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ABSTRAKT

Abstrakt ¢esky
Vliv canisterapie na dlouhodob¢é nemocného klienta s bolesti

Ma bakalaiska prace na téma vliv canisterapie na dlouhodobé nemocného klienta s bolesti
se zabyva pozitivnim vlivem canisterapie na dlouhodobé nemocného klienta s fyzickou ¢i

psychickou bolesti.

Ma prace zminuje roli prostiedi, rodiny a vlastni osobnosti klienta na vysledek terapie.

Upozoriiuje také na ptinos canisterapie pro zlepSeni zdravotniho stavu.

Je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni z nich je ¢ast teoretickd, zabyvam se v ni teorii canistera-
pie, charakterizuji pojem canisterapie, popisuji jeji historii, metodikou, cile, podminky a
zucastnéné subjekty. Kratce zminuji také jiné nejcastéji praktikované zplsoby zooterapie, a
to sice hippoterapii a felinoterapii. Ve druhé casti, asti praktické, se vénuji charakteristice

zkoumaného vzorku, metodice, analyze vysledki, diskuzi, doporuceni pro praxi a zavéru.

Klicova slova: canisterapie, dlouhodobé nemocny klient, bolest, canisterapeut, okolni

prostiedi, kvalita Zivota



ABSTRACT

Abstrakt ve svétovém jazyce
Benefits of Canine-Assisted Therapy in Long-term Care of Clients with Pain

My bachelor thesis on the theme “An influence of canistherapy on long-term ill client with
pain” deals with the positive impact of canistherapy on long-term ill client with a physical

or mental pain.

My work examines the role of environment, family and client's self-personality on the out-
come of the treatment. It also highlights the benefits of canistherapy in improving the
health.

Thesis is divided into two parts. The first one is theoretical; where | deal with the Canis-
tera-pie theory, describe the concept of canistherapy, its history, methodology, objectives,
conditions and participating subjects. | briefly mention also other most common type of
animal assisted therapy, namely felinotherapy and hippotherapy. In the second part, the
practical one, | describe the research sample, methodology, analysis of results, discussion

and recommendations for practice and conclusion.

Keywords:Canine-Assisted therapy, long-term care klient, pain, environment, quality
of life.
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UvVOD

Kdo je dlouhodobé nemocny? Jaky obraz dlouhodoba nemoc ptinési? Jak lze zptijemnit
zivot lidem, ktefi jsou jiz 1éta dlouhodobou nemoci zmitani? Tyto otazky si kladu fadu let.
Pii mé praxi nejen v Krajské nemocnici Tomase Bati jsem se vsi silou snazila trpicim li-
dem pomoci. Jak ale zvysit kvalitu jejich zivota? Jak zmirnit jejich utrpeni? Jisté, je jedno-
duché uchylit se k medikamentozni 1écbe, ale bude mit dostatecny efekt? Je znamo, Ze
analgeticky ucinek 1€kt se pfi jejich dlouhodobém uzivani snizuje. Nesmime opominat
fakt, ze dlouhodoba nemoc s sebou nese také velkou psychickou zatéz. Jak ,,léky* odstrani
»bolest na dusi“? Jiste, snazime se k pacientim pfistupovat empaticky, zachovavame holis-
ticky piistup, ale staci to? Dokazeme lidskou dusi poznat na tolik dobte, abychom ji mohli
1€¢it? Jsme schopni slovy podpofit proces uzdravovani? Mdme moc zmirnit bolest altruis-

mem? Myslim, Ze my, coby lidé, to sami nedokazeme.

Canisterapie nabizi moznosti terapie, které klasické medicinské techniky postradaji. Zamé-
fuje se na navozeni libych pocitli a uvolnéni organismu, ¢imz je mnohdy docileno i snizeni

vnimani pocitu bolesti. Soucasné dochézi ke stimulaci smyslovych organt.

Sama se nékolik let okrajové zajimdm o alternativni medicinu. V dobé kdy ma babicka
vazné onemocnéla a béZzna medicina prestala pfinaSet Zadané vysledky, zacaly jsme spolu
s moji maminkou hledat pomoc v alternativnich postupech. Védély jsme, ze boj s nemoci
nemuze vyhrat, snad proto jsme se ji ze vSech sil snazily zpfijemnit zbyvajici ¢as a zmirnit
utrpeni, které nemoc pfinasela. VS§imla jsem si, ze babicka v pritomnosti mého Chihuahuy
K Vanocim ji potidila $t€né. Bylo az neuvétitelné, jaky efekt mélo néco tak ,,vSedniho*
jako je pes. KdyZ jsem pozorovala ony blahodarné ucinky, rozhodla jsem se touto proble-

matikou zabyvat hloubé&ji. Prave to bylo stimulem k volbé tématu mé bakalatské prace.
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1 1 CANISTERAPIE

1.1 Charakteristika canisterapie

Autorkou pojmu canisterapie se v roce 1993 stala Jifina Lacinova, ktera je spolecné se dru-
zenim Filia prikopnici v tomto oboru. Pojem canisterapie se sklada ze dvou slov: canis
(latinsky pes) a terapie (1éCba, feckého ptivodu). Termin, jenz byl ptivodné uréen pro ,,do-

maci pouziti“, se zahy rozsifil i do zahrani¢i. (Veleminsky, 2007 s. 60)

Dle Galajdové jde o: ,,..dusi hojici pocit, ktery v nds zanechdava kontakt s milym
a bezprostrednim psem, pocit, Ze nejsme sami, Ze nékoho zajimame a ze nekdo nds ma rad
a tési se na ndas. Pocit, ktery nam pomaha celit kazdodennim trampotdam a dava vili jit Zi-
votem dal... Pozitivni pocit, ktery ma nejen psychicke, ale i fyzické dopady...“ (Galajdova,
2011, s. 15)

Canisterapie se zucastiiuje fada subjektd, a to pfimo, nebo nepiimo. Je to chovatel, majitel
psa (psovod, canisterapeut), canisterapeuticky pes (koterapeut), specialisti v jednotlivych
pomahajicich profesich, klient, rodina a blizci klienta, zdravotné socialni instituce, nebo
jiné socialni prostredi.

Je dilezité, aby vznikl velmi uzky vztah a spoluprace mezi canisterapeutem a canisterapeu-
tickym psem, proto o nich hovotime jako o canisterapeutickém tymu. Canisterapeut musi

svému psu divéfovat a znat jej, pes se na svého majitele musi plné orientovat. (Velemin-

sky, 2007 s. 60)

1.2 Hlavni cil canisterapie

Dle Kalinové, (2006) ,,je canisterapie jednou z metod rehabilitace, ktera slouzi k podpore
zdravi lidi vsech vekovych kategorii, pri niz se vyuziva interakce mezi clovékem a psem.
Pojem zdravi je pritom vniman z bio-psycho-socidlniho pohledu. “ (Nerandzi¢, 2006, s. 52)
(Nerandzi¢, 2006, s. 52) ,, V ramci lécby dochazi k aktivaci a mobilizaci zbytkovych fyzic-
kych, psychickych a imunitnich schopnosti zdravotné postizeného.“ (Nerandzic, 2006, s.
52)
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1.3 Utinky canisterapie

., Zakladnim principem lécebného vyuziti psa je probouzeni samo lécitelskych schopnosti
cloveka. K nim patri psychologické ucinky antidepresivni, antistresové i aktivace pozitivni-

ho mysleni v zivoté. “ (Nerandzi¢, 2006, s. 34)

Béhem canisterapeutického sezeni se v zafizeni uvolni atmosféra, pfitomnost psa v klien-
tech vyvolava vzpominky a podmiiiuje komunikaci. Uzivatelé zafizeni se mohou mezi se-

bou i s personalem Iépe sblizit a navazat intenzivnéjsi kontakt. (Galajdova, 2011, s. 31)

,Za zminku urcité stoji nedavny vyzkumny poznatek, Ze pes dokdze citové tak zapiisobit
Napr. na lidi s Alzheimerovou chorobou, ze vyvola davno zasunuté emociondlni vzpominky
a fakticky, nejen pocitove, zlepsuje stav nemocného. Jejich rozpoznavaci schopnost vyraz-

né stoupd. Pes tedy funguje pri tzv. vzpominkové terapii. “ (Galajdova, 2011, s. 31)

U autistli pozvolnym a dlouhodobym pisobenim mutize pes plnit roli prostfednika mezi

jejich vlastnim svétem a okolim. (Pomocné tlapky, 2009)

S pomoci canisterapeutického psa Ize také provadét polohovani, pfi némz musi byt ovSem
mimo canisterapeutického tymu pfitomen fyzioterapeut. Jeho podstatou je ptimy fyzicky
kontakt ¢lovéka a psa. Duraz je kladen na zajisténi vhodnych podminek, zejména pomoci
davéry a klidné atmosféry. Dale se dba o dostateéné vysokou pokojovou teplotu, tlumené
osvétleni a klientovi pfijemnou relaxa¢ni hudbu. Mohou byt pouzity také rizné pomucky,

jako jsou polstafe, valce, deky aj. (Nerandzi¢, 2006, s. 34)

Pozadovanym vysledkem polohovani je uvolnéni, relaxace, navozeni libych pocitl a bez-
peci. Nejvetsi vysledky polohovani se psy jsou dosaZzeny u télesné€ postizenych, kteti trpi
svalovymi kiecemi nebo tfesem. Stejn¢ho principu bylo s Uspéchem vyuZito u pacientl

S nemocemi, jez pusobi svalovy tfes (napi. Parkinsonova choroba).

Pes je v tomto procesu nenahraditelny. Clovék reaguje na jeho teplo, rytmus dechu a srdce.
Rytmus dechu je nastrojem ke spontannimu uvolnéni. Klient se sam ,,naladi* podle psa,
aniz by k tomu byl veden terapeutem. Zejména pro nevidomé klienty jsou dal§im stimulem
dotek srsti, pfirozeny psi pach, dotek studeného mokrého ¢enichu a naopak teply mokry
jazyk psa. Pii polohovani dochazi k viditelnému a prokazatelnému fyzickému zlepSenim.
(Pomocneé tlapky, 2009) ,, Védeckych studii je zatim nedostatek, ale diikazy jsou zmeéritelné
- pacient natdhne spastickou ruku, narovna se, tres nebo krec na urcitou dobu ustanou atd.

Pacientiim, jimz krec v brise znemoznuje se prirozenym zpiisobem vyprazdnit (a jsou tedy
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odkazani na pravidelné klystyry), se davaji pred canisterapii cisté pleny a kontroluji se po

skonceni - a obvykle byvaji plné. “ (Pomocné tlapky, 2009)

(Veleminsky, 2007, s. 34-194) Rovnéz je prokazano, ze pes odstraiuje pocity osameéni, a
tim zlepSuje imunitni systém, protoze citova samota Clovéka zranuje nejen psychicky, ale

ve svém dusledku také fyzicky. (Galajdova, 2011, s. 31)

Na nékterych zakladnich Skolach se canisterapie uziva, jako motivac¢ni podnét, chvile od-
pocinku a odreagovani. Vétsinou se jedna o jeden den v tydnu, nejcastéji patek, kdy byvaji
déti unavené, zvlasté déti hyperaktivni, ¢i déti s nékterym typem mentalni poruchy. (Ne-

randzic¢, 2006, s. 34)

Pii pobytovych a integracnich akcich, jsou klienti v kontaktu nejen se psy, ale také se
,»zdravymi® uzivateli. Uzivatelé maji moznost prozit pobyt plny zabavy a poutavych akci,
do nichz jsou zapojeni vhodnym zpisobem psi, ktefi je vyrazné motivuji. Pobyty byvaji
ruzn¢ dlouhé. Nejcasteji dvoutydenni, ale téz vikendové. Ty jsou vhodné zvlasté pro ty, jez
by delsi pobyt nezvladly. Nekterych akci se Gcastni téz rodice ¢i blizké osoby, coz jim
hlavné u déti raného véku, piinasi mnohé inspirace, prohloubeni vztahu. Takové akce
mnohdy vedou k rozhodnuti, je-li to mozné, potidit si vlastniho psa. Jsou také velmi pro-

spesné béhem pravidelnych navstévnich programi.

Psi ale pomahaji nejen détem a téZce nemocnym. Pro seniory maji neopominutelny vy-
znam hlavné v oblasti psychorelaxacni, motivacni a stimulaci jemné motoriky. (Velemin-

sky, 2007, s. 34-194)

Navstéva canisterapeutického tymu v socialnim zafizeni jako je domov pro seniory se sta-
va vitanym zpesttenim kazdodenni vSednosti. Klienti se na navstévu ,,pejski‘ t&€si. Jiz né-
kolik dni pfedem si o ni povidaji, shanéji pamlsky, jimiz by se svym ¢tyinohym ptatelim
mohli odménit. Je az nevidané, jak dokaze pes prozatit pochmurny cas ¢loveku, ktery je
suzovany mnohymi nemoci, odpoutany od své rodiny a mnohdy trpici bolesti ze ztraty

zivotniho partnera ¢i blizkych osob.

