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Uvod

., Pes a clovek mohou vytvorit tak silny vztah proto, ze dokdazou vzajemné
pochopit své citové reakce. Pes ma mozna vetsi radost ze Zivota nez my, a tento
pocit z néj vyzaruje natolik silne, Ze se z nej tesime i my lide.

Jeffrey Moussaief Masson (1941 — nyni)

I ptes dnesni uspéchanou a ptetechnizovanou dobu je kontakt se zvifetem
dalezity. Pro mnohé znis domaci mazlicci predstavuji né€koho, kdo nas po
prichodu z prace viele privita, bez jakychkoliv vyhrad nds miluje a je ndm
spole¢nikem v nasem zivoté. Vztah ¢lovéka a jeho zvifeciho spolecnika je tedy
jedine¢ny. A proto je v praxi vyuzivano pozitivniho, dokonce by se dalo fici
1 1écebného plisobeni zvifete na cloveéka, jez nazyvame zooterapie €i animoterapie.
Zvite zde vystupuje jako koterapeut a jeho pozitivni pfinos v psychické, zdravotni
1 socialni oblasti Zivota ¢lovéka je dokdzdn mnoha vyzkumy (napt. Galajdova
a Galajdovéa, 2011; Tuncai Elmaci, Cevizci, 2015). NejrozsifenéjSimi jsou

canisterapie (terapie pomoci psil) a hipoterapie (terapie konmi).

Canisterapie zahrnuje vSechny aktivity, pfi nichz je vyuZivano
pozitivniho plisobeni psa na ¢loveka. Jejim zamérem je udrzet ¢i zlepSit zdravotni
stav, znalosti, socialni dovednosti akvalitu Zzivota pacienta. Podle Petra
a Karaskové (2008) také pomaha rozvijet psychosocialni dovednosti, orientaci pfi
feSeni rliznych situaci a pfi navazovani kontaktu. Je s vyhodami vyuZivana jak

u déti, dospélych, tak i seniorti.

Pozitivni plisobeni zvifete na Cloveéka je vyvoldno mnoha dil¢imi jevy.
Jelikoz se ve své praci vénuji canisterapii, proto dale hovofim konkrétné o psech.
Velmi Casto uvadeény fakt je vnimani ¢lovéka psem s laskou a obdivem bez kritiky
— to znamend, Ze pes nehodnoti, jaky je Clovek, pfijima ho s pratelstvim, laskou
abez podminek. Pes umi kontakt navazat i neverbalné, intuitivné a Casto to
dokaze is velmi hendikepovanym nebo nekontaktnim ¢lovékem. Podle Diatky

(2012) mnoho studii védecky dokazuje a mapuje pozitivni pisobeni pst a zvifat



na zdravi Clovéka. Samotnd pfitomnost a pomoc psa, Casto jediného kamarada

a spole¢nika postizeného Cloveka, zpiisobuje psychickou a fyzickou ulevu.

A pravé toto zazivam pii vstupu canisterapeutickych pst na lécebna
odd¢€leni Psychiatrické nemocnice Havlickiiv Brod (ddle PNHB). Razem se uvolni
ovzdusi a svét se rozzafi. Mozna to neni védecké, ale pii psani své prace jsem si to
na vlastni kizi mohl opakované ovérit. Vidél jsem a slySel vypravét velmi vielé
zazitky pacientli, oSetfovatelského persondlu a canisterapeuti a zazil na sobé
bezmezné pratelstvi jejich chlupatych spolupracovnikil, jak své psy canisterapeuti

hrdé¢ oznacuji.

Psychiatrickd nemocnice v Havlickové Brodé ma velmi bohatou historii
a rozvinuté profesionalni zdzemi pro zooterapie. Tyto metody se zde praktikuji od
roku 1998 a dnes zde funguje velmi uspéSna canisterapie a hipoterapie s vysokym
poctem lekci a ucasti pacientd. Mistni canisterapeuti a hipoterapeuti nejen velmi
profesionalné vykonavaji své funkce, ale také pomahaji pfi propagacich téchto
metod aktivni Gcasti na odbornych seminafich, Skolenich a zau¢ovanim novych
zooterapeutll. Dale publikuji vlastni pfispévky a aktivné se podili na vyzkumnych
Setfenich a vyvijeni novych metod a technik terapii. Garanty téchto obord jsou
1ékati a psychologove, coz zajiStuje vysokou odbornou uroven terapii. Aktualné
zde probiha certifikovany kurz ,,OSetfovatelska péce v psychiatrii s vyuZitim

koni* akreditovany u Ministerstva zdravotnictvi CR (Pirueta, 2005-2008).

Pro propagaci zooterapii mezi laickou 1 odbornou vetejnosti hipoterapie
ve spolupréci s canisterapii a ostatnimi terapiemi potfdda v PNHB kazdoro¢né
,Benefici“, kde se divakim predstavuji jednotlivé terapie a jejim cilem je
1 priblizit problematiku duSevniho onemocnéni a zmirnit socialni stigmatizaci

takto nemocnych osob.

Cilem této bakalatské prace je tedy podat uceleny prehled o soucasnych
poznatcich a vyvoji canisterapie ve svété a v PNHB, prokdzat narast prestize
canisterapie u nelékaiskych zaméstnancii oddéleni a porovnat pocty canisterapii
provadénych ve sledovanych letech a vyhodnotit vyvoj po€tu ucasti pacientil

a konanych lekei.



Prace je tradicné délena na Cast teoretickou a praktickou, kdy v prvni
¢asti jsou definovany zékladni pojmy, jako canisterapie, jeji vyvoj, déleni a praxe
v PNHB. Prakticka ¢ast se pak zabyva vlastnim vyzkumnym Setfenim, jez mélo za
cil zjistit zkuSenosti a nazory vSeobecnych sester na canisterapii na jejich

1é¢ebnych oddélenich.



1 Clovék a pes

Je velmi pravdépodobné, Ze historie souziti ¢lovéka se psem je mnohem
delsi a obsahlejsi, nez nam dokladaji nalezy a vykopavky. Domestikace pst
probé¢hla podle poslednich dostupnych tidaji zhruba pted 16,3 tisici roky (Pang,
Kluetsch, Zou et al. 2009).

Diky dolozenym faktiim vime, ze pst si vazime nejmén¢ 12 000 let.
Jasnym dikazem je nélez starého paleolitického hrobu na Gzemi severniho Izraele,
kde byly nalezeny kosterni pozistatky ¢lovéka a psa pohibené spole¢né. Paze
¢lovéka byla obtocena kolem krku psa a ruka spocivala na jeho rameni, jako
kdyby i1 po smrti chtéla zdiraznit silu vazby, kterd mezi nimi existovala za Zivota
(Galajdova 1999). Pes byl plivodné vyuZzivan k lovu ¢i jako hlidac. Postupné se

staval cloveéku spole¢nikem, vérnym ptitelem a radcem.

To, ze byl pes nedilnou soucasti zivota cloveka, doklada i fada ptikladt
z d&jin lidstva. Naptiklad v Etiopii korunovali psiho krale, ktery byl poradcem
nacelnika a pfi audiencich rozhodoval svym chovanim o vyfizeni zaddosti — vrtél-li
ocasem, zadost byla vyfizena kladn€, naopak Stékot znamenal nesouhlas
a zamitnuti zadosti. V Persii zase vétili, Zze je pes nadany schopnosti poznat zlo
a dobro, a proto psi smecky obklopovaly a chranily boha svétla a dobra Ahuru
Mazdécha (Nerandzi¢ 2006). Na Borneu dodnes véfi, Ze u bran do raje stoji divoci
psi, kteti ochrafiuji vSechny panny, které tam vkro¢i. Na AljaSce a na Sumatie

diive domorodé kmeny uctivaly psy jako své piedky (Galajdova 1999).

Pes mél v historii vyznamné postaveni a byl i v riznych kulturach také
chranén. Prosluly babylonsky Chammurabiho zdkonik Spatné zachazeni se psem
tresta vefejnym bicovanim. Kniha Avesta, oznaCovana za posvatnou, stanovuje za
zabiti psa, ktery néco umi, tisic ran biCem a stejné tolik ran femenem. Obsahuje
také pfesny soupis velmi pfisnych trestll v ptipadé zmrzaceni psa, nebo pokud by
dosSlo k jeho tyrani hladem. V tehdejsi dobé povér pak nebylo bez vyznamu
1 tradované prokleti, které postihlo kazdého takového provinilce. Ani Orient neni
vyjimkou v ucté a ochrané pst. To se netykd jen svétoznamého chovu

privilegovanych pekingskych palacovych psiki v Cing. Naptiklad japonsky zakon
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z roku 1687 piikazuje vS§em poddanym chovat se ke psiim dobte. Poruseni zakona
se trestalo vézenim, vyhnanstvim i smrti. Z vytézku psi dané€ zfizoval jiz tehdy
Sogun Tokugawa CujoSi, narozeny ve znameni psa, prvni utulky pro psy

(Galajdova 1999).

Pes se prolind i historii mediciny a oSetfovatelstvi. Galajdova (1999)
uvadi, ze psi provazeli babylonské 1ékare, kteti bézné vyuzivali 1é¢ivou moc psich
slin a davali psim olizovat rany nemocnych. I staré francouzské pfislovi fika:

»~Langue de chien, sert de medicine.” (ptelozeno: Jazyk psa slouzi jako lék).

Dalsi vyuziti pst pak bylo jejich piiklddanim na nemocna mista pacienta,
kdy Slo o ovéfeny zptsob léCeni revmatismu, ktery se dochoval i pozdé€ji ve
sttedoveéku. Podle Galajdové (1999) se objevovalo 1 mnoho legend o psech, jako
napiiklad o posvatnych psech z jeskyni boha Iékafstvi Asclépia, ktefi uméli

olizovanim uzdravit nebo navracet ztraceny zrak.

S néastupem novovéku nastava prvni rozdélovani a smétovani vyuziti psa.
Psi zéachranaisti zacali svou historii v prismycich Alp a pokracuji v armadé
Napoleona Bonaparte, kde vyhledavaji na bojiStich zranéné vojaky. Slepecti
vodici psi se objevuji po prvni svétoveé valce v Némecku, aby pomahali vojakim,
kteti oslepli po zranéni z boji. Také Francie za¢ind psy pouzivat pii rehabilitaci
zranénych vojaka a naznaci tak vznik pst asistenc¢nich. Spojené staty vedly tyto
zkuSenosti k zapojeni psti do rehabilitace vale¢nych letcii v dobé druhé svétové

valky (Odendaal 2007). Tim byly poloZeny zaklady novodobé canisterapie.
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2 Canisterapie

2.1 Canisterapie — zakladni pojmy

Slovo canisterapie je slozeno ze dvou slov, z latinského ,,canis® — pes
a feckého ,,ferapie — 1écba. Canisterapie je tedy typ animoterapie (terapie pomoci
zvirat), pii které se vyuziva pozitivniho ptsobeni psa na zdravi a kvalitu zivota
Clovéka (Galajdova 1999), pficemz pojem zdravi je zde myslen ptresné podle
definice Svétové zdravotnické organizace (Wordl Health Organization, dale
WHO) jako .,stav kompletni fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouhé
nepritomnosti nemoci ¢i vady“ (WHO 2018).

Podle Galajdovych (Galajdova a Galajdova 2011, s. 15) je canisterapie
definovana jako ,,/écba pomoci psa“. kdy autorky dale uvadgji: ,, Rekla bych, Ze je
to dusi hojici pocit, ktery v nds zanechavad s milym a bezprostirednim psem pocit,
Ze nejsme sami, ze nékoho zajimdame a zZe nékdo nds ma rdd a tési se na nds. Pocit,
ktery nam pomaha celit kazdodennim trampotam a dava wili jit Zivotem ddl...

Pozitivni pocit, ktery ma nejen psychickeé, ale i fyzické dopady...

Podle Nerandzice (2006) je podstatou canisterapie vyuZiti psa
v interaktivnim 1é¢ebném procesu, jehoZ cilem je aktivizace nemocného, zlepSeni

jeho fyzického a psychického stavu a snizeni mnozstvi podavanych 1ék.

Existuje tedy vice definic canisterapie, ale vSechny maji spole¢ny zaklad,
a to vyuziti pozitivniho vlivu psa na zdravi pacienta ¢i klienta jak po psychickeé,
tak 1 fyzické a socidlni strance. Podle Galajdové (1999) canisterapie klade diraz
pfedevSim na feSeni problémi psychologickych, citovych a socidln¢ —
integracnich a ptisobeni na fyzické zdravi ¢lovéka je u ni druhotné a zahrnuje
spiSe slozku motivace k rehabilitaci a povzbuzeni imunity prostfednictvim
psychiky. Uplatiluje se zejména jako pomocnéd (podplrnd) psychoterapeuticka
metoda pii feSeni rtiznych situaci, kdy jiné metody selhavaji nebo je nelze pouzit

(Galajdova 1999).

Canisterapie tedy sama o sobé neni 1é¢ebnou metodou prvni volby, nybrz

metodou podplrnou. Je pouzivdna jako pomocna metoda k bézné rehabilitacni
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péci a v soucasnosti se jiz hojné vyuziva i ve zdravotnickych zatizenich. Jeji
vyhodou je, ze se dd pouzivat u vSech vékovych kategorii a pfi praci se vSemi
psychickymi 1 télesnymi nemocemi (Nerandzi¢ 2006, Galajdova a Galajdova
2011, Smékalova a Slégrova 2014). Podle Jankovského (2001) téZ napomaha
v rozvoji motoriky, podporuje verbalni a neverbalni komunikaci, zlepSuje
orientaci, poznavani a také socialni citéni a stabilizuje emoce, ¢imz prispiva
k dusevni rovnovaze Clovéka. A pravé pro tato pozitiva je canisterapie hojné
vyuzivana i v péci o dusevné nemocné.

Samotny termin ,.canisterapie” vznikl vroce 1993 v Ceské republice
ajeho autorkou je Jifina Lacinova, kterda se spolu se sdruzenim Filia stala
prikopnici v tomto oboru. Taktéz je autorkou prvnich metodik lécebnych
kontakti handicapovanych déti se psy ze sanovych spiezeni, které v roce 1995
prezentovala na Zenevské konferenci (Lacinova in Veleminsky 2007, Auracanis

2017).

2.2 Poéatky canisterapie ve svété a u nas

Jak bylo vySe uvedeno, termin ,,canisterapie* vznikl az v roce 1993.
Avsak canisterapie, ackoliv takto nebyla oznacovana, byla prokazatelné
pouzivana jiz mnohem diive. Napiiklad v roce 1859 poznamenala velka
prukopnice oSetfovatelské péce Florence Nightingalova, Zze: ,,Malé domaci
zviratko je casto vybornym spolecnikem pro nemocného, zejména pro chronické

dlouhodobé pripady* (Galajdova 1999, s. 25).

