskych vztahli a pfedpoklada, Zze vztahy mezi
Clovékem a zvifetem pozitivné ovliviiuji mezilidské vztahy a toto pfimo souvisi se
zdravotnimi vyhodami. Tato teorie dale tvrdi, Ze zvifata jiz svou pfitomnosti

a ptirozenym chovanim podporuji komunikaci mezi lidmi (66).

Pozitivni efekt interakci mezi Clovékem a zvifetem je vysvétlen v nékterych teoriich,

které byly nejprve koncipovany pouze pro interakce mezi lidmi.
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ce we

- Teorie ptipoutani
- Teorie biofilie
- Koncept socialni opory (66).

Ja v ramci diplomové prace zminim teorii pfipoutdni (v rizné literatufe najdeme nazev

teorie attachementu, teorie citové vazby a dalsi).

Teorie piipoutani pochazi od Johna Bowlbyho. Sam Bowlby (6) ji definoval jako silnou
tendenci vyhleddvat kontakt a blizkost urcité osoby v konkrétnich situacich, jako
napiiklad pokud se osoba citi ohrozena ¢i je nejista. Zakladni funkci vytvofeni vazby je
tedy zabezpeceni si jisté ochrany a bezpeci. Bowlby (6) piedpoklada, Ze toto je hlavni
motivaci pfi vytvafeni si tohoto silného kontaktu. DalSim kritériem je redukce prozivani

uzkosti, strachu a nejistoty v pfitomnosti konkrétni osoby

Podle Triebenbachera je mozné srovnavat citovou vazbu lidi k druhym osobam k citové
vazbé lidi k jejich zvifatim. V této rovin¢, znamena citova vazba ke zvifeti pocit
bezpedi, fyzicky kontakt, blizkost a moznost péce o n¢koho, kdo péci potiebuje. Teorie

pfipoutani p¥imo usiluje o ziskani a udrzeni zadouci blizkosti (66).

1.35 Fyziologické a psychologické ucinky interakci mezi ZviFetem

a Clovékem

Fyziologické u¢inky interakci mezi zvifetem a ¢lovékem

Efekty na fyzické zdravi ¢lovéka jsou dobfe zdokumentovany. Vyzkum tykajici se vlivu
vlastnictvi zvifete na zdravi Clov€éka se tykd hlavné prevence vzniku a rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni, hlavné ve vztahu k rizikovym faktorim jako je vysoky
krevni tlak, hladina cholesterolu v krvi apod. Dalsi oblasti vlivu vlastnictvi zvifete na
¢lovéka je napiiklad Zivotni styl, fyzicka aktivita atd. Studie vénujici se vlivu vlastnictvi
doméciho mazlicka na zdravi clovéka také hovoifi o rychlej§i rekonvalescenci

a prodlouzeni doby zivota u pacientli a pacientek s kardiovaskuldrnim onemocnénim,
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rychlejs$i hojeni ran, zlepSeni imunitniho systému, snizeni stresu a uzkosti, zmirnéni

depresivnich stavil, snizeni spotieby 1ékt a navstév u Iékaie (66).

Psychologické ucinky interakci mezi ¢lovékem a zvifetem

Nékteré studie vnimaji vlastnictvi domdciho mazlicka jako relativné protektivni faktor
v oblasti dusevniho zdravi a popisuji vliv na optimalni vyvoj osobnosti ¢lovéka. Stres ze
socialn€¢ vypjatych situaci, uzkost a psychosocialni napéti muize vést ke zvySené
nachylnosti k riiznym onemocnénim. V téchto situacich miize byt zvife zdrojem opory
a bezpodmine¢ného pfijeti clovéka. K dalSim vyhodam vlivu zvifete na psychickou
stranku Clovéka patii rozvoj socialnich kompetenci a zdjem o socidlni prostredi,
podpora zodpovédnosti, redukce osamélosti, kompenzace nedostatku socialnich siti ¢i
pomoc pii jejich utvafeni, podpora komunikace, pozitivni vliv na sebehodnoceni,

sebetctu a sebekontrolu (66)

1.4 Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim Arpida, z. u.

Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim Arpida, z. 0. (déle jen centrum
Arpida) poskytuje komplexni koordinovanou péci v duchu uceleného (koordinovaného)
systému rehabilitace (prostiedky 1écebné, socialni, pedagogické a pracovni) osobam
s télesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim od narozeni az do dospélosti.
Tato péCe je uzZivatelim poskytovana prostfednictvim sluzeb socidlni péce a sluzeb
socialni prevence. Dale centrum Arpida svym uzivatelim poskytuje ptedskolni,

zakladni a stfedni vzdélavani (3).

141 Canisterapeutické tymy v centru Arpida

Centrum Arpida navstévuji celkem tfi canisterapeutické tymy, které ptisobi pod zastitou
Vycvikového canisterapeutického sdruzeni Hafik, z. s. VSechny 3 tymy se pravidelné

vénuji metodé AAA ajeden z tymi i metodé AAT. (zdroj: vlastni vyzkum)
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142 Multidisciplindarni tym v centru Arpida
Centrum Arpida ma tym specialné vySkolenych odborniku:
détsky neurolog (vedouci 1€kar)
rehabilitacni 1ékat
pediatr
ortoped
3 klinicti logopedi
10 fyzioterapeutil
3 ergoterapeuti
zdravotni sestra
hipolog
détsky psycholog
specialni pedagogové
arteterapeut
muzikoterapeut

socialni pracovnici (3)
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zplGsobem probihd spoluprace

canisterapeutického a multidisciplinarniho tymu v centru Arpida.

2.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem ke stanovenému cili diplomové prace byly zvoleny dvé hlavni vyzkumné

otazky:

HVO1: V péci jakych odborniki z multidisciplinarniho tymu je klient vyuZzivajici

canisterapii?
HVO2: Pfedchazi ¢i navazuje na canisterapii jejich odborna aktivita?

Vyzkumné otazky byly doplnény podotazkami, které byly informantim pokladany
v piipadé, ze se dané oblasti pfi rozhovoru nedotkli, a také pro udrzeni celistvosti

rozhovoru a pro kompletnost informaci (pfiloha 1).
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3 METODIKA

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Vyzkumnd ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci kvalitativni strategie.
Kyvalitativni vyzkum byval povazovan nékterymi metodology za pouhy doplnék jinych
vyzkumnych strategii. Postupné si vSak ziskal rovnocenné postaveni s dalSimi
metodami vyzkumu (31). Jako rozliSujici kritérium mezi kvantitativnim a kvalitativnim
vyzkumem chapou Strauss a Corbinova (51) analyzu ziskavani dat. Kvalitativni vyzkum
nemuize byt kvantifikovan a ani statisticky zpracovan. Toto vSechno ov§em nevylucuje
moznost kombinace obou metod vyzkumu (51). Creswell (31) definuje kvalitativni
vyzkum takto: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riiznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. * Dale
o kvalitativnim vyzkumu lze fici, Ze na zacatku si vyzkumnik urcuje vyzkumné otazky.
Tyto otazky mize béhem vyzkumu obménovat ¢i doplnovat a jejich zodpovézenim
mohou vznikat nové hypotézy. Tomuto vyzkumu se z téchto diivodi mulze také tikat
pruzny typ (31). Pruzny z toho divodu, Ze se ze zakladu, ze kterého vychazi, nadale
rozviji, proméiuje a razné piizpisobuje meénicim se okolnostem vyzkumu (31).
Miovsky (51) o kvalitativnim vyzkumu jednoduse tvrdi, ze je to takovy vyzkum, ktery
pfi popisu, analyze a interpretaci nekvantifikovatelnych dat vyuZiva kvalitativni
metody. Miovsky (51) dale pro charakteristiku kvalitativniho vyzkumu pouziva terminy
jedinecnost, neopakovatelnost, kontextualnost, procesualnost a dynamika, reflexivita.
Na druhou stranu bylo kvalitativnimu vyzkumu vytykano, Ze pro svij pruzny
a nestrukturovany charakter ho lze jen velmi téZko replikovat. Divodem je skutecnost,
ze vyzkum probihd pouze s omezenym poctem jedincl a obvykle se uskuteciiuje na
jednom misté. Vznika tedy problém se zobecnénim vysledki (31). Nicméné pii
kvalitativnim vyzkumu probihd sbér dat v del$im Casovém rozpéti a stejné tak 1 jejich
analyza. Jeho cilem je popsat nejriznéjsi pfipady, generovat hypotézy a rozvijet dalsi

teorie (31).
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Jako metoda sbéru dat byl zvolen rozhovor. Disman (15) porovnava vyhody a nevyhody
rozhovoru oproti dotaznikiim. Z jeho porovnani vyplyva, Ze rozhovor je velice
nakladnou zalezitosti. Také z Casového hlediska je rozhovor daleko vice narocny.
Disman (15) dale poukazuje na téméf nemozné zachovani anonymity respondentd.
AvsSak vyzdvihuje jedno velké pozitivum. Nejvétsi vyhodou rozhovoru je jeho
,havratnost®“. Mnozstvi dokoncenych rozhovorti je mnohem vétsi nez mnozstvi
ale soucasné nejvyhodnéjsich metod pro ziskavani dat. Rozhovor je provadén s urcitym
cilem, ktery se ptimo dotykd vyzkumu. M¢l by byt provadén maximalné se tfemi
osobami. Miovsky (51) nepouziva termin rozhovor ale interview, aby rozlisil rozhovor
konany ve vyzkumné studii a rozhovor, ktery se bézné pouziva v kazdodennim Zivoté.
Diky rozhovoru lze ziskat informace o ndzorech, postojich, ptanich a obavach klienta

a také o jeho vnitinim svété (62).

K potiebam vyzkumu byl vytvoien seznam okruhii, kterych se tazatelka pti rozhovorech
drzela. Zvolena technika tedy byla polostrukturovany rozhovor. Miovsky (51)
o polostrukturovaném interview tvrdi, Ze je nejrozsifenéjSim podobou rozhovoru.
Tazatel si musi vytvofit ur€ité schéma, které je tvofeno okruhy otazek. Tyto okruhy se
mohou stfidat a mize se upravovat potadi otazek dle potfeby a sméru rozhovoru. Pii
rozhovoru nechdva tazatel ti€astnikovi interview prostor pro vyjadieni svych myslenek
a klade mu dopliujici otazky (51). Polostrukturovany rozhovor je sestaven tak, aby
respondent mohl mluvit v SirSich souvislostech, zaroven je rozhovor veden tak, aby se
respondent neodchylil od tématu (31). Rozhovor trva do té doby, dokud nejsou
vycerpand vSechna témata a dotazovany stdle odpovidd k tématu a podava takové
odpovédi, které jsou pro vyzkum relevantni, nebo dokud neuplyne ¢asovy limit, ktery
byl k rozhovoru uréen (51). Béhem rozhovoru si tazatel nechava vysvétlovat, jak
dotazovany svou odpovéd myslel, zda ji tazatel spravné pochopil a klade dopliujici

otazky (31).
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Vysledky byly zpracovany pomoci otevieného kédovani. Oteviené kddovani se pouziva
pii prvni redukci dat ziskanych rozhovorem. Vyzkumnik vyhleddva v textu témata
a dava jim rtizna oznaceni. Pii prochazeni textem si nachazi kriticka a zajimava mista.
Toto kodovani I1ze vyuzit pti kddovani slov, odstavcil a poptipade i celych textt. Cilem

celého kodovani je rozkryvani textu do riznych témat (31).

Pro doplnéni byla pouzita metoda SWOT analyzy. Prostfednictvim rozhovort byly

zjistény konkrétni informace potitebné pro sestaveni SWOT analyzy.

SWOT analyza je univerzalni analyticka technika (64), diky niz jsem identifikovala

silné a slabé stranky, ale také mozné piilezitosti a ohrozeni z vné&jsich zdroji (65).