Kazdy ¢lovek, zeyjména pak ¢lovek trpici, potfebuje byt pohlazen a moci pohladit nékoho
jiného. Zejména V ustavni péci se této potieby starym ¢i nemocnym lidem nedostava
Vv dostate¢né mife. Sestry, socidlni pracovnici a ostatni oSetfujici personal byvaji zane-
prazdnéni a navstévy blizkych osob nejsou tak Casté ani tak intenzivni, jak by si klienti

prali. Pes se rad pfituli k laskavé ruce, nehledi na zevnéjSek osoby. Nehodnoti, je-li ¢lovek
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hezky, nebo osklivy, mlady, nebo stary, zdravy nebo nemocny. Pes ma jind méfitka, kte-

rymi jsou laskavost a trpélivost. Velmi intenzivné vnimé bezmocnost.

Pfinosnou vlastnosti je, ze v ¢lovéku dokaze vyvolat vzpominky a podnitit ho k obycejné

debaté. Na toto se mnoho klientd velmi tési. (Galajdova, 2011, s. 29-30)

1.4 Uzivatelé canisterapie

Canisterapie je vhodna podptirnd metoda pro Sirokou skalu klientd.

Dle Galajdové, (1999) je canisterapie vhodna pro zlepSeni psychosocialniho zdravi klientt
s mentalnim, smyslovym a télesnym postizenim, epilepsii, v logopedii, psychologii, psy-
chiatrii, geriatrii aj. (Veleminsky, 2007, s. 62-77) Napftiklad pacienti s poruchami srde¢ni-
ho rytmu a s hypertenzi se diky canisterapie dostavaji do ,,normy* daleko rychleji, nez pii
uzivani medikament, stejné jako lid¢ trpici depresemi nebo stavy uzkosti. Psi také vy-
znamnym zpusobem poméhaji zlepSovat hrubou a jemnou motoriku, napt. u osob s vyvo-
jovymi vadami ¢i postizenim a jsou vyraznym motivaénim faktorem. Vhodné je také uziti
u neurologickych pacientli po mozkové mrtvici, urazech mozku v kombinaci s fe€ovymi
vadami, pii infarktu myokardu, onkologickém onemocnéni, Parkinsonové nemoci a Alzhe-
imeroveé nebo stafecké demenci. U déti s détskou mozkovou obrnou, poruchami chovani, u
lidi po téZkych urazech, zavislych na drogéch, nikotinu, ¢i alkoholu.

v

Asi nejznamé;jsi je vyuziti plisobeni psa na ¢lovéka v domacnostech. PlsobiStém canistera-
peutickych tymil byvaji nejcastéji ustavni zatizeni pro déti a seniory. Téz jsou organizova-
ny letni integracni tdbory, pobytové akce, psychorelaxaéni kurzy pro rodic¢e a déti raného
véku se zdravotnim postizenim, navstévy ve Skolach a zdravotnickych zatizenich. (Neran-

dzig, 2006, s. 54)

Klienty se mohou stat také lidé celkové zdravi, kteti se ocitli v nepfiznivé Zivotni situaci.
Jsou napiiklad evakuovani mimo domov v dusledku pfirodni katastrofy, nehody nebo tero-
ristického utoku, lidé momentalné piebyvajici v azylovych domech apod. V téchto ptipa-

dech se canisterapie vyuziva predevsim k odbourani stresu. (Pomocné tlapky, 2009)
1.5 Canisterapeuticky pes

1.5.1 Pozadavky na canisterapeutického psa

Canisterapie neni kynologicky sport, ale velmi naro¢né odvétvi smetujici k socialni sluzbé.

Pes musi byt naprosto zdravy a v dobré psychické i fyzické kondici a stary minimalné 1,5
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roku. Je zapotiebi, aby byl pravidelné ockovan, od¢ervovan, kontrolovan veterinarnim 1é-
katem, kvalitn¢ krmen a byla mu poskytovana dostate¢na péce o srst, drapky a mél dosta-

tek pohybu.

Mylny je dojem, Ze ke canisterapii je vhodny jakykoli pes. Je dilezité si uvédomit, ze ca-
nisterapie je zalozena na vrozenych povahovych vlastnostech psa, stejné jako na jeho vy-
chove¢ a socializaci. M¢l by splnovat jisté charakterové rysy, jako je klidna povaha, ochota
K praci, laska k lidem, pfiméfené reakce na neo¢ekavany podnét aj. Neni mozné, aby byl

pes, ktery je vyfazeny z chovu ¢i vycviku rekrutovan pro canisterapii.

Setkani s klienty by pro n¢j mélo byt radostnou udélosti. K praci by jej nikdo nem¢l nutit,
v zadném ptipad¢ nejsou piipustné bolestivé donucovaci prostiedky, jako jsou elektrické
obojky. Pes nesmi byt pfeté¢Zovan, prace musi byt kompenzovana odpocinkovou ¢innosti,
jez pes preferuje. Je velmi individudlni kolik hodin denné¢ by mél canisterapeuticky pes

pracovat.

Velmi neseridzni je skladani canisterapeutickych zkousek za ucelem zvysit kupni hodnotu

psa. (Veleminsky, 2007, s. 75-76)

Dulezité je vybrat nejvhodnéjsiho psa pro urcity tcel. Naptiklad pro polohovani déti jsou
obecné vhodnéjsi vétsi plemena pst. Naopak pro praci v 1é¢ebnach dlouhodobé nemoc-
nych a podobnych zatfizenich je vhodné&jsi vybirat mala plemena pst, jak se ve stiedoveéku
tikalo, psy ,,rukavnic¢ky*. Zde se ptedpoklada, Ze pes bude na klientovi lezet, bude po ném
chodit, popt. bude klientem noSen. Je samoziejm& mozné, aby pes u klienta stal a pouze
na n&j polozil hlavu, nebo se jim nechal hladit, to je oviem pro psa naméhavé' a klient pfi-

jde o intenzivné&jsi kontakt. (Galajdova, 2011, s. 29-31)

1.5.2 Plemena vhodna ke canisterapii

Kazdé plemeno s sebou nese urcité predispozice. Po sezndmeni se s povahovymi vlast-
nostmi jednotlivych psich plemen nebo nastudovani daného standardu je mozné vhodnost
u veétSiny plemen diky genetickym predispozicim pouze ptedpokladat. Z vychovného a

socializa¢niho hlediska je v tomto ohledu zdsadni pfistup a vychova majitele, ktery vlast-

1Qezar FoaX o . ) . ’ v . . o ve we ,
Stani na misté je pro psa velmi naméahavé, neni k nému fyziologicky uzptsoben. Je pro n¢j ptirozené se ve

stoje pohybovat. (Galajdova, 2011, s. 30)
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nosti a schopnosti svého psa muze zasadnim zptsobem kladné ¢i zaporné ovlivnit. Vy-

znamnou mérou je pes ovlivnén také prostiedim. (Veleminsky, 2007, s. 65)

Nejsou vhodni psi s pfechodnou negativni zkuSenosti, dale psi, ktefi jsou vycviceni

pro sluzebni ucely, jejichz soucasti je i ochrana a Gtok na ¢lovéka.
Je tfeba také zohlednit sympatie klientd ve vztahu k velikosti a exteriéru psa.

Odbornici z oblasti canisterapie se shoduji v tom, Ze nelze jednoznacné urcit, ktera pleme-

na jsou ke canisterapii prioritni. Jejich vhodnost mtizeme pouze piedpokladat.

Dle Eisertové muzeme vybér plemene rozdélit do dvou skupin. Prvni tvori lidé, ktefi si
poftidi urc¢ité plemeno psa a az poté se rozhodnou, ze by s nim chtéli provozovat canistera-
pii. Obrati se tedy na canisterapeutické sdruzeni, kde se zjisti, zda ma pes vhodné charakte-
rové rysy a muze byt tedy pfipravovan ke sloZeni canisterapeutickych zkousek. Druhou
skupinou jsou psy, jez jsou se zdmérem vykondvat canisterapii pofizeni. Majitel voli ple-
meno na zakladé pifedpokladanych povahovych vlastnosti psa nebo voli psa z plemen, kte-
ra se jiz V canisterapii osvéd¢ila. Neni nutné, aby mél pes pro canisterapii prikaz pivodu.

(Veleminsky, 2007, s. 75-78)

1.5.3 Canisterapeutické zkouSky

Ke canisterapeutickym zkouskam se canisterapeuticky tym pfipravuje béhem vycviku,
jez byva realizovan prostiednictvim blokového nebo dlouhodobého kurzu. Na zavér vycvi-
ku sklada zkousky, po jejichz uspé$ném absolvovani ziska osvédceni opraviujici k prakti-

kovani canisterapie.

Moznosti piipravy se lisi v ¢asové dotaci, kvalitd i typu vzdélani. ,,V CR existuji nékolika-
hodinové ptednasky, né€kolikadenni kurzy, ale také rekvalifikacni kurz nebo kurz v rdmci
celozivotniho vzdélavani na irovni univerzitni pady. Nékde jsou piipravovani pouze lide,
jinde celé tymy, z ¢ehoZ vyplyva také odliSny zplsob a obsah naplné i zavérecnych zkou-
$ek.“ V CR Canisterapeuticka asociace normy teprve utvaii po vzoru norem European So-

ciety for Animal Assisted Therapy ze zahrani¢i.

Jeden z kurzi, jeZ se v sou¢asné dob& v CR provadi, potada Vycvikové canisterapeutické
sdruzeni HAFIK z Tiebong. Tento kurz je zaméfeny komplexné a zabyva se piipravou
kompletniho canisterapeutického tymu - tedy psovoda i psa. Pro organizatory je dilezité

nejen testovani vhodnosti psa, ale také celkova pfipravenost tymu tak, aby byla zajiSténa
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jak maximalni ochrana klienta i psa ve vz4jemné interakci, tak i pohoda vSech zcastné-

nych a co nejveétsi piinos ze vzajemného vztahu a ptisobeni. (Veleminsky, 2007, s. 68-71)

Canisterapeuticky tym je piijat do kurzu po splnéni piedpokladii (omezeni vékem) a vstup-
niho testu. (Veleminsky, 2007, s. 68-70)  Ke zkouskam nejsou piipustény harajici feny,
feny ve druhé puli biezosti a feny do 8 tydnti po porodu, psi bez patficného ockovani

a potvrzeni od veterinaie. (Pomocné tlapky, 2010)

V ramci teoretické pripravy je dulezité, aby si psovodi osvojili komplexni pfistup ke canis-
terapii z pohledu zdravotné socialniho a kynologického. Tematické zaméfeni je na oblast
kynologie, veterinarni mediciny, oblast socialni a klinické prace s klientem a oblast canis-
terapie u klientli dle jednotlivych typd postizeni. Psovod je zaroven seznamen a pravidly

a podminkami klienta se psem a pravidly provadéni canisterapie.

Prakticka ¢ast kurzu je zaméfena na seznameni canisterapeutického tymu, zejména psa,
se specifickymi tkony, jako je kontakt s vétsi skupinou lidi, nekoordinovanymi pohyby,
kompenzacnimi pomutckami klientd, feSenim krizovych situaci vyuzitim rtiznych caniste-

rapeutickych metod aj. Je dulezité, aby se pes ucil pomalu, radostné a bez natlaku.

Zavéretné zkousky se zamétuji na specifické dovednosti nutné pro canisterapeutickou pra-
ci. Provéfuji tym v riznych modelovych situacich simulujicich napln a hlavni rizika canis-
terapeutické praxe. Soucasti je také teoreticky pisemny test pro psovoda. Aby bylo tymu

udéleno svédceni, musi uspét ve vSech Castech zkousek.

Povaha psa se samoziejmé muize béhem let ménit, proto se osvéd¢eni udéluje pouze na dva
roky. Je prodluZzovano na zékladé¢ pravidelné supervize a provéfeni prace tymu,

nebo po tspesném opakovani praktickych zkousek. (Veleminsky, 2007, s. 68-71)

1.6 Canisterapeut

Pojmem ,,canisterapeuticky pracovnik* se rozumi pracovnik nebo dobrovolnik, jehoz vzdé-
lani odpovida urovni ,,canisasistant® a ,,canisterapeut* dle norem ESAAT. Jedna se o ¢lo-
veka, ktery za pomoci canisterapeutického psa (koterapeuta) provozuje alternativni terapii

nazyvanou canisterapie.

Canisterapeut musi vlastnit osvédéeni opraviiujici k praktikovani canisterapie. Musi znat

podminky, pravidla a nalezitosti nasazeni. (Veleminsky, 2007, s. 60-70)
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Psovod zodpovida mimo sebe také za svého psa (chovani, zdravi, vzhled, ptiprava na kaz-
dé setkani s klientem, péce o né&j) a nikdy jej nevystavi situaci, kterda by mu zptisobila psy-
chickou ¢i fyzickou jmu. O psa musi byt postarano v souladu se zdkonem na ochranu zvi-

fat platnym v dané zemi. (ESAAT, 2014)

Na vyzvani musi ptedlozit ockovaci prikaz psa s platnym ockovanim. Zodpovida za skodu
zpusobenou vlastni osobou ¢i svym psem, proto je vhodné, aby organizace, jiz je caniste-
rapeuticky tym ¢lenem, vyZzadovala pojisténi za zpusobenou $kodu (pokud neni ¢lenem
canisterapeutické organizace, mélo by pojisténi vyzadovat zatizeni, v némz bude caniste-
rapii provozovat). Néktera sdruzeni maji pojisténi zahrnuto v podminkach k udéleni canis-

terapeutického certifikatu.

