1 Uvod

Pratelstvi psa a Clovéka je staré jako lidstvo samo. Za mnoho let
domestikace se mezi ¢lovékem a touto Selmou vytvofilo silné pouto. Lidé brzy
pfisli na to, Ze pes ma fadu ptirozenych vlastnosti, které 1ze vyuzit. Ze vSech zvirat
zijicich s ¢lovékem maji psi nejlepsi schopnost porozumét lidskym socialnim
signalam (Ri¢ankova in Veleminsky, 2007). Je moZné, e pravé proto se zalali psi
vyuzivat i za ucelem pomoci lidem spostizenim ¢ jingm  zdravotnim
znevyhodnénim.

V této praci se budu snazit za pomoci odborné literatury popsat piedev§im
to, jak mulze pes pozitivné¢ pusobit na lidské zdravi v jeho psychické, fyzické 1
socialni slozce a jak se tohoto ptlisobeni d4 vyuZzit vramci dobrovolnické
canisterapeutické ¢innosti u hospitalizovanych déti.

Kromé odborné literatury budu vychazet i ze svych osobnich zkuSenosti
S dobrovolnictvim ve Fakultni nemocnici Motol, kam jsem dva roky dochézela se
svym kiizencem Matyldou na pravidelné nédvstévy déti na neurochirurgickém
odd¢leni. Sama jsem tedy mohla na vlastni kiZi pocitit, jaké to je pfindSet détem do
nemocnice radost a rozptyleni.

Na tento popud jsem se také rozhodla zabyvat se problematikou hloubéji a
snazit se odhalit pfipadné dalsi pfinosy, které mohou navstévy se psem v nemocnici
mit. Nejen na neurochirurgickém oddéleni, ale 1 na détské neurologické klinice,
kam také dobrovolnici se psem dochdzeji, mi bylo umoznéno provést Setieni, které
meélo za cil odhalit, jak konkrétné tyto navstévy na déti piisobi a v ¢em jim mohou
byt prospésné.

Canisterapeutické navsStévy deéti v nemocnici maji sva specifika, jednim
z nich je napfiklad jejich kratkodobost ¢i dokonce jednordzovost. Zajimalo mne
tedy, zdali 1 za téchto podminek maji canisterapeutické navstévy vliv na zdravotni
stav déti nebo zdali 1ze v téchto navstévach spatfovat dalsi prinosy jak pro déti, tak

pro jejich rodice, ktefi s nimi travi v nemocnici vétSinu svého Casu.



2 Historie uziti zvirat v terapii

Historie vyuzivani zvifat ¢lovékem je tzce spojena s jejich domestikaci.
V pribéhu nékolika stovek let se vyvinul urcity druh socialniho souziti mezi
Clovékem a zvitaty. Clovék domestikoval divoce Zijici zvéf hlavné jako zdroj
potravy nebo jinych surovin ¢i z divoda vyuziti jejich sily. Néktera zvifata vSak

neplnila pouze funkci hospodaiskou a brzy se stala dobrymi lidskymi spole¢niky.

2.1 Vyvoj vztahu c¢lovéka a zvifat od pravéku po

stredovék

K nejstarSim dikazim vztahu ¢lovéka ke zvifatim patii nasténné malby v
jeskynich, které vytvotil pfed vice nez 20000 lety clovék kromanonsky
(Myslivost.cz, 2011). Jednim z prvnich domestikovanych zvitat byl pes. Dikazem,
ktery vypovida o souziti ¢lov€ka se psem jiz v dobach pravékych, je témér 12 tisic
let stary paleoliticky hrob na uzemi severniho Izraele, kde byly nalezeny kosterni
pozustatky clovéka a psa pohibenych soucasné (Galajdova, 1999). V pozdéjsich
dobéch starovéku zaujimala zvifata u n€kterych civilizaci pfimo vysadni postaveni.
Psi ¢i kocky uctivali nebo zbozstovali napt. Egyptané, Sumerové, Per§ané, Inkové,
Inuité, Rekové, Rimané a dalsi narody.

Stary Orient se mohl chlubit fadou zamérmé vyslechténych psich plemen,
vyuzivanych vyhradné pro spoleCenské tcely (Lacinova in Veleminsky, 2007).
Jednim z nich je napt. pekingsky paldcovy psik, jehoZ historie saha az do staré
Ciny. Tito psici hlidali loznici cisafe a cisafovny, doprovézeli je pii prochazkach
palacem nebo zahradou a svymi tlamickami se dotykali jejich plasté. Kazdy psik
mél svého pecovatele, ktery za n¢j rucil vlastnim zivotem (Milcova, 2007).

V mnoha starovékych nabozenstvich se opakuje motiv psa jako pravodce
umirajiciho, ktery clovéka zbavi strachu z neznamého nebo ze smrti samé
(Galajdova, 1999). ,, Predkolumbovsti Mayové pohibivali psa s jeho panem, aby jej
doprovazel po vodach posmrtného svéta. Inkum predpovidal pes svym vytim smrt

nekoho z blizkych. Podobna vira, Ze pes je priivodcem duse, vysvétluje i stary persky



obycej privadet psa ke smrtelné posteli, aby mu umirajici mohl pohlédnout do oci*
(Myslivost.cz, 2011). Pomérné Casto se také v mytologii objevuje pes jako hlida¢
hranice mezi zivotem a smrti. Hinduisté napiiklad véfi, ze psi jsou poslové andéla
smrti a hlidaji branu do nebes (Geletova, 2011). V feckych mytech hlidal pied
vstupem zivych dusi tfihlavy pes Kerberos naopak branu do podsvéti.

Jiz staii Rekové zadali vyuzivat psi i k 1é¢ebnym uéelim. P¥ikladali je na
nemocna mista pacienta, coz byl oblibeny zplisob 1écby revmatismu i pozdé€ji ve
sttedoveéku (Galajdova, 1999).

Postaveni zvifat ve stiedovéké Evropé se vSak postupem c¢asu vyrazné
meénilo a zvifata zaCala ztradcet svou spoleCenskou funkci. Tento proces byl
vyznamné¢ ovlivnén naboZenstvim. Spolu se silicim vlivem katolické cirkve zacalo
postupné dochazet ke zméné spolecenského nahledu na psa i ostatni zvifata. Ta byla
cirkvi prohladsena za tvory bez duse, ktera patfi spolu s carod¢jniky, smilniky a
kacifi k bytostem, které nebudou pfiijaty do raje. Prosty clovék mohl chovat zvirata
pouze jako tvory uzitkové a pozdéji v dobach inkvizice mnohdy slouZilo vlastnictvi

neuzite¢ného psa ¢i kocky jako ditvod k obvinéni z ¢arodéjnictvi (Galajdova, 1999).

2.2 Pocatky cileného uzivani zvirat v terapii

Jedna z prvnich historickych zminek o terapeutickém nasazovani zvifecich
pomocniktl v 1é¢ebnych zafizenich pochazi z 8. - 9. stoleti z belgického Geelu, kde
byl zaloZen program, kdy obcané poskytovali rodinnou pé¢i osobam s hendikepem.
Nedilnou soucasti tohoto programu bylo vyuziti zvifat jako terapie naturelle neboli
ptirodni terapie (Odendaal, 2007).

Z nékolika dalsich stoleti nejsou o terapeutickém vyuziti zvifat Zadné
zaznamy. Tuto skutecnost mizeme ptikladat hlavné tehdejSimu kiestanskému vlivu
a celkovému nastaveni spole¢nosti. Teprve az osvicenské mysleni Evropy konce
18. a 19. stoleti a oslabeni tlaku cirkve pfineslo zménu postoje ke zvifatim.
Vyrazné se rozrostl pravé chov psii a kocek, jejichZ cilenym kiiZenim vznikla velka
fada novych plemen. V této dobé¢ se také zaCalo pomalu rozsifovat cilené vyuzivani
zvitat k terapeutickym tuceltim.

Na konci 18. stoleti v anglickém Yorkshiru byla kiestanskou spole¢nosti



Society of Friends zalozena klinika York Retreat, kterd slouzila jako socialné
terapeuticka instituce pro dusevné nemocné. Soucasti terapeutického ptistupu zde
byl i kontakt se zvifaty, napt. kraliky nebo drubezi (Odendaal, 2007).

V 19. stoleti vzniklo v némeckém Bethelu centrum pro epileptiky, které od
svého pocatku vyuzivalo 1écebnych sil pst, kocek, ovcei a koz, pozdéji 1 ptakh a koni
(Lacinova in Veleminsky, 2007).

Po prvni svétové valce se v Némecku zacal rozmahat vycvik pst pro vojaky,
ktefi ptisli v bojich o zrak. Ve Francii, v USA a v dalSich zemich byli v té¢ dob¢ psi
pouzivani pfi rehabilitaci valeénych zranénych (Galajdova, 1999).

Prvni pouziti zvifat v nemocnicich v USA se podle dochovanych zprav
odehralo v roce 1919, kde byli vyuzivani psi jako kamaradi ke hram (Lacinova in
Veleminsky, 2007). Znami psychoanalytici Freud a Sullivan také mivali ve své
ordinaci psi, ackoli neni zndmo, =zda tato zvifata hrala roli pifimo

Vv psychoterapeutickém procesu (Strakova, Hucin, 2000).

2.3 Vyvoj terapeutického vyuziti zvirat od druhé poloviny
20. stoleti

Rozhodujici impulsy k zalenéni zvifat do psychoterapeutick¢ého procesu
ptinesl v 70. letech americky psychiatr Boris M. Levinson z univerzity Yeshiva,
ktery se snaZil o prokézani pozitivniho plisobeni zvifete na cloveka.

Na pocatku Levinsonovy prace stalo ndhodné setkdni jeho
psa s emocionalné narusenym chlapcem, ktery mél znacné potize s navazovanim
kontaktu. Pes se chlapci na prvni pohled zalibil a k psychiatrovu ptekvapeni na psa
dokonce promluvil. Vztah mezi psem a ditétem se postupem casu rozvinul a
vyrazn¢ pomohl ke kone¢nému uzdraveni ditéte. Od té doby zacal pouzivat zvirata
jako ptimou soucast terapie (Galajdova, 1999).

., Vroce 1969 vytvoril Levinson hypotézu, podle niz zvirata nepredstavuji
zpiisob vyléceni, ale piisobi jako socialni katalyzator, ktery zahajuje a podnécuje
socialni kontakt™ (Strakova, Hucin, 2000). Zaroven zapocal na vlastnim psovi
podnikat v této oblasti prvni vyzkumy a na jejich zakladé vytvoril teorii humanné-

animalni, tedy teorii zabyvajici se interakci mezi ¢lovékem a zviretem (Odendaal,



2007). Vroce 1982 stanovil metodologické zasady nové védni discipliny
Pet-facilitated therapy — zvifaty podporovana terapie (Lacinova in Veleminsky,
2007). Hlavnimi cily jeho postupti bylo navodit bezpe¢ny kontakt mezi zvifetem a
ditétem jesté pred zapocetim terapie, umoznit zvifeti, aby sehréalo roli prostiednika
pfi narusené¢ komunikaci a vyuzit zvife k piekonani psychickych bariér klienta
(Odendaal, 2007).

Na Levinsonovu préci navazali manzelé Sam a Elizabeth Corsonovi ze State
University v Ohio, odbornici v psychologii a neurofyziologii (Galajdova, 1999).
Jejich vyzkumy prokazaly, ze psi maji podstatny vyznam v procesu vyvoje
nonverbalni komunikace clovéka, a to proto, Zze vyvolavaji jistotu a pocit
sebedlvery a zdroven zmenSuji pocit nediivéry, odcizeni a nizkého sebehodnoceni.
Terapie pomoci zvifat tedy mize byt cennym nastrojem v psychoterapeutickém
procesu a je vyznamnym zdrojem v procesu resocializace (Strakova, Hucin, 2000).
Cily jejich terapie bylo zlepsit nonverbalni komunikaci s pacienty a mezi nimi
navzajem, stimulovat sebedivéru a pouzit zvifata k orientaci na realitu (Odendaal,
2007).

O nejveétsi rozmach tohoto nového védniho oboru se postarali hlavné
ameriCti odbornici. Krom Levinsona a Corsonovych se o néj zaslouzili i1 dalsi
specialisté jako Friedmannové, Katcher nebo Lynch, a to hlavné v rdmci praktické
aplikace discipliny, kterou rozsifili do domovli seniord, nemocnic, détskych
domovt, véznic nebo psychiatrickych zafizeni (Lacinova in Veleminsky, 2007).
Dnes mezinarodn¢ uznavanou metodologii i normy pro praxi vypracovala v té dobé
americkd organizace Delta society, jejiz koncept AAA/AAT predstavim
v podkapitole 3.3.2 Metody zooterapie.

Dalsi vyznamnou organizaci je mezinarodni asociace IAHAIO (International
Association of Human-Animal Interaction Organisations), ktera vznikla roku 1992.
IAHAIO se zabyva hlavné oblasti vyzkumu i praktické aplikace aktivit se zvifaty
(Lacinova in Veleminsky, 2007). Jeji vyznamnou cinnosti je také pravidelné

poradani mezinarodnich konferenci, z nichz jedna se roku 1998 konala v Praze.



Ceska Republika je ¢lenem IAHAIO od roku 1995 prostfednictvim narodni
asociace AOVZ (Asociace zastanct odpovédného vztahu k malym zvitratim), ktera
si klade za cil podporovat odpovédny piistup k chovu malych zvifat v rodinach a
ruznych zafizenich, vzd€lavat Sirokou vefejnost a informovat o vysledcich
odbornych a védeckych praci, které se zabyvaji vztahy mezi zvitaty a lidmi (AOVZ,
2011).

V soucasné dob¢ vznika a zanikd spousta praktikujicich organizaci, piibyva
vyzkumnych praci, obor se rozsifuje do rtiznych typu skol a vznikaji nové studijni
programy. V nasi republice je zooterapie piednasena na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich a Masarykové univerzité v Brné (Lacinova in Veleminsky,

2007).



3 Zooterapie

3.1 Vymezeni pojmu

V ceskych, potazmo slovenskych odbornych kruzich panuje nejednotnost
V definovani terminii, které se tohoto oboru tykaji, a to zejména vzhledem
k rozmanitosti moznosti, které se nabizeji, a riznych moznych uhlu pohledu na
problematiku (Freeman in Veleminsky, 2007). Nej¢astéji pouzivanym terminem je
zooterapie (z feckého z00-zvite a therapia-léceni), Casto se ale také hovofii o dalsich
ekvivalentech, které by sjednotily nazorové problematickou situaci. Jako vhodny
ekvivalent se uvadi napf. pojem animoterapie.
na Cloveka. Uziti slova terapie vSak néktefi autofi povazuji za neptesné, jelikoz se
termin nepouziva jen pro terapii, ale i pro ostatni Cinnosti za pomoci zvifat
(Freeman in Veleminsky, 2007). Dal$im pouzivanym ekvivalentem tedy byva
zoorehabilitace (Eisertova, 2009). Vsechny tyto terminy zahrnuji vyuziti zvifat pfi
raznych formach, metodach a zdméru prace s nimi (Freeman in Veleminsky, 2007).

V anglosaské literatuie se do 80. let 20. stoleti pouzival termin pet theraphy
(terapie domacimi zvifaty) nebo pet-facilitated theraphy (terapie usnadnéna
domécimi zvifaty). Tyto terminy ale byly opuStény, protoZe navozovaly piedstavu,
pojmi ,,Animal Assisted Therapy* (terapie domacimi zvifaty) a ,,Animal Assisted
Activities* (aktivity za pomoci zvitat) (Galajdova, 1999).