3.2 Vyzkumny soubor

Charvat (51) o vybéru vyzkumného souboru tvrdi, Ze se v pritbéhu studie méni a podle
n¢j se vzdy jednd o kombinaci vice metod vybéru. Byl popsan jisty zptisob vybéru, kdy
na pocatku vyzkumu je stanoven plan vybéru vzorku a az pfi zpracovani a analyze
vysledkl se urCuje dal§i postup pro ziskani potfebnych dat. Tento vybér vzorku se
jmenuje princip teoretického vybéru. Ve vyzkumu je dualezité dosazeni tzv. teoretické
saturace, tj. stav, kdy ziskdvani dalSiho mnozstvi dat jiz neni pfinosné a nepfispiva

k hlub$imu porozuméni problému (51).

3.21 Zpusob vybéru vyzkumného souboru

V diplomové praci byla pouzita metoda nepravdépodobnostniho vybéru vyzkumného
souboru a to konkrétné zamérny neboli ucelovy vybér. Jako varianta metody zamérného
vybéru byl zvolen prosty zdmérny vybér. Znamena to, ze vyzkumnik cilené¢ vyhledava
ucastniky vyzkumu podle ur¢itych vlastnosti. Vyhledavaji se tedy pouze ti, ktefi spliiuji
kritérium stanovené pro cil vyzkumu a jsou soucasné ochotni zcastnit se vyzkumu
(51). V ptipadé¢ diplomové prace byli ur€eni klienti, jejichz kritériem bylo dochazeni do

centra Arpida a zaroven vyuZivani canisterapie, jako jedné z aktivizacnich Cinnosti.
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Informanti byli poté vybrani jako ¢lenové multidisciplinarniho tymu, kteti maji daného

klienta v péci. V tomto ptipadé mizeme mluvit také o kruhoveé péci.

3.2.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Pii zadavani tématu diplomové prace méli do vyzkumného souboru patfit ¢lenové
multidisciplinarniho  tymu  klienti, ktefi pravideln¢ dochazi na canisterapii
a canisterapeuti pracujici s témito klienty. Béhem vyzkumu se jevilo jako velmi vhodné
poskytnuti rozhovoru také od rodic¢u téchto klientl, ktefi také patii do kruhové péce
o klienta. Naopak od canisterapeutl bylo pro vyzkum ziskano jen minimum vysledkt

relevantnich pro cil prace.

Prvni vyzkumny soubor tedy tvofili ¢lenové multidisciplinarniho tymu klientt, ktefi
pravidelné dochazeli na canisterapii. Tento vyzkumny soubor byl nejvétsi a jednalo se

0 7 informantq.

Druhym vyzkumnym souborem byli rodi¢e téchto klientd. Celkem byl rozhovor

proveden se 4 rodici.

Vysledky byly doplnény o rozhovory s 2 canisterapeuty.

3.3 Realizace vyzkumu

Informanti byli seznameni s cili vyzkumu vzdy pfed zahdjenim rozhovoru. Vsichni byli
ujisténi o zachovani anonymity, byly jim zodpovézeny vSechny dotazy. Informanti byli
pozadani o souhlas se zapojenim do vyzkumu, o souhlas s poskytnutim rozhovori
a jejich nahravanim na diktafon. Kazdy dotazovany podepsal informovany souhlas
S poskytnutim rozhovoru (pfiloha 2). Rodi¢e byli pozadani o souhlas s publikaci
fotografii, které jsou v piiloze diplomové prace (ptiloha 3). Rozhovory probihaly béhem
meésice unora a biezna 2015. Vyzkum probihal v centru Arpida. VSechny rozhovory
a materidly, které v souvislosti s vyzkumem k diplomové praci vznikly, jsou ulozeny

v osobnim archivu tazatelky.
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4 VYSLEDKY

V ramci oteviené¢ho kédovani jsem opakované procitala texty piepsanych rozhovora
a hledala kody a jim nadfazené kategorie. Pro kazdou vyzkumnou otazku byly

vytvofeny samostatné kategorie, které obsahovaly kody reagujici na danou otazku.

4.1 Vysledky otevieného kodovani pro HVO1
Hlavni vyzkumnaé otazka €. 1 byla orientovana pfimo na multidisciplinarni tym, ktery
ma v péci klienta vyuzivajiciho canisterapii.
Z odpovédi vyplynuly nésledujici kategorie, které nejlépe zodpovidaly na HVO1:

- odborné aktivity

- indikace terapie

- koordinace terapie

- individualné volena terapie

- vysledky terapii

411 Odborné aktivity

Z rozhovorl vyplynulo, Ze klienti ze zékladni $koly specialni uZivaji méné odbornych

aktivit neZ klienti z denniho stacionaie pro osoby s hlubokym mentalnim postiZenim.

Informace o aktivitach a terapiich u klientdi ze ZS specialni jsou souhrnné uvedeny

v tabulce 1.
Informace tykajici se klientd z denniho stacionate v tabulce 2.

Otazka tykajici se terapii, které klient vyuZzivd, padla v rozhovorech u rodicu

a specialnich pedagogt.
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Tabulka 1: Informace o aktivitach a terapiich u klientii ze ZS specialni

Klientka T. Klient M.

Fyzioterapie Ano Ano
Ergoterapie Ano Ano
Tyflopedie Ano Ne
Logopedie Ano Ano
Muzikoterapie Ano Ne
Canisterapie Ano Ano
Hipoterapie Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 2: Informace o aktivitach a terapiich u klientli z denniho stacionare

Klientka N. Klient M.
Fyzioterapie Ano Ano
Ergoterapie Ano Ano
Tyflopedie Ano Ano
Logopedie Ano Ano
Muzikoterapie Ano Ano
Canisterapie Ano Ano
Hipoterapie Ne Ne
Bazalni stimulace Ano Ano
Snoezelen Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Specialni pedagogové maji veskery piehled o vSech aktivitach svych klientl. Stejné tak

rodice déti ze ZS specialni.

,Jo tady v Arpidé je to vétsina aktivit. Rehabilitace, ergoterapie, logopedie, tyflo,
rehabilitacni bazén, hipoterapie podle toho, kdyz je zarazend do programu, ted’ T. teda
nechodila, protoze je po operaci ale jinak jsme ji vyuzivali, ted’ mame taky zazaddno,

takze snad bude. Pak teda canisterapie, muzikoterapie. (Iva - rodic)
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Rodice déti z denniho staciondie uvadéli méné aktivit, nez jejich déti vyuzivaji.
,,Jo odborné aktivity, takze ergoterapii, logopedii, fyzioterapii, muzikoterapii, pak

s nimi délaji to s téma svetlama, to nevim, jak se tedka rekne no, a pak s Atyskem to je

to, terapie se psem. " (Eva - rodic)

4.1.2 Indikace terapie

Tabulka 3: Indikace terapie

Klientka T. Klient M. Klientka N. Klient M.
Neurolog Ne Ano Ne Ano
Rehabilitaéni
Ne Ne Ne Ne
1ékar
Oba Ano Ne Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Co se tyce indikace ergoterapie a fyzioterapie, vSichni informanti se shodovali
v podstaté¢ na dvou osobach, které klientim terapie indikuji. Prvnim indikujicim byl
neurolog. Druhym byl rehabilita¢ni 1€kat. V podstaté z kédovani vyplynulo, Ze terapie

indikuje bud’ pouze neurolog, nebo neurolog zarover s rehabilitaénim lékafem

,,Je to prosté tak, zZe jde dité na vysetreni k doktorovi a podle toho se resi nasledna

terapie. “ (Ema - specidlni pedagozka - ZS Specidlni)
Ergoterapii indikoval vZdy neurolog.

,Jo jasne, takze tady v Arpide to byl pan doktor P., nads neurolog.”
(Véra - ergoterapeutka - ZS Specidlni)
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Déle bylo feCeno, ze terapie, které nemusi byt indikovany lékafem (canisterapie,
muzikoterapie, bazalni stimulace, snoezelen), byly indikovany piimo specialnim

pedagogem.

V dennim stacionafi uvedla specialni pedagozka také rodice. Jelikoz jejich cilovou
skupinou jsou klienti, ktefi slovné¢ nekomunikuji, dévaji podnét k terapii predevsim

rodice, nasledna spoluprace mezi nimi a specialnim pedagogem je velice uzka.

,, To nejdulezitéjsi indikuje doktor, dale pak SPC, pracovnici staciondre taky casto néco
doporuci a rodice, kdyz neco chtéji zkusit, nebo se o nécem dozvédi, napr. prani pobytu

¢

na harmonizacnim lizku a tak podobné. *

‘

,, ...proto je nase péce hodné postavena na spoluprdci s rodici.
(Linda - specialni pedagozka - Denni stacionadr)

Zajimavou informaci od specidlni pedagozky bylo, Ze fyzioterapie i dalsi terapie na
zaklad¢ indikace, proplaci klientiim jejich pojistovna. Proto je vysetfeni od 1ékare také
velice dulezité.

¢

,,Pokud by to doktor nepredepsal, tak by jim to pojistovna ani neproplatila.’
(Ema - specidalni pedagozka - ZS Specidlni)
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4.1.3 Koordinace terapie

Z rozhovorit je patrné, ze koordinace terapii probihd postupné dle nasledujiciho

schématu.

Schéma 1: Koordinace terapii - zpracovani individualnich plant

Individualni
Socialni pracovnice plan odbéru
sluzeb

Individualni Individualni
plan vzdélavaci
plan

A 4

Individualni
terapeuticky
plan

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kazdy z klientht ma individudlni plan odbéru sluzeb, ktery koordinuje socidlni
pracovnice spolecné s rodic¢i. Tento plan je soucasti smlouvy, kterou socialni pracovnice

sepisuje spolu s rodici.
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Sara k tomuto uvadi: ,,Je fo v podstate tak, ze s nimi uzaviu smlouvu o tom, zZe potrebuji
pomoc pri treba previékani, dojit si na zdachod, pri stravovani a podobneé, takze v tomhle
planu jsou konkrétni cinnosti. Déla se to na vzdycky zacatku roku s rodici. A ti klicovy
pracovnici, kdyz je maji ve tride, pak s temi detmi vytvari viastni individualni plan, ktery

v podstaté by mél vychazet z tohohle. *“ (Sara - socialni pracovnice)

Pti zpracovavani individudlniho planu zahrnuji specialni pedagogové i terapeuty, kteii

mohou Klientim s danou ¢innosti pomoci.

,,No kdyz se pak sestavuje treba néjaky individualni plan jako socialni plan pro ty deti,
tak my spis spolupracujeme s téma specialnima pedagogama, tak jim treba pomdahdame,
vyzkousime, nebo poradime, jak to délat, aby to slo lip, jako jsme zahrnuti do toho
individualni  planovani taky, jakoze délame a trénujeme to samé taky.*

(Véra - ergoterapeutka - ZS Specidlni)
Vsichni informanti dale shodné uvadéji, ze terapii si koordinuje kazdy odbornik na
danou terapii sam.

Fyzioterapeuti uvadéji, ze jakmile dostanou indikaci od lékate, neurologa, tak Si sami

vypracovavaji metodiku.

,,No dostanu od lékare predpis, Ze by bylo treba dobré se zamérit na naprimeni téla
a pak uz je na mé, jestli vyuzivam tenhle prvek nebo tenhle, v jaky pozici to délam

a tak.” (Klara - fyzioterapeutka - Denni staciondr)

My mame akordt teda indikaci od lékare, ktery stanovi, co s tim ditétem mame délat
a proc, jaky ma potize a jak ty potize budeme resit a pak uz si kazdy terapeut u kazdyho

ditete sestavuje pldan sam. ** (Bdra - fyzioterapeutka - Denni staciondr)
U ergoterapie je koordinace terapie totozna jako u fyzioterapie.