Zaznamy o vyuziti péfe o zvifata, jakozto podplrného terapeutického
postupu v 1écbé psychiatrickych pacientii, nachdzime také v Anglii v 30. letech
18. stoleti na klinice York Retreat, zalozené SpoleCnosti piatel, jejiz predstavitelé
byli pohorSeni tehdejSimi nehumannimi metodami pouzivanymi pii 1écbe

psychicky nemocnych lidi (Lacinova 2007).

Roku 1867 =zahgjilo v némeckém Bielefeldu (Severni Poryni -
Vestfalsko) svou ¢innost diakonické zatizeni Bethel, jehoz cilem byla pivodné

péce o lidi s epilepsii. Postupné se vSak jeji soucasti stala i domaci zvirata —
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predevsim psi a kon¢, ale i kocky, ptaci a dalsi drobné zvitata, o ktera se zdejsi
chovanci starali a to jim pfindSelo dusevni tlevu. Nutno dodat, Zze toto zafizeni
existuje dodnes, spektrum jeho péce se vsak rozsifilo i na lidi s psychickym ¢i
fyzickym postizenim, stejné jako na mladdez se socidlnimi problémy
abezdomovce. V soucasnosti patii mezi nejveétsi charitativni organizace

v Némecku (Galajdova 1999, Bethel 2017).

Na uzemi Spojenych stati Americkych (dale USA) pak pochazi prvni
dochovand zprava o pouziti zvifat v nemocnicich z roku 1919 z nemocnice St.
Elizabeth (Washington — USA), dal$i je pak z obdobi II. svétové valky ze
sanatoria pro zranéné vale¢né letce v Pawlingu (New York), kde zvitata pomahala
zranénym pilotim zapominat na traumatizujici vale¢né vzpominky a odvadét

pozornost od jejich traumat (Odendaal 2007).

USA se postupem casu staly vedouci autoritou ve vyzkumu
i v praktickém pouzivani terapie pomoci zvitat. V 70. letech to byl pravé
americky psycholog Boris M. Levinston z Univerzity Yeshiva (New York), ktery
poprvé popsal vyuZiti psa v détské psychoterapii. A tehdy zacina skute¢ny rozvoj
metody canisterapie. Jsou stanovovana pravidla, za¢inaji vznikat organizace na
podporu a vykonavani canisterapie. Organizace se spojuji pro vymeénu zkusSenosti

a vznikaji narodni a mezindrodni projekty (Fialova 2016).

Roku 1990 je zalozena mezinarodni asociace International Association of
Human-Animal Interaction Organizations (Mezindrodni asociace organizaci pro
interakci lidi a zvifat, dale jen IAHAIO) jako zastfeSujici organizace pro
terapeutické programy v ramci zooterapii. Poslanim IAHAIO je vyzkum, osvéta
a vyména zkuSenosti ¢lenskych organizaci prostiednictvim spole¢nych projektt
a konferenci (IAHAIO, 2018). V Evrop¢ vznika podobnd organizace az roku 2004
s nazvem European Society for Animal Assisted Therapy (Evropska spolecnost

pro terapeutickou podporu zvitaty, dale jen ESAAT) (ESAAT 2011).

Rozvoj zooterapii a canisterapie neni samoziejmé jednotny. Prikopniky
se stavaji pravé clenové vyse uvedenych organizaci. Z evropskych zemi jsou
¢leny IAHAIO organizace zabyvajici se zooterapii v téchto statech: Anglie, Ceska

republika (déale jen CR), Dansko, Estonsko, Francie, Holandsko, Chorvatsko,
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Italie, Litva, Lucembursko, Némecko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Spanélsko,

gvycarsko, Svédsko, Rakousko, Rumunsko, Slovensko (IAHAIO 2018).

V roce 1977 v Londyné probéhla prvni mezinarodni konference IAHAO
a pravidelné¢ se opakuje kazdé tii roky. Vroce 1998 byla hostitelskou zemi
IAHAIO konference (v poradi osmé) i Ceska republika. Na jejim zakladé vznikla
tzv. prazska deklarace o terapeutickych aktivitdich za asistence zvifat. A pravé
konference IAHAIO v CR pfinesla obrovsky rozmach a oblibenost
zooterapeutickych metod. Podle MVDr. Hany Zertové, piedni odbornice na
etologii zvitat ,, Diky vysoké odborné urovni konference IAHAIO byly zavery
prezentovanych zooterapeutickych vyzkumu uznany také v ceskych zdravotnickych

zarizenich*“ (MUj pes 2010).

Do historie canisterapie v Ceské Republice velmi vyznamnym zptisobem
zasédhla MUDr. Lenka Galajdova. V roce 1999 vydava knihu ,,Pes lékarem lidské
duse aneb canisterapie*. V roce 2011 pak publikuje ve spoluautorstvi s matkou
Zdenkou Galajdovou druhy dil ,,Canisterapie - Pes lékarem lidské duse*.
O vyznamu a urcité nadcasovosti knihy mluvi fakt, Ze z této publikace dosud

Cerpa vétsina terapeutt 1 autord dalSich praci (Galajdova 2011).

Zooterapiim nasledné¢ zacinaji vénovat pozornost 1 dal$i CeSti 1€kafi.
MUDr. Zoran NerandZi¢, primaf rehabilitaéniho oddéleni Méstské nemocnice
v Litoméficich, v roce 2006 vydava knihu ,,Animoterapie aneb Jak nds zvirata
umi lécit”. Je rovnéz autorem mnoha odbornych ¢lanki, prfednéasi na seminafich,
konferencich a vyucuje animoterapii v kurzech Anitery. Vénuje se predevSim

hipoterapii, ale 1 delfinoterapii (Anitera 2009).

Velké podpofe se canisterapii dostdva také na akademické pldé
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, kde se sedel kolektiv autori v &ele
s profesorem MUDr. MiloSem Veleminskym, CSc. Diky jejich usili v roce 2007
vychézi kniha ,,Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii*, kterd podava odborny

souhrn poznatkll o terapiich pomoci zvifat (Siebenburgerova 2012).

Canisterapii a ostatnim zooterapiim se stile vic vénuji 1 studenti

zdravotnich a socialnich oborti a diky jejich pracim dochazi 1 k zmapovani situace
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v nasi republice, k vytvareni statistickych databazi, ale Casto i1 k velmi zajimavym

a inspirujicim praktickym popisim a navodiim pro zacinajici canisterapeuty.

2.3 Soucasnost canisterapie v CR a naroky na ni

V soucasné dobé existuje tedy jiz pomémné slusné mnozstvi podrobné
a obsahlé teorie a prakticka canisterapie je provozovana v mnoha nemocnicich,
domovech, ustavech a dalSich organizacich. Bohuzel stile chybi dva zakladni

prvky:

Prvnim je uznani canisterapie jako lécebné metody, coz by umoznilo
nasledné jeji alespon casteCné proplaceni zdravotni pojistovnou. Zatimco
v minulosti §lo o aktivitu dobrovolnickou a bezplatnou, s nastupujici
profesionalizaci tymi, zvySovanim kvality a také casové naro¢nosti canisterapie
jde jiz o aktivitu hrazenou. VétSinou je vSak hrazena bud’ dotacemi ¢i z fondil
nebo formou mimotadnych odmén zaméstnanci — canisterapeutovi. Pokud je
canisterapie vykonavéana canisterapeutem jako osobou samostatné vydélecné
¢innou, musi byt na faktute jako predmét dodavky uvedeny tzv. ,,aktivity se psy*,
protoZe termin canisterapie neni mozné uznat jako predmét podnikani. Utednici
zivnostenskych odborti to zdivodiuji tim, Ze terapie je 1écba a terapeut by tedy

musel byt ¢lenem komory (Siebenburgerova 2012).

Druhym dilezitym chybé&jicim prvkem a soucasné€ tkolem do budoucna
je zalozeni celorepublikové organizace, kterd by zastfeSovala vSechny v soucasné
dob¢é fungujici canisterapeutické subjekty. To znamend nejen jednotlivé
organizace, ale 1 samostatn¢ pracujici neorganizované canisterapeuty. Jednalo by
se tedy v podstat¢ o komoru nebo jiny druh narodni organizace sdruzujici
a zastieSujici veskerou canisterapii v Ceské republice. Takova organizace by
naptiklad umoznila centralni evidenci a efektivné;si pfedavani zkusenosti, sladila
by zkuSebni fady a vyznamnym zplsobem piispéla ke zvySeni kvality a dal$iho

rozvoje canisterapie (Siebenburgerova 2012).

V disledku chybéni vyse uvedenych prvkl a de facto absence garance a

kontroly kvality, ¢imz by canisterapeutickd komora jist¢ byla, je fakt, ze je
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v soudasné dob& provozovani canisterapie v CR mozné kymkoliv a vie je ¥izeno
pouze mordlnimi a rozumovymi postoji canisterapeuta. VEtSiné cCeskych
canisterapeutil je pak navzdory témto faktim nutno piicist ke cti zpravidla
vysokou kvalitu jejich prace a dosahovanych vysledkii, kterymi nadale

canisterapii popularizuji a ziskavaji pro ni dal$i a dalsi ptiznivce.

Co je tedy v soucasné dobé moraln€¢ vhodné a uznavané pro provozovani
canisterapie? PredevSim je to ochota budouciho canisterapeuta se vénovat této
metod¢, pak je nutné samostudium a naslednd cast na praktické ptiprave, at’ jiz
formou vycvikového tdbora nebo praxe ve fungujicim kvalitnim
canisterapeutickém stfedisku u zkuSeného terapeuta. Moznost vidét a ,,ohmatnout
si canisterapii v praxi je nenahraditelnd a je vhodné ziskat co nejvice zkuSenosti,
aby byla moznost porovndvat a vzit si pro sebe to nejlepsi. Pokud se canisterapeut
bude vénovat metod¢ Animal Assisted Therapy (terapie za pomoci zvifat, dale jen
AAT), je samoziejmé dilezité i jeho vzdélani. Optimalni vzdélani je zdravotnické
s psychoterapeutickymi zkuSenostmi — napf. absolvent psychoterapeutického
vycviku, psycholog apod. Né&kolik ¢eskych organizaci nabizi také kurzy piimo pro
canisterapeuty, které uskuteciiuji formou tabori nebo nékolikadennich kurzi.
Kontakty lze béZn€ najit na internetovych strankach (napf. sdruZeni Anitera)

(Anitera 2009).

Neni mozné zapomenout ani na druhou polovinu canisterapeutického
tymu, tedy na psa. VZdy to musi byt pes zdravy, o€kovany, odcerveny, povahové
vhodny. Vybéru vhodného plemene pro canisterapii je vénovano hodné praci
a textll. VSechny se v zavéru shoduji na tom, ze neni tak dulezité plemeno, jako
povahové vlastnosti kazdého jedince. Canisterapii tedy mohou provadét i psi
bojovych plemen a naopak u atestacnich zkousek muze neuspét i ikona
canisterapie — zlaty retrivr. Je v§ak velmi dileZité volit plemeno psa s ohledem na
typ klientii. Civava povétsinou neni vhodna pro hyperaktivni déti a tézko s ni je
mozné polohovat, stejné tak dogu neni mozné podavat z klina na klin ve skupiné
geriatrickych pacientd. Vét§i plemena mimo to mohou jiz jen svym vzezienim

vzbudit u urcitého typu klientd strach (Siebenburgerova 2012).
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Jak uz bylo prve naznaceno, canisterapeuticky pes by mél mit slozené
canisterapeutické zkousky. Oba ¢lenové canisterapeutického tymu — pes
a terapeut, patii k sobé. Neni zcela vylouceno, aby se stejnym psem pracoval
1 dalsi terapeut, ale pak je nutné, aby oba terapeuti slozili zkousku se psem zvlast.
Zvite se totiz chova jinak s jinym psovodem. Prvni zkousku pes skldda nejdiive
v 15 mésicich, coz je obvykly vék zvitete pro zkousky i u jinych sméri (sluzebni,
lovecky aj.). U psa se jedna o vék obecné¢ uznavany jako psi prah dospélosti.
Nektera sdruzeni vykonavaji zkousky s dozivotni platnosti, jina pozaduji
opakovani zkousky, obvykle po tfech letech. Optimalni je model slozeni tii
zkousek v intervalu tii let a ndsledné uznani dozivotniho atestu pro tym. Vzdy je
tu predpoklad soudnosti a vnimavosti psovoda. Ten na svém psovi pozna, kdy
neni zcela v pohodé€ (nejen nemoc, zranéni, ale i harani a bfezost fen, Uinava, aj.)
ana zaklad¢ aktudlniho stavu zafadi psa do canisterapie nebo naopak pterusi

¢innost (Nerandzi¢ 2006).

Protoze ochrana psa je v canisterapii klicova, nesmime klienta nikdy
nechat se psem samotného. Ne&kteti klienti maji smutnou minulost, neblahé
zkuSenosti s fyzickym ¢1 sexudlnim zneuZivdnim a mohou ubliZzovat sobé
1 druhym. Takova minulost je z canisterapie nevylucuje, avSak psovod musi byt
zvlasté pozorny a vzdy vystupovat ve prospéch psa. Neni-li psovod ptitomen,
nema pes nikoho, kdo by mu naslouchal a pozoroval ho a nemiliZe své obavy ¢i

neklid nikomu sdélit (Galajdova a Galajdova 2011).

Organizace, kterd vyuziva sluzeb -canisterapie, by méla mit
s canisterapeutickou organizaci nebo canisterapeutem sepsanou smlouvu
o vykonavani ¢innosti a pozadovat doklady o zpuUsobilosti terapeuta i psa, a to
miniméln¢ doklady o vzdélani a zkuSenostech terapeuta, potvrzeni o vykonané
canisteraputické zkouSce tymu, doklady o zdravi psa (optimalni je europas zvitete
— zde diky ¢ipu neni moznd zaména zvitete a je z n¢ho jasné, kdy bylo o¢kovano
a odCerveno), vyieSeny provozni fad Cinnosti a pojisténi za piipadné Skody

vzniklé pii vykonavani €innosti (Siebenburgerova 2012).
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2.4 Canisterapeutické organizace v CR

Od pocatkli Ceské canisterapie na prelomu stoleti se samoziejmé
canisterapeuti sdruzuji a uc¢i se od sebe navzajem, at’ jiz je to formou clenstvi
v organizacich nebo pofaddanim seminaii. Mezi nejvyznamnéjsi organizace
v Ceské republice patii naptiklad Pomocné tlapky, o.p.s., které vznikly v roce
2001 s cilem cvicit asistencni psy (Pomocné tlapky 2009). Dalsi je spolecnost
Anitera, 0.p.s. (od roku 2008, odnoz od Pomocnych tlapek s planem osamostatnit
canisterapii), pod jejimz zastfeSenim pisobi 60 aktivnich canisterapeutickych
tymut. Roku 1999 probéhly prvni canisterapeutické zkousky v Brné Lisni. V roce
2000 pak vznikaji dvé moravské sekce Canisterapeutické sdruzeni Jizni Morava
a sdruzeni pro severni Moravu s nazvem Podané ruce. Tato a mnoha dalsi
sdruzeni organizuji seminafe, poradaji canisterapeutické zkousky, tdbory a kurzy

pro nové terapeuty (Anitera 2009).