V mé diplomové praci budu uzivat zastfeSujiciho terminu zooterapie ve
smyslu zvifaty podporované terapie a pii presnéjSim popisu metod terapeutické
prace se zvifaty se budu drzet anglickych pojmt Animal Assisted Activities (AAA)
a Animal Assisted Therapy (AAT).



3.2 Zooterapie jako soucast ucelené rehabilitace

Zvitaty podporovanou terapii, at’ pro ni pouzijeme jakykoli z moznych
termind, l1ze souhrnné chapat jako rehabilitaéni metodu a metodu psychosocialni
podpory zdravi, které jsou soucasti ucelené rehabilitace ¢lovéka.

Rehabilitaci (z latinského habilitas - schopnost) zde muzeme chépat jako
uschopnéni, které je souborem ¢innosti, jez usnadiiuji navrat k maximalni télesné a
dusevni vykonnosti a zaméfuji se i na socialni disledky defektu (Sovak, 2000).
Cilem rehabilitace v détstvi je pak podporovat piirozeny vyvoj a pfiblizit ho i u
ditéte s postizenim vyvoji jeho zdravych vrstevnikl. V piipad€, ze to lze, je zde
snaha o dosazeni zcela fyziologického vyvoje (Votava, 2005).

Nerandzi¢ definuje ucelenou rehabilitaci jako ,,vzdjemné provdzany,
koordinovany a cileny proces, jehoz zdkladni naplni je co nejvice minimalizovat
primé a neprimé dusledky trvalého nebo dlouhodobého postizeni jedince. Vyuziva
pFi tom nastroje lécebné, socialni, pedagogické, ale i nastroje aktivni politiky
zamestnanosti* (Nerandzic, 2003).

Ucelena rehabilitace je tedy jednotnym souhrnem metod prace s klientem,
pacientem ¢i uzivatelem socidlni sluzby, ktery by mél dosdhnout spole¢nych cili a
na kterém se podili celd fada odborniki. Tento multidisciplinarni tym muze
zahrnovat lékate, psychology, specialni pedagogy, socialni pracovniky a dalsi
potiebné profese. Jeji soucasti byva také zooterapie, kterou vSak nemtizeme chépat
jako stéZejni metodu, ale jako podplrnou formu terapie, kterd dopliuje dalsi
metody jako napf. farmakoterapii, fyzioterapii, psychoterapii, logopedické ptistupy
a dalsi soucasti. Zvite je vzdy v roli prostfednika, tzv. koterapeuta, zatimco ¢loveék
je terapeutem (Freeman in Veleminsky, 2007).

Zakladnim principem pusobeni zooterapie je podle Lacinové (2007)
schopnost  zivého organismu (jako bioenergetick¢ého zdroje) probouzet
samolécitelské schopnosti jiného zivého organismu. Podle Nerandzi¢e vychazi tento
princip z odveékého ekologického systému, kde ¢lovek i zvife jsou soucasti piirody,
piicemZ oba tyto subjekty jsou ve vzajemné interakci. V detailnim zaméfeni je

mozné do této terapie zatradit dokonce i ptisobeni rostlin (Nerandzi¢, 2006).



3.3 Zakladni kritéria pro definici zooterapie

3.3.1 Definice dle zvifeciho druhu

Terminy zabyvajici se vyuzitim zvifat v 1é¢ebné-rehabilitacnim procesu jsou
odvozeny od nazvu jednotlivych druhi. Obecné se pro vyuziti jednotlivych zvitat
V ramci zooterapie pouzivaji tyto terminy: canisterapie (pes), felinoterapie (kocka),
hipoterapie a hiporehabilitace (kan). Pouzivaji se ale také specialni terminy pro ne
tak Casto vyuzivané druhy zooterapie: delfinoterapie (delfin), lamaterapie (lama),
insektoterapie (hmyz) nebo ornitoterapie (ptactvo).

Dalsi zvifeci druhy jsou vyuzivany bez upfesnéné¢ho oznaceni. VéEtSinou
byvaji fazeny mezi dal$i druhy zooterapie nebo byvaji nazyvany opisem (napf.
terapie akvarijnimi rybickami), patfi mezi né mald domadci zvifata (hlodavci,
obojzivelnici, plazi apod.), hospodaiskd zvitata (kozy, ovce, prasata apod.), volné

ey

Zijici zvifata nebo exoticka zvifata (Freeman in Veleminsky, 2007).
3.3.2 Metody zooterapie

Zaklady dnes pouZivané metodologie zooterapie poloZila americka
organizace Delta society, kterd je povazovana za jednoho z prikopnikl
profesionalni terapie za pomoci zvitat. Delta society rozdélila metody podle role
zooterapeutického tymu v terapeutickém procesu na AAA (Animal Assisted
Activities), kterou miZeme chapat jako aktivity za pfitomnosti zvifat, a AAT
(Animal Assisted Therapy), ktera je cilenou terapii za pomoci zvitat. (Delta Society,
1992)

Tyto dvé celosvétové uznadvané metody byly pozdé€ji doplnény o dalsi dva
zpusoby prace se zvifetem, které jsou popsany jako AAE (Animal Assisted
Education), tedy vzdélavani za pomoci zvifete a AACR (Animal Assisted Crissis

Response) neboli krizova intervence za pomoci zvitete (Eisertova, 2009).



AAA — Animal Assisted Activities

Aktivity za pfitomnosti zvifat davaji Clovéku pfilezitost pro pfirozeny
kontakt se zvifetem, ktery poskytuje motiva¢ni, vychovny, odpocéinkovy nebo
terapeuticky prospéch zaméteny na zvyseni kvality zivota klienta a jeho obecnou
aktivizaci (Freeman in Veleminsky, 2007). Jedna se hlavné o piirozeny rozvoj
socialnich i praktickych dovednosti, zlepSovani komunikace, pohyblivosti a fyzické
aktivity, motivace nebo rozvoj v oblasti zajmu.

AAA lze vykonavat v riznych prostiedich vySkolenymi profesionaly nebo
dobrovolniky a to se zvifaty, ktera splnuji specificka kritéria (Delta society, 2012).

Galajdova rozdé€luje AAA na interaktivni a pasivni formu. Pfi pasivni formé
AAA zvife navozuje pifijemné prosttedi a vndSi pozitivni efekt pouze svou
pfitomnosti. Nejjednodussi formou byvd vhodné umisténi akvéria ¢i teraria do
spoleCenské mistnosti ustavu nebo do ¢ekarny u lékafe. Zvife v mistnosti muize
pfindset uklidnéni nebo potéseni klienti i ptes to, ze se o néj klient pfimo nestard a
role zvifete je vtomto piipadé pouze pasivni. Interaktivni forma AAA naopak
poskytuje pfimy kontakt zvifete s klientem. Typickymi technikami jsou napf.
hlazeni zvitete, komunikace s nim, péce o né&j nebo hra (Galajdova, 1999).

Podle Delta Society mizeme AAA definovat dle tii zakladnich vlastnosti:

e Pro navstévy nejsou planovany specifické terapeuticke cile.
e Dobrovolnici ¢1 jini poskytovatelé nejsou povinni délat si detailni poznamky

o prub&hu terapie.

e Terapie trva tak dlouho, jak je potieba a jeji obsah byva spontanni (Delta

society, 2012).

Z mého pohledu Ize do definice pfifadit jesté jednu vlastnost, kterou popisuji
Novotnd a TurCanova (2004) ve svém piispévku na Mezindrodnim seminafi o
zooterapiich:

o vysledky AAA nelze méfit, lze je vyjadrit pouze v pocitech radosti,

spokojenosti a Stésti.
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AAT — Animal Assisted Therapy

Terapie za pomoci zvitat je cileny kontakt ¢loveéka a zvifete zaméfeny na
zlepSeni psychického nebo fyzického stavu klienta (Freeman in Veleminsky, 2007).
Je to tedy cilend intervence za pomoci zvifete s urCitymi vlastnostmi, ktera je
nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu (Delta society, 2012).

Konkrétni cile zde definuje profesional, ktery s klientem dlouhodob¢ pracuje
a je obeznamen se stavem i cili celkové terapie klienta (napi. fyzioterapeut,
psycholog, logoped). ,, Cile jsou individudlné stanoveny tak, aby podporovaly rozvoj
konkrétnich fyzickych, socidlnich, emociondlnich nebo kognitivnich funkci klienta *
(Freeman in Veleminsky, 2007, str. 33) a byly integrovany do 1é¢ebného ¢i
rehabilitacniho planu (Nerandzi¢, 2006).

Pti prabéhu AAT v tymu odborniki se zooterapeut pIné vénuje vedeni
zvitete, zatimco dalsi profesional pecuje o klienta (Freeman in Veleminsky, 2007).
Stanovenych cild tedy v praxi dosahuji spole¢nym usilim.

Na rozdil od AAA lze pokroky vV terapii objektivné porovnavat, hodnotit
nebo méfit. Typickou technikou AAT je naptiklad polohovani, hry pro rozvoj hrubé
1 jemné motoriky nebo logopedicka cviceni.

Klicova kritéria, ktera definuji AAT jsou podle Delta society tato:

e C(ile a napln terapie jsou stanovované individualné pro kazdého

jednotlivce.

o Vysledky terapie jsou méfitelné (Delta society, 2012).

AAE — Animal Assisted Education

Vzdélavani za pomoci zvifat je vyuzivano pedagogy, ¢i jinymi pracovniky a
dobrovolniky jako cileny kontakt ¢loveéka a zvifete, ktery se zamétuje na rozsifeni
vychovy, vzdélani nebo socidlnich dovednosti, pfi€emz hlavnim cilem je pfirozené
zvySeni motivace k uéeni a osobnimu rozvoji (Freeman in Veleminsky, 2007).

Pozitivni vliv zvifat miZe byt vyuzivan naptf. u déti se specifickymi
potiebami jako soucast zazitkové vyuky (Animoterapie.cz, 2012). Psi mohou byt

velkym motivaénim prvkem ¢i ndzornou pomickou napf. pro matematiku, jazyky,
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ptirodopis, ale i pro jiné predmeéty. Piitomnost zvifete ve vyucovani ma i vyznamny
vliv na atmosféru hodiny. Némecké autorka Anke Prothmann uvadi, ze pfitomnost
zvirete ve tfidé ma vyznamny vliv na atmosféru vyucovani. Konkrétné popisuje
snizeni hlu¢nosti, vyrusovani pii vyucovani, ptipadné agresivity u zak (Prothmann,
2007).

AAE se da vSak vyuzit i u bézné populace formou besed, piednasek,
vetfejnych prezentaci ¢i jinych akci. Vhodnymi tématy mize byt napi. vztah ¢lovéka
a zvifete, jak se ke zvifatim chovame a jaké ma potieby. V ptipad¢ canisterapie se
naptiklad osveédCily ukazky klasické kynologie nebo prace sluzebnich a

zachranaiskych psu (Staffova in Veleminsky, 2007).

AACR - Animal Assisted Crisis Response

Krizova intervence za pomoci zvifat je ,,prirozeny kontakt zvirete a ¢loveka,
ktery se ocitl v krizovém prostredi, zaméreny na odbourdvani stresu a celkové
zlepseni psychického nebo psychického stavu® (Freeman in Veleminsky, 2007,
str. 35).

Canisterapeuticky tym je kooperujici slozkou integrovaného zachranného
systému. Jeho hlavnim cilem je pomoc pii koordinaci obé&ti katastrof a neStésti
piimo na misté. Canisterapeuticky tym napomahd stabilizovat stav klidu,
organizovat ob¢ti do urcité lokality, kde je snahou ptedchazet prohloubeni
Sokového stavu obéti a nastoupeni eventualniho zkratového jednani. AACR se zde
zaméfuje predevSim na nejzranitelnéjsi ze skupiny (napi. déti ¢i seniory) a pomoci
aplikace béznych metodik a technik canisterapie pienese dil pozornosti na
nestresové prozitky (Elva-help, 2012).

Klienty AACR mohou byt také obéti nésili a jinych trestnych cinil, jejich
rodinni pfisluSnici, osoby evakuované mimo domov a do velké miry také pracovnici
zachrannych tymt a dobrovolnici pomahajici pii odbouravani Skod (Freeman in

Veleminsky, 2007).
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3.2.1 Formy zooterapie

V ramci vSech vySe zminénych metod lze zvolit konkrétni formu zooterapie,
ktera lze realizovat individudln€ i skupinové, vzdy je vSak nutné ptihlédnout ke
konkrétni terapeutické situaci a vhodnosti realizace vybrané formy (Eisertova,

2009).

Freeman in Veleminsky rozdé¢luje jednotlivé formy na:
Navstévni programy

Pravidelné navstévy zooterapeutického tymu Vv zatizeni, domacnosti klienta
nebo venkovnich prostorech. Alternativou mize byt i dochazeni klienta za zvifetem
napf. pti hiporehabilitaci (Freeman in Veleminsky, 2007). Navstévni programy jsou

nejrozsitendjsi formou zooterapie v CR (Eisertova, 2009).
Jednorazové aktivity

Vyjimeéné akce pro vetejnost nebo pro uzavieny okruh klientd. Jedna se
asto o predvadéci akce, prezentace, ukazky nebo jiné vzdélavaci aktivity. Skala
téchto aktivit je velice Siroka a odviji se od momentalnich potieb publika (Freeman

in Veleminsky, 2007).
Pobytovy program

Kratkodoby pobyt klientli v misté, kde se provozuje zooterapie. Jednd se
zejména o tabory, pobyty na statcich a farmdach, vycvikovych strediscich apod.
Zooterapie na pobytovych programech byva v kombinaci s jinym druhem programu
(Freeman in Veleminsky, 2007). Hlavni mySlenkou je moZnost intenzivniho
kontaktu klienta se zvifetem ve spojeni s odloucenim od bézného socialniho

prostiedi klienta a pobytem v ptirod¢ (Ticha in Veleminsky, 2007).
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Rezidentni program

Jednd se o trvalé umisténi zvifete, které je majetkem zafizeni nebo
jednotlivého klienta. Rezidentni program vyzaduje peclivou pfipravu a zvazeni
moznosti zafizeni vzhledem k potiebam zvifete. Diulezité je, aby bylo zvife
v domov¢ spokojené, nebylo nadmiru stresovano, prekrmovano a aby byla zajisténa
bezpecnost (Galajdova, 1999). Tato forma zooterapie je vhodna napt. pro kraliky,
koc¢ky nebo mensi savce. Naopak pes se pro rezidentni formu piili§ nedoporucuje,
zejména pokud nejsou dodrzeny zdkladni podminky provadéni zooterapie. Jde
predevsim o zajisténi jedné zodpoveédné osoby — zooterapeuta v zatizeni, ktery musi

mit mimo jiné i zkuSenosti z oblasti kynologie (Ticha in Veleminsky, 2007).
Ambulantni program

Provozovani zooterapie v mist¢, kam klient dochazi, napt. v ordinaci 1ékate,
logopeda, Skolniho psychologa nebo jiného specialisty, ktery je soucasné
zooterapeutem a zafazuje zvife do své ¢innosti podle aktualni potieby (Freeman in
Veleminsky, 2007). Tato forma zooterapie se v odborné literatufe objevila jako
prvni a to pfi cilené reedukaci feci u détského pacienta s mutismem, kterou popisuje

Boris Levinson ve své knize Pet-oriented Child Psychotheraphy (1969).
Program péce o zvire

V tomto programu se vyuziva péfe o zvife jako motivace k praci,
samostatnosti, zodpoveédnosti, pravidelnému fadu apod. Klientovi je svéfena péce o
zvite, pfipadné¢ jeho vychova nebo vycvik, a to pod dohledem odborného
pracovnika (Freeman in Veleminsky, 2007). Ptikladem dobré praxe budiz
chovatelsky krouzek ve véznici Hefmanice, kde se odsouzeni podileji na chovu

exotického ptactva a akvarijnich rybi¢ek (Mikula, 2003).
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Zooterapie s asisten¢nim zvifetem

Zooterapeutické techniky tvofi jen uréitou ¢ast naplné ¢innosti zvitete, jehoz
hlavnim poslanim je asistence klientovi se zdravotnim postizenim. Zooteraputem je
Vv tomto piipad¢ sam klient nebo jeho rodinny pfislusnik. Klienti zooterapeutické
techniky vyuzivaji podle momentalnich potfeb, a to vzdy s ohledem na prevenci

pretézovani zvitete (Freeman in Veleminsky, 2007).
Zasah Krizové intervence

Zooterapeuticky tym, ktery je zapojen do aktivit integrovaného zdchranného
systému, je vyzvan ke spolupraci v ramci konkrétni krizové situace. Intervence
muze trvat v rozmezi od nékolika hodin az po n¢kolik mésici intenzivni prace.
Odviji se od povahy krizov¢ situace (ptirodni katastrofa, nehoda, kriminalni ¢in), od
potieby zachranného systému a schopnosti zooterapeutického tymu (Freeman in
Veleminsky, 2007).