,»No je to na zdklade indikace od pana doktora no a pak uz si to sestavujeme my sami,

Jako terapeuti. (Véra - ergoterapeutka - ZS Specidlni)
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Pokud m4 klient individualni vzdé€lavaci plan, tak ten mu sestavuje specialni pedagozka
piimo na miru. Tento plan ale nema kazdy klient.

I ,,...jinak T. individualni vzdélavaci plan do vyuky nema no a M. individualni plan ma
a ma ve vyuce cestinu, matiku a psani, na to se pak zamerujeme.
T: ,,A kdo to vytvari? Ty? *

12, Vytvarim to ja, jako specialni pedagog no.

(Ema - specidlni pedagozka - ZS Specidlni)

414 Individudlné volend terapie

V centru Arpida tedy u vétSiny hlavnich terapii predchéazi jejich indikaci vySetieni
u ptislusného 1ékate. V rozhovorech se tazatelka dotkla i oblasti terapii, které nejsou
vazany na lékarsky predpis. Chtéla zjistit, jestli jsou terapie klientim urceny pifimo

podle jejich potieb, ¢i vyuzivaji vSe i bez toho aniz by danou terapii potiebovali.

Tabulka 4: Individualné volena terapie

Klientka T. Klient M. Klientka N. Klient M.

Terapie primo
Ano Ano Ano Ano
urcéena klientovi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni informanti bez vyjimky shodné uvadéli, ze terapie, které centrum Arpida
poskytuje, jsou navazany na systém koordinované rehabilitace. Nicméné si rodice

nemohou vybrat v§e, bez toho aniz by terapie byla klientovi pfinosem.
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,, VSechny terapie jsou v ramci ucelenyho systéemu a to pripravuje cely tym, ale rodice si
to nevybiraji, je to urcené podle toho, co klient potiebuje, ale jako samoziejmé je to

presnée delané pro toho klienta, pro jeho potieby. “ (Iva - rodic)

., ...ale myslim si, Ze Arpida to urci, Ze to bude kandidat na fyzio, ergoterapii a na dalsi
terapie. (Adam - rodic)

““

., Vsechny ty cinnosti jsou Sité na miru klientovi podle toho, co potrebuji udélat.

(Ema - specidlni pedagozka - ZS Specidlni)

,,No urcite, neni to tak, jako by to tu byla néjaka samoobsluha, kde rodice prijdou
a vyberou si, co budou chtit, to urcité ne, protoze je to vidycky prisné indikované, jestli

to dité to potiebuje, v jaké davce to potiebuje... (Jan - fyzioterapeut - ZS Specidini)

To, co pro klienta vhodné neni, nikdy rodi¢liim tym specialistii nenabizi, i ptesto, Ze tu
kterou terapii v zatizeni maji. Nejdilezitéjsi je individudlni ptistup zaméefeny presn€ na
Klientovy potieby, moznosti, schopnosti a samoziejmeé zdravotni stav.

,, ...terapie jsou urceny podle moznosti, prani a zdravotniho stavu uzivatele — presné pro
klienta, takze to, co pro néj neni vhodné, jim opravdu nenabizime, i kdyz to tady mdame
a ostatnim to poskytujeme, je to vidycky v co nejvetsim zajmu klienta s ohledem na jeho
momentalni i dlouhodoby zdravotni stav.” (Linda - specialni pedagozka - Denni
staciondr?)

‘

,Mam z terapii na vyber, nevyuzivame vse, hlavné to kde je M. nejvice spokojeny.‘

(Jana - rodic)

4.1.5 Vysledky terapii

Klienti v centru Arpida vyuzivaji mnoho terapii. Tazatelka se v rozhovorech dotazovala
1 na hodnoceni terapii a zpétnou vazbu. Otdzka byla poloZena rodi¢lim, specidlnim

pedagogiim 1 terapeuttim.
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Tabulka 5: Hodnoceni vysledki odborniky

Linda (specialni pedagozka N
e
- denni staciondr)
Ema (specialni pedagozka N
¥ e
- Z8 Specialni)
Véra (ergoterapeutka - ZS N
e
Specialni)
Klara (fyzioterapeutka -
Ano
denni stacionar)
Bara (fyzioterapeutka -
Ano
denni stacionar)
Jan (fyzioterapeut - ZS
Ano
Specialni)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak se ukazalo, specialni pedagogové i rodi¢e hodnoceni terapii moc netesi.
., Vysledky se hodnoti, ale kazdy terapeut to vykazuje néjakym zpiisobem sam, to ti kdyz
tak reknou oni.“ (Ema - specidlni pedagozka - ZS Specialni)

., ...to je spis otazka na realizatory jednotlivych terapii, popr. vedouciho zdravotniho

useku, u nas ve stacionari se pribeh a vysledky terapii konzultuji s rodici.*

(Linda - specidlni pedagozka - Denni stacionar)

Rodice probiraji vysledky terapii tedy se samotnymi terapeuty ustn€. Pouze pokud by se

vyskytl n¢jaky problém, bylo by tfeba pisemného zdznamu.
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., No ja chodim za fyzioterapeutem bud’ jednou za t¥i tydny, nebo za mésic, podivame se
na to, co cvi¢i. Rekneme si, na c¢em potiebujeme pracovat dal, upravime si cviky
a jedeme dal. Kdyz mi to nejde treba ten cvik, tak za nim prijdu tieba dalsi tyden nebo si

to rekneme, kdyz se tu potkame na chodbe.* (Iva - rodic)

Rodice se také zminovali o kontrolach u lékate, nasledném hodnoceni toho, jak terapie

pokracuje a jak by bylo vhodné v ni pokracovat dal.

,Ale vidycky jakoby jezdime pak na kontroly k tomu lékari a on nam rekne, jak se to
vwiji, jestli je néjaky pokrok a pripadné cim se bude dal pokracovat a tak.
(Eva - rodic)

To potvrdili i fyzioterapeuti a hovofili o tom, ze klient jde vzdy nejmén¢ jednou za rok
opét na kontrolu k 1¢kafi, vétSinou neurologovi. Ten posoudi jeho zdravotni stav a urci
dalsi fyzioterapii. N&kteti klienti chodi na kontrolni prohlidky ¢astéji, cca jednou za ptl

roku.
Hodnoceni terapii a zapisovani vysledktl z terapii je u fyzioterapeutli majici v péci
vSechny klienty, ke kterym se rozhovory vztahovaly, jiné.

Fyzioterapeuti, pracujici s klienty z denniho staciondie si zapisuji vysledky kazdé

terapie, kterou v ten den s klientem d¢laji a vedou si také zdravotnickou dokumentaci.

I: ,,My mame predpis od toho lékare a pak mame program, kam zaznamendvame

¢

terapii, kterou jsme delali a praveé i nase vysetieni. *
T: ,,A po kazdé terapii si to pisete? “
I:,,Jo* (Klara - fyzioterapeutka - Denni staciondr)

Fyzioterapeuti, kteii pracuji s klienty ze ZS specialni, maji od letosniho roku nové
vytvarené terapeutické plany. Tyto plany ma kazdy fyzioterapeut v pocitaci, je
zjednoduSeny a participuji na ném také rodice klienta. Do planu jsou rodice klienta
zahrnuti cilené. Dochazi tu totiz k predani zodpoveédnosti za terapii od rodi¢e na

terapeuta.
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., Kazdy fyzioterapeut ma takovy formular, ktery nahrazuje kineziologicky rozbor, je to
zestrucnené a vlastné by mel umoznit komunikaci terapeuta s rodicem. ProtoZe rodice
casto, nebo casto, v poloviné pripadii, kdyz zacne skola, oni dité dovezou do Skoly, na
rehabilitace a tak, tak chytnou trochu pocit, zZe ta jejich prace jakoby skoncila a doma
moc nepracuji a polevuji a kontakt i s tim terapeutem polevuje, ale spise ze strany
rodice. Oni jako védi a chdpou, Ze jsou tady komplexni sluzby, ale aby ta terapie byla
efektivni tak je tam ta potrebna spoluprdce s tim rodicem. Terapeut ma terapii vest, aby
ten rodic videl, co ma doma délat, aby mél domaci ukol od toho terapeuta. Takze ten
individualni terapeuticky plan jsme tvorili i kvili tomu, aby byla néjaka spoluprace

s tim rodicem. (Jan - fyzioterapeut - ZS Specialni)

Tento plan fyzioterapeut vytvoii a rodi¢ se k nému posléze vyjadii. Sdéli, jaka jsou jeho
ocekavani a také jaké jsou jeho moznosti. Terapeuticky plan se tedy nevztahuje pouze
na terapie, které s klientem provadi fyzioterapeut v centru Arpida, ale také na cviceni,

které by s klientem méli délat sami rodice.

,, Bude tam, co rodice budou ocekavat v té motorice, my, jak to vidime, jak bude
nastavena frekvence terapie, jaké jsou moznosti u nich doma. Pak na cem se
domluvime, na jakym zpusobu cviceni, na néjakym vysledku, ceho chtéji dosahnout za
rok. Rodic je s tim seznamen, souhlasi s tim, podepise to a pak dochazi ke kontrolam,

alespoii jednou za mésic. (Jan - fyzioterapeut - ZS Specidlni)

Plan fyzioterapeut vytvoii na zacatku Skolniho roku, tedy v zafi, a na konci Skolniho
roku (¢erven) dojde k jeho vyhodnoceni. Vsechny ¢asti planu se budou vyhodnocovat

postupné a hlavné se hodnoceni zaméii na celkovy cil.

., V cervnu to teda budeme poprvé vyhodnocovat, co jsme si nastavili s téma rodicema,

kam jsme se dostali. “ (Jan - fyzioterapeut - ZS Specidlni)
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Shrnuti
V terapeutickém planu je zanesené:
- celkovy zdravotni stav klienta
- momentalni motoricky stav klienta
- dovednosti, které klient ovlada
- vyhled do nejblizsi budoucnosti - nejblizsi dosazitelna dovednost
- dlouhodoby cil (do jednoho roku)
- terapeuticka technika
- frekvence terapie v Arpidé (denné/tydn¢)
- frekvence terapie doma (denné/tydn¢)
- vyjadieni rodice (ocekavani, moznosti)

- vyhodnoceni

U ergoterapie se neprovadi zadné hodnoceni.

I: ,,Jako néjaké standardizované testy nemdame, bud’ se jako tu urcitou véc nebo cinnost
nauci nebo ne.

T: ,,A néjak si to nezapisujete nebo ne? “
I:, ,netone”

T: ,,Vim, Ze z fyzioterapie mi prave rikali, Ze to maji ted’ka nove...

I: ,,Jo to jo, ale na nds zatim jesté nedoslo. “ (Véra - ergoterapeutka - ZS Specidlni)
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4.2 Vysledky otevireného kodovani pro HVO2

Hlavni vyzkumna otazka €. 2 byla orientovana na canisterapii a konkrétné se snazila

zjistit, jestli terapeuti vyuzivaji vlivu terapie za pomoci psa.

Z odpovédi vyplynuly nésledujici kategorie, které nejlépe zodpovidaly na HVO?2:
- prolindni terapii
- moznost vyuziti vlivu canisterapie v terapii

- vliv canisterapie na klienta

421 Prolinani terapii

Tazatelka se ptala informantt, jak na sebe dané terapie, které klient absolvuje, navazuji.

Cilem bylo zjistit, jestli nékterd z terapii ptimo navazuje nebo ptedchazi canisterapii.
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Tabulka 6: Odpovédi informantl na otazku, jestli na sebe terapie navazuji.

Linda
(specialni pedagozka - Ne

denni stacionar)

Ema
(specidlni pedagozka - ZS Ne
Specialni)

Vera

(ergoterapeutka - Z$ Ne

Specialni)
Klara

(fyzioterapeutka - denni Ne

staciondr)

Bara
(fyzioterapeutka - denni Ne

staciondr)

Jan
(fyzioterapeut - ZS Ne
Specialni)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Klienti ze ZS specialni maji kazdy den pravidelné pouze fyzioterapii. Ostatni terapie
maji jednou tydné€. UZ z toho vyplyva, Ze na sebe terapie pfimo nenavazuji.