Canisterapeut musi mit uzavienou smlouvu s canisterapeutickym sdruzenim (které na jejim
zaklad¢ uzavird smlouvu se zafizenim) nebo pfimo s cilovym zatizenim. Je také jeho po-
vinnosti zachovavat ml¢enlivost, a to i po ukonceni canisterapie. (Veleminsky, 2007, s. 60-

70)

Canisterapeut by mél spliiovat jisté charakterové vlastnosti jako je empatie, cilevédomost,

flexibilita, vztah ke psiim, ochota se vzd¢lavat aj.
1.7 Metodika canisterapie

1.7.1 Priprava na canisterapii

Pied zapocetim prvniho kontaktu klienta se psem je tfeba splnit zdkladni podminky, a to
jak ze strany canisterapeutického tymu a sdruzeni zastit'ujici canisterapii (pokud zde je),

tak ze strany klienta a cilového zafizeni.

Canisterapeut by mél mit v idedlnim piipad€ podepsanou smlouvu s canisterapeutickym
sdruzenim. Jeho prostiednictvim se zprostiedkuje dohoda s cilovym zafizenim ¢i jednotli-
vym klientem. Ob¢ organizace navazi kontakt a vyjasni si stéZzeni oblasti. Kazda strana ma
sva urcita ocekavani, predstavy, moznosti a podminky, které je tifeba sladit. Zakladni otaz-
kou je, zda v zafizeni neni omezen vstup se zvifaty a zda vnitini ¢i jiné normy canisterapii
umoznuji. Je vhodné usporadat setkani s vedenim a persondlem cilového zatfizeni, na kte-
rém se vyjasni diivod a podminky canisterapie. Je zde prostor pro diskuzi a zodpovézeni
dotazti. Na mysli vzdy zlstava, ze je tfeba uspokojit pozadavky obou stran, popiipadé
se dohodnou na kompromisu. Dale je tfeba vytipovat prostory vhodné k provozovani tera-

pie (nejlépe vnitini 1 vnéjsi), Casové moznosti (stanovuji se na zakladé ¢asovych moznosti
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canisterapeuta), vytipovat vhodné klienty a formu canisterapie. Dle pozadavki jednotli-
vych klientli je sdruzenim vytipovan a doporucen canisterapeuticky tym. (Veleminsky,

2007, s. 72-73)

., Na zaklade konecné shody je sepsana smlouva o praktikovani canisterapie mezi sdruze-
nim a cilovym zarizenim. Zde jsou sepsdana pravidla canisterapie (preruSeni canisterapie,
odpovédnost za psa, Micenlivost psovoda aj.) a také povinnost cilové organizace zajistit
souhlas s aplikovanim canisterapie u danych klienti, ktery miize byt spojeny se souhlasem
se zpracovanim osobnich udajii, s prezentaci foto a videozaznamu a potvrzeni, Ze klient

netrpi alergiemi.” (Veleminsky, 2007, s. 72-73)

V cilovém zafizeni byva stanovena kontaktni osoba, kterd zafizuje organizacni zélezitosti,
ucastni se jednotlivych canisterapii a pomaha pii stanovovani a plnéni cili (i v dobé&, kdy

neni pfitomen canisterapeuticky tym).

Canisterapeutovi jsou predem poskytnuty informace o klientovi (typ onemocné-
ni/postizeni, problémy v chovani, vztah k lidem a pstim, problematika, na niz ma byt tera-

pie zaméfena), na jejichz zaklad¢ si stanovi program terapie.

Pied kazdym canisterapeutickym sezenim kontaktni osoba zajisti vhodné podminky. Upra-
va prostiedi je pro pribéh 1 vysledek terapie podstatna. Personal zafizeni by m¢l dbat
o minimalizaci rusivych podnéti, jako jsou hluk, zapach, neptfijemné osvétleni, chlad nebo

naopak horko aj.

Také klienti musi byt v psychické a fyzické pohodé. Neméli by byt hladovi, Ziznivi, poka-
leni, nahle probuzeni atd. Pokud trpi silnou bolesti nebo akutnim vysilujicim onemocnénim
je na jejich zvazeni, zda si canisterapeutickou navstévu pieji. V zadném piipad¢ k ni nesmi
byt nuceni. Kazdy ¢loveék se s akutnimi problémy vypotadava jinym zptisobem. Pokud si
pteje klid, jeho ptani by mélo byt akceptovano. Nicméné, canisterapie mnohdy tyto potize

do zna¢né miry minimalizuje.

V ptipadég, Ze si klient pfeje mit ¢lena/y rodiny ¢i jinou blizkou osobu béhem canisterapie
u sebe, personal by se mél tomuto pfani snazit vyhovét.

1.7.2 Vlastni canisterapie

Canisterapeut ve spolupraci s poveéienou osobou z personalu zatizeni, odbornikem, dobro-
volnikem nebo blizkou osobou zajist'uje realizaci programu. Vzdy je zapotiebi piizplsobit

situaci konkrétnim podminkam a klientim.
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je canisterapeutické sezeni individualni nebo skupinové. V piipadé skupinového sezeni

byvaji klienti shromazdéni ve vhodné pfipravené mistnosti.

Bezprostiedné po ukonéeni kontaktu je vhodné, aby canisterapeut prubéh navstévy konzul-
toval s odbornikem do canisterapie aktivné zapojenym. Je také dulezité, aby prubéh, veske-

ré zvlastnosti a Gspéchy, ale také postup a metodiku pravidelné¢ zaznamenaval.

Po kazdém setkani nasleduje relaxace canisterapeuta i canisterapeutického psa. Canistera-
peutovym ukolem je, aby vypozoroval, jaky zptsob odpoc¢inku jeho pes preferuje. Je-li to

prochazka do piirody, hra nebo spanek.

Ukonceni canisterapie muze nastat z mnoha divodt. Napiiklad kvali odchodu klienta
ze zafizeni, stafi psa, problémim canisterapeuta apod. Je mozné v canisterapii pokracovat
ve spolupréci s jinym canisterapeutickym tymem. V tomto pifipadé mohou byt velmi na-
pomocné zaznamy canisterapeuta o prubchu predeslych terapii. Nikdy se nesmi opome-

nout, ze ml¢enlivost trva i po ukonceni canisterapie. (Veleminsky, 2007, s. 73-74)
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2 DALSI DRUHY ZOOTERAPII

Velmi jednoduse feCeno, pojmem zooterapie se rozumi pozitivni az 1é¢ebné pusobeni zvi-
fete na CcClovéka. At uz jde o zlepSeni paméti, motoriky, komunikace

nebo zmirnéni stresu, je zde zvite vzdy v roli prostfednika, tzv. koterapeuta.

Nesmime zapominat na to, ze cela terapie je organizovana a fizena ¢lovékem. On je zod-
poveédny za spravnou indikaci, zprosttedkovani, ale téZ je jeho zodpovédnosti zajistit vyho-
tovujicich podminky, zvolit vhodné zvife, to musi povahové i temperamentem odpovidat
pozadavkiim klienta. Musi poznat, kdy je vhodné terapii pfed¢asné ukoncit, pficemz neza-
lezi, je-li akt vyzadovan ze strany zvifete ¢i ¢lovéka. Jednou z hlavnich priorit je vzdy neo-
hrozit jak klienta, tak koterapeuta. Terapie ma byt pro ob& strany pifinosem, ne trapenim.
Zooterapie motivuje k aktivité, nuti klienty ovladnout sviij potencial a ptizpisobit se zvite-
ti, ziskat si jeho pratelstvi a tézit ze vzajemného kontaktu. K praktikovani zooterapie
je vzdy tfeba koterapeuta, zooterapeuta, dale potom fyzioterapeuta, osetiujiciho 1¢kare,

zGcCastnuji se také psycholog, pedagog, nékdy rodina. (Veleminsky, 2007, s. 30-32)

2.1 Historie zooterapii

Vyuziti zvifat pro rizné druhy pomoci ¢loveéku je tak stard, jako samotna domestikace?.
Védci si nejsou jisti, zda byl prvnim domestikovanym zvifetem pes, ¢i koza. Samotné pr-
vopocatky souziti psa s ¢lovékem nejsou presné Casové vymezeny, ale dle riznych zdrojii

toto mizeme zatadit do doby 10-60 tisic let staré.

V riiznych dobach a kulturach se postaveni zvitat liSila, vyvijela, obménovala. Nékdy jim
byla pfisuzovana moc magicka, 1écebnd, byla oznacovana za Bohy na Zemi ¢i jejich za-
stupce. Stary Orient se mize pysnit dlouhou fadou zamérné vyslechténych psich plemen,
ktera slouzila predevs§im spoleCenskych ucelt, ptri¢emz jsou takova, kterd jsou dodnes udr-
zovana v ¢istokrevné linii. Podobné tomu bylo a v nékterych ¢astech Arabie stale je, se
striktnim udrzovanim c¢istych linii Arabskych plnokrevnych koni. ,,Dokonald* geneticka

informace arabskych hiebcii se dédila z otce na syna, kiizeni nebylo ptipustné. Slabsi, ne-

eey

2 : r r . r v . v o ¥ S T v ’ v Ve s o
Domestikaci rozumime postupné, cilevédomé ochoCovani a pretvaieni divoce zijicich zivo¢isnych druht

vhodnych k pomoci ¢loveku.
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vhodna hiibata byla prodavana, aby neznehodnotila rod. Pro Evropana bylo koupit si tako-

vou klisnu velmi nesnadné, mit hiebce prakticky nemozné. (Veleminsky, 2007, s. 27)

Lid¢é brzy zaznamenali také moznost 1é¢ebného vyuziti zvitat. ,, Ponévadz je ¢lovéek priro-
zené bioﬁlm’3, od davnych dob vyuzival lé¢ivou symbiozu se zviraty riznym zpusobem. Oh-
ledneme-li od primych forem fyzického pusobeni, je zakladnim principem tohoto lécebného
puisobeni skutecnost, ze Zivy organismus md jakozto bioenergeticky zdroj schopnost pro-
bouzet samolécitelské schopnosti jiného organismu.“ (Veleminsky, 2007, s. 27) Nezapo-
minejme, Ze v piipadé ¢loveka je také pfitomno plisobeni na psychickou oblast, coz zptiso-
bi psychorelaxaéni ti¢inek, aktivaci citl a antistresové. K tomuto se lidé zacali upinat hlav-

né v dnesni dobg¢, ktera s sebou nese odklon od piirody.

Historicky prvni doloZena cilena 1é¢ba ¢loveéka za pomoci zvifat byla v Belgii od 8. do 9.
stoleti, kde slouzila jako doplitkova terapie zdravotné postizenych osob. Od 18. stoleti fun-
goval v Anglii Gistav pro dusevné choré®, kde klienti obstaravali zahradky a mala zvitata.
V 19. stoleti vzniklo v némeckém Bethelu centrum pro epileptiky s vyuzitim lécebnych sil
pst, kocek, ovci, koz, pozdé€ji i ptakl. Toto zatfizeni je v provozu v moderni, rozsifené po-
dobé dodnes. Tato prvni zafizeni vSak svou ¢innost neméla dokonale zdokumentovanou.
Prvni vyuziti psa, coby kamarada ke hram, bylo v nemocnicich dle dochovanych zprav
vroce 1919 v USA. Novodobé valeéné dé&jiny také zaznamenavaji psi pomoc. Napiiklad
vV Napoleonové armadé plnili funkei zachranati pti vyhledavani zranénych, po roce 1945 v
New Yorku se podileli na 1é¢bé hriizou valek ranéné duse vojakt. Zde uz hovotime o ca-
nisterapii, jak ji zname dnes. (Veleminsky, 2007, s. 27-28) Také béhem valky se sluZzebni
psi stale stavaji nerozlu¢nymi prateli vojaki. Jsou jejich oporou, vérnymi prateli, ktefi bez
vahani polozi Zivot, némymi spole¢niky, jez bez vyc€itek vyslechnou trapeni, kamarady, jez
podaji ,,pomocnou tlapku* a nic za to neocekéavaji. Nesmime byt nespravedlivi a musime
uznat, Ze takova ptatelstvi navazuji rizni lidé v riznych situacich s riiznymi €leny zvifeci 1

nezvifeci fiSe. AvSak vime, Ze uz naSe babicky tikavaly: ,,Pes je nejlepsi ptitel Cloveka.*

3 Teorie harvardského biologa E. O. Wilsona, ktery tvrdi, Ze lidské bytosti maji biologicky zakoédovany za-
jem o ptirodu a jsou ptitahovany ke vSem jejim zivotnim formam.

* Klinika York Retreat v Yorkshiru.
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Na konci Sedesatych let se védci, psychologové, 1ékafi a jini odbornici, zacali o toto téma
hloubé¢ji zajimat a zpracovavat vyzkumné zpravy, psat publikace, provadét pokusné 1€cby,
coz vedlo ke zvySenému z4jmu o toto téma a jeho naslednému rozsifeni do prakticky vsech
zemi svéta. Postupné vznikala rtizna sdruzeni a spolky zabyvajici druhy zooterapii, osvétou
vefejnosti, aplikaci metod atd. Napiiklad v roce 1992 vznikla asociace IAHAIO?, jejimz

&lenem je téz Ceska republika.