Kombinované ¢innosti

Pro zpestieni naplné¢ nebo zvySeni Gcinku terapie 1ze kombinovat n¢kolik
forem terapie. Lze spojit n€kolik typl zooterapie, napf. canisterapie, hipoterapie,
terapie s malymi zvifaty, ale také kombinovat zooterapii napf. S arteterapii,

muzikoterapii nebo ergoterapii (Freeman in Veleminsky, 2007).
Navazané ¢innosti

Navazané ¢innosti jsou souborem aktivit, které navazuji na zooterapii a pro
které jsou zooterapeutické techniky piipravou. Napf. po polohovani se zviretem za
ucelem uvolnéni spazmi je vhodné zaradit cvi¢eni pro rozvoj motoriky (Freeman in

Veleminsky, 2007).
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4 Canisterapie

4.1 Vymezeni pojmu

Termin canisterapie je svym pivodem ¢eskym terminem. Jeho autorkou se
stala v roce 1993 Jifina Lacinova, ktera byla zaroven se sdruzenim Filia prukopnici
a osvétovou pracovnici v tomto oboru (Eisertova in Veleminsky, 2007). Termin se
sklada ze dvou slov: latinského canis (pes) a feckého therapia (Ié¢eni).

Canisterapie se stala souhrnnym terminem pro AAA i AAT za ptitomnosti
psa a je zaclenéna do podpirnych rehabilitatnich metod, pfi nichz se vyuziva
pozitivniho plisobeni mezi Clovékem a psem (Eisertova, 2009). Kalinova tuto
definici dopliiuje o konstatovani, Ze canisterapie slouzi k podpote psychosocialniho
zdravi lidi vSech vékovych kategorii (Kalinova, 2003). Nerandzi¢ navic vymezuje,
Ze v canisterapii je pes vyuzivan jako koterapeut, je tedy prostiednikem a ¢lovek
terapeutem (Nerandzic¢, 2003).

Galajdova definuje canisterapii jako zpusob terapie, ktery vyuziva
pozitivniho ptisobeni psa na zdravi ¢lovéka, kdy pojem zdravi je vymezen dle
definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) jako stav psychické, fyzické a
socialni pohody (Galajdova, 1999). Pro ticely mé diplomové prace bude tato obecna

Pfi dal$im studiu definic, mé zaujala nasledujici uzsi vymezeni terminu. Dle
Eisertové se jedna o ,,podpurnou formu psychoterapie, kterd je vvhradné zaloZena
na kontaktu cloveka se psem a vzdajemné pozitivni interakci. Canisterapie klade
diuraz predevsim na FeSeni problémii psychologickych, citovych a socidlné
integracnich, pricemz pusobeni na fyzické zdravi je druhotné a zahrnuje spise
slozku motivace“ (Eisertova, 2009, str. 26). Pficemz motivaci zde muZeme chapat
jako motivaci k rehabilitaci. Galajdova uvadi, ze ,,Canisterapie se uplatiuje zejména
Jjako pomocnd (podpurnd) psychoterapeuticka metoda pri reSeni riznych situaci,

kde jiné metody selhavaji nebo je nelze pouzit* (Galajdova, 1999, str. 24).
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4.2 Ueéastnici canisterapie

Procesu canisterapie se pfimo i nepiimo zucastiiuje cela fada subjekta. Za
ucastniky povazujeme chovatele psa, majitele psa (terapeuta), psa jako koterapeuta,
odborniky v pomahajicich profesich, klienta, zafizeni, ve kterém canisterapie
probiha, rodinu klienta a celé jeho socialni prostiedi (Fine, 2000). Za dalsi nepiimé
ucastniky lze povazovat i organizaci zastfeSujici canisterapeuticky tym a
veterinarniho l1ékare. Jako vhodné se v nékterych piipadech osvédcilo také zapojeni
dobrovolnika, ktery pomaha pfi praci s klienty (Ticha in Veleminsky, 2007b).

Zakladem uspésného procesu canisterapie je spoluprace vSech zapojenych
ucastnikl procesu. Zasadni je vSak piedevsim spoluprace mezi psovodem a psem,
proto 0 nich hovotime jako o canisterapeutickém tymu (Eisertova, 2009). Na
procesu se vsak vyznamnou mérou podili i interdisciplindrni tym odbornika, ktery
ma profesionalni pripravu pro praci s klientem. Mezi odborniky, ktefi se na
prabéhu canisterapie nejcastéji podileji, se fadi socialni pracovnici, psychologové,
psychiatii, specialni pedagogové, ergoterapeuté, fyzioterapeuté a dalsi (Eisertova,
2009). Odbornik spolupracuje s canisterapeutickym tymem v oblasti stanovovani
cili, sestaveni planu canisterapic a podili se i na fizeni pribéhu a hodnoceni
vysledkt. Z toho vyplyva, Ze kromé& své profese musi byt také obeznamen s
metodikou canisterapie (Ticha in Veleminsky, 2007b). Pokud je odbornik sam
otestovanym psovodem, muze tvofit se svym vlastnim psem samostatny
canisterapeuticky tym (Eisertova, 2009). Pfitomnost vSech vyjmenovanych ¢lent
Sirokého tymu neni vzdy nutna, zdsadni je vSak Uzkéd provazanost mezi nimi a
vzéajemna spoluprace pii praci s klienty (Kolektiv autorti, 2000).

Dale se budu podrobnéji vénovat predevSim stézejnim UcCastnikim

canisterapeutického procesu, tedy canisterapeutickému tymu a klientovi.
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4.2.1 Canisterapeuticky tym

Canisterapeuticky tym tvoii osoba provadéjici canisterapii a otestovany pes
v roli koterapeuta. Psovod i1 pes jsou kvalifikovanym canisterapeutickym tymem
pouze v piipadé, pokud vlastni platny certifikat o canisterapeutickych zkouskach
(Freeman, 2005). Ve specifickych piipadech ani to neni podminkou. Naptiklad pro
dobrovolnickou ¢innost za ic¢elem AAA ve FN Motol staci proskoleni a otestovani
tymu bez cerftifikatu, které provadi tym profesionalnich pracovnikai.

Osoba provadéjici canisterapii se nazyva ,,canisterapeut™ nebo ,,dobrovolnik
se psem*. ,,Obvykle se jedna pravé o proskoleného dobrovolnika, ktery se svym
psem slozil canisterapeutické zkousky a cinnost provadi zdarma. Mnozi
canisterapeuté  maji vsak dalsi odpovidajici odborné vzdeélani pedagogického,
zdravotnického ¢i socidlniho charakteru a canisterapii mohou vyuzivat v ramci své
odborné praxe® (Eisertova, 2009, str. 35). Vylouceno také neni vstoupit s klientem

nebo zatizenim do pracovné - pravniho vztahu a ¢innost provadét za uplatu.

4.2.1.1 Psi vhodni na canisterapii

Pii vybéru psa vhodného pro canisterapii hledame spiSe vhodné jedince, nez
plemeno jako celek (Eisertova in Veleminsky, 2007). Vhodnost psa vychazi
pfedevs§im z jeho vrozené povahy a vychovy. Existuji plemena pro tuto c¢innost
obecné¢ vhodna s nevhodnymi jedinci a naopak plemena pro canisterapii nevhodna s
vyskytem jedinci vhodnych (Svobodova, Tich4, Jebavy, 2009).

Eisertova popisuje, ze se canisterapeuticti psi rekrutuji ze dvou zdkladnich
skupin. ,,Do prvni skupiny zarazujeme osobu, kterd si poridila z nejriznéjsich
ditvodii psa a zdjem o canisterapii projevila az posléze* (Eisertova in Veleminsky,
2007, str. 66). Tato osoba na zaklad¢ svého zajmu kontaktuje canisterapueutickou
organizaci, kde uspésné slozi canisterapeutické zkousky.

Do druhé skupiny patii lideé, kteri si psa porizuji se zamérem canisterapii
se venovat. Tato skupina pak cilené hleda psa, u kterého lze vhodné povahove
vlastnosti  ocekavat, nebo voli psa 7 plemene, které jiz jako uspésny

canisterapeuticky pes pracuje“ (Eisertova in Veleminsky, 2007, str. 66).
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Zakladnimi piedpoklady pro spravny vybér psa jsou podle Galajdové
nasledujici faktory:

e Pes ma od sténéte moznost kontaktu s dobrymi lidmi,

e nejméné do jednoho roku byl uchranén jakychkoli Spatnych zkusenosti

s lidmi nebo psy,

e 7zije s pAnem v domdcnosti, ne v kotci na zahradg,

e ma naprostou diuvéru v majitele / psovoda a ma k nému pevny vztah,

e Dbyl dostate¢né sebevédomy,

e poznal jen laskavé a trpélivé, byt’ diisledné zachazeni (Galajdova, 1999).

Za sebe bych jest¢ dodala, Ze pes musi byt v dobré fyzické kondici a mit

piirozenou radost z kontaktu s lidmi. I Galajdova povazuje za naprosto

nepiipustné ,, nutit K terapii zvire, které je nemocné, stresované nebo kontakt

odmita “ (Galajdova, 1999, str. 138).

Obecné lze tedy fici, ze na ,, vhodnost psa pro canisterapii ma vliv vychova,
socializace, prostredi, ve kterém pes Zije, pozitivni a negativni zkuSenosti s lidmi i
psy, osobnost majitele/psovoda a genetické predpoklady daného plemene/psa
(Eisertova, 2009).

Spravny vybér psa vSak nezarucuje, ze bude vhodnym koterapeutem navzdy.
Pro psa je terapeutickd prace velmi narocna a proto potiebuje specifické zachazenti,
kterym dokazeme ptedchazet jeho ptipadnému vyhofeni. Pes musi mit dostatek
odpocinku a moznost nasledného odreagovani se. Nemé¢l by pracovat vice nez jednu
hodinu dvakrat tydn€. Musi mit také zaruCen naprosty klid na krmeni a spanek
(Galajdova, 1999).

4.2.1.2 Priprava canisterapeutického tymu a canisterapeutické
zkousky

Zakladem pro uspé€Sny terapeuticky proces je nutnd vhodnd pfiprava
canisterapeutického tymu a uspéSné sloZzeni canisterapeutickych zkouSek. Pro
canisterapii nevychovavame pouze psy, ale je tieba rovnéz ptipravit kvalifikované

terapeuty (Kolektiv autort, 2000).
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Jednim z prioritnich pozadavkii na tym je zakladni ovladatelnost a
poslusnost psa. Tento prvek je nezbytny pro jakoukoli dal$i praci se psem
(Eisertova, Ticha in Veleminsky, 2007). Dal§imi dulezitymi pfedpoklady jsou napf.
socializace do skupiny pst i do skupiny lidi, sebejisty pohyb ve vnitinich
prostorach, bezproblémovy kontakt s vétsi skupinou lidi, adekvatni reakce na
zvlastni pachy, kompenzaéni pomiicky, nahly hluk nebo na nekoordinované pohyby
klientt (Ticha, 2006).

Pod pojmem piiprava a testovani canisterapeutickych tymad rozumime
piipravu k praktikovani canisterapie formou blokového nebo dlouhodobého kurzu.
Na zéavér pripravy sklada canisterapeuticky tym zkousky, po jejichz Uspésném
absolvovani ziska osvédceni opraviiujici k praktikovani canisterapie (Eisertova,
Tiché in Veleminsky, 2007).

V Ceské republice je vsak v dne$ni dob& soustava piipravy i testovani
canisterapeutickych tymt velmi nesouroda. VétSinou ji zastituji neziskové
organizace, které se danou problematikou zabyvaji. Piiprava i1 zkousky se 1i8i jak
v asové dotaci, tak v naplni kurzu nebo zpisobu testovani. Sama se piiklanim
minimalné¢ 5 — 7 dni, kdy je psovod vzdélavan teoreticky, cely tym prakticky a na
zaveér se tym podrobi zavéreénym zkouskam pod dohledem odbornikti (Eisertova,
Ticha in Veleminsky, 2007).

Sama jsem absolvovala desetidenni kurz, ktery pofadalo sdruZeni
Anitera o0.p.s., které se komplexné zabyva problematikou zooterapii. Soucasti kurzu
byla teoreticka ptiprava, praktické nacviky prace se psem i klientem, exkurze do
zafizeni, ve kterych canisterapie probihd, a zavérecné testovani. Kompletni
podminky pro splnéni canisterapeutickych zkouSek u Anitera o.p.s. naleznete

v Priloze II této diplomové prace.
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4.2.2 Klient jako ucastnik canisterapeutického procesu

Canisterapie je jako podpirna metoda poskytovana Sirokému spektru klientd
vSech v€kovych kategorii. Obecné ji lze aplikovat u lidi z riznych skupin, vyjma
0sob vyrazenych na zadklad¢ Kkontraindikaci, kterymi muze byt napf. alergické
onemocnéni ¢i chorobny strach ze psi (Eisertova, 2009).

Je také tfeba dodrzovat zasadu, ze klient, pes ani jiny z pfitomnych
ucastnikii nesmi byt ke canisterapii nucen. Piedev§im obavy ¢i strach klienta
bychom méli akceptovat (Eisertova, Ticha in Veleminsky, 2007).

Dostupnd literatura hovoii o n¢kolika zdkladnich skupinach klientt, pro
které je canisterapie jako podplrna rehabilitaéni metoda doporuc¢ovana.

Nejvetsi skupinou klientd jsou déti, a to nejen déti se specifickymi
potiebami, ale i déti zdravé, u kterych byl taktéZz prokazan piinos v oblasti télesné,
psychické i socialni (Eisertova, Ticha in Veleminsky, 2007). Canisterapie se
vyuziva napt. u déti v ustavnich zafizenich, u hospitalizovanych déti, déti
S postizenim mentalnim, t€lesnym, smyslovym ¢i kombinovanym, déti s autismem,
epilepsii, syndromem ADHD nebo u déti tyranych a zanedbavanych. Obrovskou
Skalu vyuziti psa nalézame i v logopedii pii cilené napravé vady feci.

Podobné slozeni klientii vyuzivajicich canisterapii nachazime jak u déti, tak
i u dospélych. Dalsi specifickou skupinou, kde mize hrat canisterapie vyznamnou
roli, jsou seniofi, a to nejen seniofi v ustavni péci jako jsou domovy seniord,
psychiatrickd oddéleni ¢i 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, ale i seniofi chovajici
svého vlastniho psa v domacim prostiedi (Galajdova, 1999).