‘

., Hele to primo asi ne, jako maji to vétsinou prolozené vyukou, co s nimi delam ja...*

(Ema - specidlni pedagozka - ZS Specidlni)

I ,, Ty terapie podle mé na sebe nenavazuji, protoze jsou specificky a nemaji navaznost,

Ze by byla ergoterapie treba provazana s fyzioterapii? *
T: ,,Jo, presné tak jsem to myslela*
I ,, To si nemyslim nebo o tom nevim.*“ (Adam - rodic)

U informantli zde padaly i rGzné ndzory na to, zdali je viibec vhodné, aby na sebe

terapie navazovaly.

, Myslim si, Ze neni uplné nezbytny, aby to bylo jinak, aby ergoterapie byla spojend
s fyzioterapii. ** (Adam - rodic)

,,Neni to takhle nastaveny. Asi to neni uplné potreba, Ze by ty jednotlivé terapie takhle
navazovaly. Je mozné je delat v riiznych casech behem dne aniz by se ztrdcela efektivita,
nenavazuje to na to a ani z praktickych diuvodii to mozné neni, kdyz maji ty deéti riizné

casy a rizné terapie.“ (Jan - fyzioterapeut - ZS Specidlni)

Ergoterapeutka ma na prolinani terapii odliSny ndzor. Mysli si, Ze u konkrétnich klientl
by bylo prospésné, aby na ergoterapii navazovala dal$i terapie, nebo ji pfedchazela.
Zmifuje, Ze by hodné zaleZelo na druhu terapie, kterd by ergoterapii pfedchdzela. Sama
zminila canisterapii jako velmi vhodnou pro klientku, na kterou se vztahoval rozhovor.
Pro klientku by canisterapie byla ptfed ergoterapii vhodna piredev§im kvili lepsi

motivaci k praci.
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., No jako podle mé jak u jakych deti no, nékteré deti treba potiebuji mezi terapiemi
a néjakymi odbornymi aktivitami chvili na oddych a nékterym to dela dobre, kdyz je to
za sebou. Treba u M. si myslim, Ze by bylo fajn, kdyby to bylo propojené a intenzivnéjsi.
A u T. by zdlezelo na druhu terapie, zrovna kdyby canis predchazela mne, myslim, Ze

¢

pro ni by to bylo jenom dobre z hlediska motivace a tak no.
(Véra - ergoterapeutka - ZS Specidlni)

Nicméné pii rozhovoru s fyzioterapeutem vysla najevo zajimava véc. Zacinaji planovat
koncept, kde by spolupracovalo nékolik odbornikli zaroven. Konkrétné by se mélo
jednat o logopeda, ergoterapeuta a samoziejmé fyzioterapeuta. Terapie by probihala
u jednoho klienta v jednom cCase pfi Gcasti vSech téchto tii terapeutt. Tento koncept se
nazyva Bobathiv.

,, Takze nasim vyhledem je, abychom méli jednu pracovnu, kterda by byla spolecna pro

ergoterapeuta, logopeda a vyskoleného fyzioterapeuta bobath konceptem.’
(Jan - fyzioterapeut - ZS Specidlni)

Klienti z denniho stacionafe maji mnoho individualnich c¢innosti se specialni
pedagozkou. Terapie maji v priibéhu tydne zasazené do vyuky. Canisterapie ptimo také
navazuje na individudlni cinnost. Nicméné terapeuti spolu uplné¢ konkrétné
nespolupracuji a terapie nijak propojené nejsou. Co se tyce ndzort na to, jak by to byt
meélo a jestli by provéazanost terapii nebyla pro klienty vétSim piinosem, je to podobné
jako u ZS specialni. Nékteii klienti by terapie provazané mit méli, bylo by to piinosem.

Ale néktefi naopak potiebuji po terapii klid a mozZnost odpocinku a relaxace.

., Primo fyzioterapii tady nic nepredchazi, zadna jina terapie, protoze N. rano dojizdi
svozem, beru si ji rano u svozu a pokud vim, tak ani nic nenavazuje, ja ji vracim zase
zpét do staciondre a tam maji svij program, kazdodenni jako vidycky. Ono jakoby je
hodné tézky deélat s nimi hodné veci po sobé, déti se hrozné rychle unavi a tézko se
s nimi pak spolupracuje, takze je mozna lepsi, kdyz je mezi temi terapiemi vétsi odstup. “

(Bara - fyzioterapeutka - Denni staciondr)
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»No a i si taky myslim, to nevim, jako u déti, mam vyzkouSeny, Ze mdam pocit, Ze
nezvladnou takovou soustavnou péci, jakozZe vic terapii po sobé, zZe je lepsi to nécim
prolozit, to uz jsem mozna rikala. Ale zase N. je troSku jiny typ ditéte, u ni by to asi
nevadilo, kdyby byla ta canis pred nebo po, ale u nékterych déti by to bylo treba prilis si
myslim, ze nékde byt na pulhodiny soustredeny, bylo by to obtizny a pak jit treba zase

na dalsi* (Bara - fyzioterapeutka - Denni staciondr)

4.2.2 Vliv canisterapie na klienta

Tazatelka se nejdiiv informantl zeptala, jestli viibec védi o tom, ze klienti navstévuji

canisterapii.

Specidlni pedagogové veédeli, Ze canisterapie u téchto klientd probiha. Protoze se jedna
ve veétsin€ piipadl o skupinovou canisterapii, je samoziejmé, Ze jsou pfi terapii vzdy
ptitomni a také terapii se psem s rodi¢i domlouvali.

,No bylo to tak, jak jsme jim to tfeba navrhli a rodice to pak akorat schvalili. “
(Linda - specialni pedagozka - Denni stacionadr)

,, Canisterapii rodicum vlastné navrhla byvala specialni pedagozka s asistentkou, oni
podepsali souhlasy. “ (Ema - specidlni pedagozka - ZS Specidlni)

Rodice klienti také veédéli, ze jejich deéti canisterapii navstévuji. Pro Vycvikové
canisterapeutické sdruzeni Hafik o. s. dokonce podepisovali souhlas s provadénim

canisterapie.

,,Ano, to samozirejmé vim, myslim, Ze jsem podepisovala i souhlas s tim, aby tam pejsek

k N. mohl chodit.“ (Eva - rodic)

U terapeutti tomu bylo podobné. Pouze jedna fyzioterapeutka, ktera ma v péci klienta z
denniho stacionare, zminila, Ze kdyby klienty se psem nevidé€la, tak by o canisterapii

Vv jejich stacionati ani nevédéla.
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., Kdybych treba ji tam nevidéla, tak to nevim, nikdo mi to nesdéluje, tak to nevedu
v patrnosti...ale vim o tom, protoze je vidim, Ze tam jdou a tak.

(Bara - fyzioterapeutka - Denni staciondr)

Diky tomuto se tazatelka mohla zeptat informantd, jestli si mysli, Ze pes (a celkova
canisterapie) ma na klienta n&jaky vliv. VSichni informanti si byli jisti, Ze pes na klienta

vliv ma.

“Tak to je jasny, myslim si, Ze urcité a 100%. “ (Iva - rodic)
“Urcite to prinos ma, uz jenom to, zZe se na psa tési a maji ho radi. *
(Ema - specidini pedagozka - ZS Specidlni)

“«

a, pozitivni vliv. To je jasny, ten kontakt s tim zvifetem je skvélej, a ty déti 10

potrebujou. “ (Adam - rodic)

Jeden informant pouze konkrétné uvadél, Ze pes ma na klienta vliv spiSe jen v nékterych
oblastech. I ostatni informanti pak povidali o riznych vlivech, které podle nich pes na
klienta ma. Rozhodn¢ nejcastéji uvadéli, ze pes je pro dité obrovska motivace a také ma

velky vliv na naladu a celkové rozpolozeni klientti.

72



Tabulka 7: Vlivy canisterapie na klienta podle nazori informantd

Informanti Vliv
Iva .
odbourani strachu ze pst, aktivizace
(rodic)
Adam o
aktivizace, podpora mluveni
(rodic)
Eva o
radost, pozitivni reakce
(rodic)
Jana o
5 radost, pozitivni reakce
(rodic)
) odbourani strachu ze psu, radost,
Linda

podpora mluveni, prohiivani svalu,
(specidlni pedagozka - Denni staciondr)
kontaktni dychani, dobré nalada

odbourani strachu ze pst, rozvoj
Ema
5 socialnich dovednosti, motivace,
(specialni pedagozka - ZS Specidlni) .
aktivizace, radost

Vera motivace, aktivizace, zlepSeni jemné
(ergoterapeutka - ZS Specidini) motoriky
Klara

) pozitivni naladéni, dobré nalada, radost
(fyzioterapeutka - denni staciondr)

Bdra ) ) ]
) zklidnéni, uvolnéni, ptijemné pocity
(fyzioterapeutka - denni staciondr)
Jan motivace, aktivizace, rozvoj socialnich

(fyzioterapeut - ZS Specidini) dovednosti, zlepSeni celkové motoriky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 8: Vlivy canisterapie na klienta podle ¢etnosti

Vliv Cetnost
aktivizace oX
radost ax

e < 3X
pozitivni reakce/naladéni
- oy 3X
odbourani strachu ze pst/zvifat
motivace 3
dobré nalada 2x
D, , 2X
rozvoj socialnich dovednosti
zlepsSeni motoriky X
wroa . 2X
prohiivani svali
; 2X
podpora mluveni
kontaktni dychani X
zklidnéni 1x
‘o 1x
uvolnéni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je z tabulky patrné, vSichni informanti uvadéli spiSe vliv psa na psychickou stranku
klienta nez na tu fyzickou. ZlepSeni motoriky, ktera spadd pod fyzické vlivy psa na
klienta, bylo uvedeno jen ve dvou pfipadech. Naopak jakykoliv posun v psychice,

zlepSeni nalady, aktivizace k ¢innosti, uvadéli vSichni dotazovani.

Dalsi téma, které¢ho se tazatelka u informantt dotkla, bylo, pro¢ si dotazovani mysli, ze
zrovna pes je pro klienty tim nejptinosnéjSim zvifetem. A ptipadné jestli se rozhodovali

sami, které zvite bude pro klienta nejptinosnéjsi.
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Vsichni shodné odpovidali, Ze pes je nejlepsi a nejpiinosnéjsi, je pro déti nejlépe Citelny
a poskytuje jim okamzitou zpétnou vazbu, pokud de€laji néco spravné nebo ne. Pes
s détmi také nejvice spolupracuje. Jednim z davodi byla také dostupnost canisterapie
a moznost co nejvetsi pravidelnosti. Dal§im divodem byla také pfedchozi pozitivni
zkuSenost. Klient ma bud'to psa doma a ma s nim vyborny vztah, nebo na psa reagoval
velmi dobie. V jednom piipadé byl zvolen pes pravé proto, aby se dosahlo odstranéni

strachu klienta prav¢ ze psu a z dal$ich zvifat.

,,No vzdycky to byl pes, to jsme se rozhodli hnedka, i kdyby tu asi byly treba kocky, tak

bychom radsi zvolili psa... “ (Adam - rodic)

,, Canisterapie je pro nds nejdostupnéjsi a ma moznost pravidelnosti. Pes je zatim pro

nase uzivatele nejprinosnéejsi. “ (Linda - specialni pedagozka - Denni stacionadr)

Je na misté zminit, Ze informanti sice voli psa jako primarniho terapeuta pro terapii za
pritomnosti zvifete, ov§em jako velmi piinosnou také vidi terapii za pfitomnosti koné,

tzv. hipoterapii.