Razné organizace potadaji své konference a seminaie, vydavaji se brozury, nauc¢na litera-
tura, konaji se $koleni a supervize, dulezitou roli hraje téZ reklama. (Veleminsky, 2007, s.

27-29)

2.2 Hipoterapie

Hiporehabilitace neboli hipoterapie, je komplexni oznaceni pro rizné formy jezdéni
na koni v ramci celkové rehabilitace. Je vyuzivana zejména jako rehabilitatni metoda,
nicméngé, jeji velky vyznam spociva také ve sfére psycho-socidlni, kde spadéd napt. oblast
pedagogicko-psychologicka. (Veleminsky, 2007, s. 32) Narozdil od canisterapie je vSak
podstatnéjsi vyuziti v rehabilitaci. Dle MUDr. Nerandzi¢e vyuziva hiporehabilitace pohyb
koniského hibetu a jeho pfenos na Cloveéka pricemz je zékladnim lé¢ebnym prostiedkem
pohyb koniského hibetu, kde ovSem zdlezi na jeho délce, frekvenci 1 ,,Cistém* provedeni.

(Nerandzi¢, 2006, s. 92-93)

2.2.1 Uzivatelé hipoterapie

Jako nejvhodnéjsi se jevi indikace u klientd, jejichz obtiZze maji piivod ve vyvojovych ne-
dokonalostech a poruchéach, diky nimz je narusen néktery z rytmickych dé€ji organismu,
pfi ¢emZ se jedna jak o chiizi, stfidani kontrakcei a relaxaci skupin svaldl, tak o dech a fec.
Podstatou spravného vyvoje je aby dit¢ od narozeni proslo fdzemi vzpfimovani co nejop-
timalné&ji, pokud dité jakoukoli fazi ,,ptesko¢i*“ nebo je-li s nim chybné provadéna, muze
dojit ke Spatnému dozravani jednotlivych ¢asti mozku. Typickym piikladem onemocnéni

v

vychézejiciho z nedozralosti jistych struktur mozku a nejcastéjsi indikaci pro hipoterapii je

® Zkratka IAHAIO znamena International Association of Human-Animal Interaction organisations, zabyvé se
vyzkumem i praktickou aplikaci. Kazdé tfi roky poiada celosvétovou konferenci, jiz se aktivné ¢i pasivné

ucastni odborni z celého svéta, informace z konferenci poté dale Sifi.
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détskd mozkova obrna. DalSimi indikacemi jsou vadné drzeni téla, roztrousena sklerdza,

skolioza, poruchy ky¢li a chiize a stavy po Urazech patefe.

Kontakt s koném a jizda na ném pfindsi nejen pozitivni rehabilitacni vysledky, ale také
uvolnéni emoci, navozeni ptijemnych pocitii, zklidnéni, odreagovani se, stejn¢ jak je tomu
u ostatnich druhti zooterapie. Z toho plyne, Ze jizda na koni, nebo pouhy kontakt s nim
je vyhledavan Sirokou vetejnosti, obecné¢ by se dalo fici, Ze ji mohou vyuzivat vSichni, kte-
i1 jsou toho schopni a nezalezi, je-1i jim 1 rok nebo 70let. Stejné, jako ve vSech typech te-
rapie, 1 zde najdeme zasadni kontraindikace. Obecné se nelisi, jedna se v podstaté o akutni
indispozice, infekéni onemocnéni, strach a krvacivost. Na rozdil od canisterapie a felinote-
rapie neni vhodné indikace u osteopordz, nezvladatelné agresivity, nezhojené rany a u

jizdy vsed¢ neschopnost abdukce ky¢li. (Veleminsky, 2007, s. 239-251)

2.2.2 Ug&inky hipoterapie

., Jizdou na koni se predchazi civilizacnim chorobam fyzického a psychického charakteru.
Kun trénuje vsechny systémy lidskeho organismu. Jizdou je stimulovan pohybovy systém se
v§emi jeho slozkami i vnitini organy, priznivy je také vliv na dusevni hygienu. Vysledkem je
celkové zlepSeni fyzické kondice. U osob s progresivnimi chorobami pohybového systému
kiin zpomaluje postup nemoci. U postizenych urazem v oblasti pohybového systéemu vraci
kiin pivodni funkci a kondici, ve fazi rekonvalescence urychluje obnoveni pohybovych

schopnosti postizeného. *“ (Nerandzi¢, 2006, s. 100)

Kl mé o jeden stupen celsia vyssi télesnou teplotu, dochézi tedy k prohfivani a masazi
srsti téla klienta. Plati, Ze pokud urcitou ¢ast téla (z riznych diivodii) nepouzivame, zakrni.
Pfi jizd€ na koni se vyuziva nejen pasivni, ale také aktivni rehabilitace, ¢imz se daji od-

stranit nebo alespont zmirnit poruchy obtézujici zivot ¢lovéka. (Nerandzi¢, 2006, s. 100)

TéZ se vyuziva kontaktu koné s ¢lovékem takzvané ,,ze zem¢*. Pouhé ¢isténi srsti, dotyky,
vnimani tésné blizkosti tak robustniho a hrdého zvifete zna¢nou mirou piisobi na dusevni
stranku osoby. V blizkosti koné&, na rozdil od canisterapie a felinoterapie neni piipustné
hlu¢né, zkratkovité jednani. Klient se tedy musi ,,ovladat®, to je velmi zadouci u déti s dia-

gnostikovanou hyperaktivitou.

Podobné¢ jako canisterapie i hipoterapie nabizi nejriiznéjsi tabory a pobyty, zastit'ujici tera-

pii pomoci koni. (Nerandzi¢, 2006, s. 100-108)
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2.3 Felinoterapie

Dle Kalinové, (2003) je podstatou felinoterapie kontakt kocky s ¢lovékem, pii némz do-
chazi k pozitivnimu plisobeni na zac¢astnéné. Tato forma terapie se od dvou vyse zming-
nych vyznamné li§i v tom, Ze nelze rehabilitovat. Kocka by pouze mohla byt jakymsi mo-
tivem

k aktivité samotného klienta. Lze vSak stejné, jak je tomu u canisterapie vyuzit cileného
polohovani a ptikladani kocky na télo, ale 1 zde dochazi spisSe ke stimulaci, nez k samotné

rehabilitaci. (Veleminsky, 2007, s. 32)

2.3.1 Uzivatelé felinoterapie

Obecné lze fici, Ze se felinoterapie da aplikovat u lidi vSech v€kovych kategorii a riznych
typl postizeni a onemocnéni. Kontraindikace se neli$i od kontraindikaci canisterapie. Pod-
statny rozdil od dvou vyse zminénych zooterapii je v tom, Ze se felinoterapie neda u¢inné
vyuzit k rehabilitaci, zamétujeme se tedy na klientelu tvofici lidi, ktefi pozaduji pozitivni
pasobeni ko¢ky na jeho psychiku, odreagovani, relaxaci, vzbuzeni libych emoci, motivaci,
sebeovladani, zlepSeni jemné motoriky a prohtivani rukou atd. (Veleminsky, 2007, s. 272-

275)
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3 BOLEST U DLOUHODOBE NEMOCNEHO KLIENTA

3.1 Dlouhodobé nemocny klient

3.1.1 Pojem dlouhodobé nemocny

Za dlouhodobé nemocného je vSeobecné pokladan ¢lovek, jehoz onemocnéni s sebou nese
predpoklad casové narocné terapie. Dlouhodoba nemoc je pro ¢lovéka ndrocnd nejen

z biologického hlediska, ale také po strance psychické.

Lidé s pohybovym nebo jinym télesnym postizenim, resp. S dlouhodobym onemocnénim
tvofi nejen v rdmci celé populace, ale také mezi osobami se zdravotnim postizenim pomér-
né velkou a riznorodou skupinu. Télesna postiZzeni se vyskytuji v podobé vrozenych nebo
ziskanych naruseni télesné konstituce a integrity. Mizeme zminit chybéjici koncetiny, de-
formity péatefe, pohybové omezeni spojené s centralni nebo periferni obrnou, spastické

poruchy, plegie, nddorovd onemocnéni, Alzheimerovu demenci aj. (Slowik, 2010, s. 31-

44)

Mezi dlouhodobé nemocnymi jsou z velké Casti zastoupeni seniofi. Spolu se stoupajicim
vékem stoupa nachylnost k nemocem. U mnoha pacientti vysokého véku je diagnostikova-
na polymorbidita®, ktera pfinasi velkou fyzickou i psychickou zaté7, zejména je-li néktera

nemoc dlouhodobé nebo nevylécitelna.

Vysoky veék s sebou také nese riziko vzniku geriatrického syndromu, tedy nachylnosti
ke vzniku nespecifickych komplikaci jiz vzniklych chorob. Dle Hegyi, (2004) jsou geriat-
rické syndromy komplexni, zahrnuji slozku bio-psycho-socialni a to ve svych pfic¢inach i
projevech. Patii zde syndromy patologického starnuti, imobilizaéni’, geriatricky maladap-
tacni syndrom8 zvySena nachylnost k infek¢nim onemocnénim, demence, deprese, deliri-

um, inkontinence nebo retence moce, obstipace, poruchy spanku, poruchy termoregulace,

® Polymorbidita znamen4 p¥itomnost vice chorob sou¢asné.

" Imobiliza&ni syndrom je komplex symptomii vznikajicich v disledku inaktivity zpiisobené nehybnosti ¢i
snizenou aktivitou. Znemoznuje ¢lovéku volny ucelny pohyb.

® Geriatricky maladapta¢ni syndrom znmen4 nepfizptsobeni se zménénym podminkam. Zakladem je chro-

nicky stres.
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pady a urazy, hypotenze, dekubity, nevidomost, hluchota, geriatrické socialni syndromy a

perimortalni syndromy. (Hrozenska, 2008, s. 130)

Zejména pii pé¢i o dlouhodobé nemocného ¢lovéka bychom méli postupovat holisticky
a nezapominat, ze ¢lovék je bytost bio-psych-socialni a spiritudlni Pokud bychom nékterou

z t&chto stranek opustili, dopustili bychom se redukcionismu®. (Kutnohorské, 2007, s. 35)

3.1.2 Zarizeni pro dlouhodobé nemocné

V Ceské spolecnosti se model poskytovani péce nesobéstatnym ¢leniim rodiny opira o tra-
dicni pojeti, které predpoklada, ze za zajisténi potfeb danych osob je v prvé fadé zodpo-
védna rodina. Statni sluzby byvaji vyuzivana az v pripad¢, Ze rodina tuto roli plni nedosta-

tecn¢ ¢i vibec. (Hrozenska, 2013, s. 60)

Aby byla péce o nemocného ¢lovéka komplexni, je tfeba sloucit péci zdravotni a socidlni.
Zdravotni péci poskytuji na doporuceni praktického lékaie stitni, méstské, soukromé
a charitativni agentury, ¢i rizné neziskové organizace a je hrazena z prosttedkt zdravotni-

ho pojisténi nemocného.

Socialni sluzby jsou v obecném pojeti poskytovany osobam spolecensky znevyhodnénym
s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, nebo je v maximalni mozné mite do spolecnosti zacle-
nit. Rozsah a forma socialni pomoci musi zachovavat lidskou dustojnost. Cilem sluzeb
je mimo jiné podpora, rozvoj nebo alespont zachovani stdvajici sobé&stacnosti, navrat
do domaciho prostiedi, obnoveni nebo zachovani ptivodniho zivotniho stylu, sniZeni soci-

alnich a zdravotnich rizik souvisejicich se zpisobem Zivota uZivatell. (Hrozenska, 2013, s.

60-65)

V poslednich letech je kladen velky diraz na deinstitucionalizaci'®. K dosaZeni tohoto cile
je na zakladé zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, rozvinuta Siroka sit’ terénnich
a ambulantnich sluZeb, které umoziuji osobam v nepfiznivé situaci setrvat v domacim pro-

stiedi.

% Redukcionismus je vykladovy a myslenkovy postup, ktery se snazi zjednodusit komplexni jevy do jednodu-
chych.
19'v/e vztahu k poskytovani socialnich sluzeb znevyhodnénym osobam znamené deinstitucionalizace prechod

ke sluzbam zamétenym na individudlni podporu zivota v jejich pfirozeném prostiedi.
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Muzeme jmenovat piispévek na péci k vyuziti kombinace n€kolika druhid socialnich slu-
zeb, diky nimz mohou znevyhodnéné osoby setrvat ve svém pfirozeném prostiedi a zaro-

vei je jim poskytnuta nutna péce. (Malikova, 2011, s. 32-33)

Pecovatelska sluzba je jednou z nejrozsitenéjSich terénnich sluzeb. Je poskytovana senio-
rum a tézce zdravotné postizenym obcaniim, kteti si nejsou schopni obstarat nutné prace
v domécnosti a dalsi zivotni potieby, nebo jejich zdravotni stav vyzaduje péci jiné osoby,
kterou jim rodina neni schopna poskytnout. Jedna se zejména o dopomoc pii hygiene¢,
aplikaci 1é¢iv, péc¢i o chronické rany, aj. PeCovatelska sluzba si klade za cil zachovat nebo
navratit klientim sobé&stacnost, zachovat jim socialni kontakt a oddalit nutnost umisténi

do tustavni péce.