Také MUDr. Nerandzi¢ se poprvé setkal s canisterapii az v roce 1994.

Bylo to na letnim tabofe pro zdravotné postizené¢ déti v Biezejci u Velkého

vvvvv

zdravotné postizenych déti a dospélych v pfirozeném prostiedi s animoterapii se
projevil jako mnohem u€inngj$i a komplexngj$i metoda nez ostatni. Mnoho
canisterapeutil se na taborech ucilo od zkuSenych kolegl a na zavér pobytu

skladalo zkousky se svymi psy, aby pak nastoupili do praxe (Nerandzi¢ 2006).

2.5 Déleni canisterapie

Canisterapii mizeme délit podle nckolika hledisek. Podle metody

canisterapie, podle formy, cile a typu canisterapie (Galajdova 1999).

2.5.1 Déleni dle metody

Rozd¢€leni canisterapie dle metody uvadeji Galajdova (2009) i Freeman

(2007) stejné:
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Animal Assisted Activities — AAA (aktivity za pomoci zvirat)

Tato metoda si klade za cil zlepsit kvalitu zivota klienta a pfirozeny
rozvoj socialnich dovednosti. Je provadéna v riiznych prosttedich proSkolenym

vvvvv

hlavné radost a zménu (Galajdova 2009, Freeman 2007).

Animal Assisted Therapy — AAT (terapie za pomoci zvirat)

Zde je cilem zlepSeni psychického nebo fyzického stavu pacientd,
obvykle mé konkrétni cil v ramci 1é€by nebo rehabilitace a je provadéna
zdravotnickym profesiondlem se specialnimi odbornymi znalostmi. Lze ji méfit

naplnénim konkrétnich cilt ¢i vyvojem stavu klienta.

AAT je podplrna, cilené zamétfend intervence, ktera predev§im sleduje
interakci Clovéka a zvifete. Pozitivni vazba, kterd vyplyva z této interakce, je
zakladem uc¢inku mechanismu AAT. Tento [éCebny efekt je dan Ctyfmi
zakladnimi mechanismy: psychologickou, emociondlni, herni a fyzickou
stimulaci. VSechny mechanismy spole¢né ukazuji psychosomatické Gi€inky vazby
mezi ¢lovékem a zvifetem béhem interakce (Tungay a Cevizci 2015, PetPartners

2018).

Dalsi metody

Freeman (2007) uvadi dal$i dva typy terapie se zvifaty: Animal Assisted
Education — AAE (vzdélavani za pomoci zvifat) a Animal Assisted Crisis
Response — AACR (krizova intervence za pomoci zvifat). Oba tyto typy se ale
v praxi prolinaji s AAT a jsou tedy spiSe jeji soucasti. Dlikazem tohoto tvrzeni je

kazuistika v Ptiloze 1 této prace, kde doSlo k soubéhu AACR a AAT.

2.5.2 Déleni podle formy

Podle formy Ize animoterapii a tedy i canisterapii délit na pasivni

a aktivni. Pfi pasivni animoterapii jsou zvifata piitomna trvale a klienti je
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pozoruji. Nejcastéji uvadénym piikladem je akvarium. Tato forma je vSak pro psy
zcela nevhodna. Aktivni animoterapie mize byt rezidentni ¢i navstévniho typu.
U rezidentni animoterapie je zviie taktéz trvale ptfitomno, klienti se vSak o n¢j
aktivné staraji. Jako piiklad lze uvést chov a péce o morcata, kralicky, zelvy ¢i
ptactvo. Pro psy je opét tato forma nevhodnd. Pro psy je nejvhodnéjsi posledni
druh animoterapie, tedy aktivni animoterapie navstévniho typu. Pfi ni zvife
dochazi do zafizeni, obvykle v pfesn¢ stanoveném cCase a rozsahu (Galajdova

2009, Freeman 2007).

2.5.3 Déleni dle cile a typu terapie
Dalsi upfesiiujici dé€leni canisterapie, nejnovéjSi a  pouzivané
iu hipoterapie, je dané cilem a typem terapie, kdy rozliSujeme canisterapii

rehabilita¢ni a pedagogicko-psychologickou (Siebenburgerova 2012).

Rehabilitacni canisterapie

Sem patii polohovéani. Fyzioterapie znd a vyuZziva polohovani za pomoci
pst jiz od 50. let 20. stoleti. Tuto metodu lze realizovat predevsim se psy vétSich
plemen. Cilem jsou rehabilitace a relaxace klientt, kteti maji omezenou hybnost
a je tedy nutné je polohovat jako prevence prolezenin a svalovych kontraktur. Pes

pak nahrazuje polStare, kterymi se jinak klient vypodklad4 do pozadované polohy.

Polohovéni navazuje na velmi ddvnou historii, kdy naSi ptedci znali
vyznam prohiivani zivo¢iSnym teplem a ulevu, kterou jim poskytuje. Mimo jiné je
tady GCinnym faktorem hiejiva psi srst a také rozdil mezi télesnou teplotou
Clovéka a psa. Té€lesna teplota pst se pohybuje v rozmezi 37,5 az 39,0 stupiii
Celsia, pficemz teplota Sténat a malych plemen se pohybuje spiSe pii horni hranici
tohoto rozmezi. Psi pak pfi polohovani diky své teploté piisobi na klienta
pfijemné, uvoliiuji spasmus a diky dychani psa se vétSinou zklidni i dech

nemocného (Prochazka 2005).

V soucasné¢ dobé& se rozviji 1 novy smér masirovani formou lizani

jazykem canisterapeutickych nebo asistencnich psii. Tento druh masirovani se
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vyuziva na riznych mistech: stimulace licnich svali mé vyznam v logopedii, prsti
rukou pro zlepSeni hybnosti a uvolnéni spasmi, stimulace v oblasti bficha

usnadiuje tézce télesné postizenym vyprazdinovani (Zpravodaj 2017).

Pedagogicko-psychologicka

Zde jde o lécbu, kterd vyuziva psychologické prostiedky a pes je tu
vlastné¢ koterapeutem. Tato metoda je jiz psychoterapeutickym ovliviiovanim
psychologickych a psychiatrickych problémii a je vykondvana Skolenym
persondlem, psychoterapeutem, casto 1 za pfitomnosti psychologa nebo

psychiatra.

Podle Galajdové a Galajdové (2011) pak diky canisterapii dochéazi ke
zmenSeni pocitu ohrozeni u pacientdl s akutni i chronickou psychézou
v pritomnosti pstit v nemocni¢nim prostfedi. Dale dochazi ke zmensSeni tizkosti,
zvySeni jejich spolecenské pohody, kdy se vice oteviraji a aktivné se ucastni
terapie. Pozitivni vliv psti se v 1écbé dusevné nemocnych pak uplatiiuje pfedevsim

v oblasti:
¢ spoluprace a komunikace s terapeutem;

¢ jasn¢jsi, presnéjSi komunikace, zlepSeni vyjadiovani;

spoluprace a komunikace s ostatnimi pii péci o psa;
e vyjadieni potfeby se o nékoho starat;

o respektovani druhych a jejich potteb;

¢ zlepSeni schopnosti ovladat vlastni emoce;

e sniZeni agresivity;

e schopnost radovat se;

e v¢Etsi pocit osobni pohody (Galajdova a Galajdova 2011).
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3 Zooterapie v PNHB

V Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod (dale jen PNHB) funguje
animoterapie v riiznych formach. Na fad¢ oddéleni se pacienti staraji o drobna

zvitata, jako jsou rybky, kralici, zelvy a papousci.

Od roku 2001 existuje pii PNHB i Stfedisko hiporehabilitace Pirueta. To
zajistuje aktivity a terapie v oblastech, kde se setkava kin a ¢loveék se zdravotni
poruchou ¢i onemocnénim, se socidlnim znevyhodnénim nebo se specifickymi
potiebami. Hiporehabilitace plisobi komplexn¢ a k dosahovani rehabilita¢nich cilii
vyuziva specifickych vlastnosti koné. Je zde poskytovana predevsim
hospitalizovanym klientim PNHB a v mensi mife také ambulantnim klientam.
Terapeuti zde pracuji s détmi, dospélymi i seniory, kdy indikace k hiporehabilitaci
jde napfi¢ psychiatrickym diagnostickym spektrem (organické dusevni poruchy,
dusevni poruchy vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek, schizofrenie a jiné
psychotické poruchy, poruchy nalady, neurotické poruchy, poruchy piijmu
potravy, sexualni dysfunkce, poruchy osobnosti, mentilni retardace, poruchy

psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci u déti) (Pirueta 2018).

V PNHB piisobi i dva caniterapeutické subjekty, a to neziskova
organizace Canisterapeutické sdruzeni Kamardd a canisterapeutka Marcela

Siebenburgerova a jeji pudlici z chovné stanice Bésikiiv domecek.

1999. Jeho piedstavitelkou je Martina Kohoutova, ktera ma kvalifikaci z oboru
canisterapie, z oboru kynologie a speciadlniho vycviku canisterapeutickych psi.
V PN HB vykonavé canisterapii na n¢kolika oddélenich (détské, geriatrické) a to
typ AAA - navstévni formou s vyuzitim svych dobrovolnikl a jejich pst riznych
plemen (Yorkshire terrier, samojed, zlaty retrivr, stfedni pudl). Na urCeném
oddéleni vykonava cinnost vzdy jeden tym, ktery je sloZzeny z jednoho psa
a terapeuta, ale tymy se navzajem zastupuji v piipadé potteby. To sice zajistuje
kontinuitu a pestrost, ale neumoznuje dlouhodobé¢jsi koncepci, coz ale u AAA

neni tolik na zavadu (Kamarad 2011).

23



Hipoterapie Pirueta a Canisterapie Bésikliv domecek prezentuji svou
praci v kazdorocni vetejné benefici pofadané v aredlu Psychiatrické nemocnice
Havlickiv Brod pravidelné posledni stiedu v meésici srpnu. Tyto benefice jsou
velmi oblibené pacienty, personalem i laickou veiejnosti a maji velky vyznam pro
kontakt nemocnice i jejich pacientd s vefejnosti a prispivd tak k zaddouci
destigmatizaci dusevné¢ nemocnych a zaroven i k propagaci zooterapii. V roce

2017 se konal jiz 16. roénik (C'T24 2008, Broz 2015).

3.1 Canisterapie Bésikiiv domecek

Pro zvySeny zdjem pacientl o canisterapii a lékatti a psychologii o formu
terapie za pomoci zvifat — AAT od roku 2002 vykondva tuto metodu pro PNHB
canisterapeutka Marcela Siebenburgerovd. Ta zde pilisobi jako sestra se
specializaci v oboru psychiatrie a geriatrie na pfijimacim koedukovaném oddéleni
7A. Zaroven je majitelkou chovné stanice trpasli¢ich pudli Bésikiiv domecek

(Bésikiv domecek 2014).

Z vyse uvedenych diivodl, tedy prednostni zajem klient 1 Iékatského
personalu pravé o AAT canisterapii, se bude prace dale vénovat Cisté této formé

canisterapie.

3.1.1 Etika canisterapie v PNHB a spoluprace s 1ékari a psychology

ProtoZe canisterapeutem je zde sestra specialistka - zaméstnanec
organizace (tedy PNHB) a veskerd spoluprace je podlozena smlouvami, ma
canisterapeutka ptistup do zdravotnické dokumentace pacientil, izce spolupracuje
s lékatem, psychologem, vSeobecnymi sestrami na oddélenich a dalS$im
oSetfujicim personalem. Vztahuji se tedy na ni etickd a profesni pravidla pro
vykon zdravotnického povolani, v€etné¢ povinné mlcenlivosti. Jeji povinnosti je
vést fadné dokumentaci jak canisterapeutickou (kazdou terapii zapisuje do
canisterapeutického deniku), tak izdravotnickou — zépisy o pribéhu lekce do

dokumentace pacienta.
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Diky dlouhodobé spolupraci jsou nastavena zakladni pravidla a personal
jednotlivych oddéleni vi, co mize od metody canisterapie ocekavat, které cile jsou
realné a uskutecnitelné. Lékati 1 psychologové Casto navstévuji canisterapii na
svych oddélenich i se ji aktivné ucastni a pfedem s canisterapeutkou konzultuji

cile a ptipadné konkrétni problémy pacienta.

Organizaci je ¢innost fakturovana v mésicnich intervalech a vykazovana
listem dochazky canisterapie. Jednou ro¢né pak je vydavana souhrnna vyroc¢ni
zprava s presnymi statistickymi idaji o ¢innosti v daném roce, kterd je k dispozici

jak organizaci, tak jednotlivym oddé€lenim (Siebenburgerova 2012).

3.1.2 Volba plemene, cilené Slechténi a vybér konkrétnich jedinci pro

canisterapii

O vybéru vhodného psa pro canisterapii bylo jiz mnoho napsano vyse. Je
logické, Ze jednotlivi terapeuti upfednostiiuji plemeno, které dobie znaji a sami
pouzivaji. Canisterapeutka pani Siebenburgerova samoziejmé prosazuje také své
plemeno, a to pudla, pfesnéji feny pudla trpasliciho a toy pudla. Svou preferenci
podklada 30 lety zkuSenosti s kynologii a psy mnoha plemen a zdivodiuje

doloZitelnymi vyhodami této rasy. Jimi jsou:

e Vysokd inteligence pudli (druhé misto ve svétové uvefejnovanych

zebticcich psi inteligence) (Ovesna 1996).

e Znama a casto i odbornymi publikacemi zddraziiova velmi dobra
schopnost spoluprace s Clovékem a neagresivita (je to ddno stfidanim
ucelu chovu tohoto plemene — kralovskd velikost jako pastevecti psi,
sttedni jako lovecCti na vodni préace, trpasli¢i pak jako spolecensti

a v historii ¢asto zobrazovani jiz ve sttedoveku jako tzv. rukavnikovi psi).

e Ojedinéla vyhoda plemene pramenici ze struktury pudli srsti. Ta zarucuje
naprostou nelinavost. Proto byvaji tito psi i oznacovani jako vhodni pro
alergiky, coz je ovSem podle chovatelky mirn¢ nadsazené — pfi silné alergii
reaguji pacienti i na pudla, tato reakce byva ale znacné nizsi nez u jinych

osrsténych plemen. Pfi vykonavani canisterapie ve zdravotnickych
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zafizenich je i1 to samozfejmé& velmi vyhodné (Ovesnd 1996). Stejné tak
velmi pfinosnd se jevi i potfeba ditkladnéjsi péce o srst. Bézna plemena je
tteba koupat maximalné dvakrat ro¢né, avsak pudl se v ptipad¢ potieby
muze koupat i n€¢kolikrat tydné (optimalni je 1x mésicn¢). Hebkou srst je
nutné Cesat a stithat, coz zajistuje kromé¢ hygienického pfinosu moznost

dalsi aktivity pro pacienty.

e Trpaslici pudlové jsou nizsiho vzristu (28-35cm v kohoutku) a jejich nizka
hmotnost (3 - 7kg) umoznuje klientiim je zvednout do klina. Zajimavym
bonusem pro pestrost i orientaci pacientl je i1 Sest barev plemene pudla

(Cerna, bila, hnéda, stiibrna, apricot a ¢ervend) (Ovesna 1996).