Celkovy pfistup, zvolena metodika ¢i ocekdvany piinos pro klienta se dle
skupiny, do které jej lze zaradit, n€kdy i podstatné 1isi. Z tohoto diivodu se hlubsi
specifikaci canisterapeutického pfistupu pro jednotlivé skupiny nebudu zabyvat a
zaméfim se spiSe na obecné principy a pfinosy, kterych miizeme canisterapii docilit,

a dale na metodiku prace s cilovou skupinou hospitalizovanych déti.
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4.3 Pusobeni psa na ¢lovéka

Literatura popisuje fadu piiznivych efektt, které setkdvani se psem miize
pro klienta mit, a to po dusevni, fyzické i socialni strance. Lécba podporovana psy
je v8estranna a to - oproti jinym formam terapie - i bez vedlejSich ucinkd. Naopak,
pomoci bezprostiedniho zazitku pacienta spise motivuje k 1é¢bé (Fischer, 2003).

V oblasti psychiky je cilen¢ vedena canisterapie zdrojem celé fady
pozitivnich efektt, jako je napt. udrzeni dobré psychické pohody, navozeni libych
prozitkt, odklon od problému vSedniho Zivota nebo psychosocidlni podpora.
Prostfednictvim canisterapie dochazi i k nacviku koncentrace a zvySeni pozornosti
(Eisertova, 2009). Dalsimi faktory, které canisterapie ovliviiuje z oblasti
kognitivnich funkeci, jsou rozvoj vnimani, mysleni a pfedstavivosti. Canisterapie se
také vyuziva ke zlepSovani schopnosti uceni, paméti, orientace v ¢ase a prostoru ¢i
rozvoji verbalni i neverbalni komunikace. Pisobeni psa zde ovliviiuje i formalni
stranku feci jako je vyslovnost, plynulost ¢i obsah (Ticha in Veleminsky, 2007¢).

Galajdova popisuje, ze ,pritomnost pratelského zvifete muzZe mit
i kratkodoby protiuzkostny, a protistresovy ucinek” (Galajdova, 1999, str. 68).
Tento protistresovy ucinek uzce souvisi s fyziologickym piisobenim psa na ¢lovéka.
V dasledku kontaktu se psem dochazi k biochemickym zménam, jako je napf.
zvySeni hladiny nékterych hormont, které ptinaseji zklidfiujici a euforizujici efekty
(Eisertova, 2009). Galajdova také uvadi prokazatelny pokles krevniho tlaku pfi
hlazeni psa, posileni imunity nebo urychleni hojeni a 1écby. Kontakt se zviraty
podporuje regeneracni sily ¢lovéka, celkové zkracuje dobu zotaveni po nemoci
nebo Urazu a snizuje potiebu medikace (Galajdova, 1999).

I ptes dosud nejasny princip plsobeni se vyuzivd pfikladani psa
(polohovani) u lidi se spastickym ochrnutim, nej¢astéji u lidi s détskou mozkovou
obrnou (DMO). Pfimy kontakt psa s lidskou pokozkou dokaze na nékolik dalSich
desitek minut uvolnit svalovy tonus a tim nejen ulevit klientovi, ale i umoZznit dalsi
praci s nim — napf. fyzioterapii (Bohm, 2008).

Pii aktivitach se psem dochazi i K procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky a

celkové se zvySuje motivace a radost z pohybu. V tomto dusledku se napiiklad
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zlepSuje koordinace pohybu a tim napiiklad i sebeobsluha klienta (Ticha in
Veleminsky, 2007¢).

Ze socialni oblasti a socidlnich dovednosti dokédze pes pusobit piedevsim
jako zdroj socidlnich kontakti a katalyzator usmifeni v konfliktnich situacich
(Galajdova, 1999). Podporuje socidlni interakci a socialni kontakty, prispiva
k rozvoji sociadlniho citéni a zintenzivnéni vztahd v roding, ale i socialnich vztaht
obecn¢. U osamélych lidi snizuje pocit samoty (Esisertova, 2009).

U déti se naptiklad zminiuje 1 zmirnéni egocentrismu ¢i podpora zdravého
sebevédomi, zmirnéni tendenci k agresivité, rozvoj ukéznénosti, rozvoj novych

socialnich zkusenosti a integrace do kolektivu (Ticha in Veleminsky, 2007c¢).

V odstavcich vySe tedy nachazite nékteré konkrétni piinosy, které setkavani
se psem mize mit. VSeobecné by se vSak dalo fici, Ze canisterapie mize prispivat K

celkovému zvySovani kvality Zivota klienta, at’ uz se nachazi v jakékoli situaci.

4.4 Kontraindikace a rizika canisterapie

I pfesto, Ze je canisterapie podplirnou formou rehabilitace bez vedlejSich
ucinkd, ma sva rizika, o kterych je nutné védét a kterym je potieba predchazet.
Canisterapii l1ze obecné praktikovat u vSech klientl vSech skupin. U konkrétnich
klientl vSak mohou existovat prekazky, které vyuZiti canisterapie zcela vylucuji
(napt. u silnych alergii) nebo je nutno vyuZzit specifického odborného pfistupu
(napft. u fobii). Mezi kontraindikace mizeme fadit 1 astma, onemocnéni imunitniho
systému nebo akutni infekéni onemocnéni (Tichd in Veleminsky, 2007c).

Zaroven musime brat v potaz vlastni vuli klienta. Pokud se psem navazat
kontakt nechce a s canisterapii nesouhlasi, je tfeba jeho rozhodnuti respektovat
(Kalinova, 2003b). Kontakt se zvifetem nesmi byt zdrojem potencidlnich
zdravotnich ani psychickych obtizi zadnych se zucastnénych stran. ,, Pokud je zde
riziko negativnich dopadii na klienta nebo na psa, canisterapii neindikujeme, nebo

Ji prerusime ¢i ukoncime * (Ticha in Veleminsky, 2007c, str. 77).
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Potencialnim rizikem pii zooterapii muze byt (pfedevsim pro lidi
s oslabenou imunitou) pienos zoonitické infekce (zoondza), tedy infekce, ktera
postihuje jak zvirata, tak i Clovéka. Mezi nejznaméjs$i zoonodzy patii napi.
toxoplazmoza, leptospiroza nebo vzteklina. Dodrzovanim jednoduchych
preventivnich pravidel (napf. veterinarni prohlidky, ockovéani, preventivni
protiparazitarni 1é¢ba) a hygienickych opatieni (napt. pravidelné koupani psa a myti
rukou) pii zachazeni se zvifaty, vysoce snizime nebezpeci pienosu jakékoli choroby
ze zvitete na Cloveka (Seitlova, 2003).

Dalsim rizikem, o kterém je tfeba v&dét, je riziko psychického tyrani psa a
jeho vyhoteni nasledkem neodborného provadéni canisterapie. ,,Terapeuticky pes
md pravo na to, byt veden znalou osobou, od které se mu dostava srozumitelnych
signalii* a kterd bude schopna vyslySet signaly, které k ni pes vysila (Tvrda, 2008).

Pes (nejen béhem canisterapie) neustale ukazuje jeho osobni stav emoci vuci
okoli, canisterapeut musi tyto signaly rozpoznat, roztiidit a ihned a uceln¢ na né
reagovat. V ptipade¢, ze se tak nedéje, hrozi emocni vyhoteni psa, které miize vyustit
V jeho apatii, bazlivost ¢i agresi (Tvrda, 2008).

Dalsi skupinou jsou rizika pfi setkdni psa s klientem, pfedevsim pokud se
jedna o dité nebo ¢lovéka s mentalnim postizenim. Je nezbytné si uvédomit nejen
nedostatky klienti ve znalostech bezpe¢ného kontaktu se psem, ale predev§im u
mensich déti viibec schopnost odhadnout, co je a co neni spravné (Chlopc¢ikova,
2009). Dilezita je tedy opét prevence, kdy terapeut musi umét nejen reagovat na

signaly, které vysila jeho pes, ale mél by 1 predvidat mozna rizika v chovani klienta.
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4.5 Canisterapie u déti

Pro déti je pratelstvi se zvifetem, predev§im se psem, vyznamnou podporou
citoveho 1 rozumového vyvoje. ,, Napomaha rozvoji sebevédomi, pocitu
zodpovédnosti, samostatnosti a schopnosti zapojit se do spolecnosti** (Galajdova,
1999, str. 33). Ptinosy byly zjistény jak u déti zdravych, tak u déti se specifickymi
potiebami (Tichd in Veleminsky, 2007d). Podle Galajdové (1999) i Matéjcka
(1997) vsak velmi zalezi na tom, ve kterém véku se dit€ se psem setkd a jaké jsou
na dité v péci o psa kladeny pozadavky.

Matéjcek rozdeluje vztah ditéte ke psu dle jednotlivych vékovych obdobi:

e Déti do tii let — pes je zdrojem zajimavych podnétl, dit€ poznava jeho

prirozené zivotni projevy a potieby.

e Predskolni vék — pes je jakousi ,,zivou hrackou®, kterou dit¢ dokaze

rozli$it od nezivé a chova se k ni jinak. Dité se detailngji seznamuje
S zivotnim béhem psa.

e Stiedni Skolni vék — v tomto véku je dilezity fenomén péce o zvife. Déti

se uci néZznosti a ziskavaji peCovatelské a ochranitelské postoje.

e Od puberty vySe - dité¢ hleda ve zvifeti pfitele, spolenika a kamarada a

zaroven za né&j dokaze prevzit velkou ¢ast zodpovédnosti. Své zvite cvici
a vychovava (Mat¢jcek 1997, 1999).

Pes je détmi, jakozto socialni tvor, rozeznavan a pozitivné piijiman jiz od
rané¢ho détstvi a uci déti socidlnimu chovéni. K projeviim socidlniho chovani patii
napfiiklad ptichylnost, soucit, ohleduplnost, trpélivost, respektovani druhé bytosti a
komunikace sni nebo poskytovani péce (Galajdova, 1999). Citové piichylnosti
ditéte k zivému tvoru lze vyuZit 1 v cilené canisterapii, pii které volime takové dilci
cile a aktivity, které napomahaji rozvoji ditéte ve vSech oblastech -

psychomotorické, kognitivni, emocni i socidlni (Tichd in Veleminsky, 2007d).
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4.6 Canisterapie jako dobrovolnicka €innost

Jednou z nejrozsifenéjSich forem praktického provadéni canisterapie AAA je
navstévni dobrovolnicka ¢innost, kdy dobrovolnik pravidelné dochézi do zvoleného
zafizeni a tam se svym psem V domluveném rozsahu ptsobi.

Dobrovolnictvi zde stejn¢ jako v jinych oblastech musime chépat jako
»Svobodné zvolenou cinnost, ktera prinasi konkrétni pomoc tomu, kdo ji potiebuje a
je kondna bez naroku na financni odmenu“ (ToSner, Sozanské 2006). To, ze jde o
¢innost neplacenou, znamena pouze to, ze prace neni financné ohodnocena stejné
jako u zaméstnanci. Dobrovolnikovi jsou vSak Casto hrazeny naklady, které jsou
s &innosti spojeny — napf. pomticky (Sormova, Klégrova, 2006). Dobrovolnikiéim tak
nejsou motivem pro jejich cinnost penize, ale pfedev§im vnitini zdjem,
sebevzdélavani a ziskdvani zkuSenosti, vlastni pocit potiebnosti a smysluplnosti
nebo zkratka jen pocit uspokojeni z toho, ze mohli udélat druhému radost (Fric,
Pospisilova, 2010).

Cinnost canisterapeutickych dobrovolnikii v socidlnich a zdravotnickych
zatizenich je profesionaln¢ fizena dobrovolnickymi centry nebo jinymi subjekty,
které garantuji zodpovédny vybér a predevSim teoretickou i praktickou ptipravu
dobrovolnika se psem pied samotnym néstupem do zatizeni. Jejich povinnosti je
také postarat se o veskeré organizatni naleZitosti, jako je napf. smluvni oSetfeni
¢innosti €1 pojisténi dobrovolnika. V pribéhu dobrovolnické €innosti se centrum
stara 0 veskerou péc¢i o dobrovolniky, kontrolu a evidenci jejich ¢innosti, moznost
supervize a dalsi formy podpory jejich ptisobeni v zafizeni.

I pfes to, Ze je dobrovolnicka ¢innost takto profesionalné organizovana za
pomoci subjekti, které ¢asto kladou pomérné vysoké ndroky na pfijeti i plisobeni
dobrovolnika, neztraci dobrovolnicka ¢innost svou autentinost a spontaneitu, ktera

k ni neodmyslitelné patii (Tos$ner, Sozanska 2006).
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4.6.1 Dobrovolnictvi ve zdravotnim zarizeni

Do komplexni péce, které se nemocnému ¢lovéku muze v nemocnici dostat,
patii péCe l€kari, zdravotnich sester, oSetfovatelek a dalSich odbornika jako jsou
psychologové, ergoterapeuti, rehabilitacni a socialni pracovnici a dle potfeby by
m¢éla byt k dispozici i pomoc duchovnich.

U vsech hospitalizovanych pacientii se na pribéhu a uspéchu Ilécby
vyraznym zpusobem podili i duSevni pohoda, spoluprace a postoj k nemoci
samotného pacienta, ke které patii 1 udrzeni socidlnich kontaktl s rodinou, prateli a
dal$imi lidmi mimo nemocnici. Pravé v udrzeni Socialnich kontakt a dobré dusevni
a emocni aktivity se oteviraji moznosti pro ptisobeni dobrovolnika. Dobrovolnik se
tak v nemocnici miZze stat pro pacienta spojnici s vn&j§im zdravym svétem a v
neposledni fadé€ i nositelem zmény v jeho pfistupu k Zivotu (Novotny, Stara, 2002).

Dobrovolnictvi se v praxi ¢eského zdravotnictvi zacalo postupné objevovat
od roku 2000. Praktické zkusenosti se zac¢lenénim dobrovolnického programu ma
dnes 1 pfes kostrbatou cestu tfada statnich i1 nestatnich zdravotnickych zafizeni,
véetn¢ velkych fakultnich a krajskych nemocnic, a to navzdory pivodné
zminovanym bariérdm, jako je napf. hygiena, ndroCnost na personal nebo
pritomnost cizich lidi ve zdravotnickém zatizeni (ToSner, Sozanska, 2006).

Dnes se dobrovolnické programy v nemocnicich osvédcily jako jeden z
nastroji, ktery prostfednictvim lidského kontaktu dobrovolnika s pacientem
napomaha aktivizaci, motivaci a psychické podpotfe hospitalizovanych pacientt,
ptispiva k efektivnéj§i organizaci prace a ¢asu personalu pro odbornou ¢innost i ke
zlepSeni celkové atmosféry nemocnice. Tim v§im se samoziejmé podili i na

zvySovani Urovné kvality péce o pacienta (Dobrovolnik.cz, 2012).
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5 Canisterapie u déti v nemocni€ni péci

5.1 Vymezeni pojmu zdravi a nemoc

Otazka chapani termint zdravi a nemoc je velmi slozita a k obéma pojmim
Ize ptistupovat rizné. Slova zdravi i nemoc jsou V lidské mluvé velmi Casto
pouzivana a existuje mnoho riznych ideji o tom, co je vlastné jejich podstatou a jak
jim muizeme rozumét.  V nejjednodusSsim smyslu lze zdravi chapat jako
neptitomnost nemoci a nemoc naopak jako poruchu zdravi. Zdravi byva jednou
obava. Proto, abychom lépe obéma pojmim porozuméli, je tteba piesnéji definovat
ptedevsim pojem ,,zdravi‘.

wlovo zdravi piivodné znamenalo celek (z Feckého slova holos = celek,
cely). Tento pojem celku se dnes opéet objevuje v ndzvu sméru, ktery chdpe zdravi a
péci o néj z sirsiho hlediska, jde o tzv. holismus® (Celedova, Cevela 2010, str. 14).
Z tohoto pojeti vychazi i Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera definuje
pojem zdravi jako stav fyzické, psychické a socidlni pohody, kterd se nesestava
pouze z nepiitomnosti nemoci ¢i postizeni (WHO, 2012).