Klienti z denniho stacionafe hipoterapii nenavstévuji z divodu kontraindikace.

Klienti ze ZS specialni ji vyuzivaji.

Rodic¢e k tomu dodavaji, ze jejich déti na koné€ reaguji opravdu velmi dobte a terapie je
jim velkym ptinosem.

., ...a kun je ale taky teda skvelej, to zZe ty déti mizou absolvovat na tom koni, tak to je

taky parada. TakzZe kdybych mohl zvolit dve tak to bude kiin a pes. “ (Adam - rodic)
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4.2.3 MozZnosti vyuZiti vlivu canisterapie p¥i jiné terapii

Vsichni informanti - terapeuti uvedli, ze v sou¢asné dobé vlivu canisterapie nevyuZzivaji.
Klienti ani nemaji canisterapii nebo terapie naplanované tak, aby na sebe navazovaly.
Pouze jeden klient my bezprostiedné po canisterapii fyzioterapii. Ale ani tak
fyzioterapeut vlivu terapie za pomoci psa nevyuziva. Nasledné nejblize canisterapii je

ergoterapie.

., ...takZe jako jediné vlastné asi M. ma bezprostredné po canisce fyzio, ale
Jinak ne, ale nejbliz tomu je jeste ergoterapie, tu maji po taky. “

(Ema - specidini pedagozka - ZS Specidlni)

| pfes to dal rozhovor pokraoval a dotazovani uvadéli, jestli je podle jejich nazoru

redlné terapii za pomoci psa néjak zapojit do jejich terapie. Tazatelka se informanth

ptala na diivody, proc€ k této spolupréaci nedochazi, co ji brani.

Tabulka 9: Nazory informantt na vyuziti canisterapie pfi jinych terapiich.

Informanti MozZnost vyuziti CT Jak

. y motivace, psychika
Jan (fyzioterapeut, ZS

Ano jemna 1 hrubéd motorika,
Specialni)
teplo psa
Kldra (fyzioterapeutka,
Nevi | e
denni stacionar)
Bdra (fyzioterapeutka, N
e .......
denni stacionar)
Véra (ergoterapeutka, ZS A motivace, sebeobsluha,
no
Specialni) jemna motorika

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Fyzioterapeut, jenz ma v péci klienty ze zékladni Skoly specialni ihned tekl, ze by si
spolupraci s canisterapii predstavit dokézal. Uvad€l oblasti télesné, psychické
1 motorické. Zminuje, jak je u kazdé terapie velice diillezitd motivace a u klientl
s riznym druhem postizeni je nékdy obtizné najit zplisob, jak spolupracovat. Podle ngj
by se pes dal vyuzit hlavné pti nacviku riznych dovednosti. Fyzioterapeut také tekl, ze
pokud klient sam bude chtit né¢eho dosahnout, tak motivace pomoci zvifete bude
o hodné¢ vétsi, nez kdyby se o tu danou véc klient snazil sam. Jako dalsi vyhodu vidi

u vyuzivani teploty téla psa.

,, ...protoze to bude treba ukol, ktery souvisi s tim pejskem a to dité bude pozitivné
motivovany a dokdze to vic a lip, nez kdyz mu rFekneme , zvedni ruku®.

(Jan - fyzioterapeut - ZS Specidlni)

Fyzioterapeutka, kterd mé v péci jednoho klienta z denniho stacionafe pro osoby
s télesnym a hlubokym mentalnim postizenim, uvadéla, Ze si neni jistd, co vSe
canisterapie obnasi, ¢eho je pes schopny v terapii dat, ¢eho vSeho by mohla vyuzit.
Pokud by se navazala s canisterapeutem uzsi spoluprace a fyzioterapeutka by vidéla,

v jakych oblastech 1ze psa vyuzit, tak by pro vyuZiti canisterapeutického psa byla.

Druha fyzioterapeutka, ktera ma v péci dalsiho klienta z denniho stacionafe pro osoby
s télesnym a hlubokym mentalnim postiZenim, uvadéla, Ze jiz se o tuto spolupraci kdysi
v minulosti pokouseli a ona nebyla schopna ohodnotit, do jaké miry ma pes na takového
klienta vliv. Jako dal$i problém u spoluprace uvadéla, Ze ¢asové moznosti nejsou nijak
velké a skloubeni téchto dvou terapii by spiSe redlné nebylo. Jesté¢ pfipomnéla, ze
u klientd, které ve stacionafi maji, neni ptilis vhodna velka intenzita a Casta frekvence

terapii.

,, ...takZe prosté nevim, jestli by to z téch casovych mozZnosti bylo redlny ten plan tak
néjak nastavit...mam pocit, Ze nezvladnou takovou soustavnou péci, jakoze vic terapii

po sobé, Ze je lepsi to necim prolozit. * (Bdra - fyzioterapeutka - Denni staciondr?)

Jako posledni na tuto otdzku odpovidala ergoterapeutka, kterd ma v péci klienty ze
zakladni Skoly specidlni. I ona si provazani canisterapie a ergoterapie dokazala

predstavit. Jako hlavni oblast, kde by se dala canisterapie vyuzit volila motivaci klienta
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ke spolupraci. Dale by vidéla pfinos v procvicovani a posilovani jemné motoriky,

uchopu. Také vyuziti canisterapie pii aktivizacnich a vzdé€lavacich ¢innostech.

., ...treba u T. by to podle mé mohlo jit, protoze ona tu motivaci docela dost potrebuje,
protoze ona je obcas takova dost naladova, tak tam by to docela dobre zabralo, jako ten

motivacni prvek.“ (Véra - ergoterapeutka - ZS Specialni)

4.3 SWOT analyza prolinani terapii

Z odpovédi informantl byla vypracovana SWOT analyza, kde je piehledné znazornéno,

co by pfineslo, kdyby se terapie navzajem prolinaly, ¢i na sebe navazovaly.

Tabulka 10: Vysledky SWOT analyzy prolinani terapii

Silné stranky (STRENGHTYS) Slabé stranky (WEAKNESSES)
- lepsi spolupréce terapeuti - malé casové moznosti terapeutti
- zlepSeni komunikace mezi - malo terapeutd
terapeuty - nutnost del§iho soustfedéni
- zlepSeni motivace klienta Klienta
- celkové naladéni klienta - Spatna zkuSenost z minulosti
Prilezitosti (OPPORTUNITIES) Hrozby (THREATHS)

- zlepSeni stavu klienta

- rychlejsi naplnéni cile - odmitani terapie klientem pii delsi
- vylepSeni koordinované praci

rehabilitace - demotivace klienta kvuli delsi
- moznost dal§iho vzdélavani terapii

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4 SWOT analyza mozZnosti vyuZiti canisterapie pri jinych terapii v centru

Arpida

V tabulce je piehledné zobrazeno, jaké vyhody a nevyhody by pfinesla spoluprace

S canisterapeutem pii riznych terapiich.

Tabulka 11: Vysledky SWOT analyzy moznosti vyuZiti canisterapie pii jinych terapii

v centru Arpida

Silné stranky (STRENGHTS) Slabé stranky (WEAKNESSES)
- motivovani klienta - malo canisterapeutil/ terapeutti
- zlepSeni fyzickych dovednosti - Spatné ¢asové moZnosti
klienta canisterapeutil/terapeutll
- zlepSeni psychickych dovednosti - mald informovanost o canisterapii
klienta - absence individualni canisterapie
Prilezitosti (OPPORTUNITIES) Hrozby (THREATHS)
- navazani uzsi spoluprace mezi - nutnost vétsi pfipravy na terapii
terapeuty o, o
- nutnost dalSiho vzdélavani
- provazani terapii e g .
- nutnost individudlni canisterapie
- navazani spolupréce s dal$imi e ) ,
] _ - pfyjimani nekvalifikovanych
organizacemi i
a nekompetentnich
= mOil’lOSt ZiSkéni dOtaCi Z grantﬁ CanlsterapeutlckyCh t}’]mﬁ pro
maly pocet terapeutli

Zdroj: Vlastni vyzkum

79



4.5 Shrnuti vysledkid k HVO 1
HVO 1: V péci jakych odbornikt je klient vyuzivajici canisterapii?

Klienti z centra Arpida, se nachazeji v péci téch odborniku, které potiebuji a které si

jejich zdravotni a psychicky stav vyzaduje.

Terapie jsou vzdy indikovany na zaklad¢ Iékatrského vysetfeni. VétSina klientd je hlavné
v péci:

- specialniho pedagoga

- fyzioterapeuta

- ergoterapeuta

Dalsi terapie se odvijeji od individudlnich cilt, od indikaci specialnich pedagogt ¢i

ptani rodict. Koordinace péce je na vyborné urovni.

4.6 Shrnuti vysledki k HVO 2
HVO 2: Pfedchazi ¢i navazuje na canisterapii jejich odborna aktivita?

Béhem rozhovort tazatelka doSla ke zjiSténi, Ze nejen Ze canisterapie nenavazuje ani
nepiedchazi Zadné z terapii, které klient vyuZziva, ale ani terapie samotné nejsou nikterak

provazané.

Ve vétsingé pripadd se informanti vSak shodovali v tom, Ze toto neni potieba.
Koordinovana rehabilitace v centru Arpida, vSak funguje velice dobie a je na vysoké

urovni. Klienti zde maji pfesné takovou péci, jakou potiebuyji.

Odbornici se dale shodovali, Ze by spoluprace v oblastech fyzioterapie, ergoterapie

a specialni pedagogiky mozna byla a u vybranych klientd by byla piinosem.
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4.7 Hypotéza
Pii kvalitativnim vyzkumu probihd sbér dat v delSim Casovém rozpéti. Jeho cilem je
popsat nejriznéjsi piipady, generovat hypotézy a rozvijet dalsi teorie.

Na zaklad¢ vysledkli mohla byt stanovena hypotéza, diky které by se v dal§im vyzkumu
mohly vysledky tohoto vyzkumu potvrdit ¢i vyvratit. Vyzkum by se mél zaméfit na

pusobeni canisterapie jako podptrné terapie pii dalSich odbornych aktivitach.

Hypotéza mize byt samoziejm¢e aplikovatelnd pouze u vyzkumu, ktery se tyka téch

klientli, u nichz je canisterapie vhodna a indikovana.

H1: Pokud je canisterapie realizovana u klienta v kombinaci s dalsi odbornou aktivitou
¢i terapii, jsou vysledky identifikovatelné diive, nez pokud je u klienta vyuzivana pouze

jedna z téchto aktivit.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jestli v centru Arpida, probihda mezi
canisterapeutickym a multidisciplinarnim tymem spolupréace péci o klienta. Pro tento cil
byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky. Kazda otdzka pod sebou skryvala n¢kolik
okruhii, na které se autorka prace zameétovala a informanti odpovidali podle svych

zkuSenosti a nazora.

Na tomto mist¢ je vhodné zminit, ze klienti, kterych se vyzkum tykal, maji
diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu a nésledné jsou zafazeni do zatizeni podle
stupné¢ mentalni retardace. Klienti navstévujici zékladni Skolu specialni jsou v pasmu
sttedn¢ tézké mentélni retardace. Klienti z denniho stacionafe maji diagnostikovanou
hlubokou mentalni retardaci. Diky tomu se probihajici terapie odlisuji. Odlisuje se také
metoda canisterapie, kterd v daném zatizeni probihd. V zékladni Skole specialni probiha
skupinova canisterapie a metodou AAA. V dennim staciondii probiha skupinova

i individualni canisterapie metodou AAT a pouzivaji zde metodu polohovani.