Vzhledem k nepfetrzitym 16 letim ¢innosti se v psim
»canisterapeutickém tymu‘ pani Siebenburgerové vysttidalo pét generaci pudli.
Posledni tfi generace jsou cilené vybirany pro canisterapii a Stéilata z chovné
stanice Bé&sikliv domecek vykondvaji terapii na mnoha mistech u nés, ale
i v zahrani¢i. Zkusenosti z poslednich let zdmérného vybéru fen a krycich psi
jasné¢ dokazuji, Ze je mozné vhodnym vybérem ovlivnit povahu S§téiat pro
canisterapii. Jsou kiizeni jedinci s canisterapeutickymi zkouSkami, vyrovnané,
klidné, neagresivni, vstficné, komunikativni povahy. Odchovy pak chovatelka
a canisterapeutka od utlého mladi vychovava v bézném provozu a ruchu
domacnosti. Stéiata jsou tak jiz ve dvou mésicich zvykla na hluk, ruch a kontakt
s lidmi (i détmi), zaroven socializovand ve smecce a uvykla na kontakt se psy
ajinymi béznymi domécimi zvifaty (kocky, morcata, kong). Pravé dobra
aklimatizace na ruchy a podnéty z okoli je zédkladem pro dobrou povahu
canisterapeutického psa. Tato socializace umoziiuje i soubeh zooterapii, napt. za
pomoci canisterapeutického psa zbavit prvotnich obav klienta na hipoterapii. Mala
klientka vysazend na hipoterapeutického koné se nechd uklidnit drobnym
pudlikem, ktery u ni v ndruci nejevi znamky neklidu a v této poloze obejde cela

skupina jizdarnu (Bésikiiv domecek 2014).
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3.1.3 Soucinnost vice pstit béhem terapie

Diky povaze pouzivaného plemene, faktu, ze jde o feny chované v jedné
domaécnosti, letim pravidelného vycviku a zkuSenosti celého tymu vykonava
terapii n€kolik psti najednou, coz je sice v historii canisterapie popsano, ale
ptevazné jde o par psii. Zde za optimalnich podminek soucasné pracuje pfi
soucinnosti pomocnych terapeuti 1 pét fen trpasliciho pudla a jedna fena

Yorkshire terriera (Siebenburgerova 2012).

3.2 Priibéh canisterapie na jednotlivych oddélenich PNHB

Canisterapie pod vedenim Canisterapeutky Marcely Siebenburgerové je
vykonavana na sedmi lé¢ebnych oddélenich tydné. Spektrum pacienti je diky

raznorodosti oddéleni velmi Siroké.

3.2.1 Psychoterapeuticka dolécovaci oddéleni

Mezi psychoterapeuticka dolécovaci odd€leni, na kterych je provozovana
canisterapie, patii oddéleni 6 a 6A (koedukovana doléCovaci oddéleni - uzaviené,
oteviené) a oddéleni 3A (uzaviené koedukované dolécovaci odde€leni, kde jsou
umisténi predevsim pacienti s dlouhodobym pribéhem dusevni nemoci, u kterych
se ocekava stifednédobd nebo delSi dolécovaci faze v délce nckolika tydni az

meésicll) (Psychiatricka nemocnice Havlicktv Brod 2018).

Canisterapie na téchto odélenich se Ucastni 10 az 15 pacienti
s psychiatrickymi diagnézami, vyjma demence (pfevazné se jednd o onemocnéni
schizofrenniho okruhu, poruchy osobnosti, zavislosti na drogéach, alkoholu). Tady
jde formu komunity, spojenou se skupinovym vedenim. Pacienti sedi nejCastéji
v kruhu na Zidlich. Po Gvodnim pfivitani, pfedstaveni fen a pomazleni se s nimi,
psi ulehnou doprostfed kruhu na své polstare, které jim pacienti usili v pracovni
terapii nebo sedi u pacientd na klin€. Skupinu vede bud’ psycholog nebo 1ékatrka
odd€leni a canisterapeut je po jejim boku. Jeho ukolem je snazit se

prostfednictvim psii poméhat pacienty uvolnit, zbavit napéti, uzavienosti, obav
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z projevu nebo naopak tlumit jejich pfili§ rusivy projev (odpoutdni pozornosti,
pohledy ke zvifatim). Diky ucasti pst se dafi zapojit do prace skupiny i dosud

velmi Spatné zvladnutelné pacienty (Siebenburgerova 2012).

Déle je pfi canisterapii vychdzeno z ptredpokladu, ze kontakt se psem
pfinasi rozptyleni nejenom starsim klientim trpicim depresi, ale i dal$im, ktefi se
citi osamoceni (Zdravotnictvi a medicina 2014). Pfinosem je také velmi dobry
vliv pst na vétsi sdilnost a citlivost pacientil. Pii pravidelném opakovani terapie
pozd¢ji vede nékteré terapie i sama canisterapeutka. Pacienti ji vnimaji méné
formaln¢, budi v nich dojem nezdravotnika a ziskdva casto velkou divéru
(Siebenburgerova 2009). Jako ptiklad Siebenburgerova (2002-2018) uvadi
pacientku se zavislosti na alkoholu, kterd odmitala pfiznat sob¢ i lékatim svij
problém. Opakované tvrdila, ze alkohol pije pouze v minimalnim mnozstvi pfi
spoleCenskych pfilezitostech. Pfi skupiné vedené psychologem opét svoji
zavislost popirala; avSak v prubéhu canisterapie, kdy si pacienti berou na klin psy
a vypravéji jim o svych problémech, je vSe jinak.

wPani hladi fenku a je na rade, aby o svych potizich vekla pejskovi. Po
delsi odmlce zazni do ticha veéta: ,, Pila jsem vecer tajné ...byla jsem tak sama...
Oblicej pacientky je ukryty v husté srsti fenky, ktera se k ni tiskne*“
(Siebenburgerova 2002 — 2018).

Skupina klade nejvétSi naroky na osobu lékafe nebo psychologa
a canisterapeut se stava spi§ jeho pomocnikem a nastrojem. Vysledek je pak
obrazem empatie, profesiondlnich schopnosti a vzajemné souhry dvojice

(Siebenburgerova 2012).

3.2.2 Gerontopsychiatricki oddéleni a oddéleni pro dlouhodobé

chronicky nemocné

Dal$im mistem vykondvani canisterapie v Psychiatrické nemocnici
Havlickiv Brod je koedukovana terapie Paprsek spadajici pod pavilon 13, kam
dochazeji pacienti z oddéleni 13 a 13A. Na tomto pavilonu se 1€¢i duSevné

nemocni pacienti starsi 65 let (jedna se tedy o gerontologicky zamétena oddéleni).
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Z psychiatrického hlediska se jednd vétSinou o osoby hospitalizované pro
organické dusevni poruchy — pfedevSim demence, ale i onemocnéni ostatnich
etiologickych skupin duSevnich poruch, kterd maji pokraCovani v séniu
(zavislosti, endogenni psychozy, poruchy osobnosti apod.) (Psychiatricka

nemocnice Havlicktiv Brod 2018).

Terapie Paprsek je komplexni terapie pro seniory. Vedou ho dvé
terapeutky, ob¢ s vysokoskolskym zdravotnickym vzdélanim (vSeobecna sestra —
bakaléika) a psychoterapeutickym vycvikem (Jungova psychoanalyza). Déle obé
terapeutky absolvovaly tadu kurzii, napf. relaxacni techniky, arteterapie
a muzikoterapie, které zde uplatiuji v praxi. Oddéleni 13 je pak piijimaci
gerontopsychiatrické oddéleni pro muze a oddéleni 13A je doléCovaci
gerontopsychiatrické oddéleni ur¢ené pfedev§im pro mobilni Zeny (Psychiatricka

nemocnice Havlickiv Brod 2018).

Do Paprsku prichdzeji 1ékatem doporuceni pacienti (kritériem pro vybér
do této terapie je Mini Mental State Exam a ptfedpokladany profit pacienta).
Canisterapie je tu provadéna canisterapeutkou a jako koterapeutky jsou pfitomny
ob¢ zdejsi terapeutky. Pracuje se obvykle s 10 az 12-¢lennou skupinou, ale po
urCitém case lze zvladnout i vyssi pocet pacientl. Délka terapie je 30 az 45 minut.
Dulezity je pravidelny termin, osvédcilo se opakovat terapii 1x tydné ve stejny
den a hodinu. Stejné tak dilezité je 1 vylou€eni ruSivych faktorli, proto terapie
probiha v uzaviené mistnosti. UGastnici terapie jsou posazeni na zidlich
sestavenych tak, aby pacienti sed¢€li té¢sné vedle sebe a tvorili kruh nebo pulkruh.
Po tvodnim pozdravu a uvitani (zminovano je datum, den, hodina — vyznam
pravidelnosti — orientace v Case, cviCeni paméti) se zopakuji jména psh
a terapeutil. Nasleduje predstaveni pacientek. Po skonceni predstavovani vyskoci
fenky na klin krajnich pacientil, ti si je pomazli a pohladi. Nasledné je terapeuti
povzbuzuji otdzkami a motivuji k opakovani jmen pejska na klin€é. Po chvili
nasleduje otazka: ,,Kdo sedi vedle Vas? Jak se pani, pan jmenuje? Zeptdte se
Jji/jeho, jestli si chce pochovat Vaseho pejska?* Jiz druhou, tfeti hodinu nebyl pro
ucastniky problém oslovit souseda, ptendat si psika zklina do klina. Dalsi
oblibena hra je s latkovym peskem, kterého pacienti hazeji mezi sebou a pudlice

se jim ho snazi ,ukrast“, po nckolika lekcich se vyrazn¢ méni k lepSimu
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koordinace pohybu i spoluprace skupiny. Zavérem lekce pacienti odmeéni pudliky

kousky piskott.

Nekteti vyzkumni pracovnici uvadi (Filan a Llewellyn-Jones 2006), ze
by mélo byt zvazeno planovani AAT u osob s télesnym a dusevnim postizenim,
jako je demence. Interakce mezi zvifetem a ¢lovékem ma za nasledek zvyseni
produkce neurotransmiterd, které vyvoldvaji pokles krevniho tlaku a navozuji
relaxaci. Tento efekt mutze 1 zlepSovat behavioralni a psychologické projevy
demence (Filan a Llewellyn-Jones 2006). Podle Siebenburgerové (2012) je
vyznam vS$ech téchto ¢innosti predevsim v uvédomovani si sebe sama, zlepSovani
komunikace, spoluprace, procvicovani kognitivnich funkci atd. Jako ptiklad uvadi
pacientku, kterda zasadné odmitala komunikovat se spolupacientkami — s psikem
v ndruci na tuto zasadu zapominala. Polsky a $patné mluvici pani zase ptestala
pocitovat jazykovou bariéru a hladce se domluvila se zvifetem, které se orientuje
tonem, nikoliv obsahem zkomolené feci. Jind pani jiz 1éta nedochazi do zadné
z aktivit na oddé¢leni, ale pfi zmince o ptfichodu pejskl vstava ze své zidle a mifi
na vyhrazenou mistnost mezi prvnimi. Siebenburgerova (2002 — 2018) tak
jednoznaéné dokladé pozitivni vliv canisterapie pro tuto skupinu psychiatrickych

pacientd.

Na samotnych oddélenich 13 a 13A pfichazi terapeut na loZnice za
imobilnimi a na denni sal za mobilnimi pacienty. Priibéh terapie je tu zakladni
AAA canisterapii trvajici par minut. Pacientim pes vysko¢i do klina nebo ho
terapeut zvedne a opatrné ulozi. Zde je vyhodou drobny, lehky a klidny pes.
Pokud pacient nereaguje na prochdzejici zvite, psik sedici nebo lezici v klin¢
a dotek teplého téla a hebké jemné pudli srsti dokaze probrat k reakci ¢i dokonce
slovnimu projevu i dlouhodobé migiciho a nereagujiciho pacienta. Casto neni
tteba slov a mezi zvifetem a ¢lovékem se objevuje cosi nehmatatelného a velmi
dojemného. Pokud se podati vidét usmév nebo 1 dojeti ve tvari, ktera byla predtim
prazdnou, zaznamenat pohyb nebo reakci, je to dostate¢nym uspéchem tohoto
typu terapie. Zjevna radost, komunikace, vzpominky pacienta znamenaji Gspéch

a naplnéni smyslu canisterapie (Siebenburgerova 2012).
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Stan¢ikova a Sabatova (2012) uvadi, Ze spoluprace se seniory je naro¢na
na osobnost Clovéka a vyzaduje dobré komunikacni schopnosti, trpélivost,
toleranci, vysokou schopnost empatie. Canisterapeut se muze dostat do
neocekavanych situaci, proto je velmi diilezité, aby byl pfedem dobie proskolen
o své cilové skuping, za stejné tak dilezité povazuje komunikaéni schopnosti
specificky ptizpisobené seniorské populaci. Pokud se i ptes dobré proskoleni
psovodovi stane, ze je zaskoCen néjakou situaci, musi se naucit ji zvladnout

s nadhledem a nejlépe tak, aby si toho klient viibec nevSiml.

Obdobn¢ tomu je i na odd€leni pro dlouhodobé 1é¢ené chronické
pacientky na uzavieném odd¢leni 3. To disponuje 27 luzky a slouzi pro 1écbu
mentalné retardovanych zen s agresivitou nebo jinymi poruchami chovani ¢i
dal$imi ptidruZenymi duSevnimi poruchami a pro dlouhodobou 1é€bu zZen, trpicich
chronickymi  duSevnimi  poruchami  provazenymi  agresivitou  nebo

psychomotorickym neklidem (Psychiatricka nemocnice Havlickiv Brod 2018).