Zajimava je také definice zdravi J. Kfivohlavého, ktery zékladni tfi slozky
dopliiuje o zmého pohledu velmi podstatnou slozku duchovni, neboli
transcendentélni, a také neopomiji vztah ¢lovéka k okoli. Podle Kiivohlavého je
zdravi ,, celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobného snazeni
druhych lidi “* (K¥ivohlavy, 2001).

Fyzicka, psychickd, socialni 1 duchovni sloZka zdravi se tedy navzajem
prolina a navzajem se ovliviiuje jak ve vztahu k jedinci samotnému, tak ve vztahu
k prostiedi, ve kterém zije. Somatickd nemoc nepostihuje jen jednotlivé organy ¢i
funkce organismu clovéka, ale siln€ ovliviluje 1 jeho psychické rozpoloZeni ¢i
socialni fungovani. ,,Sirokd definice zdravi by tedy méla obsahovat vrozenou i
ziskanou podminénost zdravi, vychazet z fyzického zdravotniho stavu, vzit v uvahu
subjektivni pocity Stesti a blaha jedince a zhodnotit chovani jedince ve vztahu ke

zdravi a nemoci* (Celedova, Cevela 2010, str. 15). Pro tplnost bych doplnila
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dilezitost dopadl zdravi ¢i nemoci na zivotni situaci a socidlni status jedince.
Vsechny souvisejici slozky tedy plisobi na pribéh piipadné nemoci a
zékonit¢ ovliviuji 1 postupy 1€cby. ,,Jedna pricina se nerovna jednomu nasledku, tj.
poruSe zdravi. Stejné jako je zdravi vysledkem mnoha pricin, tak i nemoc je
zapricinéna mnoha faktory, které se navzajem ovliviuji. Ke stejné nemoci mohou
jedinci dospet riiznymi cestami, stejné tak jako mohou riuznymi cestami dospét ke
srovnatelnému zdravotnimu stavu™ (Celedova, Cevela 2010, str. 15). ,, Nemoc je
tedy vice nez jen negace zdravi, ale predstavuje poruchu jednoty a celistvosti

organismu a prostiedi* (Celedova, Cevela 2010, str. 21).

5.2 Deétsky pacient v nemocnicni péci

Télesné onemocnéni miva - Vv zavislosti na svém prabchu a subjektivnim
stradani - stresujici ¢i pfimo poruchové ucinky v duSevnim zivoté ditéte
(Langmeier, 2000). Nemoc se vzdy promita do celé osobnosti ditéte a podle toho u
kazdého nabyva jiné podoby. Kazdé dité si svou nemoc jinak uvédomuje a jinak ji
proziva (Plevova, Slowik, 2010).

Onemocnéni ditéte, zvlaste v piipadé zadvazné diagnodzy, hluboce zasahuje
celou rodinu a do ur€ité miry pozménuje povahu dosavadniho rodinného fungovani
(Ri¢an, Krejéitova, 2006). Stejné naruseni normalniho Zivota ditéte a jeho rodiny
pfedstavuje 1 hospitalizace. Béhem ni dité¢ proZivd neznamé a nové zkuSenosti,
komunikuje s neznamymi lidmi a navic mtze prozit silné nepiijemné ¢i bolestivé
zkusenosti (Plevova, Slowik, 2010). Pravé z téchto diivodu je dilezita ptiprava na
hospitalizaci nejen ditéte, ale i celé rodiny.

V dne$ni dobé nastésti neni problémem casty styk ditéte s rodinou.
V indikovanych piipadech, pfedevsim u malych déti, je do nemocnice pfijimana i
matka nebo jina blizka osoba tak, aby ¢as v nemocnici mohla travit s ditétem takika
nepietrzité. Casty styk srodinou a daldimi lidmi byva Gasto Géinnou prevenci
hospitalismu, tedy psychické deprivace v disledku hospitalizace (Plevova, Slowik,
2010).
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V nemoci, snad vice nez kdy jindy, nesmime zapominat na uspokojovani
zékladnich psychickych potieb ditéte, tak jak je popisuji Matéjcek a Langmeier
(1974). Jedna se o potiebu:

e urcitého mnozstvi, proménlivosti a kvality vnéjSich podnétd,
e cCitovych a socialnich vztahi,

e identity, tj. spole¢enského uplatnéni a spolecenské hodnoty,
e oteviené budoucnosti.

Nejen v dobé hospitalizace ma pro utvareni détské psychiky vyznam
pfedevs§im Cinnost - a hlavni Cinnosti u ditéte je hra. Potieba hry pfetrvava i u
nemocného ditéte a je vyznamnym léCebnym aspektem piedevSim proto, Zze
zlepSuje emocni stav ditéte, ulehcuje pfizpiisobeni prosttedi ¢i zménénému
fyzickému stavu, poskytuje ndhradni uspokojeni za Cinnosti a z4jmy, které jsou
nemoci omezeny ¢i vylouceny, poméaha prolomit socialni izolaci a vytvafet vztahy
jistoty duvéry a spoluprace (Plevova, Slowik, 2010). Pravé v oblasti hry maji kromé
rodiny a navstév dualezitou roli dobrovolnici, kteti za détmi do nemocnice dochdzeji
a umoznuji détem pomoci aktivity na chvili se odprostit od prostiedi, ve kterém se

nachazeji.

5.3 Neurochirurgické a neurologické oddéleni ve FN
Motol

Klinika détské neurologie ve FN Motol je nejvétsim pracovistém svého
druhu v Ceské republice. Zabyva se diagnostikou a 1é¢bou celého spektra
neurologickych onemocnéni détského véku a jako univerzitni pracovisté se vénuje i
vyukové a vyzkumné ¢innosti.

Diagnostika a lécebn¢ preventivni péce je zaméfena na celou Skalu
neurologickych poruch. Zabyva se 1écbou déti s bolestmi hlavy, vertebrogennimi
obtizemi, kolapsovymi stavy nebo zavratémi, Urazy centralni i periferni nervové
soustavy ¢i poruchami psychomotorického vyvoje. Své dilezité misto ma
epileptologie a chirurgicka 1écba epilepsie, 1écba poruch védomi nejasného plivodu,

neuroonkologie, lé¢ba neurometabolickych onemocnéni, neurogenetickych a
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neurodegenerativnich onemocnéni, neurokutdnnich onemocnéni, nervosvalovych
onemocnéni, chronickych zéanétlivych onemocnéni nervového systému a
demyelinisa¢nich onemocnéni. Dale na oddé€leni byvaji hospitalizované déti s
vrozenymi vyvojovymi vadami mozku, détskou mozkovou obrnou, autismem,
poruchami spanku. Lé¢i se zde také dlouhodobé pourazové stavy, véetné apalickych
syndromt a neuropsychologické problematiky (FN Motol, 2012).

Praci neurologické kliniky dopliiuje neurochirurgické oddéleni, které se
v détské Casti vénuje piedevsim 1éCbe tumorti michy a mozku, chirurgické terapii
hydrocefal, terapii vyvojovych i ziskanych anomalii, terapii pacientti se spasticitou
a détské neurotraumatologii. Odd¢leni se také specializuje na chirurgickou 1é¢bu
epilepsie, a to pravé ve spolupraci s détskou neurologickou klinikou (FN Motol,
2012).

Z vy¢tu diagnoz, kterym se ob& pracovisté vénuji, je ziejmé, Ze nékteri
pacienti na oddéleni stravi par dni, jini jsou hospitalizovani dlouhodob¢ a Casto také
opakovang¢ (Ekshlagerova, Hurdova 2012).

Ob& oddéleni jsou napojena na Dobrovolnické centrum FN v Motole.
Navstévuji jej jak pravidelni dobrovolnici pfinasejici détem naplnéni volného Casu
v nemocnici, tak i dobrovolnické canisterapeutické tymy. VE&kové rozmezi
hospitalizovanych déti je od narozeni do 19 let, ale canisterapie se u€astni pfevazné

déti ve véku do 14 let (Ekshlagerova, Hurdova 2012).

5.4 Prakticka canisterapie na détskych oddélenich

Prakticka aplikace canisterapeutickych metod a volba konkrétnich aktivit by
méla predevsim podporovat ,, tviirci projev pacienta, ktery v dobé nemoci a lécby
motivuje a zvySuje zdjem o jeho vlastni uzdraveni, aktivizuje ke spolupraci a
zapojeni vlastnich sil pri lécbé, zlepsuje celkové emociondalni ladéni a komunikacni
schopnosti. Zapojeni canisterapeutickych dobrovolnikii je tedy vyznamnym

podpurnym lécebnym prvkem *“ (Tosner, Sozanska, 2006 str. 115).
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Typy praktikovanych ¢innosti na détskych oddélenich

e Trénink feCovych dovednosti — porozuméni a vyjadieni feci (pf. ukaz, kde ma
pes drapek, dit¢ dava psovi povely).

e CviCeni orientace v ¢ase i prostoru (pi. uceni denniho rytmu psa, schovavani
granuli po prostoru).

e Cviceni matematickych tkont (pf. odpocitavani piskott, pocitani nohou).

e Trénovani paméti (pi. Kimmova hra).

e Rozvijeni socialnich dovednosti (pt. uceni jak se k psovi chovat nebo co se pes
snazi svym chovanim vyjadfit).

e Rozvoj jemné motoriky a stimulace dotykem (pi. hlazeni, ¢esani, podavani
pamlskq, pfipinani voditka a obojku, vytvarné ¢innosti).

e Rozvoj hrubé motoriky - trénink koordinace pohybu, motivace k pohybu (pf.
podlézani a preskakovani psa, napodobovani polohy téla psa, hazeni hracek).

e Rozvoj oromotoriky — trénink motoriky mluvidel (napodobovani mimiky psa a
zvukd, které vydava).

e Odpoutavani se od problému (pf. hra na doktora veterinare).

e Relaxace (pf. odpocinek s dotykem psa, vypravéni piibéhd o psovi).

Pomiicky ke canisterapii

Ke canisterapii je mozné vyuzivat veskeré bézné psi vybaveni jako voditka,
obojky, postroje, misky rtiznych velikosti a barev. Diuilezitou souc¢asti jsou i pamlsky
- je dobré mit nékolik druhti, které se lisi naptiklad tvarem nebo barvou. Z hracek
vybirdme ty, které ma pes opravdu rad. Mize se jednat o micky nebo gumové a
plySové hracky. Pro rozsifeni aktivit je mozné vyuzivat obrazky, knihy, Casopisy,
vytvarné potieby apod. Tam, kde neni vhodna podlahova krytina, je dobré pouZzivat

podlozky na sezeni.
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Dle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky
(MZCR) byly stanoveny zékladni predpoklady bezpeéného zajisténi canisterapie
v nemocnicich. Pokyn obsahuje nejen veskeré piedpisy, které se vztahuji k ziskani
canisterapeutického certifikdtu, ale vyjmenovava 1 opatfeni vztahujici se
k hygienickym pfedpisim, k bezpeéné praci psovoda se psem, spolupraci
S personalem, zabyva se naroky na prostor a vybaveni nebo zajisténi podminek pro
psy. Metodicky pokyn je psan formou doporuceni. Vyéet doporuéeni nize, odrazi i

stav fungovani canisterapie ve FN Motol v praxi.
Hygienické predpisy

Pred vykonem cinnosti je treba psa fadné ocistit a po kontaktu se psem si
mydlem a tekouci vodou umyt ruce. Do nemocnice nesmi pes, ktery ma prijem.
Pacienti by se neméli dotykat psa tsty. Z diivodu zvySeného rizika pfenosu parazitl

je doporugeno nekrmit psa syrovou ¢ nedokonale vafenou stravou (MZCR, 2009).
Bezpecna prace psovoda s canisterapeutickym psem

Psovodem v nemocnici by mél byt majitel psa, ktery je za psa pii ¢innosti
zodpovédny. I pies to je doporuceno dobrovolnika i psa na pusobeni v nemocnici
pojistit. Je vhodné, aby psovod absolvoval vstupni $koleni pro dobrovolniky v
nemocnici a mé¢l vsechny potiebné informace tykajici se bezpec¢nosti
dobrovolnického programu jak v 1écebném procesu, tak v provozu oddéleni.
Canisterapeut by se m¢l orientovat v zakladnich diagnézach pacientt na oddéleni,
na které dochazi, aby véd¢l, jaké aktivity muze s pacienty provadét. Je vhodné, aby
navstéva se psem u pacientd neprekrac¢ovala dvé hodiny a pocet déti byl omezen na
maximalné 25 (MZCR, 2009).
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Spoluprace s personalem

Pacienty, pro které je canisterapie vhodna, by mél vybirat osettujici personal
vcetn¢ osetiujiciho 1ékate, ktery posoudi vhodnost nebo kontraindikace kontaktu
hospitalizovaného pacienta s canisterapeutickym psem. Vysledné rozhodnuti by
mélo byt zapsano do pacientovy zdravotni dokumentace. Dobrovolnikovi na
oddéleni, na kterém probiha canisterapie, pfedava informace o vhodnych a
vybranych pacientech kontaktni osoba dobrovolnického programu (napf. staniéni
sestra). Je vhodné, aby rodi¢ hospitalizovanych déti v ramci podpisu informovaného
souhlasu podepsal i souhlas s canisterapii. Pii pfijmu by mél rodinny piislusnik
ditéte dostat zakladni informace 0 moznosti ti¢asti na canisterapii. Pfi vétsim poctu
déti (vice nez tii) je vhodna ptitomnost dalsi osoby jako je dobrovolnik, rodig,
sestra apod. (MZCR, 2009).

Naroky na prostor a vybaveni

Canisterapie se smi provadét jen na mistech, které urci osoba zodpovédna za
canisterapii v ramci dobrovolnického programu. Prostory a zatizeni, ve kterych se
psi béhem akce zdrzovali, musi byt udrzovany v ¢istoté a po ukoncéeni canisterapie
vycistény. Canisterapie by méla probihat na klidném a neruseném misté, aby pes
nebyl rozptylovan a aby se pacienti mohli pIn¢ soustiedit na provadéné aktivity.
Idealni povrch mistnosti na pohybové aktivity se psem by mél byt neklouzavy. Neni
vSak vhodny koberec, ktery nelze dokonale uklidit. V ptipadé nevhodného

klouzavého povrchu Ize pouzit skladaci gumové podlozky (MZCR, 2009).
Zajisténi podminek pro canisterapeutické psy
Béhem canisterapie je nutno zajistit psim dostatecné mnozstvi vody a v
zavislosti na délce canisterapie i pfiméfené mnozstvi krmiva. Béhem canisterapie je

nutno dodrzovat ustanoveni zakona ¢. 246/1992 Sb. Na ochranu zvifat proti tyrani
(MZCR, 2009).
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5.5 Prubéh canisterapie ve FN Motol

Projekt canisterapie vznikl v ramci dobrovolnického centra v Motole roku
2003 na détské onkologické klinice, odkud se rozsifil na dalsi détska i dospéla
oddéleni (Ekschlagerova, Dohnalova, 2008). Dnes canisterapeuti¢ti dobrovolnici
pusobi nejen na klinice détské hematologie a onkologie, ale i na détské
psychiatrické klinice, détské neurologii a neurochirurgii, détské ORL a pediatrii.
Z dosp€lych oddéleni funguje navstévni canisterapeuticky program Vv Lécebné
dlouhodobé nemocnych (LDN) (DC Motol, 2012).

Vsichni dobrovolnici, kteti praktikuji canisterapii ve FN Motol jsou
zaregistrovani v Dobrovolnickém centru FN v Motole, prosli vycvikem
dobrovolnikli a maji moznost dochazet na pravidelné supervize. Canisterapeuticti
psi jsou v nemocnici oznaceni specialnimi $atky a voditkem. Dobrovolnik je
oznacen zlutym trickem nebo vestou a visackou (Ekschlagerova, Dohnalova 2008).