Mezi ambulantni formy socidlnich sluzeb fadime denni stacionafe, centra dennich sluzeb,
socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné aktivi-
zacni sluzby pro rodiny s détmi, socialni rehabilitace, odborné socialni poradenstvi, tlu-

moc¢nické sluzby, socialné terapeutické dilny, privodcovské a pred¢itatelské sluzby atd.

V nékterych ptipadech, jak jiz bylo zminéno, je nutné umisténi do pobytového zatizeni.
V takovych zafizenich je vétSinou poskytovana komplexni individudlni péce,
na niz se podili Sirokospektry tym odborniki. Pravidelné je hodnocena kvalita péce a chro-
nologicky zaznamenavana lécba a veskeré oSetfovatelské ukony. Pravé zde jsou ve velké

mife zastoupeny alternativni zptisoby 1é¢by véetné zminované canisterapie.

Domy s pecovatelskou sluZzbou jsou kombinaci pecovatelské sluzby a pobytového zatizeni.
Poskytovani pecovatelskych sluzeb se diky domtim s peovatelskou sluzbou, soustiedénim
piijemci v jednom mist, racionalizuje™’. Diky t&mto zatizenim se mnohdy vyiesi problém

s Casto nevyhovujicim bydlenim téZce zdravotné postizenych ¢i seniora.

Charakteristickym zafizenim, v némz se setkavame s dlouhodobé nemocnymi lidmi, jsou
lécebny dlouhodobé nemocnych. Jednd se o socidlni sluzby poskytované ve zdravotnic-
kych zatfizenich lizkové péce. Jsou zde poskytovany sluzby osobam, které jiz nevyzaduji
lizkovou péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez
pomoci jiné fyzické osoby. Nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zatizeni 1az-

kové péce do doby, nez je jim zabezpecena pomoc osobou blizkou, jinou fyzickou osobou

vvvvvv
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nebo zajisténo poskytovani terénnich, ambulantnich, ¢i pobytovych socidlnich sluzeb

V zafizenich socialnich sluzeb.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuje pobytové sluzby osobam, které mayji
snizenou sobéstacnost z ditvodu t€Zké nemoci a jsou zavisli na pomoci jiné fyzické osoby.

Domov pro seniory je typickym zafizenim zejména pro osoby, jejichz snizenou sobéstac-
Vsechna vyse zminéna zatizeni si kladou za cil rozvoj nebo alespoii zachovani soucasné
miry sobéstacnosti. Klienti jsou co nejvyssi moznou mirou aktivizovani. Dlraz je kladen
na zachovani a rozvoj sobé&sta¢nosti napt. v péc¢i o vlastni t€lo a osobu, uklidem, pravidel-
nou rehabilitaci, prochazkami, ¢etbou, komunikaci, riiznymi terapeutickymi technika véet-
né zooterapii, ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie aj. K dosazeni komplexni péce je
zapotiebi Gcast viceoborového tymu zdravotnickych pracovnikil. (Hrozenska, 2013, s. 60-

65)

Hospicovou péci rozumime paliativni péce, do které je zapojen multidisciplinarni tym. Je
poskytovana preterminalné a terminalné nemocnym lidem, u nichz byly vyéerpany vsech-
ny moznosti kauzalni 1éby a u nichz se ptredpoklada, ze délka preziti bude maximalné 6
meésicl. Tato léba zahrnuje tiSeni bolesti a zmirnéni dalSich ptiznakil vychazejicich ze
zakladni diagnozy s cilem uspokojit potieby nemocného z hlediska holistického pfistupu.
Multidisciplinarni tym zamétuje svoji pozornost také blizkym osobam klientd. (Novotna,
2010, s. 12)

,,Hospicova péce neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Neslibuje vyléceni, slibuje

ulevu. “ (Novotna, 2010, s. 12)
3.2 Bolest

3.2.1 Charakteristika bolesti

Podle International Association for the Study of Pain (IASP) je bolest definovana jako ne-
pfijemny smyslovy a emociondlni pocit spojeny s akutnim nebo potencidlnim poSkozenim
tkang¢, nebo popisovany jako poskozeni tkané. (Gulasova, 2008, s. 15)

Neméli bychom zapominat na fakt, Ze bolest je ryze subjektivni a ,, ...je vZdy to, co pacient

oznaci za bolest a vyskytuje se vidy, kdy to pacient rika...* (O Connor, 2005, s. 89). Kazdy

¢lovék reaguje na bolest odliSnym zptsobem. I kdyZ by se mohlo zdat, Ze je bolest jedno-
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duchy vjem, jedna se o komplexni zazitek ovlivnény kulturou, o¢ekavanim bolesti, pied-
chozim zazitkem bolesti, kontextem, ve kterém se projevuje, emocnimi a kognitivnimi

reakcemi. (McGonigle, 2006, s. 11)

3.2.2 Déleni bolesti

Je znamo nékolik riznych zptsobt, podle nichz 1ze bolest délit. Nejbéznéjsi déleni je na
bolest akutni a chronickou. Podstatné je ovSem odliSeni bolesti, ktera je spojena s poskoze-
nim tkani, tedy bolesti organické a bolesti, kterd vznika na psychickém podklad¢, tedy bo-

lest psychogenni.

3.2.2.1 Akutni bolest

,Akutni bolest vznika na zaklad¢é poskozeni tkan¢ mechanicky nebo nemoci. Je charakteri-
zovéna ndhlym pocatkem a ¢asové omezenym trvanim. Pfi riizné intenzit¢ se muze vysky-
tovat i n¢kolik hodin, dnid a tydnil, neptekroci vSak Sest mésicl. Pro ¢lovéka predstavuje
zat¢z, na kterou organismus reaguje vyraznymi fyziologickymi zménami (zvyseni krevniho
tlaku a pulzu, mydriaza, prohloubené dychani, zatajovani dechu, zvySené svalové napéti,

katabolismus, hyperglykémie, poceni.)

Lokalizace akutni bolesti je vétSinou dobie urcitelnd a €lovek se snazi v prvni fadé odstra-
nit jeji zdroj.

U postizeného jedince je zna¢né zvySené afektivni prozZivani bolesti (naptiklad agresivni

chovani k okoli nebo sob¢). (Janackova 2007, s. 50)

Akutni bolest ma ochranné uc¢inky a ¢asto zpusobuje obranny reflex. Neni-li vSak ztlume-
na, mize vést k pneumonii, infarktu myokardu, krevnim srazenindm, ¢i opozdénému na-
vratu sttevnich a zalude¢nich funkci. M4 také jiné negativni dopady, jako je tfeba vyhybani
se spole€nosti, zvySend fotosenzitivita, zpomalené uzdravovani, psychicka nepohoda spo-
jena s nervozitou, podrazdénosti aj. (McGonigle, 2006, s. 141-142) Rovnéz hrozi riziko,

ze vznikne chronicka perzistentni bolest, ktera se 1é¢i velmi obtizné a zdlouhavé.

Mezi Casté priciny akutni bolesti patii urazy a operace. (Rokyta, 2009, s. 32)

3.2.2.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je pfiznacna tim, ze jeji pficina je neodstranitelna nebo neni znama. (Ja-

nackova 2007, s. 57) Je povazovéana za samostatné onemocnéni.
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Bolest miize byt za chronickou oznacena, trva-li déle nez tii az Sest mésicl, nebo pokud je

krat$iho trvani, ale ptekracuje dobu obvyklou pro danou poruchu ¢i onemocnéni.

Nejcastéjsimi typy jsou vertebrogenni bolesti, a to zejména bolesti dolnich zad, bolest zad
po operacich patete, osteoartritida, revmatoidni artritida, osteoporoza, fibromyopatie, myo-

fascialni syndrom a bolesti hlavy.

Typickymi doprovodnymi ptiznaky chronické bolesti jsou poruchy spanku a chovani, de-
prese, zmény osobnosti, zhorSena kvalita Zivota, socidlni izolace, zacpa, ztrata zaméstnani

nebezpedi suicidia®? a poruchy libida. (Rokyta, 2009, s. 32-33)

Chronickou bolest mizeme dale délit na chronickou nenddorovou bolest, ktera spliiuje
kritéria chronické bolesti, ale neni zplisobena Zivot ohrozujicim onemocnénim a na bolest
nadorovou. Pfi¢inou bolesti spojené s rakovinou mize byt invaze, obstrukce, ¢i ttlak tkané
nadorem, 1é¢ebné postupy jako radioterapie a chemoterapie, operace k odstranéni ¢i zmir-
néni symptomdu, diagnostické procedury, infekce, zanéty a ischemie. (McGonigle, 2006, s.
169, 216, 217)

3.2.2.3 Bolest psychogenni

., Psychogenni bolest nemd zjevny organicky piivod, ma vsak biologicky zdklad a vznikd
predevsim na urovni limbického systéemu a mozkové kury. Je mozné ji lécit psychoterapeu-

ticky, psychofarmakologicky a eventualné neurochirurgicky. “ (Janackova, 2007, s. 33)

Z psychologického hlediska je vnimana, jako bolest na emo¢nim podkladé€. Jeji projevy
a prozivani jsou zavislé zejména na kulturnich a etnickych faktorech. Interpretace je zavis-

14 také na vyznamu bolesti, ktery je ji ptikladan.

Intenzitu ovliviiuje stupen tzkosti (cim mame véEtsi strach, tim vnimame bolest intenzivné-
J1), emoc¢ni stradani (emocni stradani bolest zesiluje) a latky snizujici intenzitu vnimaného
prozitku bolesti (pfikladem latek podobnych morfinu jsou endorfiny, dynorfin, enkefaliny

a endomorfiny, které t€lo vyplavuje pii silnych emocnich a stresovych situacich).

12 Suicidium, neboli sebevrazda, je jedna z forem sebevrazedného (suicidialniho) chovani. Pod sebevrazed-
nym chovanim chapeme zamérny, sebeposkozujici akt, pfi kterém si osoba, ktera se ho dopousti, nemize byt
jista, zda jej pfezije. Nejedna se o jednorazovy akt, ale o vysledek dlouhodobého psychického a socidlniho

vyvoje. (Duricova, 2009)
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Je zndmo, ze psychogenni bolest je nékdy tak silnd, ze ptfesahuje fyzickou bolest. Proto
také postizeni, vétSinou psychotici, se neziidka pokouseji o sebevrazdu pomoci metody,
ktera jim plsobi intenzivni fyzickou bolest. Tu vSak nevnimaji, protoze jejich psychicka

bolest je mnohem vétsi.

U psychogenni bolesti se stejné jako u bolesti chronické setkavame s doprovodnymi psy-
chologickymi projevy, jako je Gzkost, strach aj., které zasadnim zptusobem ovliviuji kvali-
tu Zivota a se kterymi muze byt zaménéna. Ukézalo se také, ze prozitek bolesti zdsadnim

zpusobem ovlivituje rodinna situace. (Janackova, 2007, s. 32-33)

V mnoha ptipadech je psychickd stranka opomijena. Pokud je pacient fyzicky zdrav, jako
by nemél pravo na bolest. Casto se setkdvame s pacienty prochazejicimi t&Zkou situaci,
tteba po umrti blizkého ¢lovéka, jez si stézuji na velkou ,,bolet na srdci. K takové ,,psy-

chické bolesti se snadno ptidruzi i somatické projevy.

3.2.2.4 Bolest organicka

Bolest organickad, neboli fyzicka, ma somatickou pfi¢inu. Upozorfiuje na poranéni nebo na

nemoc, funguje tak jako obranny mechanismus. (Janackova, 2007, s. 32)

3.3 Lécéba bolesti

Cilem lécby je snizit nebo odstranit bolest pacienta s minimalnimi vedlejSimi G¢inky. Di-
lezitym podkladem pro spravnou 1é¢bu bolesti je jeji pravidelné hodnoceni. (Rokyta, 2009,
s. 37) Hlavni piekaZzkou v 1écbé bolesti je totiz mnohdy jeji nedostate¢né hodnoceni.
(O’Connor, 2005, s. 91) Hodnoceni bolesti pacientem je vZdy subjektivni a né¢kdy mize
byt oSetfujicim persondlem podhodnoceno. Nejcastéji je pouzivana VAS, tedy vizualni
analogova $kala (viz. obrazek ¢. 1). VAS je tcelné zaznamenavat spolu s hodnotami krev-
niho tlaku, pulzu a dechu. Ke komplexnimu posouzeni bolesti potfebujeme znat vice,
nez jen jeji intenzitu. Zajima nas také jeji charakter a to, jakym zptsobem ovliviiuje vyko-
navani béznych dennich aktivit. Ke zjisténi charakteru bolesti je vyuzivan zejména dotaz-
nik McGillovy Univerzity (viz. obrazek ¢. 2) ve zkracené podobé. DIBDA, neboli dotaznik
interference bolesti s dennimi aktivitami (viz. obrazek ¢. 3) slouzi k hodnoceni ovlivnéni

dennich aktivit pacienta. (Rokyta, 2009, s. 35-37)

Pomérné béznou metodou hodnoceni bolesti je dotaznikova metoda. V dotazniku jsou uve-

deny casti téla, které pacient jesté pred vstupem do ordinace oznaci za bolestivé a zaroven
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ke kazdé na pétistupnové skale prifadi hodnotu bolesti. Pro upfesnéni ¢asu je na dotazniku

uvedeno, ze se zaznamenava bolest v pribéhu posledniho tydne.