Pii metod¢ AAA jde hlavné o zlepSovani kvality klientova Zivota a jeho socidlnich
dovednosti, to znamend, ze se u klienta terapeut se psem snazi rozvijet komunikaci,
pohyblivost, motoriku a pes je zde velmi dobrym motivaénim prvkem. Metoda AAT je
cilené zameétena na zlepSeni klientova psychického nebo fyzického stavu. Hlavnim

cilem je podle Freeman (25) podpora rehabilitace.
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5.1 Diskuze k vysledkim HVO 1

HVO 1: V péci jakych odbornikii z multidisciplinarniho tymu je klient vyuzivajici

canisterapii?

Centrum Arpida, poskytuje svym klientim co nejodborngjsi pé¢i v kontextu
koordinované rehabilitace. Koordinovana rehabilitace, ktera se diive nazyvala ucelenou,
se ukazuje jako nejlepsi zptisob spoluprace v 1é€bé osob se specifickymi potfebami (35).
Cleni se nejéastdji do 4 skupin na rehabilitaci lé¢ebnou, pedagogickou, socialni

a pracovni (34).

Jak vysledky ukazaly, vsSichni klienti vyuzivaji 1écebné prostiedky rehabilitace
(fyzioterapie, ergoterapie, animoterapie), dale také pedagogické prostfedky rehabilitace
(logopedie, tyflopedie). Pti spolupraci se specidlnim pedagogem lze vidét také uplatnéni
prostfedkll socialnich (dosahovéani samostatnosti, sobéstacnosti, nacvik béznych ukont).

Klienti nevyuzivaji zadnych prostfedkli pracovni rehabilitace.

Klienti z centra Arpida, vyuzivaji velké mnozstvi terapii, které jsou poskytovany
rozmanitym tymem odbornikl. Tito odbornici se nachazi ptimo v centru Arpida a jsou
specialné vyskoleni na provadeéni ergoterapie, fyzioterapie, lécebného télocviku,
vodolécby logopedie, psychologické péce a animoterapie (3). Dohromady tvoii
multidisciplinarni tym. Tento tym je propojeni ne€kolika odbornikil z riznych védnich

obort podilejicich se na feSeni 1é€ebného stavu jednoho konkrétniho klienta (14).

Podle Jankovského (35) zaCind koordinovana rehabilitace ve zdravotnickém zafizeni,
kde o klienta pecuje primarné 1ékat. Tomu odpovida i vysledek dotazovani na jeden
z okruhii, na ktery se tazatelka zaméfovala. Klient vzdy pied indikaci terapie
(fyzioterapie, ergoterapie) prosel vySetifenim od détského neurologa, ¢i rehabilitacniho
lékate. Klienti, ke kterym se vyzkum préace vztahoval, vyuZivaji vétSinu terapii, které
centrum Arpida nabizi, ne v§ak vSechny. Ani u jednoho klienta nezaznamenala autorka
prace odpoveéd’ informantd, Ze navstévuji napiiklad psychologa. Taktéz i u klientd
z denniho stacionéfe bylo naptiklad zjiSténo, Ze nevyuzivaji hipoterapii, protoze jim

neni doporucena z hlediska jejich zdravotniho stavu. Tim se potvrzuje domnénka, Ze
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vSechny terapie jsou pro klienta individudlné voleny na zékladé jejich soucasného

zdravotniho stavu.

Po tomto vySetifeni a indikaci terapie nastupuje misto pro dalSi odborniky
z multidisciplinarniho tymu (35). Jankovsky zdiraznuje, Zze do tymu pecujiciho o dité
patii také rodiCe. Sam tento systém nazyva kruhovou péci (34). Z vysledkd vyzkumu je
patrné, ze v centru Arpida je spoluprace s rodi¢i nesporna. Hlavné v pripad¢ klientd,
ktefi dochazi do denniho stacionate, je vyjadieni rodic¢t k terapiim nezbytné. Rodina
Casto poskytuje terapeutiim cenné informace, co se tyCe zdravotniho a psychického

stavu klientt, kteti nedokazou sami hovofit (70).

Autorka prace se v jednom okruhu rozhovoru také zaméfila na individuédlni plany
klientd. Z rozhovorl vyplynulo, Ze néktefi klienti maji individualni vzdélavaci plany,

individudlni plany odbéru sluzeb a také individudlni terapeutické plany.

Individualni vzdélavaci plany maji jen nékteti klienti. Podle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb.
o vzdélavani déti, zakl a studentl se specidlnimi vzdelavacimi potiebami a déti, zaka
a studentd mimotadné nadanych se individualni vzdé€lavaci plany stanovuji u zakt
pouze podle potieby a to pro zaky integrované nebo pro zaky specialnich Skol (13).
Podle rozhovort tomu tak opravdu je. V ZS specialni mél individualni vzd&lavaci plan

pouze jeden z klientd, ke kterym se vztahoval vyzkum.

Individualni terapeutické plany si sestavuji vSichni terapeuti sami, také podle indikace
od détského neurologického Iékate ¢i rehabilitacniho 1ékafe. Sami jsou odpovédni za to,

jaka terapie bude podle nich pro klienta nejptinosné;jsi.

K individudlnim plantim od specidlnich pedagogl, které¢ maji klienti sestaveny, se
vztahuje specidlné pedagogickd diagnostika, kterou klienti na zafatku dochdzeni do
zafizeni absolvuji. Ta je totiZ pfed zah4jenim edukace a vychovy téchto Zakl nutna. Jak
tvrdi Jankovsky (34) specialné pedagogicka diagnostika je jednim z faktortu, ktery

ovlivituje vychovné vzdélavaci proces ve specialni pedagogice.
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5.2 Diskuze k vysledkiim HVO 2
HVO?2: Pfedchazi ¢i navazuje na canisterapii jejich odborna aktivita?

Tato Cast vyzkumu se zaméfovala na prolindni terapii a také vice na problematiku

canisterapie a na moznosti jejiho vyuziti pti terapiich, které v centru Arpida probihaji.

Z vysledkt je patrné, Ze terapie, které zde klienti vyuzivaji, na sebe v ase nenavazuji.
To ovSem neznamena, ze nemaji za cil to samé. Tzn. klienta aktivizovat a v co nejvyssi
mozné mife zlepSit jeho zdravotni stav, piipadné tento stav udrzet co nejdelsi dobu.
Ptesné jako je to v souladu s cili koordinované rehabilitace, kde se soustfed’uji Ctyfi
prostfedky urcené k vycviku ¢i znovu vycviku jedince k jeho nejvyssimu moznému
uschopnéni (34) a kde je snaha o obnoveni klientova télesného a dusevniho Zivota (28).
Informanti uvadeéli, Ze klienti vyuzivaji pravidelné pouze fyzioterapii, kterou maji kazdy
den. Fyzioterapie byla v§em klientiim indikovéna neurologem ¢i rehabilitacnim lékafem
presné na miru, podle jejich potieb, zdravotniho stavu v soucasné dob¢, s ohledem na
typ jejich postizeni a ocekavany prubéh. Fyzioterapeut pravé na zaklad¢ indikace od

lékate mize sam aplikovat fyzioterapeutické postupy podle svého uvazeni (76).

Autorka diplomové prace se vice zaméfila na vliv canisterapie na klienta. Informanti
sd¢lovali své nazory, v jaké oblasti si mysli, Ze ma canisterapie na klienta nejveétsi vliv.
Diky této ¢asti rozhovorti mohla nadale vénovat Cas dalsi oblasti a zjistovat, jaké by
byly moZnosti praktikovani terapie pii dalSich terapiich, ¢i jejich vlivy propojovat.
Podle Tiché (68) maji veskeré zivé organismy moznost pusobit pozitivné na dalsi zivé
organismy. Nejinak je tomu 1 pfi zooterapii respektive canisterapii. Zooterapie plisobi
podpurné na zdravi ¢lovéka a usnadnuje jeho rehabilitaci (68). Odbornici z riznych
oboril (psychologie, gerontologie, specialni pedagogiky...) se shoduji, Ze kontakt se
zvitetem, ktery je pravidelny a méa dlouhodob&jsi charakter plsobi pfiznivé ve
fyziologickych a psychologickych procesech. Celkové pusobi pfiznivé na psychiku
Clovéka, jeho zdravi. Z toho vyplyva, Zze mu komplexné dokazi zvysit kvalitu

zZivota (44).

Podle vysledk z rozhovort je jasné, Ze informanti povazuji vliv psa v psychické oblasti

a naladéni klienta daleko vétsi, nez je tomu u fyzického vlivu. S timto ndzorem se
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ztotoznuje i Galajdova (26), ktera tvrdi, ze canisterapie je spiSe podpirnou metodou,

ktera fesi vice psychické problémy, nez ty fyzické.

Nejvice se informanti shodovali v nazoru, ze pes ma pro klienta nejvétsi vliv v oblasti
aktivizace. Nerandzi¢ (53) uvadi, Ze jen tim, jak se ¢lovék musi o psa starat, vencit ho
a doptavat mu rizné ¢innosti, pes svého pana aktivizuje a tim zlepSuje jeho psychickou
i fyzickou pohodu. Je prokazano, Ze kontakt se psem zlepSuje fyzickou kondici ¢lovéka,
podporuje rekonvalescenci ¢i urychluje 1écbu. Dokonce 1 zlepSuje jeho Zivotni funkce
(68). Po kontaktu se zvifetem klienti ¢asto vykazuji zvySeny zajem o své okoli, aktivitu
ale i komunikaci (17). Aktivizace klienta je hlavnim cilem metody Animal Assisted

Activities (AAA), kde je jiz z nazvu metody patrné, o co se jedna (25).

Druhé nejcetnéj$i odpovédi od informant byly, Ze canisterapie probouzi v klientech
radost, pozitivni reakce a pozitivni naladéni. Pozitivni vliv psa na psychickou stranku
klienta spatfuje i Ticha (70), kterd tvrdi, ze pes stimuluje dobrou naladu, nabizi
emocionalni podporu a svym specifickym zptisobem ,,nuti* klienta do smichu. Eisertova
(17) vliv psa na dobrou naladu klienta spatiuje také. Kdyz je klient zapojen do aktivit se

psem, které ho bavi a mé z nich radost, navozuje to klidnou a pfijemnou atmosféru.

Motivaci klienta ke spolupraci uvadéli nejméné tii informanti jako velice dilezitou
slozku terapie. Pokud je klient motivovan ke spolupraci, je téméf jisté, Ze se dosdhne
kyZzenych vysledkl dfive nez pfi absenci motiva¢niho prvku. Klient, jenZ je vystaven
kontaktu psa, proziva libé emoce, které jsou velice podstatnou motivaci pro chovani,
kterého chce terapeut dosahnout a ptipadné ovlivnit (68). Klient, ktery je ve své
podstaté spiSe pasivni, bere psa jako prostfednika s okolnim svétem. Klient je v podstaté

pfinucen psem k pohybu, k n&jaké reakci na akci zivého tvora (58).

Co se tyka feCovych dovednosti, informanti uvadeli 1 motivaci v téchto dovednostech.
Pokud ma klient pfed sebou psa a sdm chce, aby néco vykonal na jeho povel, musi se
snazit co nejvice o spravné vysloveni daného povelu. Tuto motivaci shrnuje Eisertova
(17) jako aktivity na podporu mysleni. Diky psovi si klienti mohou velice dobie

roz§ifovat slovni zasobu. Pomoci canisterapie lze rozSifovat nejen verbalni ale
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1 nonverbalni komunikace. U klienta, ktery pouzivd znakovy jazyk, je velice vhodné

roz$ifovani slovni zasoby pomoci povelu, které klient bude ukazovat pouze rukou (58).

Motivace klienta k vykonavani uré¢ité ¢innosti spada pod metodu AAA (25). Nicméné
vyuziti psa jako motiva¢niho prvku lze také spatiovat v metodé¢ AAE, ¢ili edukaci za

pomoci psa. V této metod¢ jde hlavné o pfirozené zvySeni motivace k uceni (25).