Na jednotlivych klinikach se kona prevazné skupinova canisterapie AAA, na
LDN nebo détské psychiatrii je mozno provadeét i canisterapii individudlni.
Canisterapeutického programu se ucastni pacienti, ktefi se této aktivity ucastnit
chtéji a maji podepsany pisemny souhlas (sviij nebo zakonného zastupce) a souhlas
oSetfujiciho 1ékafe. Canisterapeutické navstévy se na détskych oddé€lenich
V naprosté vétsing piipadl Gcastni i rodice. Vzdy se vsak respektuje ptani pacienta
(Ekshlagerova, Hurdova 2012). Canisterapie je pro n¢j nabidkou, ne povinnosti.

Navstévnost canisterapie se liSi dle povahy oddé€leni. Napt. na détské
psychiatrii se dobrovolnik vénuje primérné 15 détem, na détské neurochirurgii se
navstévy Gcastni 2-3 déti i S jejich rodici ¢i jinymi ptibuznymi.

Prostory pro canisterapii jsou bud’ na chodbach nemocnice, nebo vyjimeéné
pifimo na oddéleni. Na kazdém oddé¢leni, kam dobrovolnici dochazeji, je tzv.
kontaktni osoba, na kterou se mohou obracet. Napt. na détské neurologické klinice
spolupracuji s herni terapeutkou, ktera je pfitomna po celou dobu canisterapie a jeji
prubéh organizaéné zajistuje. V dobé nepiitomnosti kontaktni osoby organiza¢ni
zalezitosti zajiStuje koordinator programu canisterapie z dobrovolnického centra
(Ekshlagerova, Hurdova 2012).
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Kromé pravidelnych canisterapeutickych navstév maji pacienti moznost
dochazet na narazové canisterapeutické akce, tzv. Psi dny. Psi den je hromadna
akce, kam piijde vice dobrovolnikli se psy rtiznych ras a velikosti S kratkym
programem, ktery si sami pfipravi. Casto je piipraven i doprovodny vytvarny

program a mald odmeéna pro déti.
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6 Priprava vyzkumného Setreni

6.1 Stanoveni problému

Na zéklad¢ studia odborné literatury, i€asti na tematickych odbornych
konferencich, rozhovorti s odborniky a vlastnich empirickych zkuSenosti mohu
konstatovat, ze dlouhodobad systematicka canisterapie ma za vysSe popsanych
podminek pozitivni vliv na fyzicky i psychicky zdravotni stav ditéte, stejné tak jako
pomaha zlepsit uroven komunikace ditéte s okolim. Ve FN Motol vsak z hlediska
povahy nemocni¢niho provozu nelze zajistit dlouhodobou canisterapeutickou péci,
1 pfes to, Ze dobrovolnik dochédzi na oddéleni pravideln¢ jednou tydné. Tuto
skute¢nost ovliviluje proménlivd délka hospitalizace, aktudlni zdravotni stav
pacientti ¢i jejich nalada a chut’ se do této aktivity zapojit.

Zakladni otazky, na které bych rada odpovédéla, se tedy tykaji predevsim
vlivu canisterapie AAA na détského pacienta za podminky, ze byla podstoupena

jednorazové ¢i kratkodobé (maximalng 4 navstévy).

6.1.1 Formulace otazek

1. Lze ucinky canisterapie vypozorovat na psychické strance pacienta i po
kratkodobém pusobeni? Pokud ano, jaké konkrétni Gi€inky canisterapeutické
navstévy maji?

2.  Lze ucinky canisterapie vypozorovat na fyzické strance pacienta i po
kratkodobém pusobeni? Pokud ano, jaké konkrétni Gi€inky canisterapeutické
navstévy maji?

3. Ma kratkodoba canisterapie pozitivni viiv na komunikaci ditéte s okolim?

Pokud ano, jaky?
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6.1.2 Formulace cilu

1. Zjstit, jaky  pfinos ma  dobrovolnicky  navStévni  program
canisterapeutického tymu (dobrovolnik se psem) na détskych oddélenich
neurochirurgie a neurologie ve FN v Motole pro tamgjsi détské pacienty.

2. Zjistit, jak tyto navstévy détské pacienty ovliviuji, jak na né pacienti
reaguji, pripadné ¢im konkrétné jim pomahaji.

3. Vzhledem k tomu, ze cilem programu canisterapic ve FN v Motole je radost
a odpoutani se od stereotypu nemocnice a zabaveni pacienti ve volném Case
(DC Motol, 2012), tak se ve svém vyzkumu zaméfim na to, zda ma

canisterapie ve FN v Motole na uvedenych oddélenich i dalsi pfinos.

6.2 Mé predpoklady

A) Jednorazova ¢i kratkodoba canisterapie ma i pres své kratké pusobeni
pozitivni vliv na psychicky i fyzicky stav ditéte.

B) Cim pozitivnéjsi ma dité obecny vztah ke pstim, tim pozitivn&jsi vliv ma
jednorazova ¢i kratkodoba canisterapie na psychicky stav ditcte.

C) Interakce se psem pomaha viditelné zlepSit komunikaci ditéte s ostatnimi

lidmi.

6.3 Metody Setifeni a vybér respondentti

Pro priazkum moznosti a pfipadného pfinosu vyuZiti canisterapic na
hospitalizované déti jsem zvolila kombinaci kvantitativniho dotaznikového Setteni a
kvalitativniho prizkumu formou rozhovort s personadlem nemocnice a dobrovolnici
canisterapeutického programu, ktera pravidelné¢ na détskou neurologickou kliniku

dochazi.
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6.3.1 Dotaznikové Setreni

Jedna polovina sbéru informaci byla u¢inéna pomoci dotaznikové metody,
tedy metody ziskavani dat pomoci pisemnych otazek a odpovédi. Pied sestavenim
samotné¢ho dotazniku probéhla pilotni studie za pomoci koordinatorky
dobrovolnického centra, na zdkladé které byla stanovena kone¢na formulace otazek.
Nasledné byl vytvoren dotaznik uréeny rodi¢im déti, které se jednou ¢i opakované
canisterapeutické navstévy zacastnili.

Dotaznik obsahuje kromé zakladni specifikace (v€k a pohlavi ditéte,
oddéleni hospitalizace) 8 otazek, z nichz 2 otazky jsou uzaviené a 6 otazek je
polouzavienych. V prvnich dvou uzavienych otazkach zjistuji délku hospitalizace a
pocet absolvovanych canisterapeutickych jednotek. Ve tieti otdzce se zamétuji na
to, jaké ma dité v o¢ich rodi¢e vztah ke pstim obecné. Ctvrta, pata a Sestd otazka se
vénuje pusobeni canisterapeutického sezeni na psychicky a fyzicky stav ditéte a na
miru komunikace s okolim. Otazky ¢islo 7 a 8 jsou zaméteny na zjisténi dalSiho
vyznamu canisterapie pro dité i pro rodi¢e samé. V otadzkach 3-8 je vzdy moznost
vypsat jinou odpovéd’, nez je ve vybéru moznosti.

Dotaznik byl mnou osobné¢ piedan rodi€im tésné¢ po dokonceni
canisterapeutické jednotky. Celkem bylo v priitbéhu 10 canisterapeutickych navstév
rozdano 25 dotaznikti. Jejich navratnost byla z divodu osobniho piedani

stoprocentni.

6.3.2 Rozhovory

Predevsim z diivodu potieby diskuze a porovnani vysledkl byly provedeny
3 rozhovory s lidmi, ktefi se canisterapii v motolské nemocnici vénuji alesponi dva
roky. Jedna se o rozhovor s herni terapeutkou neurologické détské kliniky, rozhovor
S koordinatorkou programu canisterapie v DC Motol a dobrovolnici pravidelné
dochazejici na détskou neurologii se svou fenkou Parson Russel teriéra.

VSechny tfi rozhovory byly sestaveny dle vztahu respondenta ke

canisterapeutickym nav§tévam a jsou primarné zaméfeny na vnimani vlivu nebo
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pfinosu na psychicky a fyzicky stav détského pacienta a na vliv canisterapie na miru

komunikace ditéte s okolim.

6.4 Cilové skupiny

Zamérny vybér 1: Respondenti jsou plnoleti rodinni pfislusnici (dale
rodice) ditéte od 3 do 18 let, které je hospitalizované ve FN Motol a minimaln¢
jednou se spolu s jejich ditétem zucastnili canisterapeutické navstévy.

Zamérny vybér 2: Respondenti jsou zaméstnanci €i dobrovolnici FN
Motol, ktefi maji s praktikovanim canisterapie na détskych oddélenich minimalné

dvouletou osobni zku3enost.

U obou skupin respondenti je vSak nutné brat v potaz osobni
zainteresovanost v problematice a tedy i moznost zkresleni pohledu v disledku
emoc¢ni navazanosti na situaci. M¢é Setfeni lze tedy brat spiSe jako uvodni vhled do

problematiky, ktery se nabizi pro dal$i vyuziti v oblasti vyzkumu i samotné praxe.

6.5 Misto Setreni

Z hlediska mého ptlisobeni s kiizencem Matyldou na neurochirurgickém
oddéleni jsem se rozhodla pro vybér respondenti z rodici hospitalizovanych déti
praveé na neurochirurgickém oddéleni a détské neurologické klinice FN Motol.

Stejné tak rozhovory byly provedeny s persondlem a dobrovolniky, ktefi se

na téchto odde€lenich ptimo vyskytuji.
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7 Vysledky setreni

7.1 Vyhodnoceni dotaznikt

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou v niZze uvedenych tabulkach vyjadieny
pomoci absolutni ¢etnosti (n) a relativni ¢etnosti (%). Ziskané tdaje jsou pro lepsi

piehlednost znazornény v grafech absolutni ¢etnosti.
7.1.1 Zakladni udaje

Primérny ve&k hospitalizovanych déti Cinil 8,74 let se stfedni hodnotou
(median) 9 let. Zadné z déti, které se Gcastnily sledovanych navitév, nebylo starsi

14 let i pfes to, ze ptivodni zamér byl sledovat skupinu déti od 3 do 18 let.

Tab. 1 — Vek hospitalizovanych deti

vek déti :i\bsolutni telativni
cetnost cetnost

3 roky 2 8%
4 roky 0 0%
5let 2 8%
6 let 3 12%
7 let 3 12%
8 let 2 8%
9 let 2 8%
10 let 3 12%
11 let 2 8%
12 let 2 8%
13 let 2 8%
14 let 2 8%
15 let 0 0%
16 let 0 0%
17 let 0 0%
18 let 0 0%
Celkem 25 100%
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Graf 1 — Vek deti
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Ve sledované skupin¢ byly zastoupeny déti obou pohlavi — 13 divek a 12
chlapcti, z nichz bylo 7 déti hospitalizovano na détské neurologii a 18 na détské

neurochirurgii.

Tab. 2 — pohlavi déti a oddelent hospitalizace

neurologie 2 8% 5 20%
neurochirurgie 11 44% 7 28%
celkem 13 52% 12 48%

Graf 2 — pohlavi déti a oddeleni hospitalizace
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Délka aktualni hospitalizace u sledovanych déti Cinila u 4 déti jeden tyden a

méné, u 9 déti jeden az tfi tydny, u 7 déti tfi tydny az dva meésice, u 2 déti

dva mésice az pul roku a u 3 déti Slo o hospitalizaci delsi nez ptl roku.

Tab. 3 — délka aktualni hospitalizace

tyden a méné 4 16%
jeden az tfi tydny 9 36%
tfi tydny aZ dva mésice 7 28%
dva mésice az pUl roku 2 8%
pul roku a déle 3 12%
celkem 25 100%

Graf 3 — délka aktualni hospitalizace
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Pocet absolvovanych canisterapeutickych navstév u zadného ditéte

nepiekrocil 4. Nejvice déti (15) se canisterapie zucastnilo pouze jednou, 7 déti

dvakrat, 2 déti tfikrat. Jedno dlouhodobé hospitalizované dit€ se zacastnilo

canisterapie Ctyfikrat.

Tab. 4 — pocet absolvovanych canisterapii

1x 15 60%
2X 7 28%
3x 2 8%
4x 1 1%
vicekrat 0%
celkem 25 100%
Graf 4 - pocet absolvovanych canisterapii
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7.1.2 Vztah déti ke psum

Jako dilezity determinant vlivu canisterapeutickych navstév na stav déti
jsem zvolila jejich obecny vztah ke pstim. Nejvétsi pocet déti (15) dle svych rodict
psy miluje, 5 déti je ma v oblibé. Ambivalentni vztah, kdy se dit¢ pst obava, ale
zaroven touzi po kontaktu s nimi, udavaji 3 rodice. Jedno dité, které se canisterapie
zucastnilo, se psti obava a kontakt s nimi nevyhledava. Jedno dité ma ze psii obecné
velky strach. Zadny z rodi¢t nepopsal vztah svého ditéte ke psim jako lhostejny.

Zadny z rodict nevyuzil moznost vlastni odpovédi.

Tab. 5 — Vztah deti ke psim

absolutni | relativni
Jaky ma Vase dité vztah ke pstim obecné? Cetnost | Cetnost
Miluje je 15 60%
Ma je v oblibé 5 20%
Jsou mu lhostejni 0 0%
Obdva se jich, zaroven vsak touZi po kontaktu 3 12%
Obava se jich, kontakt s nimi nevyhleddava 1 4%
Ma z nich velky strach 1 1%
Jinak 0 0%
Celkem 25 100%

Graf 5 — Vztah déti ke psiim
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7.1.3 Viliv canisterapie na dité

Dalsi ¢ast vysledkti dotazniki ndm odpovida na to, jaky vliv ma jednorazové

¢i kratkodobé piisobeni canisterapie AAA na sledované hospitalizované déti. U

otazek bylo mozné zaskrtnout vice moznosti ¢i dopsat moznost vlastni, proto je

pocet vyslednych odpovédi vzdy vyssi, nez pocet respondenti.

Dle odpovédi na otazku tykajici se vlivu canisterapie na psychicky stav

dité¢te mizeme konstatovat, Ze canisterapeutické navstévy maji veskrze pozitivni

vliv. 17 déti navstéva se psem rozveselila, 8 povzbudila, 14 rozptylila a u 3 déti

pomohla piekonat obavy nebo strach. Zadné dité kontakt se psem nerozesmutnél,

nezastra$il ani nerozzlobil. Pouze jeden rodi¢ nepozoroval zadny vliv. Ani jeden

rodi¢ nevyuzil moZznost vlastni odpovédi.

Tab. 6 — Vliv canisterapie na psychicky stav ditéte

Jaky si myslite, Ze méla canisterapeuticka absolutni | relativni
navstéva vliv na psychicky stav ditéte? cetnost cetnost
rozveselila 17 39,5%
povzbudila 8 18,5%
rozptylila 14 32,5%
pomohla pfekonat obavy nebo strach 3 7%
rozesmutnéla 0 0%
zastrasila 0 0%
rozzlobila 0 0%
nepozoroval/a jsem Zadny vliv 1 2,5%
jinak 0 0%
celkem 43 100%
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Graf 6 — Vliv canisterapie na psychicky stav ditete
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Dle odpovédi rodict hospitalizovanych déti canisterapeuticka navstéva

rodi¢ nepozoroval zadny vliv na fyzicky stav ditéte.