Mapa bolesti (Ktivohlavy 1993) (viz. obrazek ¢. 4) je asi nejpiesnéjsi formou sdéleni udaje
o tom, ,.kde to boli“. Mapa pracuje s obrazem celého lidského téla v pohledu zepiedu 1
zezadu, na niz pacient zakrouzkuje mista, ktera jsou momentalné bolestiva, pticemz veli-
kost krouzku by méla odpovidat velikosti bolestivé Casti. Pacient mtze bolest rozlisit na-
piiklad pouzitim vice barev (pf. modrou pro povrchovou bolest, ¢ervenou pro bolest
V hloubi téla aj.). Verbalni tlumoceni zazitku intenzity a charakteru bolesti je nejpfiroze-
néjSim a casto jedinym aplikovatelnym zptisobem sdéleni. Zejména diky moznym rozdi-
lim v terminologii pacienta a 1ékafe vSak vzdy neni pfesny. Je proto vhodné kombinovat
verbalni tlumoceni bolesti se slovni stupnici bolesti, jeZ je obdobna jako VAS. Charakteris-
tiky bolesti jsou uvedeny chronologicky od nuly po naptiklad desitku.
(Janackova, 2007, s. 38-44)

Lécbou chronické bolesti se zabyva samostatny medicinsky obor algeziologie. Pfi snaze
zmirnit chronickou bolest se snazime najit a odstranit jeji pfi¢inu. V ptipadég, ze se pficina
neda zjistit nebo odstranit, vykonava se symptomaticka 1écba, pti které se snazime zmirnit

nebo odstranit vlastni bolest.

Pti 1écbe bolesti je potiebny dobry vztah mezi pacientem a oSetifujicim persondlem stejné
tak, jako vzajemna divéra, pochopeni a spoluprace rodiny a blizkych pacienta. (Gulasova,

2008, s. 50-51)

3.3.1 Nefarmakologicka lécba bolesti

., Musime si uvédomit, ze bolest je nejen fyziologicky, ale také emocionalni fenomén. Ko-
gnitivne-behaviordlni pristupy mohou modifikovat vnimani bolesti. Relaxace, distrakce,
terapie hudbou a hypnoza by mely byt soucdsti lécby. PrestoZe tyto metody jsou pouze

okrajové, doplnuji farmakologickou a invazivni lécbu. “ (O"Connor, 2005, s. 99)

Klidna, melodicka hudba ma silny emocni vliv a dokaze 1é¢it. Zazitky spojené s poslechem
hudby mohou zna¢n¢ ovlivnit na$ pohled na svét, nase jednani a chovani. Muzikoterapie je
ovéfend metoda, kterd méa své jasné pozitivni ucinky v oblasti prevence a 1écbé€ mnoha
onemocnéni. To plati také o zpévu. Je zndmo, Ze zpév, hrani na hudebni nastroj a pohyb pfi
hudbé pozitivnim zplisobem ovlivituje ndladu a psychické procesy v autoimunitnim nervo-

vém systému. (Stilec, 2004, s. 123-125)
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Prikladem nefarmakologické 1écby bolesti je také reflexni terapie. ,,Je zndmo, Ze riizné
body reflexni body nachazejici se na nohou a na rukou odpovidaji urcitym oblastem téla.
dosahnout ulevy od bolesti a dalsich neprijemnych projevii v odpovidajicich castech téla.
Tyto znalosti pravdépodobné pochazeji z Ciny, kde se tlakové body na nohou pouzivaly
Jjako urcita forma lécent uz pred 5000 lety. ** (Peetersova, 2008, s. 6)

Aromaterapie je charakterizovana inhalaci nebo aplikaci esencialnich oleju z rostlin.
Je odpradavna vyuzivéana k posileni a 1écbé téla, ducha i mysli. Aromaterapeuticka masaz
podporuje krevni a lymfaticky obéh a zlepSuje vodivost nervi, je tedy téZ vhodnou meto-

dou ke snizeni bolesti.

Taktéz aplikace chladu, respektive chladnych obkladi, které zapticini zpomaleni vedeni

impulsii bolesti do mozku je G¢inna.

Masaze jsou dalsi rozsifenou a ve spolecnosti vyhledavanou relaxaéni technikou
S potvrzenym analgetickym ucinkem. Spocivaji v tepani, tfeni a hnéteni svalstva a méek-

kych tkani. (DuSova, 2007, s. 28-29)

Jogové cviceni je nejstar$im autoregula¢nim cvic¢ebnim systémem, usilujicim o harmoniza-
ci télesné a duSevni stranky osobnosti. Mlizeme ho také tadit do technik zmirnujicich bo-

lest ¢loveéka. Té€lesna cviceni jogy jsou vhodna pro vSechny vékové kategorie.

Joga vyuziva pomérn€ dlouhé setrvani v krajni mezi pohybu doplnéné pravidelnym dycha-
nim. Spojeni fyzického pohybu s fizenym a spravné provadénym dychanim prohlubuje
ucinek na neurovegetativni tirovni @ ma hlubsi psychosomaticky vyznam. Vede téz ke
zlepSeni pruznosti a zmirnéni bolesti svalstva, zmirnéni bolesti kloubti a celkovému uvol-

néni. (Stilec, 2004, s. 76)

Placebo je fazeno mezi 1é€ebné intervence bez specifického tc¢inku na ptislusnou nemoc
nebo jeji projevy. Jedna se o efekt, kdy je skutecnd 1écba pouze stimulovana, ale nema spe-
cificky kauzalni ucinek na nemoc. Tato metoda je Vv I€katské praxi bé€zné pouzivana.

(Rokyta, 2009, s. 151)

Nefarmakologické postupy se vétSinou kombinuji s farmakologickou 1é¢bou a hlavni je
zde psychologicky pfistup k pacientovi. Strach, uzkost, deprese a jiné doprovodné psycho-
logické fenomény zhorSuji prozivani zejména bolesti chronické. Je tedy nezbytné, aby byl

kazdy pacient trpiciho chronickou bolesti vySetfen psychologem a psychiatrem a nasledné
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mu byla stanovena komplexni terapie zajistujici odpoutani od bolesti nejen pomoci far-

mak, ale také relaxac¢nich technik. (Rokyta, 2009, s. 37)

Naptiklad pro pacienta S malignim onemocnénim je dualezité, aby byl 1ékaf ,,s nim* a na-
slouchal mu. Velkou roli hraje slovni 1 mimoslovni komunikace. Je tieba dat pacientovi
najevo, Ze na svou obtiznou situaci neni sam. Zustava otdzkou, zda ma byt feSeni psychic-
kych problémii v rukou psychologli a psychoterapeutii nebo v rukou osetiujiciho lékare.

(Vorlicek, 2004, s. 41)

Lécba psychogenni bolesti vychazi z moznosti psychoterapie. Vyuziva se zejména hypno-
terapie, psychoanalyza, autogenni tréning, meditace, ergoterapie, zooterapie aj. S Uspe-
chem jsou zatazovany techniky kombinujici behavioralni postupy a rodinnou terapii. Far-

makologické postupy tvoti zdklad 1écby akutni 1 chronické bolesti.

Lécba je zalozena na komplexnim pfistupu zaméfeném na spolupraci odbornikii riznych
oborti. Prvofadym piedpokladem tspéchu je ujisténi pacienta, Ze netrpi psychickou poru-

chou. (Janackova, 2007, s. 37)

3.3.2 Farmakologicka 1é¢ba bolesti

Farmakologickd 1écba bolesti tvoii zéklad 1€cby akutni 1 chronické bolesti. Lé€iva tlumici
bolest, tedy analgetika, rozdélujeme do ¢tyi hlavnich skupin na neopioidni, opioidni, ad-
juvantni a kombinovana analgetika Neopioidni analgetika tlumi enzym cyklooxygenazu,
ktery je dilezity pro syntézu prostaglandinii zvysujicich vnimani bolesti. Radime zde anal-
getika-antipyretika obsahujici kyselinu acetylsalicilovou (Aspirin, Acypyrin aj.) pouzivana
ke snizeni horecky, 1€cbé nachlazeni, v malé davce k prevenci infarktu a u dospélych
ve vysSSich davkéch ke snizeni bolesti. V mnoha ptipadech, zejména pti viedové chorobg,
alergii, zvySené krvacivosti a détském virovém onemocnéni se ovSem nesmi uzivat. Nao-
pak analgetika-antipyretika obsahujici paracetamol (Parapel, Panadol, Mexalen, Medipyrin
aj.) tato omezeni nemaji. V terapeutickych davkach (u dospélych maximalné jeden gram
a v mnoha zemich nejpouzivangj$imi analgetiky. Acetylsalicilova i paracetamolova analge-
tika jsou na celém svété voln€ prodejna. DalSimi zdstupci analgetik-antipyretik jsou léky
s obsahem metamizolu ¢i propyfenazonu. Oba maji vyborny analgeticky ucinek. Propy-
fenazon muze ovSem zpusobit poruchy krvetvorby nebo Sokové reakce, jeho uzivani tedy
bézné nebyva doporucovano. Nesteroidni antiflogistika-antirevmatika obsahujici ibuprofen

(Ibalgin, Nurofen, Bruben aj) nebo diklofenak (Dolmina, Olfen, Veral, Voltaren aj.) jsou
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u nés nejuzivangjsi analgetika, ktera tlumi bolest se stejnou ucinnosti jako morfin. Vysoké
davky zvysuji ucinnost, ale zaroven také nachylnost k nezadoucim ucinkiim jako je krva-
Mohou sice vyvolat nezadouci kozni projevy, zacpu, nauzea ¢i zvraceni, neohrozuji vSak
pacienta na zivoté. VétSina pacientll 1 zdravotnikll se opravnéné obava vzniku zavislosti
na opioidech. Mezi slabsi opioidy fadime tramadol, kodein a dihydrokodein. Tramadol
(Tramal, Tralgit, Protradon, Mabron aj), ktery v kombinaci s paracetamolem zvySuje svij
ucinek a vétSinou nezpusobuje zacpu ani zavislost Kodein sdm o sobé nema analgeticky
ucinek, musi se proto kombinovat nejlépe s paracetamolem. Dihydrokodein
s prodlouzenym ucinkem je uzivany pii chronickych bolestech. Mezi silné opioidy fadime
morfin, ktery je stale klasickym standardem v 1é¢b¢ silné bolesti. Dal§im silnym opioidem
S postupnym uvoliiovanim, vhodnym ke zmirnéni chronické bolesti je oxykodon (oxycon-
tin) a hydromorfin (PAlladone-SR) Az tfidenni tlumeni bolesti zajisti fentanyl (Durogesic
aj.) nebo buprenorfin (Transtec aj.) ve form¢ naplasti. Mezi silné opioidy ve formé injekci
patii napiiklad piramid (Dipidolor) a pethidin (Dolsin). Adjuvantni analgetika jsou pouzi-
vana u bolesti, které nelze ztlumit neopioidnimi ani opioidnimi analgetiky a je tieba jejich
uginek podpofit dal§imi léky. Radime zde napiiklad dexametazon zmirfiujici edém
u nadorovych onemocnéni centralniho nervového systému, clodronat tlumici odbouravani
kosti pti metastazach v kostech aj. Kombinovana analgetika zahrnuji 1é¢iva kombinujici
vétSinou opioidni a neopioidni analgetika, ¢imz zvySuji jejich ucinek. Piikladem je kombi-
nace paracetamolu a kodeinu (Korylan, Panadol Ultra aj.), kombinace paracetamolu
s tramadolem (Zaldiar). Osvédcila se také kombinace paracetamolu a kyseliny acetyl-
salicylové (Ataralgin s Acylpyrinem). (Rokyta, 2009, s. 82-96)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

4.1 Prazkumné cile

Hlavni cil: Zjistit vliv canisterapie na dlouhodobé nemocného klienta s bolesti

Dil¢i cil €. 1: Zhodnotit profil canisterapeuta

Dil¢i cil €. 2: Zjistit vliv canisterapie na psychickou pohodu

Dil¢i cil €. 3: Zjistit vliv canisterapie na fyzickou bolest

Dil¢i cil €. 4: Posoudit mozny ptinos blizké osoby na t¢inek canisterapie

Dil¢i cil €. 5: Posoudit prostiedi a jeho vliv na ti¢inek canisterapie
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5 METODIKA PRUZKUMU

5.1 Metoda prizkumu

Pro praci byl zvolen kvantitativni prizkum pomoci dotaznikového Setieni, ktery byl pro

nizky pocet respondentti doplnén o kvalitativni priizkum pomoci rozhovord.