V rozhovorech se rodic¢e dotkli tématu strachu ze pst Ci z jinych zvitat. Uvadéli, ze diky
canisterapii se podafilo tento strach zmensSit, ne-li upln¢ eliminovat. V piipad¢, ze se
jedna nejprve o pouhou obavu ze psa a z neznamého kontaktu, citlivym a vnimavym
pristupem a néslednou trpelivosti nema klient posléze se psem problém pracovat. Pokud
ale klient trpi opravdovym strachem ze psa, tzv. kynofobii, méla by byt terapie posunuta

v

ne odborngjsi Groven a je zde na misté pouziti riznych psychologickych postupt (68).

Specialni pedagozky, které jsou s klienty v nej€astéj$im a nejintenzivnéj$im kontaktu,
uvadély, ze pes je u jejich klienti rozhodné prosttedkem pro rozvoj socialnich
dovednosti a schopnosti. Pes, casto funguje ve spole¢nosti, ¢asto v roding, jako socialni
katalyzator, usmérituje chovani lidi a dokaze napomoci ke zlepSovani konfliktii v rodiné
(17). Ticha (68) udava, ze pes podnécuje klienta k socialnimu kontaktu a usnadiuje
navazovani vztahti. Informanti také uvadéli, ze pes muze byt velmi vhodnym
terapeuty. Toto tvrzeni se shoduje s vyrokem Tiché (68), ktera tvrdi, Ze zvife velmi
dobte vytvari rizné komunikaéni pfilezitosti. Pes je vZdy vdéénym tématem k hovoru.
Klient diky komunikaci se psem dokaze vidét a nésledné i vyuZivat také nonverbalni

prvky komunikace (68).

Dalsi vlivy psa na klienta byly uvadény méné Casto, neznamena to ovSem, Ze by byly
mén¢ dulezité, naopak autorka citi potfebu je vyzdvihnout a vliv psa na fyzickou

stranku klienta neopomenout.

Jednim z velkych vlivli psa na ¢lovéka je bezpochyby jeho vliv na motoriku. At na
jemnou ¢i hrubou. UZ jenom diky hie se psem se miiZze prokazatelné zlepsit citlivost
hornich koncetin a celkova obratnost klienta, ktery se psem pracuje (17). Brauner (41)

uvadi, ze individudlni canisterapie je velmi vhodnou naplni terapeutického programu ve
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fyzioterapii €i ergoterapii pravé pro podporu jemné a hrubé motoriky. Informanti vliv
psa na motoriku také uvadéli a byl to pravé fyzioterapeut s ergoterapeutkou, kteii si

vSimli vlivu psa pravé na tyto dvé oblasti.

Na druhou stranu pokud klient nedokéze souvisle pracovat a manipulovat s predméty,
aby mohl byt prokazatelny vliv na jeho jemnou ¢i hrubou motoriku, mize mit kontakt
se zvifetem také zklidnujici 0Cinky. Otterstedt (55) hovoii o vlivu endorfini
a dopaminu, které ptinaseji pocity zklidnéni a také pocity Stésti. Pokud ma klient
Pokud ale chtéji, aby je pes poslouchal a plnil jejich ptikazy, museji se snazit nejprve

zKlidnit (17).

Tyto vlivy canisterapie na aktivizaci a zlepSeni motoriky klienta jsou nejcastéji uzivany
u klientil, kteti maji diagnézu détské mozkové obrny a mentalni retardace v ramci
lehkého, stfedné tézkého az tézkého pdsma pii zachované pohyblivosti koncetin
a zachovani motorickych dovednosti. Na druhou stranu u klientl, ktefi maji
diagnostikovanou hlubokou mentalni retardaci a détskou mozkovou obrnu spastického
typu, nelze pouzit podpora motoriky pomoci metody AAA. U téchto klientd se pouziva
nejcasteéji metoda AAT, kde je klient spiSe pasivni a vyuziva se celé télo psa a jeho
piimého kontaktu na klienta. Této metodé se fika polohovani (5). Informanti uvadeli
pravé prohiivani a uvoliiovani svali pfi této metod¢ jako nejvétsi pozitivum. Pfi
prohiivani je nejlepsi zahtivat koncetiny klienta, které byvaji Casto ve spastické kieci a
zustavaji studené. Pokud je polohovani spravné provadéno, dochazi také k uvolnovani
pravé téchto spastickych stavi. Velmi dobrou ,pomickou” k dosazeni prohiati
a uvolnéni svali je jazyk psa. Pokud tato Cinnost neni klientovi nepiijemna, je
vyuzivano olizovani psa dlani klienta. Jazyk psa ma velice pozitivni vliv na svalovy
tonus (5).

Jednim z velkych pfinost pfi polohovani je tzv. kontaktni dychéani. Informanti, kteii se
vénuji klientim s hlubokym mentalnim postizenim a pecuji o né¢ v dennim stacionafi
uréeném piimo pro tyto osoby, dokazali tento vliv psa na klienta zaznamenat

a popsat. U klienta dochdzi k synchronizaci se psem a tim k prohloubeni dychéni,
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lep$imu prokrveni a nasledné je zde i moznost uvolnéni spasmu (5). Pfi velmi intenzivni
canisterapii mtze vlivem polohovéani a zlepSeni dychaciho rytmu dojit k zlepSeni

polykani, navozeni vykaslavani spole¢né s odtokem hlenu (17).

Informanti, at’ uz terapeuti nebo specidlni pedagogové, popsali spoustu vlivi, které
podle nich pes na klienta ma. I pfesto ale nedochézi k zadné spolupraci. Canisterapie
s zadnou jinou terapii provazana neni. Autorka prace se ptala i na divody, pro¢ k této
spolupraci nedochazi. Odpovédi byl pirevazné nedostatek Casu terapeuti a také
neinformovanost o této metod¢ terapie. Byla zde i zminéna neschopnost terapeuta
ohodnotit vysledky terapie a celkovy vliv na jeho zdravotni stav. Je samoziejmé, Ze pti
vyuzivani nové terapie je dulezité ohodnotit vliv metody na klienta a moznost evaluovat
ji. Pokud bychom chtéli vysledky z canisterapie vyhodnocovat, je nutné, aby byl piesné
dodrZen plan canisterapie, jeji metodika i forma pfi co nejvétsSim mozném respektovani
jedincovy individuality. Je dualezité stanoveni cile canisterapie, dale dokumentovani
kazdé canisterapeutické jednotky. Zaznamenavan by m¢l byt Cas terapie, to, jak terapie

probihala (reakce klient(, reakce psa) i to, kdo se ji ucastnil (52).

Vyzkum diplomové prace odpovédel autorce na mnohé otazky tykajici se praktikovani
canisterapie v centru Arpida. Autorka méla mozZnost hovofit s informanty, ktefi se
podileji na rehabilitaci klienti nejCastéji a s nejveétsi intenzitou. Diky jejich ndzortm,
pozorovanim, praxi s témito détmi a také diky vlastni témé&f pétileté praxi v canisterapii
se domnivd, Ze spoluprace s témito odborniky by byla velmi pfinosna. I kdyz byly
definovany jisté prekazky, s jejich odstranénim by se canisterapie v centru Arpida

mohla posunout od pouhé dobrovolnické ¢innosti k platné terapeutické metod¢.
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5.3 Doporuceni pro praxi

Autorka diplomové prace se domniva, ze v piipad¢ vhodné zvolené metody a formy
canisterapie, cilové skupiny, spravném definovani cilii terapie a na zakladé kvalitni
pfipravy canisterapeutického 1 multidisciplindrniho tymu je mozné dosahnout
pozitivnich vysledkti v celkové rehabilitaci klienta. Toto potvrzuje i Eisertova (17),
ktera diky dlouhodobému praktikovani metody AAT muze dolozit pozitivni vysledky
canisterapie na klienty s hyperkinetickym syndromem a diagnézou détské mozkové

obrny.

Pro co nejkvalitn€j$i praktikovani canisterapie je dulezitda spoluprace mezi
canisterapeutickym tymem, odbornikem a v neposledni fadé také s rodic¢i klienta (17).
Ticha uvadi, ze je zde také na misté konat vzajemné porady (71). Dalsim bodem by
méla byt tvorba dokumentace u kazdého klienta. Jelikoz se vyzkum k diplomové praci
zabyval praktikovanim canisterapie u dvou skupin klientd, ktefi navstévuji rizna
zafizeni a maji i rizny rozsah postiZeni, tak i doporuceni od autorky bude rozdéleno

pfimo na tyto dv¢ skupiny.
Autorka navrhuje tento postup:

- Jelikoz v centru Arpida jiz canisterapie probiha a klienti maji podepsané
souhlasy s canisterapii, rodi¢e jsou tedy informovani, tento dulezity krok povazuje za

splnény.

- Dal$im krokem je vybrani vhodnych klientd k dlouhodobéjsi spolupraci,
prodiskutovani  spoluprace se specialnim pedagogem, fyzioterapeutem ¢i
ergoterapeutem.

- Podle cilii v individualnim planu klienta, individudlnim vzdélavacim planu ¢i
individualnim terapeutickém planu zvolit cil canisterapie, vhodnou formu a metodu
praktikovani canisterapie.

- Podle nastaveni terapie vést dokumentaci a vSe zapisovat.

- Po kazdé terapii zhodnotit terapeutickou jednotku a vyhodnocovat cely proces

1 z dlouhodobéjsiho hlediska.
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531 Provazani canisterapie s fyzioterapii,

pedagogikou u klientu ze zakladni Skoly specidalni

Fyzioterapie - Canisterapie praktikovana pred terapii

Forma: Skupinova terapie

Metoda: AAA/AAT

Cil: Pozitivni naladéni klienta pted fyzioterapii

Konkrétni aktivity:

- hlazeni psa

- mazleni se se psem
- ¢esani psa

- davani povelt

- hra se psem

Vysledek:

- dobra nalada

- aktivizace klienta
- radost

- usmév/smich

- spokojenost
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Forma: Individualni terapie
Metoda: AAT

Cil: Ptiprava klienta na fyzioterapii

Konkrétni aktivity:

- polohovani
- mickovani
- krmeni psa

- olizovéani psem

Vysledek:

- prohiati svalt

- uvolnéni spasmi

- zvyseni citlivosti

- navozeni pfijemnych pocitl

- zklidnéni
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Fyzioterapie - Canisterapie praktikovana béhem terapie
Forma: Individualni terapie
Metoda: AAA/AAT

Cil: Motivace klienta pii fyzioterapii

Konkrétni aktivity:

- pes jako motiv pfi pfiblizovani se
- napodobovani pohybil
- pes jako pravodce

- pes jako uklidiujici prvek

Vysledek:
- motivace k pohybu

- védomy, cileny pohyb
- védoma koordinace pohybu
- stimulace smysla

- zklidnéni
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Fyzioterapie - Canisterapie praktikovana po skonceni terapie
Forma: Skupinové/individualni
Metoda: AAA/AAT

Cil: ZlepSeni jemné a hrubé motoriky

Konkrétni aktivity:

- Jemna motorika:
o hézeni aportu, mackani aportu
o hlazeni psa
o Cesani psa
o nasazovani/sundavani obojkl a voditek
o razné typy zapinani (zipy, pfezky, knofliky...)
o podéavani pamlskt
o hledani/ptidavani predmétt v/do psi srsti
- Hruba motorika:
o pes jako motiv k ptfiblizovani se
o vodéni psa
o davani povelll pomoci ukazovani a gest
o podlézani/ptelézani psa
o podlézani/pielézani klientti psem
o vyuziti pfekazkové dréhy (absolvovani se psem/bez psa)
o hazeni aportu

o napodobovani psa pii plnéni povell

Vysledek:

- zlepSeni obratnosti, hybnosti a tchopti hornich koncetin
- zlepSeni koordinace dolnich koncetin
- uvédomeni si ¢asti svého téla