Tab. 7 — Vliv canisterapie na fyzicky stav ditéte

procvicila hrubou motoriku u 8 déti, jemnou motoriku u 9 déti, praci mimickych
svalil a mluvidel u 8 déti. Aktivity se psem zvysily pohybovou aktivitu u 5 déti,
zklidnily 9 dé&ti a unavily jednoho pacienta. Ani jedno dit¢ canisterapeuticka
navstéva zcela nevycerpala. Jeden rodi¢ vyuZil moZnost vlastni odpovédi a

odpoveédél, ze aktivity napomohly rehabilitaci koncetin ditéte po operaci. Jeden

Jaky si myslite, Ze méla canisterapeuticka navstéva | absolutni | relativni
vliv na fyzicky stav diteté? Cetnost | Cetnost

procvicila hrubou motoriku 8 19,5%
procvicila jemnou motoriku 9 21,5%
procvicila praci mimickych svald a mluvidel 8 19,5%
zvysila pohybovou aktivitu 5 12%
zklidnila 9 21,5%
unavila 1 2%
zcela vycerpala 0 0%
nepozoroval/a jsem zadny vliv 1 2%
jinak 1 2%
celkem 42 100%
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Graf 7 — Vliv canisterapie na fyzicky stav ditéte
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V dalsi otazce jsem zjiStovala, zdali maji canisterapeutické navstévy vliv na

uroven komunikace ditéte s okolim. U 15 déti ziistala komunikace na stejné urovni

jako pted navstévou, u 2 déti se komunikace zlepSila smérem k roding, u 2 déti

smérem k ostatnim pacientlim, u 2 s personalem. Komunikace se zlepsila u 6 déti

smérem k ostatnim lidem — dobrovolniktim, ostatnim rodi¢tiim atd. U Zadného ditéte

se v pribéhu a bezprostiedné po navitévé komunikace nezhorsila. Zadny z rodici

nevyuzil moZnosti vlastni odpovédi.

Tab. 8 — VIiv na uroven komunikace

Zlepsila se komunikace malého pacienta béhem a absolutni | relativni
bezprostiedné po canisterapeutické navstévé? Cetnost Cetnost

s rodinnymi pfislusniky 2 7,5%
s ostatnimi pacienty 2 7,5%
s personalem 2 7,5%
s ostatnimi lidmi 6 22%
komunikace zUstala na stejné drovni 15 55,5%
komunikace se naopak zhorsila 0 0%
jinak 0 0%
celkem 27 100%
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Graf 8 — VIiv na uroven komunikace
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Dale m¢ zajimalo, jaky si rodi¢e mysli, ze méla navstéva se psem pro dité

dalsi vyznam. 11 rodi¢t vyzdvihlo vyznam navstévy ve spojeni ditéte se svétem

mimo nemocnici, 22 z nich oceniuje zménu ve stereotypu nemocnic¢niho prostiedi,

pro 17 déti to byl dle rodict zdroj novych informaci a podnétt a 9 rodici ji vnimalo

tak, Ze napomohla ke zmirnéni strachu a uzkosti. Ani jeden rodi¢ neodpoveédeél tak,

ze navstéva neméla zadny vyznam a zadny z rodi¢l nevyuzil moznosti vlastni

odpoveédi.

Tab. 9 — dalsi vyznam canisterapeutickych navstev

Myslite si, Ze méla canisterapeuticka navstéva absolutni | relativni
pro dité néktery z nasledujicich vyznamut? éetnost &etnost
spojeni se svétem mimo nemocnici 11 16%
zména ve stereotypu nemocnicniho prostredi 22 32%
zdroj novych informaci a podnétd 17 24,5%
motivace ditéte k jiné ¢innosti 10 14,5%
zmirnéni strachu a Uzkosti 9 13%
Zadny 0 0%
jinak 0 0%
celkem 69 100%
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Graf 9 — dalsi vyznam canisterapeutickych navstev
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7.1.4 Vztah ke psum a vliv na psychiku ditéte

V mych predpokladech jsem davala do souvislosti obecny vztah ditéte ke

psim a vliv canisterapeutické navstévy na psychiku ditéte. V tabulce i grafu nize

najdete pocet vSech odpovédi na otazku psychického vlivu canisterapie na dité

Vv zavislosti na pfedchozi odpovédi na otdzku obecného vztahu ditéte ke psim.

Tab. 10 — Vztah ditéte ke psiim vs. viiv na psychicky stav ditéte

Vztah ditéte ke
psovi vs. vliv na
psychicky stav
ditéte.

miluje
je

majev
oblibé

jsou mu
lhostejni

obava se jich,
zaroven vsak

touzi po
kontaktu

obava se jich,
kontakt s
nimi
nevyhledava

maz
nich
velky

strach

rozveselila

11
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Graf 10 — Vztah ditéte ke psiim vs. viiv na psychicky stav ditéte
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7.1.5 Vyznam canisterapie pro rodice

Posledni otazka sledovala vyznam navstévy i pro rodice déti. Pouze jeden

rodi¢ odpovedél tak, Ze pro néj navstéva neméla zadny vyznam. Ostatni rodice

odpovédeli vlastnimi slovy.

Vsechny odpovédi rodict byly pozitivni. Nej€asteji zmiiovanym vyznamem

bylo rozptyleni rodice 1 ditéte, které se v odpovédich objevilo 10x. Dalsi vyznamy,

které rodiCe popisuji, jsou rozveseleni, zpfijemnéni pobytu v nemocnici nebo

zlepSeni nalady. 4 rodi¢e odpovédéli, ze pro né byla navstéva zdrojem novych

informaci ¢i inspirace. U jednoho rodice doslo dokonce v dusledku navstévy o

zmirnéni jeho vlastniho strachu z psii. Jeden rodi¢ zminuje, Ze by se canisterapii

V budoucnu také rad vénoval.
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7.2 Rozhovory se zaméstnanci a dobrovolnici

7.2.1 Rozhovor s herni terapeutkou

Herni terapeutka PhDr. Katefina Urbanova - herni terapie, edukace, tvorba

edukacnich a terapeutickych néstroji, prace s dobrovolniky.

1. Jak dlouho u Vas canisterapie probiha a jak dlouho s ni pracujete?

To si nejsem jista. Ja zde pracwji od dubna 2010 a canisterapeuticti
dobrovolnici zde uz méli tradici.
Jaké déti na canisterapii doporucujete nebo jaké se ji mohou zucastnit?

Canisterapie se mohou zucastnit vSechny deti, kterym to dovoli osetiujici
lékar a které se zucastnit sami chtéji. Nemohou déti, které jsou upoutiny na
hizko (kapackami, monitoraci, po vykonu, po narkéze apod.). Lékar také
nepousti deti, které se museji chranit pred moznou infekci, aby se
nezkomplikovala jejich lécha.

Jaka je kontraindikace ucasti na canisterapii?

Moznost infekce — ne od psa, ale pohybem na chodbé a mezi lidmi.
Alergie.

Pozorujete na détech néjaké ucinky canisterapie po fyzické strance?
V pripadé, Ze ano, jaké?

Samozrejmé. Ne trvalé a vyznamné, to by musela byt canisterapie
systematicka a cilend, ale déti, které maji potize s pohybem, se rozpohybuji a
deti, které maji potize s reci, si ji trénuji. Navstévy maji predevsim pozitivni viiv
na psychicky stav deéti a tedy i na celkovy zdravotni stav.

Pozorujete na détech néjaké uclinky canisterapie po psychické strance?
V pripadé, Ze ano, jaké?

Déti se na navstevu tesi uz dopredu, maji lepsi den. Obavy

Z nastavajicich zakrokii se kompenzUji tésenim se na pejska — jako utecha nebo

odmeéna za statecnost, povzbuzeni nalady, aktivizace, komunikace...
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Pozorujete po canisterapeutickych navs§tévach néjaké zmény v komunikaci
ditéte s okolim? (S rodi¢i, ostatnimi pacienty, S personilem,
dobrovolniky...)
Ne. Spis persondl se nékdy zastavi a se zdajmem pozoruje prdci
dobrovolnika a jeho psa.
Pozorujete, Ze by mély canisterapeutické navstévy pro déti néjaky jiny
vyznam?
Deéti nemohou zpocdtku uverit, Ze Zivy pes prijde do nemocnice —
nabourava to stereotypni predstavy o nemocnici.
Maji podle Vas tyto navstévy i néjaky vyznam pro rodice?
Stejny jako pro déti. I rodice projevuji o canisterapii velky zdajem. Jde u
nich také o nabourani klasickych predstav 0 nemocnici, radost z radosti ditete i
viastni povzbuzeni, komunikaci o pejskovi s dobrovolnikem, ulevu z toho, Ze
Jjsou deti na chvilku zaméstnany...
Jaké jsou osobné Vase pozitivni zkuSenosti z canisterapii v Motole?
Vsechny vyse uvedené a navic setkavani s dobrovolniky se psi je milé,
Jjsou pratelsti. Navic i pro mé je uleva slibovat détem program s pejskem, na

ktery se budou moci tésit.

10. Maite naopak néjaké negativni zazitky?

Ne.
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7.2.2 Rozhovor s koordinatorkou dobrovolnického programu

Koordinatorka canisterapeutického programu v dobrovolnickém centru FN
Motol Bec. Jana Hurdova — prace s canisterapeutickymi tymy, prace s klinikami a

kontaktnimi osobami na oddélenich nemocnice, prace s rodici déti.

1. Jak dlouho u Vas canisterapie probiha a jak dlouho s ni pracujete?
Canisterapie ve FN v Motole zacala koncem roku 2003 na klinice détské
onkologie, ja zde pusobim jako koordinatorka dobrovolnikii 2,5 roku.
2. Jaké déti na canisterapii doporucujete nebo jaké se ji mohou ziacastnit?

Canisterapie se miize zucastnit kazdy detsky pacient, Ktery si navstévu
pejska sam preje. Musi mit podepsany souhlas zdkonného zastupce.
Samozrejmosti je souhlas lékare. Souhlas obsahuje informaci, Ze dité netrpi
chorobnym strachem ze psit a neni alergické na psi srst.

3. Jaka je kontraindikace ui¢asti na canisterapii?

Jiz zminovana alergie na psi srst a chorobny strach ze psii. Setkani
S pejsky také nesmi ,,ohrozit“ zdravotni stav pacienta. Proto jsou dulezZité
souhlasy lékare a rodice s ucasti ditéte na canisterapii.

4. Pozorujete na détech néjaké ucinky canisterapie po fyzické strance?
V pripadé, Ze ano, jaké?

Canisterapie aktivizuje pacienty k pohybu. Procvicuji si v ramci
Jjednotlivych ukoli, jako jsou napr. pamlskovani, vodeni psa na voditku, cesani
psa hrebenem apod., jemnou i hrubou motoriku. K procvicovani motoriky
dochdzi v ramci aktivit za pritomnosti psa spontanné. Dobrovolnici se psy jsou
nekdy osloveni primo zdravotnim persondlem, na co se maji u jednotlivych
pacientii zamérit.

5. Pozorujete na détech néjaké ucinky canisterapie po psychické strance?
V pripadé, Ze ano, jaké?
Primdrnim cilem dobrovolnikii se psy je odpoutat pacienty od
stereotypniho prostiedi nemocnice, aby prisli na jiné myslenky, rozveselit je.
(coz byvda casto zlehcovano). Pacienti maji mozZnost se odreagovat a

odpocinout si, navsteva jim dava silu a energii pro dalsi léecbu. Prevazné

54



v dobé dlouhodobé hospitalizace se tési na svého psa jako na sveho kamarada.
A radost téchto pacientii je videt pri samotné navstéve.

U kratkodobée hospitalizovanych pacientit pomaha canisterapie S
adaptaci na nemocnicni prostiedi. Dobrovolnici se psy také dochazeji za
konkrétnimi pacienty v ramci individudlnich navstév, kde pusobi cilene na
zlepseni psychického stavu pacienta. Tato cilena forma canisterapie probiha
ve spolupraci se zdravotnim personalem.

6. Pozorujete po canisterapeutickych nav§tévach néjaké zmény v komunikaci
ditéte  sokolim?  (Srodidi, ostatnimi pacienty, s personilem,
dobrovolniky...).

Pes aktivizuje pacienta ke komunikaci V pribéhu canisterapie.
Pacienti komunikuji s psem V ramci jednotlivych ukolii, napr. davani povelu.
Komunikuji 1 ve skupiné mezi sebou, napr. spolecné vymysleji vikol pro pejska,
komunikuji s rodici, s dobrovolnikem (vSe V ramci své komunikacni moznosti).
Pokud si pacient preje, aby pejsek spinil vybrany tikol, musi mu to sdélit.

7. Pozorujete, Ze by mély canisterapeutické navsStévy pro déti néjaky jiny
vyznam?

Edukace. Pacienti se dovidaji informace ze Zivota psii, uci se jak se ke
psum chovat, rozeznavat psi signaly, plemena, respektovat a tolerovat jiny
Zivocisny druh, obecny prehled o psech ziskavaji napv. vypliiovanim kvizii.

8. Maji podle Vas tyto navstévy i néjaky vyznam pro rodice?

V priitbéhu canisterapie muze rodic videt své dité jako ,,zdravé*. To mu
dava silu do dalsi lécby viastniho ditéte. Odpocine si a odreaguje se. Rodic Si
béhem navstévy také miize zaridit, co potiebuje, nebo mit volny cas pro sebe
V case, kdy je dite na canisterapii.

9. Jaké jsou osobné Vase pozitivni zkuSenosti z canisterapii v Motole?

Spontdanni zpétné vazby od rodicu a samotnych pacientii pri
canisterapii. Ddle spoluprdce se zdravotnim persondlem na oddélenich détske
psychiatrie, neurologie, neurochirurgie a u dospélych pacientii spoluprace
S persondlem v Centru nasledné péce.

10. Miate naopak néjaké negativni zazitky?

Komplikace s vyplnovanim souhlasu s ucasti ditéte na canisterapii.
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7.2.3 Rozhovor s dobrovolnici programu canisterapie

Dobrovolnice canisterapeutického programu ve FN Motol Milena

Wachtlova pravideln¢ dochdzi na détské neurologické oddéleni se svou fenkou

Kasey.

1.

Jak dlouho se canisterapii v Motolské nemocnici vénujete?

T7i roky.

Jaké déti se canisterapie ziacastiuji?

Nikdy dopredu nevime, kolik déti se s nami setka, jak budou velké —
stare, event. jaky maji handicap.

Jaky vyuzivate na navs§tévach program?

Mame nékolik variant programu, diky cemuz nedochdzi ke stereotypu.
Program navstévy rozdéluji do nékolika casti. Diilezité je uvodni seznameni
S detmi i se psem a jeho potrebami. Predstavuji Kasey, nékteré déti si ji hned
pohladi, daji ji pamlisek, jiné jsou zatim neduverivé. Poté prichazi osvéta, kde
se bavime napr. o cisteni zubii. DalSimi ¢astmi je ukazka Kaseinych dovednosti
a zvladani povelii a ndsledna hra s detmi. Déti sedi do krouzku, jedno kamkoliv
hodi micek a vedle sedici déecko Kasey s balonkem privoldva. Nekteré dite se
stydi, nepromluvi nebo Spitd, jiné se vrha do hry a jesté neni na radé. Néekdo ma
potiz s koordinaci a Kasey mu neunavné hazi balonek do klina a chce po ném,
aby ho chytil. Veérim, ze kdyz tohle chce maminka nebo jiny dospély, dité ztrati
trpélivost. Ale pejsek i dité jsou hravi a vidycky se spolu dohodnou.

Pozorujete na détech néjaké uclinky canisterapie po fyzické strance?
V pripadé, Ze ano, jaké?

Ano, jednoznacné. Pri nasich setkanich déti hazi Kasey lehky plysovy
micek. Narocnost této aktivity je primo umérnd postizeni, pro nekteré déti je
treba velmi narocné rozevrit ruku pri odhazovani micku. Kasey s mickem
pribiha zpatky a dité zapojuje vSechny smysly, aby micek chytlo a hra mohla
pokracovat. Kdyz se to napoprvé nepodari, Kasey hdzi na klin micek znovu a

znovu, takzZe v podstate kazdé ditko donuti spolupracovat.
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10.