3.2.3 Piijmové neklidové oddéleni

Poslednim odd¢€lenim, kde je canisterapie provadeéna je oddéleni 7A —
koedukované uzaviené piijmové oddéleni. Na toto oddéleni jsou piijimany
vSechny duSevné nemocné Zeny s projevy neklidu a agrese (vyjma Zen s mentalni
retardaci), které jsou zpravidla pfijimany v reZimu detence pro nebezpecnost sobé
samym ¢i svému okoli v disledku zavaznosti jejich dusevniho onemocnéni
(agresivni muZi jsou pfijimani na zvlastni odd¢€leni, jez je témto ucelim urcené
a personaln¢ posilené). Rovnéz je toto odd€leni urceno Zendm a muzim trpicim
tézkymi depresivnimi stavy nebo se zdvaznymi sebevrazednymi tendencemi

(Psychiatrickd nemocnice Havlickiiv Brod 2018).

Na oddélenich s timto statutem je obvykle vykonavana canisterapie velmi
vzacné; kontinudlné nékolik let po sobé pak jediné na 7A v Psychiatrické
nemocnici v Havlickové Brod¢. Tuto ¢innost zde umoziiuje tym velmi vstiicnych
1ékart a psychologi, ktefi jsou v drtivé vétSin€é rovnéz kynology, a skutec¢nost, ze

canisterapeutka je zaroven zdravotni sestrou na tomto odd¢leni a zna tedy dobie
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hospitalizované pacienty a jejich aktudlni stav. Canisterapie je zde pievazné
vykonavana individudlné, obc¢as je vSak mozné uskutec¢nit i skupinovou. Cile se
méni v zavislosti na stavu pacientli. Canisterapie pro tyto pacienty podle Marcely
Siebenburgerové (CT24 2008) ,,znamena vazbu s normalnim Zivotem, komunikaci

a v neposledni rade i rozptyleni “.

Prikladem uspéSného pouziti canisterapie na tomto oddéleni mize byt

uryvek z kazuistiky z archivu terapeutky:

Pacientka byla pfivezena na odd¢€leni sanitou po piijimacich formalitach.
Nemluvila, obcas tiSe plakala, choulila se na lizku. Byla podiidiva, ale znacné
ustraSena. Na dotazy oSetfujiciho persondlu pouze vrtéla hlavou. Odmitala se
napit a najist. Ani po ptfichodu psychiatra s nim nekomunikovala. Asi po pul
hodin¢ se opatrné vydala na chodbu, aby si prohlédla oddéleni. Po domluvé
s Iékatem byl priveden canisterapeuticky pes. Pacientka vici nému neprojevila
strach, naopak si fenu prohlizela. Posléze si k ni dfepla si na ,,bobek* a natahla
k ni ruku. KdyZ k ni zvife pfisSlo, zacala ho hladit a ptéatelsky drbat za uchem.
Poprvé byl slySet jeji hlas, kdyz potichu fené néco Septala. Canisterapeutka
pacientce vysvétlila, Ze se fenka jmenuje Tyna. Ta ptikyvovala, usméla se a zacala
oslovovat psa jménem. Po chvilce se canisterapeutka s pacientkou domluva, Ze si
sedne do blizkého kiesla a fenka ji vysko¢i na klin. Pacientka souhlasila, a kdyZ se
tak stalo, rozesmdla se a pevné fenu objala v naruci. Poté lamanou ceStinou
canisterapeutce fekla, Ze méla doma bilou chlupatou fenku Téanu. Doslo
k navdzani kontaktu. Kdyz pozd¢ji ptiSel psychiatr, tak se na n¢j pacientka jen
podivala bez zndmek strachu. Je domluveno, Ze si piejdeme do vySetfovny. Se
psem v naruci $la tedy do vySetfovny, kde na klin¢ hladi fenu po hlavé a pomalu
odpovida na dotazy lékate. Tak bylo doplné€no vySetfeni pii piijmu a prvni véta
v zapisu slouZiciho priméfe psychiatrie s 35 lety praxe znéla: ,,Pacientka se
rozmluvila s CT psem na kliné a zacala komunikovat. Dle jejiho sdéleni pracovala

14 - 18h denne.....“ (celd kazuistika viz Ptiloha 1).
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4 Vyzkumna ¢ast

Evaluace a objektivizace vysledkii canisterapie se postupné stava
nedilnou soucasti metody canisterapie a nutnou podminkou pro dal§i vyvoj
a zkvalitnéni této metody. Na podklad¢ vysledkii dostupnych vyzkumu jsou pak
definovany metodiky prace u jednotlivych klientd, upfesnovany indikace
canisterapie u klientl s rtiznymi specifickymi potfebami a jsou vytvarena kritéria
pro stanovovani canisterapeutickych cilti. Dal§im ptfinosem védeckého zpracovéani
vystupll canisterapie je moznost zmapovani kvality a kvantity poskytované
canisterapie, protoze kvalitni vysledky napoméhaji uznani canisterapie jako

plnohodnotné podpiirné 1écebné metody (MojziSova a Staffova 2007).

Psychiatrickd nemocnice v Havlickové Brodé mé velmi bohatou historii
a rozvinuté profesionalni zazemi pro zooterapie. Tyto metody se zde pouzivaji od
roku 1998 a neustale se zvysuje pocet zapojenych pacientll, nartsta pocet jejich
ucasti a zaroven se zvySuje kvalita provadéné zooterapii. Vzhledem k tomu, Ze
canisterapie zde ma bohatou historii a lze ji vyuZit napfi¢ diagnostickym
spektrem, rozhodl jsem se zpracovat bakalafskou praci praveé na toto téma. Ve své
praci navazuji na vyzkum Mgr. Ilony Havlickové (2004), kterd mapovala vyuziti

canisterapie u klientl s Alzheimerovou chorobou v PNHB.

Pii formulaci vyzkumného problému jsem také vychdzel z faktu, Ze
canisterapie miize mit pozitivni vliv na ¢lovéka po fyzické, psychické, emocni
a socialni strance, tudiz by méla logicky byt pfinosna 1 pro oSetiujici personal,
jelikoZz mu usnadiluje péci o pacienta, zlepSuje jejich vzajemnou interakci
a navozuje prostiedi diivéry ve vztahu zdravotnik — pacient. Proto je cilem této

prace zmapovat postoj sester (vSeobecnych i praktickych) k této formé zooterapie.

4.1 Cil vyzkumu

Cil 1: Zjistit postoj sester k canisterapii v Psychiatrické nemocnici Havlickiv

Brod
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Cil 2: Zjistit, zda sestry povazuji canisterapii provadénou v Psychiatrické

nemocnici Havlickiiv Brod za pfinosnou pro pacienty.

4.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s vyse uvedenymi cili prace byly stanoveny dvé vyzkumné

otazky:
VO 1: Jaky je postoj sester k provadéni canisterapie na jejich oddéleni?

VO 2: Povazuji sestry canisterapii praktikovanou na jejich oddéleni za ptinosnou

pro pacienty?

4.3 Casovy harmonogram

Samotny vyzkum probihal ve dvou fazich. Nejprve jsem se za souhlasu
canisterapeutky =~ Marcely  Siebenburgerové  aktivné  ucastnil  nékolika
canisterapeutickych lekci v Psychiatrick¢é nemocnici Havlickiv Brod, abych
ziskal néahled, jak tyto skupiny probihaji, a mohl sestavit validni dotaznik pro
ucely vyzkumného Setfeni. Druhd faze zahrnovala samotné kvantitativni
vyzkumné Setfeni formou dotaznikového Setfeni mezi vSeobecnymi a praktickymi
sestrami Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod. V fijnu 2017 jsem ziskal
souhlas vedeni Psychiatrické nemocnice v Havli¢kové Brodé s provedenim
vyzkumného Setfeni (viz pfiloha 3) a zorganizoval distribuci dotazniki ve
spolupraci se stani¢nimi sestrami piislusného oddéleni. Celkem bylo rozdéno
85 dotaznikl, z nichz se vratilo 85 dotaznikii, coz znamena 100 % navratnost. Pri

zpracovani nebyl vyfazen Zadny dotaznik.

Casové parametry vyzkumu:

a) Stanoveni vyzkumného problému leden — unor 2017

b) Teoretickd ptiprava vyzkumu bfezen — srpen 2017

¢) Vybér a ptiprava vyzkumnych metod zaii — tijen 2017

d) Sbér a zpracovani vyzkumnych dat listopad 2017 — tnor 2018
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e) Interpretace vyzkumnych dat unor — duben 2018

4.4 Metodika vyzkumu

Vzhledem k zameéteni bakalatské prace (téma: ,,Zkusenosti a nazory
sester Psychiatrické nemocnice Havlickitv Brod na canisterapii‘) byla zvolena
kvantitativni  forma  vyzkumného Setfeni s  vyuzitim  anonymniho
nestandardizovaného dotazniku. Ten vychazel zplvodni prace Mgr. Illony

Havlickové (2004), byl aktualizovan a doplnén o nekteré polozky.

Dotaznik (viz ptiloha 4) byl sestaven na zaklad¢ dostupnych teoretickych
poznatkli a v ndvaznosti na stanovené cile prace a vyzkumné otazky. Dotaznik
sestdva ze dvou Casti. Prvni obsahuje ivodni formulace, kde je respondentim
pfedstaven vyzkum, jeho vyznam, etickd stranka ucasti a ndvod na vyplnéni.
Druhou ¢ést dotazniku predstavuji samotné otazky. Dotaznik celkem obsahuje 18
otazek, avsak prvnich 5 otdzek se tyka zakladnich charakteristik vyzkumného
souboru, tedy pohlavi, vzdé€lani, pracovni pozice, pracovist€ apraxe ve
zdravotnictvi respondentd. Dalsi otazky, tj. 6 — 18 jiz zjiStuji zkuSenosti a postoje
dotazanych sester v oblasti canisterapie. K prvnimu cili a vztazené vyzkumné
otazce se vazou otazky 6-8, 11-12, 15-18 dotazniku. Druhy cil a vztaZena
vyzkumni otazka je pak ovétovana polozkami 9-10, 13 a 14 dotazniku. U vétSiny
otazek byla nabidnuta odpovéd formou Likertovy Skaly. Jednd se o metodu
kategorialniho hodnoceni, kterd ma za Ukol vyhodnotit postoj respondenta.
Podstatné je, Ze Sitka intervall je pro vSechny kategorie odpovédi stejna a tudiz
umoziuje jednodussi vyhodnoceni odpovédi. Nej€astéji se pouziva skéala od 1 do

5 (Hayes 2003).

Dotazniky byly distribuovany po oddélenich PNHB, na nichZ probihala
canisterapie vedena canisterapeutkou M. Siebenburgerovou. Respondenti byli
osloveni a motivovani k G€asti na vyzkumu prostfednictvim svych piimych
nadfizenych, tedy stani¢nich sester. Celkem bylo rozdano 85 dotaznikd, z nichz se
vratilo 85 dotaznik®i, coZ znamend 100 % ndvratnost. Pfi zpracovani nebyl
vyfazen zadny dotaznik, protoze ackoliv dvé sestry uvedly, Ze se piimo
canisterapie neucastnily, pfesto jsou soucasti oddéleni, v rdmci nichz vyzkum
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probihal a pracuji s pacienty, ktefi se canisterapie ucastni, a tudiz mohou mit

vlastni nézor na tuto formu terapie.

4.5 Vybér vzorku

Cilovou skupinou respondentii byly praktické a vSeobecné sestry
Psychiatrické nemocnice Havlicktiv Brod, které toho ¢asu plisobi na vybranych
oddélenich této zdravotnické instituce. Kritériem pro vybér vhodnych oddéleni
byl pribéh canisterapeutickych lekei pod vedenim pani M. Siebenburgerové a
jejich psit z chovné stanice Bésikiiv domecek. Jimi jsou oddé€leni 3A, 6, 6A, 7A,
13, 13A a komplexni terapie pro seniory Paprsek pod zastitou pavilonu 13. Vybér
odd¢leni se shoduje stémi, kterd jsou prezentovana v teoretické casti pod

kapitolou ,,3.2 Prubéh canisterapie na jednotlivych oddélenich PNHB *.

Vyzkumu se zlcastnilo celkem 85 sester. Prvnimi péti polozkami
dotazniku byly zjisStovany zakladni charakteristiky respondentd. Za relevantni
bylo povazovano uvedeni pohlavi, nejvyssiho dosaZzeného vzdélani v oboru,
pracovni pozice, pracovisté a délka praxe ve zdravotnictvi. Pro ptehlednost jsou

tato data zpracovana a vyhodnocena nize.

Pohlavi respondenti

Prvnim zjistovanym udajem o respondentech bylo jejich pohlavi, kdy
Tabulka 1 prezentuje Cetnostni zastoupeni muzii a Zen ve vyzkumném souboru.
V souladu stim, Ze vétSinou profesi sestry vykonavaji Zeny, se vyzkumu

zucastnila pfevaha Zen (64 osob, tedy 75,3 % dotdzanych).

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Muz 21 24,7%
Zena 64 75,3%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.
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Délka praxe ve zdravotnictvi
Dale byla u respondentl zjiStovana délka praxe v oboru. Z Grafu 1 nize

je patrné, ze vétSina dotdzanych sester je v oboru 6-15 let.

Graf 1 Délka praxe v oboru

Delka praxe v oboru
30 (35,3 %)

30 29 134,1%)

25

20

18 (21,2 %)

15

10

(9,4 %)

0-5let 610 let 1 -15let 16 avice let

Zdroj: viastni.

Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru

Za relevantni bylo povazovano zjistit i dosazené vzdélani ucastnika
vyzkumu. Jak prezentuje Graf 2 niZe, nejvice byly ve vyzkumném souboru
zastoupeny vysokoskolsky vzdélané sestry (37 osob, tj. 43,5 % vyzkumného
souboru). Pocetnéj$i skupinu tvofily i sestry s vys$S§im odbornym vzdélanim

(30 osob, tj. 35,3 % dotadzanych).
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Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Nejvyssi dosaZené vzdélani

40
37 (43,5 %)

35

30 (353 %)
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stredoZkolské wyEEi odbornd Ekola vysokoZkolské

Zdroj: viastni.

Pracovni pozice

Dale byla zjistovana pracovni pozice dotazanych sester (viz Tabulka 2).
Vyzkumu se prevazné ucastnily vSeobecné sestry (68 osob, tj. 80 % vsech
dotazanych), taktéz se vyzkumného Setfeni UcCastnilo vSech 6 oslovenych
stanicnich sester (za oddéleni 3A, 6, 6A, 7A, 13 a 13A — komplexni terapie

Paprsek organizacné spada pod stani¢ni sestru oddéleni 13A).