- orientace v prostoru
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Ergoterapie - Canisterapie praktikovana pred terapii
Forma: Skupinové/individualni
Metoda: AAA/AAT

Cil: Pozitivni naladéni klienta pfed ergoterapii

Konkrétni aktivity:

- hlazeni psa

- mazleni se se psem
- ¢esani psa

- davani povela

- hra se psem

Vysledek:

- dobra nalada

- aktivizace klienta
- radost

- usmeév/smich

- spokojenost
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Ergoterapie - Canisterapie praktikovand po skonceni terapie
Forma: Skupinové/individualni
Metoda: AAA/AAT

Cil: Dalsi préce na cili v oblasti zlepSeni jemné a hrubé motoriky

Konkrétni aktivity:

- Jemna motorika:
o hézeni aportu, mackani aportu
o hlazeni psa
o Cesani psa
o nasazovani/sundavani obojkl a voditek
o razné typy zapinani (zipy, pfezky, knofliky...)
o podéavani pamlskt
o hledani/ptidavani predmétt v/do psi srsti
- Hruba motorika:
o pes jako motiv k ptfiblizovani se
o vodéni psa
o davani povelll pomoci ukazovani a gest
o podlézani/ptelézani psa
o podlézani/pielézani klientti psem
o vyuziti pfekdzkové drahy (absolvovani se psem/bez psa)
o hazeni aportu

o napodobovani psa pii plnéni povell

Vysledek:

- zlepSeni obratnosti, hybnosti a tchopti hornich koncetin
- zlepSeni koordinace dolnich koncetin
- uvédomeni si ¢asti svého téla

- orientace v prostoru
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Specialni pedagogika - Canisterapie pri vyuce
Forma: Skupinova
Metoda: AAA/AAE

Cil: Zlepseni dovednosti, zvySeni motivace k uceni

Konkrétni aktivity:

- komunikace (klient psovi muze ¢ist...)
- pocitani (misky, packy...)

- popisovani Casti téla

- vyuziti psa pii vytvarnych technikach
- trénovani paméti

- hry pro rozvoj motoriky

Vysledek:

- rozvoj verbalni komunikace a jazykovych schopnosti (lepsi vyslovnost, slovna
zasoba...)

- rozvoj smyslt

- rozvoj abstraktniho mysleni, pfedstavivosti

- lepsi pamét’

- lepsi soustfedéni a pozornost

- pozitivni naladéni

Ve specialni pedagogice je mozné vyuZiti psa jak motiva¢niho prvku. Pokud je klient na
psa dobfe namotivovan a pieje si se psem navazat kontakt a jit si s nim hrat, je mozné
vyuzit této motivace ke splnéni predchoziho cili. Klient si pak ,,za odménu‘ mize jit se

psem pohrat, dat mu odménu apod.
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5.3.2 Provazani canisterapie s fyzioterapii u klientii 7 denniho staciondi‘e pro

osoby s hlubokym mentdlnim postienim

Fyzioterapie - Canisterapie praktikovana pred terapii
Forma: Skupinova terapie
Metoda: AAA/AAT

Cil: Pozitivni naladéni klienta pied fyzioterapii

Konkrétni aktivity:

- hlazeni psa
- mazleni se se psem

- krmeni psa

Vysledek:

- dobra nalada

- aktivizace klienta
- radost

- usmeév/smich

- spokojenost
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Forma: Individualni terapie
Metoda: AAT

Cil: Ptiprava klienta na fyzioterapii

Konkrétni aktivity:

- polohovani
- mickovani
- krmeni psa

- olizovéani psem

Vysledek:

- prohiati svalt

- uvolnéni spasmi

- zvyseni citlivosti

- navozeni pfijemnych pocitl

- zklidnéni
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Fyzioterapie - Canisterapie praktikovana po terapii
Forma: Skupinova terapie/ Individuélni terapie
Metoda: AAA/AAT

Cil: Relaxace

Konkrétni aktivity:

- hlazeni psa
- mazleni se se psem
- polohovani

- olizovani psem

Vysledek:

- dobra nalada
- radost

- asmev

- spokojenost
- zklidnéni

- navozeni ptijemnych pociti

100



6 ZAVER

Tato prace vznikla kvili snaze zjistit co nejvice o spolupraci canisterapeutického
a multidisciplinarniho tymu v centru Arpida. Cilovymi skupinami byli hlavné terapeuti
pecujici o klienty, u kterych canisterapie probihd a také rodice téchto klientd. Klienti,
u kterych je canisterapie praktikovana, navstévuji zakladni Skolu specidlni pfi centru
Arpida, o.p.s. Druhou skupinou byli klienti navstévujici denni stacionaf pro klienty

s télesnym a hlubokym mentdlnim postizenim pii centru Arpida.

Diky vyzkumu a zpracovani diplomové prace mohla autorka zjistit, jak funguje
spoluprdce v centru Arpida. Mohla porovnavat jednotlivé nézory informantl na
moznosti prolindni jak terapii samotnych, tak nazory na moznost zacit spolupracovat
s canisterapeutickym tymem (terapeut a jeho otestovany pes). Sice bylo diky vyzkumu
zjisténo, ze spoluprace mezi terapeuty neni az tak velka, jak bylo ocekavano, nicméné
prace odbornikii s klienty je na velice vysoké trovni. VétSina terapeutd 1 rodicl je
naklonéna dal$im novym vécem a nebrani se jakékoliv spolupraci, pokud to bude

v zajmu klienta a bude spoluprace vykazovat dobré vysledky.

Jelikoz v centru Arpida se dba na poskytovani komplexni péce vSem klientim v duchu
koordinované rehabilitace za maximalné mozného vyuziti vSech prostfedkt a kladou si
za cil co nejoptimalnéj$i rozvoj kazdého klienta, autorka se domnivé, Ze navézani

a hlavné provazani terapii by vedlo ke zvySeni G€inkti vSech terapii

Autorka stanovila konkrétni oblasti, kde by spoluprace mohla zacit a kde by dle jejiho

nazoru byla nejvhodnéj$i. Mohla navrhnout jednoduché metodické postupy v kazdé

vvvvvv

vvvvvv

urovni. Naznacila hrozby, které mohou b&hem spoluprace canisterapeuta s jinym
terapeutem vyvstat. Diky tomu je zfejmé, na co je tfeba se zaméfit a piipadnym

nejasnostem se hned zprvu vyhnout.
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Ze shrnuti vysledkil prace je patrné, Ze spoluprace je mozna ve vice oblastech a autorka
by navrhovala tyto pfistupy pfesn¢ pro tento typ klienti, na které se vyzkum diplomové
prace zaméfil.

Diplomova prace by velmi dobfe mohla slouzit k naslednému vzdélavani a informovani
rodicl, terapeutl i jinych specialistl, ktetfi pecuji o klienty v centru Arpida. Také jako
inspirace pro vSechny terapeuty, spolupracujici se svym c¢tyfnohym partnerem, pro
snahu vice canisterapii posunout z dobrovolnické Cinnosti na platnou a odbornou

terapeutickou metodu na profesionalni arovni.
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Priloha 1: Dopliujici okruhy k vyzkumnym otazkam

Specialni pedagog:
Kdo koordinuje péci o klienta? Jakym zpisobem?
Kdo zajist'uje a vytvati jejich individualni plany?

Jaké odborné aktivity/terapie klient podstupuje?

Jak na sebe navazuji?
Kdo terapie indikoval?
Jsou tyto aktivity presné urceny pro klienta, nebo pouze vyuzivd moznosti zatizeni?

Hodnoti se vysledky terapii? Jakym zpiisobem?

Kdo u téchto klientd doporudil canisterapii?

Kdo rozhodl, Ze bude dité¢ CT vyuzivat? Rodi¢? Odbornik? Samo dité?
Jaké odborné aktivity probihaji pted a po canisterapii?

Kdo rozhodl, jaké zviie bude pro klienta nejpiinosné;si?

Vas subjektivni ndazor na to, jestli ma canisterapie na klienta viiv?

Rodice:

Jaké odborné aktivity/terapie klient podstupuje?

Jak na sebe navazuji?
Kdo terapie indikoval?
Hodnoti se vysledky terapii? Jakym zptisobem?

Mate z terapii na vybér? Nebo berete vSe, co organizace nabizi?

Kdo u téchto klientl doporucil canisterapii?
Kdo rozhodl, Ze bude dité CT vyuZivat? Rodi¢? Odbornik? Samo dité?
Kdo rozhodl, jaké zvite bude pro klienta nejpiinosné;jsi?

Vas subjektivni ndazor na to, jestli ma canisterapie na klienta viiv?



Odbornici:

Kdo terapii indikoval?

Jak na sebe dal navazuji?

Kdo terapie koordinuje?

Kdo sestavuje individualni plany?

Hodnoti se vysledky terapii? Jakym zptisobem?

Jsou terapie ,,$ity na miru“ p¥imo klientovi?

Vite, ze klient vyuziva canisterapii?

(pokud ano) predchazi/navazuje terapie na canisterapii?

(pokud ano) vyuzivate n¢jak vlivu canisterapie?

(pokud ano) jak?

(pokud ne) dala by se canisterapie pted nebo po vasi aktivité vyuzit?

Vas subjektivni ndzor na to, jestli ma canisterapie na klienta viiv?



Priloha 2: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM A VYUZITIiM
VYZKUMNEHO ROZHOVORU

zaznamenané¢ho pro Ucely praktické casti diplomové prace

Spoluprace canisterapeutického tymu
s multidisciplinArnim tymem

v centru Arpida v Ceskych Bud&jovicich

Diplomova prace je vedena na Zdravotn& socidlni fakulté JihoSeské univerzity v Ceskych

Budgjovicich. Autorem diplomové prace je Be. Zuzana Rimna¢ova, vedoucim této prace je
doc. PhDr. Adéla Mojzisova, Ph.D.

Cilem prace je zjistit, jakym zplsobem probihd spoluprace canisterapeutického a
multidisciplinarniho tymu v centru Arpida, o. s. Béhem rozhovoru budete tazan/a na péci
poskytovanou klientim v centru Arpida, o. s. Pokud Vam néktera z otazek bude nepiijemna,

budu pln¢ akceptovat Vasi volbu nevyjadiovat se k tomuto tématu.
Kwvili snaze o zkvalitnéni vyzkumného Setieni bude rozhovor zaznamenavat na diktafon.

Nahravka bude zcela anonymni a ziskané informace budou vyuzity vyhradné k ucelim
diplomové prace. Audiozaznam je pouzit kviili minimalizaci rizik zkresleni informaci, které mi

v pribéhu rozhovoru poskytnete.

Velice Vam dékuji za projevenou diveru a Vasi spolupraci. Zuzana Rimnacova

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a jeho zaznamenanim na diktafon pro ucely zhotoveni

diplomové prace.

Podpis: Podpis tazatelky:



Priloha 3: Informovany souhlas s vyuzitim fotografii

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM FOTOGRAFII
pro ucely diplomové prace
Spoluprace canisterapeutického tymu
s multidisciplinarnim tymem

v centru Arpida v Ceskych Bud&jovicich

Diplomova prace je vedena na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. Autorem diplomové prace je Bc. Zuzana Rimnacova, vedoucim této prace je doc.
PhDr. Adéla MojziSova, Ph.D.

Fotografie pofizené béhem canisterapie budou vyuzity vyhradné v ptiloze diplomové prace pro

ilustraci terapie za pfitomnosti psa.

Velice Vam dé€kuji za projevenou ditvéru a Vasi spolupraci. Zuzana Rimnacova

Souhlasim s uvetejnénim fotografii mého ditéte potfizenych v pribehu canisterapie v diplomové
praci



Piiloha 4: Fotodokumentace canisterapie u déti ze ZS specialni - aktivity za pomoci psa







Priloha 5: Fotodokumentace canisterapie u déti z denniho stacionate - polohovani