11.

Pozorujete na détech néjaké ucinky canisterapie po psychické strance?
V pripadé, Ze ano, jaké?
Deéti jsou bezprostiedni, to je velky rozdil proti dospélym. Pres
Jjakoukoliv neprizen osudu je setkani s pejskem ,,vtahne do hry .
Pozorujete po canisterapeutickych navstévach néjaké zmény v komunikaci
ditéte s okolim? (S rodici, pacienty, s personalem, dobrovolniky...)
Pro deéti je obvykle setkani s pejskem silnym zaZitkem, radi o ném
Vypravi.
Pozorujete, Ze by mély canisterapeutické navStévy pro déti néjaky jiny
vyznam?
Je to néco, o cem si potiebuji popovidat s ostatnimi. Mozna je lepsi, rici
chtéji si povidat! ProtoZe ony si nerady povidaji o svych bolistkach... a
povidani o tom, co délal pejsek je vdecné téma.
Maji podle Vas tyto navstévy i néjaky vyznam pro rodice?
Jsem o tom presvédcena. Jejich ditko je na tu hodinku zapojeno do déje
a jeho dospéli mohou po tu dobu odpocivat anebo pozorovat, jak se jejich diteé
bavi a jak reaguje. Nejsou to jen rodice, ale i prarodice. Dokonce nékdy chodi
i lékari, aby videli deti, kdyz se raduji.
Jaké jsou osobné Vase pozitivni zkuSenosti z canisterapii v Motole?
Canisterapie v Motole mi prindsi mnoho vnitini radosti. Mam i zpétnou
vazbu, treba mne zastavila maminka v Ikee a poprdla mi vSechno dobreé,
protoze mne — nas v Motole zazila. Nebo za mnou prisla dojatd babicka a
dekovala, zZe vidéla svou vnucku po dlouhé dobé se smat.
Mite naopak néjaké negativni zazitky?
Ano, i to k tomu patii. Jeden tatinek se napriklad dopodrobna vyptaval,
Jjak casto pejsky koupeme, odcervujeme a viibec - jak je mame navic oSetrené,
kdyz chodi za détmi do nemocnice, a jestli na to mame doklad. Chapu ho, je
vystaven velkému stresu.
Vas libovolny komentar ¢i doplnéni:
Dle mého nazoru by méla byt canisterapie néjakym zpiisobem
podporovana, aby se ji mohlo vénovat vice tymii. Napriklad bezplatnymi

prevencnimi prohlidkami pejskii.
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7.3 Diskuze nad vysledky Setireni

Vysledky rozhovora i dotazniki jsem podrobné rozebrala a porovnala je
nejen mezi sebou navzajem, ale i s tezemi z odborné literatury. Touto diskuzi vSak
vznikly dal$i otdzky a podnéty, kterymi bychom se v této oblasti mohli dale
zabyvat.

7.3.1 Interpretace vysledki dotazniku

Z vysledkt dotaznikd jasné vyplyva, Ze 1 ucinky kratkodobych ¢i
jednorazovych navstév Ize pozorovat na psychické i fyzické strance zdravi pacienta,
stejn¢ jako je tomu u dlouhodobéjsiho plisobeni canisterapie.

Z 25 dotaznikid se vyskytlo 42 zaskrtnutych odpovédi pozitivniho vlivu na
psychiku. Jedna se o tyto konkrétni piinosy: rozptyleni pozornosti, rozveseleni
ditéte a jeho povzbuzeni. Tato zjisténi mizeme povazovat za pozitivni efekty, které
popisuje napi. Eisertova (2009). Tyto efekty dle ni napomahaji udrzeni dobré
psychické pohody, navozeni libych prozitkii a umoziuji odklon od problému
(Eisertova, 2009), coz je z mého pohledu velmi dulezité nejen ve vztahu k prostiedi
nemocnice, ale i ve vztahu ke slozitosti Zivotni situace, ve které se dité diky nemoci
nachazi.

Co se tyce fyzického stavu pacienti, objevilo se v dotaznicich 39 odpovédi
Vv pozitivni roviné. Konkrétné¢ se jednd o procviceni hrubé motoriky, jemné
motoriky a motoriky mluvidel, zvySeni pohybové aktivity nebo naopak zklidnéni
ditéte. Jeden rodi¢ zminuje Gnavu ditéte po navstéve. VSechny tyto efekty mimo
jiné popisuje i odbornd literatura. Ticha (2007) zminuje 1 dulezity faktor zvySeni
motivace a radosti z pohybu, Galajdova (1999) naopak popisuje zklidiujici a
protistresovy ucinek canisterapie.

Vyznamnym zjiSténim tedy je, Ze i pfes svou kratkodobost maji navstévy
prokazatelny vliv na procvi¢ovani motoriky a aktivitu ditéte, at uz ve smyslu
zvyseni aktivity a procvi¢ovani motoriky, nebo naopak ve smyslu zklidnéni ditéte.

Pravé miru aktivity dit€te nemiizeme posuzovat jinak, nez individualné.
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U nékterého ditéte je pozitivem zvySeni aktivity, u jiného naopak jeho zklidnéni -
toto vSak dotaznik nezjistoval.

Z4dny z dotaznikd nevypovida o negativnim vlivu na psychiku, ani fyzicky
stav ditéte, coz potvrzuje tezi, ze spravné indikovana canisterapie je bez negativnich
¢i vedlejsich ucinku. (Fischer, 2003)

Odborna literatura casto hovoii o pozitivnim efektu canisterapie na
komunikaci, a to v jeji verbalni i neverbalni slozce. V dlouhodobém ptisobeni ma
canisterapie vliv na vyslovnost, plynulost i obsahovou stranku feci (Tichd in
Veleminsky, 2007¢). V naSem vymezeném ramci jsem se vSak zabyvala kvalitou a
mirou komunikace celkové. V nasem piipadé jsem zjistila, ze i
u kratkodobych ¢i jednorazovych navstév lze pozorovat urcity vliv na komunikaci
ditéte s okolim. V pozitivnim slova smyslu jej zmifiuje deset dotaznikli. Dvakrat se
dle rodict zlepSila komunikace s rodinnymi piislusniky, dvakrat s ostatnimi
pacienty a Sestkrat s ostatnimi lidmi. U 15 respondenti se mira komunikace po
navstévé nezménila. Zajimalo by mé tedy, zdali by se kvalita a mira komunikace
hospitalizovanych déti s okolim zlepSovala vice, pokud by S§lo o canisterapii
dlouhodobou.

Dulezitou soucasti komplexu pisobeni canisterepeutickych navstév jsou
dalSi vyznamy, které mohou mit pro dité né¢jaky pozitivni piinos. V dotaznicich se
vyznamem je pro dit€¢ zména stereotypu nemocnic¢niho prostiedi, kterou leze chapat
jako nabourani pfedstavy o nemocnici jako takové. Tuto moZznost zaSkrtlo
22 rodict. Pro 17 déti byla navstéva novym zdrojem informaci a podnétd a pro
deset z nich byl pes motivaci k jiné ¢innosti. Navstéva psa byla pro 11 déti i
spojenim se svétem venku mimo nemocnici. Dilezitym faktorem je také zmirnéni
strachu a uzkosti, které se mize tykat nejen nemocni¢niho prostfedi obecné, ale
napiiklad i budoucich lékaiskych tikonti nebo vySetieni a bolesti z nich. Pocateéni
strach a zkost se dokonce miize vztahovat i ke canisterapeutické navstéve ¢i ke
psovi samotnému.

Canisterapeutické navstévy pomohly ke zmirnéni strachu nebo uzkosti

9 détem znaSeho okruhu respondenti. Zadny z respondentd nevyuzil moznost
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vlastni odpovédi. Navic je mozné, ze canisterapie u hospitalizovanych déti muize
mit i dal$i vyznamy, které dotazniky zatim neodhalily.

Diulezitym faktorem navstév je vSak také vyznam pro rodi¢e samotné - a to
piedevsim z diivodu narocnosti situace, ve které se nachazeji. Pro vSechny rodice,
krom¢ jednoho, méla navstéva psa néjaky pozitivni vyznam. S timto faktem Ize dale

pracovat a Ize jej zahrnout do pfinosi canisterapeutickych navstév jako takovych.

7.3.2 Interpretace vysledki rozhovoru

Z rozhovort se dvéma zaméstnankynémi FN Motol a jednou dobrovolnici
vyplyva fakt, Ze canisterapeutické navstévy maji pro pacienty vyznamné piinosy.
O kvalité¢ vypovédi vSech dotazovanych miize svédcCit fakt, Ze vSechny jsou
Vv pfimém styku s danou oblasti déle nez dva roky. Jejich subjektivni vnimani
problematiky je velmi cennym zdrojem informaci - nejen pro porovnani s odbornou
literaturou, ale i v porovnani s vysledky dotazniku.

Z pusobeni  canisterapeutickych navs§tév na psychiku ditéte je
v rozhovorech dvakrat zminéno rozptyleni, pokazdé povzbuzeni nalady, rozveseleni
a pak také odreagovani a psychicky odpocinek. Tedy podobné popsané piinosy jako
nachazime u Galajdové (1999) 1 Eisertové (2009). Jednou je dokonce brana
navstéva psa 1 jako odmeéna za stateCnost a dvakrat je zde zminén dilezity faktor
rozptyleni 1 mimo canisterapii, a to diky téSeni se na dal$i navstévu se psem.
Vyznamnym faktem, ktery se neobjevil v dotaznicich, je i pomoc s adaptaci na
nemocni¢ni prostiedi, ktery uvadi koordinatorka centra.

Z faktoru, které ovliviiuji fyzicky stav ditéte, je v rozhovorech, stejné jako u
dotazniki a odborné literatury (Ticha, 2007), zminéno predevSim procviovani, a to
jak hrubé a jemné motoriky, tak i mluvidel. Jde o spontanni cvi¢eni béhem
jednotlivych aktivit. Dobrovolnice Milena napf. zminuje hédzeni micku, které
motivuje déti k pohybu.

Z vlastni zkuSenosti musim fici, ze mnoho déti ma nejen diky nemoci, ale i
diky lékatskym zakrokiim, které podstoupily, s motorikou vétsi ¢i menSi potize.
Canisterapie v nemocnicich tedy mize byt jednim z G¢innych motivatorta pro cilené

procvicovani potfebnych funkci.
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Z hlediska komunikace je zde dvakrat popsana potieba délit se s ostatnimi o
své zazitky z prob&hlé navstévy a nutnost komunikace se psem, mezi détmi,
s dobrovolnikem a dospélymi piimo pii navstévé. Ani Vv jednom rozhovoru vsak
neni popsano, jak ke zlepSeni komunikace dochazi. Herni terapeutka dokonce
zmény v komunikaci ditéte nevnima. Dle mého by bylo tieba fenomén komunikace
podrobit hlubsimu zkoumani a to z hlediska vSech jeho faktord. Otazka, zdali
subjektivné vnimame zlepSeni komunikace, je dle mého vtomto ohledu
nedostatecna.

DalSimi p¥inosy, které se vrozhovorech objevily, jsou nabouravani
stereotypu nemocnice, edukace a sdileni zazitku s ostatnimi. Z hlediska dalSich
ptinost byly odpovédi v rozhovorech o dost chudsi, nez vysledky dotaznikt. Dle
mého to miize byt zplisobeno nedostatkem moznosti k vybéru odpovédi.

Vsechny dotazované Spatiuji vyznamny prinos navstév pro rodice. Je zde
zminén odpocinek a odreagovani, radost z veseli ditéte i vlastni povzbuzeni.
Z n€kolika odpovédi v rozhovoru s dobrovolnici je patrné, ze navstévy maji
pozitivni vyznam i pro ni samotnou. Popisuje zde vnitini radost a radost z ocenéni
od rodici déti. Tento faktor jsem nenasla v rdmci mého Setfeni ani mezi dotazniky,
ale dokonce ani v odborné literatufe. Dle mého by bylo zajimavé zabyvat se i

vnitinim prozivanim a pfinosy canisterapie pro canisterapeuticky tym samotny.
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7.4 Ovéreni predpokladt

A) Jednordzova c¢i kratkodobd canisterapie ma i pres své kratké pisobeni

pozitivni vliv na psychicky i fyzicky stav ditete.

Z kvantitativniho 1 kvalitativniho Setfeni vyplyva, Ze canisterapie U
hospitalizovanych déti ma - i pfes své jednorazové ¢i kratkodobé putisobeni -
pozitivni vliv na psychicky 1 fyzicky zdravotni stav ditéte. Z celého Setieni naopak
nevyplyva, ze by méla jakékoli vlivy negativni. Tento piedpoklad se podafilo
potvrdit.

B) Cim pozitivnéjsi ma dité obecny vztah ke psim, tim pozitivnéisi vliv md

Jjednordzova ¢i kratkodoba canisterapie na psychicky stav ditete.

Tento piedpoklad nemohu z vysledkt prizkumu ani potvrdit, ani vyvratit,
a to pfedevsim proto, Ze canisterapie jiné, nez pozitivni vlivy, na psychicky stav
ditéte neméla. Naprosta vétSina déti dle rodict psy miluje. Jen jedno dit€ mélo dle
dotazniku na pocatku canisterapie ze psa velky strach, ten se vSak podatilo

V prubéhu navstévy odstranit.

C) Interakce se psem pomdaha viditelné zlepsit komunikaci ditéte s ostatnimi

lidmi.

Ptedpoklad o viditelném zlepSeni komunikace déti byl jen ¢astecné spravny.
U zhruba poloviny déti rodice zlepSeni komunikace pozorovali, u druhé poloviny
dle nich ke zlepSeni nedoslo. Stejné tak koordinatorka a dobrovolnice vliv
kratkodobé canisterapie na komunikaci déti vnima, ale herni terapeutka jej

nepozoruje.
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8 Zaver

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo porovnat obecna zjisténi z odborné
literatury v oblasti canisterapie se specifickou situaci praktické canisterapie u
hospitalizovanych déti. V ramci Setfeni jsem zjisStovala, jaké konkrétni pfinosy ma
pro pacienty dobrovolnicky navstévni program na détskych oddé€lenich
neurochirurgie a neurologie v motolské nemocnici. Zjistila jsem, Ze i kratkodobé ¢i
jednorazové navstévy maji pfimy vliv na psychicky 1 fyzicky stav
hospitalizovanych déti a mohou mit vliv i na jejich komunikaci.

Dalsim cilem bylo zjistit, jak tyto navstévy détské pacienty ovliviuji, jak na
né pacienti reaguji, ptipadné ¢im konkrétn€ jim pomahaji. Samotnou mé piekvapilo,
ze se zjisténé vysledky pohybovaly veskrze v pozitivni roving. Po psychické strance
navstévy piinaseji rozptyleni, rozveseleni a povzbuzeni a po fyzické strance jde
predevs§im o procvi¢ovani motoriky a motivaci k pohybu. Na druhou stranu se zde
objevuje i faktor zklidnéni a uvolnéni ditéte.

Poslednim cilem bylo prozkoumat, zdali maji canisterapeutické navstévy i
objevila zména stereotypu nemocniéniho prostiedi a spojeni se svétem mimo
nemocnici, dale ziskani novych informaci nebo motivace k jiné ¢innosti ditéte.

Vsechny vysSe stanovené cile byly dle mého, Setfenim a dosaZzenymi
vysledky, naplnény. Ziskané informace a poznatky mohou byt prospésné personalu
nemocnice, dobrovolnickému  centru,  dobrovolnikim  nebo  rodicim
hospitalizovanych déti. Mohou byt také knahlédnuti lidem, ktefi nejsou

V problematice nijak zainteresovani, ale chtéji se dozvédét vice informaci.
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