Tabulka 2 Pracovni pozice

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Prakticka sestra 11 12,9%
Vseobecna sestra 68 80,0%
Stanicni sestra 6 7,1%
Vrchni sestra 0 0,0%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.

38



Pracovisté

Posledni zjistovanou charakteristikou respondentt bylo jejich pracovisteé
v ramcei Psychiatrické nemocnice Havlickliv Brod. Jak ukazuje Graf 3, vSechna
oddélent jsou téméf shodné zastoupena. Vyjimku tvoii komplexni terapie Paprsek,

jez prezentuji dvé sestry — terapeutky.

Graf 3 Oddéleni PNHB

Oddéleni PNHB

1 15 (17,6 %) 15 (17,6 %)

14 14 (16,5 %)
13 (15,3 %) 13 (15,3 %) 13 (15,3 %)

=]

=]

I

2 (2,4%)

%]

TA 13 13A Paprsek

Zdroj: viastni.

Na zavér této Casti lze shrnout, ze primérnym respondentem v naSem
vyzkumném souboru byla zena, vSeobecnd sestra s terciarnim vzdélanim

a s délkou praxe v oboru 6-15 let.
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4.6 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskand dotaznikovym Setienim byla nejprve pievedena do
elektronické podoby a nésledné¢ zpracovdna pomoci programu Microsoft Office

2010, aplikace Excel.

Pti zpracovani prace bylo také vychazeno z canisterapeutickych denika
a vyro¢nich zprav canisterapie Bésikiiv domecek. To umoznilo prezentaci poctu

pacientli zapojenych do canisterapie a poc¢tu canisterapeutickych lekei.

Vyslednd zjisténi jsou pro piehlednost uspofaddna a prezentovana

formou Cetnostnich tabulek a grafi s doplilujicimi komentafi.

4.7 Vysledky vyzkumu

Vitéto  Casti  jsou  zpracovdna ~a  prezentovana  zjiSténi
z canisterapeutickych  denikli  (pocty Ucasti pacienti a pocty lekci)
a z dotaznikového Setfeni mezi sestrami z vybranych oddéleni Psychiatrické

nemocnice Havlickuv Brod.

4.7.1 Udaje z canisterapeutickych deniki
Canisterapie Bésikliv domecek poskytuje pedagogicko-psychologickou
canisterapii ve dvou formach — individualni, coZ je vlastné v podstaté¢ forma AAA,

a skupinovou — AAT.

NiZe jsou seteny pocty lekci za meésic a rok na vSech vybranych
oddélenich (viz Tabulka 3). Jako vztazny rok byl vzat rok 2017. Primérna délka
jedné lekce je 30-45 minut. Uast pacienttl zahrnuje kazdou wdast pacienta na
canisterapii. Samoziejme se poCty Ucasti u jednotlivych pacienti lisi. U skupinové
terapie na doléCovacich oddélenich se primérné ucastni jeden pacient 5-10 lekci,
zatimco u individudlni canisterapie se mnohdy ucasti jednoho pacienta mohou
dostavat do desitek lekci (zavisi na délce hospitalizace a stavu pacienta). Neni
mozné zjistit pocet pacientli, zooterapie jsou pro velké pocty zucastnénych

vykazovany za kazdou lekci poctem ucasti. Jednotlivé pacienty terapeuti vedou

40



pouze u kazuistik nebo s jednotlivym konkrétnim zdmeérem, ale statisticky se

jejich pocty nescitaji (Siebenburgerova 2015).

Tabulka 3 Lekce canisterapie za rok 2017

Canisterapie 2017

Pocet lekci 251
Pocet ucasti celkem 3561
Pocet individualnich Gcasti 2312
Pocet skupinovych ucasti 1448

Zdroj: viastni.

Od roku 2006 Canisterapie Bésikiiv domecek vydava pravidelné vyrocni
zpravy s obsirnéjsimi 0daji. V Piiloze 5 je piilozena posledni doposud

publikovana vyroéni zprava, tedy za rok 2017.

4.7.2 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Jak uZz bylo vySe uvedeno, zde budou prezentovana zjiSténi
z dotaznikového Setieni, jeZ se tykala postojli a ndzorl sester na canisterapii (tedy
bez prvnich péti polozek dotaznikii, jeZ obsahovaly charakteristiky vyzkumného
souboru). Jednotliva data jsou pro prehlednost uvedena v témzZe potadi, jako

otazky v dotazniku.

Otazka €. 6: Byl/a jste nékdy pritomen/ pritomna na canisterapii?

Touto otazkou jsem zjiStovali, zda se sestry s canisterapii nékdy piimo
setkaly. Jak uvadi Tabulka 4, naprostd vétSina dotdzanych sester (83 osob, tj.

97,6 %) méla s canisterapii zkuSenosti.
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Tabulka 4 Pfitomnost sestry na canisterapii

Pfitomnost na

canisterapii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 83 97,6%
Ne 2 2,4%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.

Otazka ¢. 7: Pokud ano, jakym dojmem na Vas pisobila?

Dale bylo zjistovano, jakym dojmem canisterapie na sestry pusobi.
Z Tabulky 5 je patrné, ze z4dné s dotdzanych sester neuvedla negativni postoje ¢i
zkuSenosti v souvislosti s timto druhem terapie. VétSina z nich, tedy 61,2 %

naopak jednoznac¢né uvedla, Ze se jim canisterapie libi.

Tabulka 5 Dojem z canisterapie

Dojem z canisterapie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Libila se mi 52 61,2%
SpiSe se mi libila 30 35,3%
Nevim 3 3,5%
SpiSe se mi nelibila 0 0,0%
Nelibila se mi 0 0,0%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.

Otazka ¢. 8: Kolik pacienti se ucastni canisterapie na VaSem oddéleni?

Taktéz vramci vyzkumu byla zjiStovdna ucast pacientl na lekcich
canisterapie. Dotdzané sestry uvadély, ze se na jejich odd¢€leni terapie ucastni
4 avice lidi (viz tabulka 6). Dale 15 sester (17,6 %) uvedlo, Ze se na jejich
oddéleni canisterapie Ucastni vice jak 16 pacientd. Dle bliz§tho zkoumani
ziskanych dat se jednalo o sestry z gerontopsychiatrickych oddéleni 13 a 13A, kde
canisterapeuticky tym dochazi na loZnice za imobilnimi a na denni sal za

mobilnimi pacienty a prabéh terapie je formou AAA — navstévni typ.
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Tabulka 6 Utast pacientii na canisterapii

Ucast pacient z

oddéleni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 3 0 0,0%
4-9 27 31,8%
10-15 43 50,6%
16 a vice 15 17,6%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je canisterapie pro Vase pacienty prinosna?

Vzhledem k zaméteni této prace byl sttedem vyzkumného zdjmu nazor

sester na canisterapii a jeji pfinos.

Tabulka 7 Nazor sester na prinos canisterapie

PFinos canisterapie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 51 60,0%
Spise ano 28 32,9%
Nevim 6 7,1%
Spise ne 0 0,0%
Ne 0 0,0%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.

Vétsina sester vidi canisterapii jako pfinosnou pro pacienty (60 % sester
uvedlo jednoznaény souhlas, 32,9 % ji hodnoti jako spiSe ptinosnou). Pouze

6 sester (7,1 %) nedokézalo vyhranit svilj ndzor na tuto terapii (viz tabulka 7).

Otazka ¢. 10: Jak vnimate pristup pacienti ke canisterapii?

Také byl zjiStovan pfistup pacientll ke canisterapii ofima dotdzanych
sester. Jak ukazuje Tabulka 8, vétSina dotdzanych spatfuje u svych pacientl
pozitivni (47,6 %) nebo spiSe pozitivni (41,2 %) piistup k canisterapii. Zadna

z nich se s odmitavym pfistupem pacienta k této terapii nesetkala.
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Tabulka 8 Pfistup pacientii ke canisterapii

Pristup pacienta Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Pozitivni 49 57,6%
Spise pozitivni 35 41,2%
Neutralni 1 1,2%
SpisSe negativni 0 0,0%
Negativni 0 0,0%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.

W

Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze zavedeni canisterapie jako soucdst komplexni
1é¢by VasSich pacientii zvySilo objem VasSich pracovnich povinnosti?

Vzhledem k tomu, Ze canisterapie klade urcité naroky i na zdravotnicky
personal pfitomny na oddéleni, bylo zjistovano, jak sestry vnimaji zavedeni
canisterapie na jejich oddéleni. Z tabulky 9 je patrné, ze vétSina sester si zavedeni
canisterapie nespojuje s nartistem objemu prace (spiSe ne uvedlo 36,5 %
dotazanych a ne 37,6 %). AvSak ve vyzkumném souboru byly i sestry, jez
canisterapii na jejich oddéleni vnimaly jako zatéZujici v souvislosti se zvySenim
objemu prace (ano uvedlo 8,2 % dotazanych a spiSe ano 5,9 %). Zde jsem opé&t
zjistoval, na jakych pracovistich dotdzané sestry pracuji, avSak nelze jednoznacné
urit typ jednoho pracovisté, jednd se o sestry jak z gerontopsychiatrickych
pracovist, tak i z uzavieného piijmového oddéleni. Nad moZnymi souvislostmi se

budu zamyslet v rdmci diskuze prace.

Tabulka 9 ZvySeni objemu prace sestry v souvislosti s canisterapii

ZvySeni objemu prace| Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 7 8,2%
Spise ano 5 5,9%
Nevim 10 11,8%
Spise ne 31 36,5%
Ne 32 37,6%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.
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Otazka ¢. 12: Jste naklonén/a provozovani canisterapie na Vasem oddéleni?

V souvislosti se ,,zatizenim* sester jsme se jich ptali, zda jsou naklonéné

provozovani canisterapie na jejich odd€leni. Ackoliv tedy c¢ast sester vnimala

canisterapii jako zatéz (viz tabulka 9), t¢émét vSechny sestry (65,9 % ano, 30,6 %

spiSe ano, viz Tabulka 10) jsou pro to, aby canisterapie na jejich odd¢leni

probihala.

Tabulka 10 Podpora canisterapie na oddéleni

Podpora canisterapie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 56 65,9%
SpiSe ano 26 30,6%
Nevim 3 3,5%
Spise ne 0 0,0%
Ne 0 0,0%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze canisterapie miiZe pozitivné ovlivnit i Vasi praci

s pacientem?

Otazka 13 a 14 se pak zabyvala konkrétnim pfinosem canisterapie

z pohledu sestry.

Tabulka 11 Pozitivni vliv canisterapie na praci s pacientem

Pozitivni vliv na praci

s pacientem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 42 49,4%
Spise ano 38 44,7%
Nevim 5 5,9%
Spise ne 0 0,0%
Ne 0 0,0%
Celekm 85 100,0%

Zdroj: viastni.
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Tabulka 11 prezentuje nazor sester, ze canisterapie ma pozitivni vliv na
jejich praci s pacientem (ano uvedlo 49,4 % vyzkumného souboru, spiSe ano
44,7 %). Zadn4 sestra neni nazoru, Ze by canisterapie méla negativni diisledky na

jejich praci a terapeuticky vztah s pacientem.

Otazka ¢. 14: V ¢em spatiujete prinos canisterapie pro Vase pacienty?
V ramci této otazky mohly dotazané sestry vyjadfit svlj nazor, v cem
konkrétné je podle jejich minéni canisterapie pro pacienty piinosnd, jaky profit

z ni maji. Zde mohly oznacit vice odpovédi.

Graf 4 Konkrétni prinos canisterapie pro pacienty podle sester

Pfinos canisterapie pro pacienty (Celkovy potet odpovédi 433)

80
74(17,1%) T4 (17,1 %)

B4 (14,8 %)
5g (13,6 %)

B2 (12%)

35 (81%
28 (65% 32 (7.4% [ ]

15 (3,5 %)

posileni psychiky, stimulace vnimani, trénovani pozornosti
zlepEeni orientace pacienta

pozitivni naladéni, radost, spokojenost

relaxace

lep&i kontakt a komunikace s okolim

kontakt se zvitetem

wtrfeni z izolace

P pozitivni vztah k sobé samému

I zlep3eni motoriky

I neni pfinosnd

iy o] w Fa 4] =2} =]
o =] = =1 =] = (=] =]

Zdroj: viastni.

Jak ukazuje graf 4, vSechny dotdzané sestry povazuji canisterapii
n¢jakym zplisobem za piinosnou. Celkovy pocet responzi byl 433 a v grafu je
uvadéno procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi. Nize uvedeny komentar

je vSak uvadén v procentudlnim zastoupeni respondentl, kdy 87 % dotazanych
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sester (tedy 74 sester z celkového poctu 85) uvedlo, Ze pfinos canisterapie spatiuji
v posileni psychiky, ve stimulaci vnimani a v trénovani pozornosti. Stejny pocet
dotdzanych sester (tj. 87 %) spatiuje pfinos i v tom, Ze canisterapie piindsi radost,
spokojenost a pozitivni naladéni. Leps$i kontakt a komunikaci pak uvedlo 75,3 %

dotdzanych sester.

Otazka ¢. 15: Jste ochotny/a pri canisterapii spolupracovat
s canisterapeutem?
V ramci zjistovani postoji sester k canisterapii jsme se také dotazovali,

zda jsou sestry ochotné pfi canisterapii s canisterapeutem spolupracovat.

Tabulka 12 Ochota sester spolupracovat pri canisterapii

Ochota ke spolupraci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 55 64,7%
SpiSe ano 25 29,4%
Nevim 5 5,9%
Spise ne 0 0,0%
Ne 0 0,0%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.

Z Tabulky 12 je patrné, ze vétSina dotazanych sester je ochotna (64,7 %)
nebo spise ochotna 29,4 %) spolupracovat. Zadna ze sester primarné spolupraci

v canisterapeutem pii terapeutickych lekcich neodmitla.

Otazka €. 16: Myslite si, Ze je pocet canisterapeutickych lekci na VaSem
oddéleni dostatecny?
Dalsi polozkou dotazniku byl zjiStovan nézor na to, zda si sestry mysli,

Ze je pocet canisterapeutickych lekci na jejich oddéleni dostatecny.

Z Grafu 5 je patrné, Ze vétSina dotdzanych sester hodnoti pocet lekci jako

nedostacujici (spise ne 48,2 % respondenti, ne 18,8 %).
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Graf 5 Postoj sester k poctu lekei canisterapie

Myslite si, Ze je poCet canisterapeutickych lekci na VaSem oddé&leni dostateCny?
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Zdroj: viastni.