Dotazniky byly rozdany canisterapeutim, kteii dochazi k dlouhodobé nemocnym klien-
tim. Dotaznik byl anonymni, obsahoval 38 otazek, z ¢ehoz 21 otdzek bylo uzavienych, 10

otazek bylo polouzavienych a 7 otazek bylo otevienych.

Rozhovory byly provadény s uzivateli canisterapie v Domov¢ pro seniory Lukov a Senioru
Otrokovice. Rozhovor se skladal z 18 otazek.

5.1.1 Charakteristika poloZek dotazniku

Otazky €. 1 — 18 jsou zaméfeny na zodpovézeni dil¢iho cile €. 1, hodnoti tedy profil
canisterapeuta.

Otazky ¢. 19, 20, 21, 22 a 23 se tykaji cile €. 2, ktery zjiSt'uje vliv canisterapie na psychic-

kou pohodu klienta.

Otazky ¢. 24, 25, 26, 27 a 28 zjistuji vliv canisterapie na fyzickou bolest, odpovidaji tak

nacil €. 3.

Otazky ¢. 30, 31, 32 a 33 posuzuji mozny piinos blizké osoby na ucinek canisterapie,
¢imz odpovidaji na cil €. 4.

Otazky €. 29, 34, 35, 36, 37 a 38 jsou zaméfeny na cil €. 5, posuzuji tedy prostiedi a jeho
vliv na ucinek canisterapie.

5.1.2 . Charakteristika poloZek rozhovoru

Otazky €. 3, 4, 5 a 6 se tykaji cile €. 2, ktery zjiStuje vliv canisterapie na psychickou poho-
du klienta.

Otazky ¢. 1, 2, 7, 8, 9, 10 a 11 zjistuji vliv canisterapie na fyzickou bolest, odpovidaji
tak na cil €. 3.

Otazky ¢. 12 a 13 posuzuji mozny ptinos blizké osoby na uGcinek canisterapie, ¢imz odpo-

vidaji na cil €. 4.
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Otazky ¢. 14, 15, 16, 17 a 18 jsou zaméteny na cil €. 5, posuzuji tedy prostredi jeho vliv

na ucinek canisterapie.

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setfeni probihalo od tnora 2013 do kvétna 2013. Dotazniky byly zaslany 14

canisterapeutiim. Néavratnost dotaznikti byla 100%.

Rozhovory byly provadény od dubna do kvétna 2013 u péti respondent.

5.3 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni byla rozttizena a nasledné zpracovana do tabu-
lek v programu Microsoft Excel. V tabulkach byla vypocitana relativni a absolutni ¢etnost,

ktera byla znazornéna a popsana v grafech.

Data ziskana pomoci rozhovord byla autenticky piepsana v programu Microsoft Word a
odpovédi poté zpracovany do tabulek v programu Microsoft Excel. Vysledky byly znazor-

nény v grafech.
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6 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka €. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢ 1: Pohlavi

Absolutni éetnost Relativni ¢etnost

Muz 4 28,6 %
Zena 10 71,4 %
Celkem 14 100 %
Graf¢. 1: Pohlavi
71,4 %
80,0%
70,0%
0,
60,0% ® Muz
50,0% 28,6 % m Zena
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentti (100 %) byli 4 muzi (28,6 %) a 10 zen (71,4 %)
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2: Vek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

18 - 24 let 1 7,1%
25 - 44 let 9 64,3 %
45 - 64 let 4 28,6 %
65 let a vice 0 0%
Celkem 14 100 %
Graf ¢. 2: Vek
64,3 %

70,0% -

60,0% -

50,0% - m18-24 et

286 % m25-44let

40,0% 7 " 45- 64 let

30,0% - M 65 let a vice

20,0% - 71%

0%
10,0%
0,0%
Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentt (100 %) byl 1 respondent (7,1 %) ve véku mezi 18 a 24
lety, 9 respondentti (64,3 %) mezi 24 a 44 lety a 4 (28,6 %) mezi 45 a 64 lety. Nejpocetnéj-

§i skupinou se tedy stali respondenti mezi 25 a 44 lety. Zadny z respondentt (0%) nebyl

star$i 65 let.
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Vw7

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 3: Vzdelani respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zakladni 0 0,0 %
Stredoskolské bez maturity 0 0,0%
Sttedoskolské s maturitou 9 64,3 %
Vysokoskolské 5 35,7%
Celkem 14 100 %
Graf ¢. 3: Vzdelani respondenti
64,3 %
70,0%
60,0% m Zakladni
50,0% = Stfedogkolské bez
maturity
40,0%
m Stredoskolské s
30,0% maturitou
H Vysokoskolské
20,0%
10,0%
0,0%
Komentay-:

Z celkového poctu 14 respondentti (100 %) mélo 9 respondentti (64,3 %) stfedoskolské
vzdélani s maturitou a 5 respondentti (35,7 %) bylo vysokoskolsky vzdélanych. Pievazova-
li tedy stfedoskolsky vzd&lani respondenti. Zadny z klientt (0%) nemél pouze zakladni

vzdélani, nebo stiedoskolské vzdélani bez maturity.
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe profesni zaméreni?

Tabulka ¢. 4: Profesni zaméreni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotnictvi 7 50,0 %
Ekonomika 0 0,0 %
Skolstvi 5 35,7 %
Bezpecnost 0 0,0%
Jiné 2 14,3 %
Celkem 14 100 %

Graf ¢. 4: Profesni zaméreni

50,0 %
50,0% -
45,0%
. 35,7%
40,0% - W Zdravotnictvi
35,0% - m Ekonomika
0, 4
30,0% u Skolstvi
25,0% -
° B Bezpeénost
20,0% - 14,5 7% y
15.0% | W Jiné
10,0%
5,0% - 0 07
0,0%
Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentt (100 %) tvoftili nejpocetnéjsi skupinu o 7 respondentech
(50,0 %) zdravotnicti pracovnici, 5 respondentti (37,5 %) pracovalo ve skolstvi a 2 respon-
denti (14,3 %) uvedli moznost ,,Jiné*. Jeden respondent pracuje jako koordinator caniste-
rapie a jeden jako strojnik vodohospodéiského zafizeni na COV. Zadny z respondenti

(0%) nepracuje v ekonomicky zaméfeném oboru, nebo v bezpe¢nosti.
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Otazka ¢. 5: Jak dlouho provozujete canisterapii?

Absolutni ¢etnost

Tabulka ¢. 5: Délka provozovani canisterapie

Relativni ¢etnost ‘

Méné nez 1 rok 1 7,1%
2 - 4 roky 0 0,0%
5-9 let 9 64,3 %
10 let a vice 4 28,6 %
Celkem 14 100 %
Graf ¢. 5: Délka provozovani canisterapie
64,3 %
70,0%
60,0% -
50,0% - B Méné néz 1 rok
2 -4 roky
40,0%
’ 28,6 % m5-9let
30,0% - m 10 let a vice
20,0% -
7,1%
10,0% - 0,0 %
0,0%
Komentary:

Z celkového poctu 14 respondenti (100 %) 1 respondent (7,1 %) provozoval canisterapii

méné nez 1 rok, 9 respondentd (64,3 %) 5 - 9 let a 4 respondenti (28,6 %) vice nez 10 let.

Pievazovali tedy respondenti, provozujici canisterapii 5 - 9 let. Zadny z respondentt (0%)

neprovozuje canisterapii 2 — 4 roky.
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Otazka ¢. 6: Kolik mate v soucasné dobé canisterapeutickych psi?

Tabulka ¢. 6. pocet canisterapeutickych psii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 11 85,7 %
2 1 71%
3 1 7,1%
Jiné 0 0%
Celkem 14 100 %

Graf ¢. 6: Pocet canisterapeutickych psii

85,7 %

90,0% -

80,0% -

70,0% - m1

60,0% - -5
50,0% - w3
40,0% M Jiné

30,0%
20,0% - 7,1% 7,1%

10,0% - .0 0

0,0%

Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentti (100 %) 11 (85,7 %) uvedlo, Ze vlastni 1 canisterapeu-
tického psa. 1 respondent (7,1 %) uvedl, ze vlastni 2 canisterapeutické psy a 1 uvedl, Ze

vlastni 3 canisterapeutické psy. Zadny z respondentii (0%) neuved]l moznost ,,Jiné.
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Otazka ¢. 7: Jaka plemena canisterapeutickych psi ke canisterapii vyuzivate?

Tabulka ¢. 7: Plemena canisterapeutickych psii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Zlaty retrivr 4 28,6 %
Labradorsky retrivr 1 7,1%
Anglicky kokr§panél 0 0,0 %
Bigl 0 0,0 %
West highland white terier 1 7,1 %
Jiné 8 57,1%
Celkem 14 100 %

Graf ¢. T: Plemena canisterapeutickych psti

60.0% - 57,1 % M Zlaty retrivr
50,0% - M Labradorsky retrivr
40,0% m Anglicky kokrspanél
28,6 %
30,0% - H Bigl
20,0% - M West highland white
. 71% 719 terier
10,0% 0,0 M Jiné
0,0%
Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentt (100 %) 4 respondenti (28,6 %) uvedli, Ze ke canistera-
pii vyuzivaji plemeno Zlaty retrivr, 1 respondent (7,1 %) vyuZivd plemeno Labradorsky
retrivr a 1 respondent (7,1 %) vyuziva plemeno West highland white terier. 8 respondentti
(57,1 %) vyuziva ke canisterapii jiné psi plemeno. Border colie vyuziva 5 respondentt, 2
respondenti vyuzivaji plemeno Chihuahua a jeden respondent vyuziva psi plemeno VI¢i
$pic. Zadny z respondentii (0%) ke canisterapii nevyuziva Anglické kokrsponély nebo Bi-
gly.
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Otazka €. 8: Jakym zptsobem jsou Vam hrazeny vydaje spojené s provozovanim ca-

nisterapie?
Tabulka ¢. 8: Hrazeni vydajii

Naklady na palivo od organizaci, kde dojizdim. Ostatni ¢astecné z mést-

R1
ského uradu z fondu zdravi

R 2 Cestu mi proplaci zafizeni, jinak nepozaduji zadné dal$i finanéni odmény.

R3 Nevyzaduji finanéni odmény. Cilova zafizeni mi pouze hradi naklady
na palivo. Pes dostava piimo od klienti pamlsky atd.

R4 Nevyzaduji zadnou odménu.

RE Propléceni cestovného, penize si jednotliva zafizeni shanéji z grantl
¢i od sponzord, néjaké malickosti pro psa pamlsky, kosticky.

R 6 Narok na ptispévek nevyuzivam. Nechavam si pouze proplacet cestovné.
Za canisterapii si nenechdvam platit. Délam ji, protoZe chci pomoct dru-

R7 hym. Pejsci jsou odménovani pamlsky, které jim klienti mohou pfi canis-
terapii dat.

R 8 Cestu hradi organizace, nic jiného nevyzaduji.

RO Zatizeni, do nichz dojizdim, mi hradi naklady spojené s cestovanim.
Za samotnou canisterapii nepiijimam finan¢ni odménu.
Canisterapie poskytované mym CT tymem jsou oSetifeny pisemnou
smlouvou mezi poskytovatelem (o.s., kterého jsem clenem) a odbératelem
(zafizeni). Dokument obsahuje vySi pfispévku, ktery je ptispévkem

R 10 na zajisténi CT sluzby. Ja osobné nepozaduji ptispévek proplacet a pone-
chavam jej mé zastit'ujici organizaci ,,Podané ruce, 0.s.“ na zajisténi pro-
jektu CT. Avsak, pokud bych si ptispévek od odbératele sluzby nérokova-
la, bude mi vyplacen na DPP mym o.s.

R 11 Cestovné a odmény pro pejsky od organizaci.

R 12 Cilova tizeni mi hradi ndklady na palivo.

R 13 Nejsou mi hrazeny, nevyzaduji to.

R 14 Ptijimam pouze symbolickou ¢astku k pokryti cestovného.
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Komentar:

Graf'¢. 8: Hrazeni vydaju
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B Naklady na palivo od organizaci, kde
dojizdim. Ostatni ¢aste¢né z méstského
Uradu z fondu zdravi

Z celkového poctu 14 respondentd (100 %) 3 respondenti (21,4%) uvedli, Ze za canistera-

pii nepfijimaji zadné odmeény. 1 respondent (7,1 %) piijima pouze pamlsky pro canistera-

peutické psy. 6 (42,9 %) respondentd, tedy nejvétsi skupina, si nechava proplacet naklady

na palivo/cestovné. 3 respondenti (21,4%) si nechavaji proplacet cestu a pamlsky a 1 re-

spondent (7,1 %) uvedl, Ze jsou mu hrazeny naklady na palivo a ostatni.
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Otazka €. 9: Ve kterém sdruZeni jste skladal/a canisterapeutické zkouSky?

Tabulka ¢. 9: Canisterapeutické zkousky

R1 Podané ruce, o.s.

R2 Podané ruce, o.s.

R3 Podané ruce, o.s.

R4 Podané ruce, o.s.

R5 Podané ruce, o.s.

R 6 Podané ruce, o.s.

R7 Podané ruce, o.s.

R 8 Podané ruce, o.s.

R9 Podané ruce, o.s.