Otazka €. 17: Domnivite se, Ze tendence zajmu o canisterapii je:

Predposledni otdzkou jsem zjiStoval, jak si sestry mysli, Ze se bude
vyvijet z4jem o canisterapii. VétSina z nich (83,5 %) si mysli, Ze zdjem o tento
druh animoterapie poroste. Zadna ze sester si nemysli, Ze by byl zijem

o canisterapii na ustupu (viz tabulka 13).

Tabulka 13 Tendence zdjmu o canisterapii

Tendence zdjmu o

canisterapii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vzestupna 71 83,5%
Nevim 14 16,5%
Sestupna 0 0,0%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.
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Otazka ¢. 18: Jaky je Vas vztah ke psim?

Na zavér dotazniku jsme zjiStovali, jaky vztah maji dotazané sestry ke
pstim, jelikoz ti tvofi nedilnou soucast canisterapeutického tymu. Jak prezentuje
Tabulka 14, pouze 1 dotazana (1,2 % vyzkumného souboru) uvedla, Ze ke psim
ma spiSe negativni vztah. VSechny ostatni sestry uvedly bud’ vztah kladny, nebo

neutralni.

Tabulka 14 Vztah sester ke psiim

Vztah ke pstim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Pozitivni 30 35,3%
Spise pozitivni 39 45,9%
Neutralni 15 17,6%
Spise negativni 1 1,2%
Negativni 0 0,0%
Celkem 85 100,0%

Zdroj: viastni.
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4. 9 Diskuse

V ramci této bakalaiské prace jsem se zabyval canisterapii z pohledu sestry
poskytujici péci o dusevné nemocné v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod.
Vychazel jsem pfitom z praktickych zkuSenosti sester s Canisterapii Bésikiv
domecek, jez dlouhodobé plisobi v tomto zdravotnickém zafizeni, a tudiz lze jeji

¢innost zmapovat a nazory sester brat za relevantni.

Cilem prace bylo zmapovat zkuSenosti a nazory té€chto sester na canisterapii.
Vzhledem k povaze vyzkumného Setfeni (kvantitativni vyzkum) jsem praktickou cast
provadél formou dotaznikového Setieni u 85 praktickych a vSeobecnych sester
Psychiatrické nemocnice Havlickiiv Brod a studiem vyro¢nich zprav Canisterapie
Bésiktiv domecek, které nam poskytly informace o poctu canisterapeutickych lekci

a pocCtu ucasti pacienta.

V souladu se zaméfenim prace byly stanoveny dva dil¢i cile a k nim
ptislusné vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo zjistit postoj sester k canisterapii
v Psychiatrické nemocnici Havlicktiv Brod. Vyzkumna otazka pak znéla: ,Jaky je
postoj sester kzavedeni canisterapie jako dalsi moznosti komplexni lécby
u pacientii hospitalizovanych na jejich oddéleni?* Odpoveédét na ni jsme se

pokouseli otdzkami 6-8, 11-12, 15-18 dotazniku.

Polozkou 6 dotazniku jsme zjistili, Ze vétSina dotazanych sester (97,6 %
vyzkumného souboru) se pfimo Ucastnila canisterapie. Pouze dvé respondentky
odpovédély, Ze se ji pfimo neucastnily. Tyto dva dotazniky jsme vSak
nevyfazovaly, protoze i tyto dvé sestry mohou sdélit svllj ndzor a mohou

poskytnout dllezitou zpétnou vazbu o piinosu canisterapie pro jejich pacienty.

VétSina dotazanych sester (96,5 %) uvadéla, ze se jim canisterapie libila
nebo spiSe libila (otazka 7 dotazniku). To ptedstavuje v porovnani s udaji
Havlickové (2004; 84,6 % jejiho vyzkumného souboru) nértst obliby canisterapie
mezi sestrami. S timto koreluji 1 ndzory sester na tendenci zajmu o canisterapii
(zjistovano polozkou 17 dotazniku), kdy podle dotazanych (83,5 %) je

canisterapie na vzestupu.

Dalsi polozkou, jez méla odpovédét na prvni vyzkumnou otazkou, byla

ucast pacientl na canisterapii (zjiStovano otazkou 8). Jak vyplyva z Tabulky 6,

50



zadna sestra neuvedla na svém pracovisti ucast pacientil na canisterapii mensi jak
3 osoby. Nejvyssi procentudlni zastoupeni ma pocet ucasti 10-15 pacientt (uvedlo

50,6 % dotazanych).

Nize uvedena Tabulka 15 porovnava ucast pacienti na jednotlivych
oddélenich v Psychiatrické nemocnici Havlickiav Brod. V roce 2014 zde podobny
vyzkum provedla Kucirkova (2014). Z jejiho Setieni vyplynulo, Ze na nékterych
oddélenich byla UiCast na canisterapii 3 a méné pacientil (6 %). Déle je z tabulky
15 patrné, ze canisterapie aktudlné probihd spiSe v menSich ¢i stfedné velkych
skupinkach pacientli a ze se postupné ustupuje od masivni canisterapie u skupin
16 a vice osob, protoze pak se logicky snizuje jeji kvalita a neni takovy prostor
pro zdmérné pilisobeni canisterapie na cilové oblasti v somatice, psychice

a socialni oblasti pacienta.

Tabulka 15 Utast pacientii na canisterapii v porovnani roki 2014, 2017

Ucast pacientt z 2014 (v %) 2017 (v %)
oddéleni (Kucirkova 2014)

Méné nez 3 6,0% 0,0%
4-9 6,0% 31,8%
10-15 22,0% 50,6%
16 a vice 66,0% 17,6%
Celkem 100,0% 100,0%

Zdroj: viastni

Dals§imi polozkami dotazniku byl zjiStovan postoj sester k provozovani
canisterapie na jejich pracovisti (otdzky 11 a 12). Jak ukazuje Tabulka
9 vysledkové casti, 74,1 % dotazanych sester uvedlo, Ze se zavedenim
canisterapie na jejich oddéleni nevnimaji (nebo spiSe nevnimaji) navySeni objemu
jejich prace. To povazuji za pozitivni fakt, jelikoz dle mého ndzoru je spoluprace
canisterapie a oSetfujictho persondlu nezbytnd a zijem a motivace sester je
dalezitd i pro motivaci pacientd samotnych. Je vsak také tfeba dodat, ze 14,1 %
dotazanych sester naopak canisterapii vnima jako navysSeni svych povinnosti. Pti

bliz§im zkoumadni se jednalo o sestry z gerontopsychiatrického oddéleni, kde je
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zna¢na cast pacientll Castecné nebo zcela imobilni a tudiz sestry maji zvySeny
objem prace pii doprovodu c¢asteéné imobilnich pacienti do mistnosti, kde
canisterapie probiha. Co je pozitivni, tak 1 pies pocit nekterych sester, ze jim
canisterapie piinasi zvySeny objem prace, zadnd znich neni pro zruSeni
canisterapie na jejich odd¢€leni. Jak ukazuje tabulka 10, canisterapii je naklonéno
96,5 % dotazanych sester, pouze 3 (tj. 3,5 %) jsou bez vyhranéného nazoru.
Taktéz zadna z dotazanych sester neodmita spolupraci pfi canisterapii (viz otazka
15). Posledni otazkou, jez méla pomoci odpovédét na vyse uvedenou vyzkumnou
otazkou, je otazka 16, ktera se ptala sester, zda si mysli, ze je pocet
canisterapeutickych lekci na jejich pracovisti dostateCny. Celkem 67 %
dotdzanych si mysli, Ze je pocet téchto lekci spiSe nebo jednoznacné nedostatecny.
I tento fakt vypovidd o vzristajici oblibé canisterapie nejenom mezi jejimi

ptijemci, ale i u oSetiovatelského personalu.

Na zaklad¢ vySe uvedenych zjisténi lze tedy zodpovédné odpoveédét na
vyzkumnou otdzku. Praktické a vSeobecné sestry Psychiatrické nemocnice
Havli¢kiv Brod maji kladny postoj k provozovani canisterapie na jejich 1écebném
odd€leni, jsou naklonéné jejimu provozovani a jsou ochotné ji podpofit. Prvni cil

prace se podafilo naplnit.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry povazuji canisterapii provadénou
v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod za pfinosnou. K nému vztaZenou
vyzkumnou otazkou jsem se tedy ptal, zda sestry povazuji canisterapii
praktikovanou na jejich oddéleni za pfinosnou a v rdmci vyzkumu jsem se snazil
zjistit 1 konkrétni benefity pro pacienty. K ovéfeni bylo vyuzito otdzek 9-10, 13

a 14 dotazniku.

Polozkou 9 dotazniku jsme zjiStovali nadzor sester na to, zda je
canisterapie piinosna pro jejich pacienty. 92,9 % dotdzanych sester je toho nazoru,
ze canisterapie je nebo spiSe je pro jejich pacienty piinosna. To je opét oproti
Havlickové (2014) procentudlni naridst, protoze sestry z jejiho vyzkumného
souboru v canisterapii spatfovaly vyznam v 69,3 % a dokonce 7,7 % dotazanych ji
uvedlo, ze canisterapie neni pro pacienty piinosnd. Dale bylo zjiStovano, v cem

konkrétné sestry spatiuji benefity canisterapie (viz Graf 4). Sestry nejvice uvadély
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benefity v oblasti posileni psychiky, stimulace vniméni a trénovani pozornosti
(17,1 % z433 odpovédi) a pozitivni naladéni pacienta, radost a spokojenost
(17,1 % z 433 odpovédi). Vyznamné zastoupeni v téchto vnimanych benefitech
ma 1 lepsi kontakt s okolim a komunikace (14,8 % z 433 odpovédi). Obdobna
zjisténi uvadi i Kucirkova (2014), podle jejichz vysledktt 90 % pacientd pfi
canisterapii projevuje emoce, u 88 % pacientli bylo pozorovano zlepSeni nélady

au 76 % byla zaznamendna sdilnost a lepsi komunikace s okolim.

Obdobné uvadi i Hanouskova (2014). Z jejiho vyzkumu vyplyvéa vliv
canisterapie na zklidnéni a relaxaci pacienta, pfedevsim diky fyzickému kontaktu
se zvifetem. Také zaznamenala zlepSeni jemné motoriky pomoci aktivit jako je
sundavani obojku nebo karta€ovani. Déle uvadi, ze canisterapie ma pozitivni vliv
na stimulaci prozivani, stimulaci kognitivnich funkci a stimulaci socialniho
chovani a dovednosti. Podle ni canisterapie aktivuje pfedev§im emocni prozivani

klientd a dokéze odpoutat pozornost pacientti od jejich vlastnich problému.

Tato vySe uvedend zjiSténi koresponduji i s vysledky z otazky 13, kdy si
vétSina mnou oslovenych sester (94,1 %) mysli, Ze canisterapie mlZe pozitivné
ovlivnit jejich praci s pacientem. Zde jsem opét zaznamenal procentualni narist
oproti Havlickové (2004), podle niz tohoto nazoru bylo jen 77 % sester jejiho

vyzkumného souboru.

Posledni poloZkou dotazniku, vztahujici se k tomuto cili a vyzkumné
otazce, je otazka 10, jeZ mapovala pfistup pacientl k canisterapii ocima
osetfujicich sester. Pozitivni nebo spiSe pozitivni pfistup pacientd zaznamenalo
98,8 % dotazanych sester. To dokazuje narlist oblibenosti canisterapie 1 mezi
pacienty, jelikoz Kucirkova (2014) uvadi zajem pacientll o canisterapii u 80 %
respondentll a dokonce dle jejiho vyzkumného Setfeni 2 % dotazanych nema

0 canisterapii zajem.

Lze tedy shrnout, Ze canisterapie jednoznacné piinasi benefity nejenom
pro dusevné nemocné osoby, ale i pro oSetiujici personal, kterému usnadiuje
predevsim lepsi komunikaci s pacienty a tudiZ napomaha poskytovani pfedevsim

bezpecné a kvalitni péce. Druhy cil prace se podatilo naplnit.
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Jsem si védom faktu, Ze moznou slabou strankou realizovaného vyzkumu
muze byt to, ze vyzkum probihal pouze mezi sestrami a ze do ného nebyli
zahrnuti 1ékafi a psychologové, jejichz nazor by byl jisté také velmi cenny. Dale
jsem si védom, ze moznym limitem prace je i to, ze se jednalo pouze o vyzkum
v jedné zdravotnické instituci provadény s jednim konkrétnim canesterapeutickym
tymem. Jist¢ by bylo zajimavé ziskat vice dat z vice zafizeni a od riznych
poskytovatelli canisterapie, ale jako vhled do problematiky uziti canisterapie
vpraxi a nazori na ni je jisté tento vyzkumny vzorek dostateCny a muze

poskytnout teoretické i praktické voditko pro dalsi vyzkumna Setfeni.
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Z7.avér

»INeni na sveté lepsiho psychiatra, nez je sténé olizujici vam oblicej.

Ben Williams

Tato bakalaiska prace snazvem ,ZkuSenosti a ndzory sester
Psychiatrické nemocnice Havlickitv Brod na canisterapii podava uceleny prehled
dostupnych poznatki o canisterapii u nds i ve svété. Canisterapie je zde pojimana
jako podpurna 1é¢ebna metoda v terapii dusevné nemocnych lidi. Prace s témito
pacienty neni mnohdy jednoduchd a najit optimalni 1ééebny postup byva
komplikované, proto se tato prace zaméfovala na zkuSenosti, ndzory a postoje
sester z praxe a na jejich pohled na canisterapii — na jeji benefity a negativa jak

pro pacienty, tak pro n¢ samotné.

Teoretickd c¢ast prace nejprve vymezuje zakladni pojmy, jako je
canisterapie, jeji vyvoj a soucasnost, podrobny vycet metod a forem canisterapie.
Nejsou opomenuty organizace sdruzujici canisterapeuty a moZznosti vzdélavani
v oboru. Ddle je predstavena zooterapie v Psychiatrické nemocnici Havlickav
Brod, ptfedevSim putisobeni canisterapie Bésikiv domecek, kdy soucasti této
kapitoly je 1 podrobny popis praktické aplikace canisterapie na jednotlivych
lécebnych oddéleni PNHB véetné piikladové kazuistiky.

Empirickd ¢ast se nasledné veénuje samotnému kvantitativnimu
vyzkumnému Setfeni, jez probihalo mezi praktickymi a vSeobecnymi sestrami
pusobicimi v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod. Vyzkumné Setfeni
probihalo pomoci nestandardizované¢ho dotazniku a studiem vyrocnich zprav

canisterapie Bésikliv domecek.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze canisterapie je podle sester piinosna jak
pro pacienty, tak i pro né¢ samotné, jelikoz jim usnadiiuje komunikaci a poskytuje
lepsi spolupraci s dusevné nemocnym pacientem. Podle dotazanych sester
canisterapie pusobi relaxacné, pacienti se zklidiuji, ocenuji teplo, které sala ze

psa. Dale je pozorovana a v pé¢i o duSevné nemocné velmi ocenovana stimulace
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kognitivnich funkci, stabilizace emoci a stimulace socidlniho chovani
a dovednosti. Vzhledem k tomu, Ze je dilezita spolupréce i oSetfujiciho personalu,
byly zjistovany 1 nazory sester na zavedeni canisterapie na jejich pracovisti.
Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze sestry nevnimaji zvySeni objemu pracovnich
ukoll v souvislosti s canisterapii a dle jejich nazoru benefity pro pacienty jsou
jednoznacné a tudiz by bylo vhodné navysit pocet canisterapeutickych lekci na
oddé€leni. Na zavér lze tedy shrnout, ze canisterapii lze vyuzit ve vSech oblastech
zivota jedince, podporuje jeho psychickou, socialni i zdravotni stranku. Lze ji

vykonévat v riznych zafizenich a u vSech vékovych skupin.
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Souhrn

Bakalatska prace se zabyva postoji a zkuSenostmi sester Psychiatrické
nemocnice Havlickiv Brod s canisterapii. Teoretickd cast prace vychazi
z dostupnych teoretickych poznatkll a nejprve vymezuje zakladni pojmy, jako je
canisterapie, jeji vyvoj a soucasnost u nas i ve svété a jeji déleni. Soucasné jsou
prezentovany canisterapeutické spolky a organizace, které zajistuji vzdélavani
budoucich canisterapeutli. Déle je popsana zooterapie v Psychiatrické nemocnici
Havlicktiv Brod, ptfedevsim pusobeni canisterapie Bésikiiv domecek, protoze na
zaklad¢é zkuSenosti sester s touto canesterapii bylo postaveno vyzkumné Setieni,

jez je pak prezentovano v empirické ¢4sti prace.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace se vénuje kvantitativnimu vyzkumnému
Setfeni, jez probihalo mezi praktickymi a vSeobecnymi sestrami pisobicimi
v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod. Vyzkumné Setfeni probihalo
dotaznikovou formou a bylo zaméfeno na postoje a ndzory sester na canisterapii

a jeji pfinos pro pacienty.

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze canisterapie je podle sester pfinosna jak
pro pacienty, tak i pro né¢ samotné, jelikoz jim usnadiiuje komunikaci a poskytuje
lepsi spolupréaci s duSevné nemocnym pacientem. V souvislosti se zavedenim
canisterapie na jejich oddéleni vétSinou nevnimaji zvySeni objemu pracovnich
ukolu a dle jejich nazoru benefity pro pacienty jsou jednozna¢né a tudiz by bylo

vhodné navysit pocet canisterapeutickych lekci na oddéleni.
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Summary

The bachelor thesis deals with the attitude and experience of the nurses
of Havlickiv Brod Psychiatric Hospital with canistherapy. The theoretical part of
the thesis is based on available theoretical knowledge and first defines the basic
concepts, such as canistherapy, its development and present in our country and in
the world and different types of canistherapy. At the same time, canisterapeutical
associations and organizations are organized to provide training for future
canisterapists. Further, zootherapy is described in the Havli¢cktiv Brod Psychiatric
Hospital, especially the canisterapie of Bésikliv dom, because a research survey
was built on the basis of the experience of nurses with this cancerherapy, which is

presented in the empirical part of the thesis.

The empirical part of the bachelor thesis is devoted to the quantitative
research, which took place between the practical and general nurses working at
the Psychiatric Hospital Havlickiv Brod. The research was conducted in
a questionnaire and focused on the attitudes and opinions of nurses on

canistherapy and its contribution to patients.

The research has shown that canistherapy, according to the nurses, is
beneficial for both patients and themselves, as it facilitates communication and
provides better collaboration with a mentally ill patient. In connection with the
introduction of canistherapy to their departments, they do not see an increase in
workload and, in their view, patient benefits are unambiguous and therefore it
would be appropriate to increase the number of canisterapeutical lessons in the

department.
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Priloha €. 1 — Kazuistika

Pacientka XY
Prvni hospitalizace.

Pacientka dle pfilozenych dokumentt: 27 let, ukrajinské statni piislusnosti.
Ptivezena z chirurgie v Kolin¢ po suicidalni pokus opakovanym pofezanim na
obou hornich koncetinach. Doprovod sanitaf z nemocnice — dle jeho sdéleni

nekomunikuje, pouze tiSe place a chova se bazlivé.

Pti pfijmu nelze zjistit informace, pacientka nekomunikuje, place a chouli se do

klubicka. Pozdé&ji doplnéno vysetieni.

Rodinna anamnéza V rodiné zZadna psychiatricka zatéz. Zila s matkou v malém
byté. StarSi ze dvou sester. Matka 1 mladsi sestra nezaméstnané. Otec zemiel na

karcinom jater pted 7 lety.

Socialni anamnéza: Svobodna, vystudovala stfedni ekonomickou Skolu. Praci
doma nenasla, pfed 4 mésici odjela pracovat do CR. Béhem dne pracuje ve
vyrobn¢ cukrovinek, odpoledne po uzaviraci dob¢ uklizi prodejnu, v noci a vecer
hlida dvé déti (4 a 6 let) majiteld. Nikdy nijak vazné nestonala, nebyla
hospitalizovana v nemocnici. Byla jen unavend a méla pocit, Ze uz to nezvladne.
Matka a sestra na ni spoléhaly. Nemaji penize. DIuZi za ndjem a i jinak. Paj¢ily si
na jeji cestu sem a zaplaceni agentufe. Nevi, co ted’ bude. Nechape, co ji to

napadlo, chtéla jen od vSeho pryc.

1. den: Pacientka pfivezena na oddéleni sanitou po pfijimacich formalitach.
Nemluvi, obcas tiSe place, chouli se na lizku. Podtidiva, ale ustrasend. Na dotazy
pouze vrti hlavou. Odmita se napit, najist. Po ptichodu psychiatra nekomunikuje
ani s nim. Po asi ptl hodiné se opatrné vyda na chodbu a prohlizi si oddéleni, po
domluvé s 1ékafem pfiveden canisterapeuticky pes. Pacientka neprojevuje strach,
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naopak si fenu prohlizi, dfepa si na bobek a natahuje ruku. Kdyz k ni zvife ptijde,
hladi ho a pratelsky drbe za uchem. Poprvé slySime jeji hlas. Potichu fené¢ néco
Septa. Vysveétluji ji, ze fenka se jmenuje Tyna. Piikyvuje, usméje se a oslovuje psa
jménem. Po chvilce se domlouvame, ze si sedne do blizkého kiesla a fenka ji
vysko¢i na klin. Souhlasi. Rozesméje se, kdyz se tak stane a pevné objima fenu
v naru¢i. Zveda ke mné€ o€i a lamanou cestinou mi oznamuje, ze méli doma bilou
chlupatou fenku Tanu. DalSich par minut si povidame. Na pfichazejiciho
psychiatra se pacientka jen podiva, ale neprojevuje znamky strachu.
Domlouvame, ze ptejdeme do vysetfovny. Se psem v naruci jde s ndmi a useda na
zidli. Hladi fenu po hlavé a pomalu odpovidd na dotazy lékate. Doplnéno
vySetfeni pfi pfijmu. Prvni véta slouziciho primare psychiatrie se 40 lety praxe
zni: Pacientka se rozmluvila s CT psem na klin€ a zacala komunikovat. Dle jejiho

sd¢leni pracovala 14 - 18h denné.....

2. den: Pacientka se prochazi po chodbé. Obé feny vitd a hned je laka k sobé
ausedd na kteslo. Vesele se rozesmé&je, kdyZ ji vyskakuji do klina. Hnédou
oslovuje spravné a pta se po jménu druhé. Vypravi mi, Ze se vyspala tak, jak uz
dlouho ne. Citi se 1épe. Na dotazy znovu vypravi, co se stalo. Pomalu probirdme
kde je a pro¢. Evidentné si pouze ovéfuje informace, které uz dostala. Dle sdéleni

personalu se chova klidné, ale uzaviené. Se psy ,,roztaje* a ozije.

3. den: Pacientku nachdzim na pokoji. Vitd se psy a oznamuje mi, Ze mluvila
telefonem s matkou a sestrou. Bude se vracet domu. Se slzami v o€ich se louci

s obéma fenkami a d¢kuje jim.

Pacientka neméla zdravotni pojisténi v CR. Hospitalizace nebyla uhrazena. Odjela

domt na Ukrajinu k dolé€eni (Siebenburgerova, 2002-2018).
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Priloha ¢. 2 — Svoleni k provedeni vyzkumu

Psychiatricka nemocnice HavlickiivBrod
Rozkodska 2322
58023 Havl.Brod

Zadost o povoleni k provedeni vyzkumu

Jsem studentem 3. roéniku 3. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy, obor vieobecna sestra.
Pracuji ve zdej$i nemocnici na oddéleni 7A.

Chtél bych touto cestou poZadat o svoleni k provedeni vyzkumu, ktery je sou¢dsti mé
bakalafské prace. Vyzkum bude provadén na gerontopsychiatrickém oddéleni 13A formou
anonymniho dotaznikového Setfeni a jeho respondenty budou zdravotni sestry a sanitéfi.

Tématem vyzkumu jsou zkuSenosti nelékaiského zdravotnického persondlu s canisterapif a
jejich nazory na ni. K zadosti prikladam vzor dotazniku.

Vysledky vyzkumu Vam samozfejmé v pripadé Vadeho zajmu rad poskytnu.

Pfedem Vam d&kuji za Vasi vstiicnost.

Al ) :
V Havli¢kové Brodé dne ﬁf@f{”ﬁ - G z%;{’ MN
Michal Koten
3. LF UK

ﬁ%mw}. ,{;?a.’af%" f?iaabt/(/.

/4. teflf
Mg, Javoslava Knizhové

01-03- 798
COUHACHT.

Peditel PN

©aputan okl emocnice Haviitidv Brod
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Priloha €. 3 — Dotaznik

Vézené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Michal Koten a studuji bakalarské studium na 3. 1ékatské fakulté
Univerzity Karlovy, obor VSeobecnd sestra. Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci
a vyplnéni nestandardizovaného dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace
s nazvem ,,ZkuSenosti a nazory sester Psychiatrické nemocnice Havlickirv Brod na
canisterapii a ktery zjiStuje VAaS nazor na canisterapii, jez probihd na Vasem
oddéleni. Dotaznik je dobrovolny, zcela anonymni a data budou pouzita vyhradné

pro ucely mé bakalatské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim vzdy jednu odpovéd. Vyplnény

dotaznik prosim ptedejte zpct Vasi stanicni sestie.

Pfedem Vam dekuji za Vas Cas, ochotu a spolupréci pii vypliovani dotazniku.

Michal Koten (michalkoten@email.cz)

1. Pohlavi: O muz O Zena

2. Jaka je délka Vasi praxe v oboru?

o0-5let
o6—10 let
oll—151et

O 16 a vice let

3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdelani?
o sttedoskolské
0 vys$si odborna Skola

O vysokoskolské
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10.

11.

12.

13.

Jaké je Vase pracovni pozice?
O prakticka sestra O vSeobecnd sestra O stani¢ni sestra 0 vrchni

sestra

Na jaké oddéleni PNHB pracujete?
o 3A o6 O 6A o7A ol3 o 13A o Paprsek

Byl/a jste n¢kdy ptitomen/ pfitomna na canisterapii?

O ano one

Pokud ano, jakym dojmem na Vas ptisobila?
O libila se mi O spiSe se mi libila O nevim 0O spiSe se mi nelibila O

nelibila se mi

Kolik pacientti se GiCastni canisterapie na Vasem oddéleni?

0 méné nez 3 o4-9 o 10-15 o 16 a vice

Myslite si, Ze je canisterapie pro Vase pacienty ptinosna?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

Jak vnimate pfistup pacienti ke canisterapii?

O pozitivni O spiSe pozitivni O neutrdlni O spiSe negativni O
negativni

Myslite si, Ze zavedeni canisterapie jako soucast komplexni 1é¢by Vasich
pacientil zvysilo objem Vasich pracovnich povinnosti?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

Jste naklonén/a provozovani canisterapie na Vasem oddéleni?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne o ne

Myslite si, Ze canisterapie mtiZze pozitivn€ ovlivnit 1 Vasi praci s pacientem?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne
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14. 'V ¢em spatiujete piinos canisterapie pro Vase pacienty? (Mozno oznacit vice
odpovédi)

0 posileni psychiky, stimulace vnimani, trénovani pozornosti
O zlepSeni orientace pacienta

O pozitivni naladéni, radost, spokojenost

O relaxace

0 lepsi kontakt a komunikace s okolim

O kontakt se zvifetem

O vytrzeni z izolace

O pozitivni vztah k sobé samému

O zlepSeni motoriky

0O neni piinosna

15. Jste ochotny/a pii canisterapii spolupracovat s canisterapeutem?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

16. Myslite si, ze je pocet canisterapeutickych lekci na VaSem oddéleni
dostatecny?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

17. Domnivate se, ze tendence z4jmu o canisterapii je:
O vzestupna O nevim O sestupna
18. Jaky je Vas vztah ke psim?
O pozitivni O spiSe pozitivni O neutrdlni O spiSe negativni O

negativni
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Priloha €. 4 - Vybér z Vyrocni zpravy canisterapie 2017

Canisterapie

AP IRSIO |

3 e 4 il

Bésikuv domecek

Vyrocni zprava

rok 2017
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CANISTERAPIE

rok 2017

Celkem 251 lekci,
3795 ucasti ve dvou formach.

Psychiatricka nemocnice Havlickiv Brod:
Celkem 243 lekci— 3 561 ucasti
Individualné 120lekci 2312 ucasti
Skupinove 123 lekci 1249 ucasti
Frekvence lekci: 1 x tydné (patek)
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Psychiatrickd nemocnice Havli€kdv Brod

Domov ve IboZi

Individudlng Skupinowe Individuding + skupinowve
Mésic Lekce Uast Lekce Uéast Lekce Uast

Leden & 146 8 79 1 28
Unor 14 267 15 141 1 26
Bfezen 11 198 12 121 Z &0
Cukben 11 206 12 122 1] 0
kvEten 8 150 il o4 1 30
Cerven 12 203 12 104 0 0
Cervenec 4 74 4 40 0 0

reen 4 20 4 51 1 26
il 12 249 12 131 1 32
Rijen 12 231 12 37 1 20
Listopad 12 248 12 141 0 0
Frosinec 2 230 12 138 0 0

CELKEM 120 2312 123 1249 8 234