Povahové testy canisterapeutického psa (PTCTP) nebo-li CT zkousky

R 10 jsem vzdy absolvovala u organizace Podané ruce, o.s. Z Frydku-Mistku.
R 11 Podané ruce, o.s.

R 12 Podané ruce, o.s. Frydek Mistek

R 13 Podané ruce, o.s.

R 14

Podané ruce, o.s.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Graf ¢. 9: Canisterapeutické zkousky
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Komentar:

Z celkového poctu 14 respondenti (100 %) 14 (100 %) odpovédélo, ze canisterapeutické

zkousky skladali v organizaci Podané ruce.
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Otazka ¢. 10: Ucastnite se Skoleni ¢i seminafi s cilem prohloubeni znalosti v oblasti

canisterapie?

Tabulka ¢ 10: Skoleni a semindrie

‘ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Ano 14 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %

Graf ¢. 10: Skoleni a semindre
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Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentii (100 %) se 14 (100 %) ucastni vzdélavacich akei v ca-

nisterapii. Zadny z respondentt (0%) neuvedl moznost ,,Ne*.
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Otazka €. 11: Jak ¢asto se ucastnite vzdélavacich akei v canisterapii?

Tabulka & 11: Ucast na vzdélavacich akcich

R1 Dvakrat za rok.

R2 Jednou az dvakrat ro¢né.

R3 Nepravidelng€, minimalné jednou za dva roky.

R4 Dvakrat rocné.
Jednou za dva roky v ramci zkousek, dal$i dle casovych moznosti

R® a nabidky.

R6 1-2xrok

R7 Vétsinou jednou roéné

R8 2X rok.

R9 Dvakrat za rok.
Jako koordinator CT u nasi neziskové organizace jsem min. 2X v roce
hlavnim organizatorem a realizatorem naSich odbornych seminaii. Mimo

R 10 téchto akci se ucastnim min. 2x roén¢ CT vzdélavacich akci u jinych spo-
lecnosti.

R11 Jednou az dvakrat ro¢né dle nabidek.

R 12 Nepravideln€, minimalné vsak jednou za dva roky.

R 13 Dvakrét az ttikrat ro¢né.

R 14 1x za 2 roky.
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Graf ¢. 11: Ucast na vzdélavacich akcich
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Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentt (100 %) 1 respondent (7,1 %) odpovédél, ze se vzdéla-
vacich akei uc€astni 4x rocné, 1 (7,1 %) se akci G€astni 2 — 3x ro¢né, 4 respondenti (28,6 %)
se vzdeélavacich ucastni 2x rocné, 3 (21,4 %) 1 — 2x ro¢né, 1 (7,1 %) 1x rocné a 4 respon-
denti (28,6 %) uvedli, Ze se vzdélavacich akci ucastni 1x za 2 roky. Nejcastéji se tedy re-

spondenti tiCastni vzdélavacich akei 2x za rok nebo 1x za 2 roky.
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Otazka ¢. 12: Ktera sdruZeni nejéastéji poradaji vzdélavaci akce pro canisterapeuty?

Tabulka ¢. 12: Sdruzeni poradajici vzdeélavaci akce

R1 Hafik.
R 2 Podané ruce, o.s.
R3 Vycvikové canisterapeutické centrum Hafik, o.s.
R4 Podané ruce, Kamaradi otevienych srdci.
R5 Hafik, Podané ruce, o.s.
R 6 Canisterapeutické centrum Zlin
R7 Podané ruce a.s., Sdruzeni Piafa
R8 Canisterapeutické centrum Zlin
R9 Canisterapeutické centrum Zlin
Vycvikové canisterapeutické centrum Hafik, o.s. (Tteboil), Podané ruce,
R10 o.s. (Frydek - Mistek), SdruZeni Piafa (VySkov)
R 11 Podané ruce, o.s.
R 12 Vycvikové canisterapeutické centrum Hafik, o.s.
R 13 Podané ruce, o.s.
R 14 Podané ruce, o.s., Canisterapeutické centrum Zlin
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Graf'¢. 12: Sdruzeni poradajici vzdélavaci akce
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Komentar:

Z celkového poctu 19 odpovédi (100 %) bylo uvedeno 8x (42,1 %) centrum Podané ruce,
0.S.. Vycvikové canisterapeutické centrum Hafik, o.s. bylo uvedeno 5x (26,3 %), Caniste-
rapeutické cantrum Zlin bylo uvedeno 4x (21,1 %) a Sdruzeni Fiala bylo zminéno
2x (10,3 %).
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Otazka €. 13: Ve kterych zarizenich v souc¢asné dobé provozujete canisterapii?

Tabulka €. 13: Zarizeni provozujici canisterapii

R1 Domov pro seniory Buresov, Nas svét, Przno
R 2 Domov pro seniory BureSov
R3 SENIOR Otrokovice, ptispévkova organizace
R4 Charita Slavi¢in, Charita Luhacovice
R5 Charita sv. Anezky Otrokovice

Hradek, domov pro osoby se zdravotnim postizenim, piispévkova organi-
RO Zace
R7 Domov pro seniory Lukov
R8 Charita Slavic¢in
R9 Domov seniortu Havifov, stfedisko HELIOS
R 10 HOSPIC Frydek-Mistek, p.o.
R11 SENIOR Otrokovice, pfispévkova organizace
R 12 Denni centrum, p.o. Valaské Mezfici
R 13 Zamek Nova Horka, p.o.
R 14 Charita sv. AneZzky Otrokovice
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Graf ¢. 13: Zarizeni provozujici canisterapii
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Nas svét, Przno
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Komentay:

Z celkového poctu 16 zatizeni (100 %) 2 respondenti (12,5 %) uvedli SENIOR Otrokovi-
ce, piispévkova organizace, 2 respondenti (12,5 %) uvedli Charita sv. Anezky Otrokovice,
2 respondenti (12,5 %) uvedli Charita Slavic¢in a 2 respondenti (12,5 %) uvedli Domov pro
seniory Buresov. 1 respondent (6,3 %) uvedl Nas svét, Przno. 1 respondent (6,3 %) uvedl|
Charitu Luhacovice. 1 respondent (6,3 %) uvedl Hradek, domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, piispévkova organizace. 1 respondent (6,3 %) uvedl stredisko HELIOS. 1 re-
spondent (6,3 %) uvedl Zadmek Nova Horka, p.o.. 1 respondent (6,3 %) uvedl Denni cen-
trum, p.o. Valaské Mezfi¢i. 1 respondent (6,3 %) uvedl HOSPIC Frydek-Mistek, p.o. a 1

respondent (6,3 %) uvedl Domov seniord Havifov.
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Otazka ¢&. 14: Jak ¢asto do zarizeni dochazite?

Tabulka & 14: Frekvence navstév v zaiizent

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost ‘
Ix tydné 4 28,6 %
2X za mésic 9 64,3 %
1x mési¢né 0 0,0 %
Jiné 1 7,1%
Celkem 14 100,0 %

Graf ¢. 14: Frekvence navstév v zarizeni

64,3 %
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40,0%
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Komentay:

Z celkového poctu 14 respondentti (100 %) nejvétsi Cast, tedy 9 respondenti (64,3 %),
do zatizeni dochéazi 2x za mésic. 4 respondenti (28,6 %) zafizeni navs$tévuji 1x tydné a
jeden respondent (7,1 %) uvedl, Ze do cilového zatfizeni dochazi nepravidelné na Zadost.
Zadny z respondentti 0% neuvedl moznost ,,N“e. Zadny z respondenti (0%) do zafizeni

nedochazi 1 x mési¢né.
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Otazka ¢. 15: Jakym zpiisobem si vybirate jednotlivé klienty ke canisterapii?

Tabulka ¢. 15: Vyber klientu

‘ Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

Jsou doporuceni cilovym pra-

covnikem 13 37,1 %
Na doporuceni vrchni/stani¢ni

sestry 1 2,9%
Na Zadost klienta 14 40,0 %
Na zadost rodiny 7 20,0 %
Jiny zpasob 0 0,0%
Celkem < 100,0 %

Graf ¢. 15: Vyber klientii
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Komentar:

B Jsou doporuceni cilovym
pracovnikem

 Na doporuceni
vrchni/stani¢ni sestry
= Na zadost klienta

M Na Zadost rodiny

M Jiny zplsob

Jako nejcastéjsi zptsob vybéru klienta respondenti ve 40,0 % uvedli, ze jsou pozadani kli-

entem. Ve 20,0 % jsou pozvani na zadost rodiny, ve 37,1 % jsou klienti ke canisterapii

doporuceni cilovym pracovnikem a ve 2,9 % vrchni/stani¢ni sestrou. Zadny z respondenti

(0%) si klienty nevybira jinym zptsobem.
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Otazka ¢. 16: Kolik ¢asu vénujete jednomu klientovi pFi canisterapii?

Tabulka ¢. 16: Délka canisterapeutické navstevy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Méné nez 10 minut 0 0,0 %
11 - 19 minut 5 35,7 %
20 - 30 minut 9 64,3 %
Jiné 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %

Graf ¢. 16: Délka canisterapeutické navstevy
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Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentt (100 %) 9 respondenti (64,3 %) uvedlo, ze béhem ca-
nisterapeutické navstévy vénuje klientovi 20 — 30 minut. 5 respondentti (37,5 %) mu vénu-
je 11 — 19 minut. Zadny z respondentd (0%) klientovi béhem canisterapeutické navitévy

nevénuje méné nez 10 minut. Zadny z respondentti (0%) neuvedl moznost ,,Jiné*.
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Otazka ¢. 17: Davate prednost individualni canisterapii pred skupinovou?

Tabulka ¢. 17: Typ uprednostiiované canisterapie.

‘ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Ano 14 100,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %

Graf ¢. 17: Typ uprednostiiované canisterapie
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Komentar:
Z celkového poctu 14 respondentti (100 %) davaji vSichni prednost individualni canistera-
pii pied skupinovou. Zadny z respondentii (0%) neupiednostiiuje skupinovou canisterapii

pted canisterapii individualni.
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Otazka ¢. 18: Kolik mate v soué¢asné dobé klientu?

Tabulka ¢ 18: Pocet klienti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Méné nez 10 0 0,0 %
11-29 5 35,7 %
30-50 9 64,3 %
Jiny pocet 0 0,0%
Celkem 14 100,0 %

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Graf ¢. 18: Pocet klientii

64,3 %

Komentar:

Z celkového poc¢tu 14 respondenti (100

B Méné nez 10
m11-29
m30-50

M Jiny pocet

%) 5 respondentt (35,7 %) uvedlo,

7e ma v soucasné dobé 11 — 29klientdl. 9 respondent (64,3 %) uvadi 30 — 50 klientd. Zad-

ny zrespondentil (0%) neuvedl, Ze ma v soucasné dobé méné nez 10 minut. Zadny

z respondentil (0%) neuvedl moznost ,,Jiné*.
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7 W

Otazka ¢. 19: Jaka ¢ast z VaSich dlouhodobé nemocnych klienti je v psychické nepo-

hodé?

Tabulka ¢. 19: Pocet klientit v psychicke nepohodeé

‘ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost ‘
Méné€ nez 25 % 2 14,3 %
26 -49 % 0 0,0 %
50-74 % 2 14,3 %
75 - 100 % 10 71,4 %
Celkem 14 100,0 %

Graf'¢. 19: Pocet klientii v psychické nepohodé
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Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentd (100 %) 2 (14,3 %) uvedli, ze méné nez 25 % jejich
klientd je v psychické nepohodé. 2 (14,3 %) uvedli 50 - 74 % a 10 (71,4 %) respondentt
uvedlo, Ze 75 - 100 % je v psychické nepohodé. Zadny z respondenti (0%) neuvedl, Ze

méné nez 26 — 49 % jejich klienttl je v psychické nepohodé.
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Otazka €. 20: Pozorujete béhem canisterapeutické navstévy zlepSeni psychické stran-

ky klienta?
Tabulka ¢. 20: Zlepseni psychické stranky béhem sezeni
Sloupecl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 85,7 %
Spise ano 2 143 %
Spise ne 0 0,0 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %

Yu,u% T
80,0% -/
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0%

Graf'¢. 20: Zlepseni psychické stranky béhem sezeni
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Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentti (100 %) 12 (85,7) uvedlo, Ze béhem canisterapeutické

navstévy pozoruji zlepSeni klientovy psychické stranky. Pouze 2 respondenti (14,3 %)

uvedli moznost ,,Spise ano“. Zadny z respondentii (0%) neuvedl moznost ,,Spise ne*, nebo

,,New.
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Otazka ¢. 21: Pozorujete po canisterapeutické navstévé zlepSeni psychické stranky

klienta?

Tabulka ¢. 21: Zlepseni psychickeé stranky po sezeni

‘ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Ano 6 42,9 %
Spise ano 8 57,1 %
Spise ne 0 0,0%
Ne 0 0,0%
Celkem 14 100,0 %
Graf ¢. 21: ZlepSeni psychické stranky po sezeni
57,1%
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50,0% - 42,99
H Ano
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0,0%
Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentt (100 %) 6 respondentd (42,9 %) uvedlo, ze pozoruji
zlepSeni klientovy psychické stranky po canisterapeutické navstéve. 8 (57,1 %) uvedlo

moznost ,,Spise* ano. Zédny z respondentt (0%) neuvedl moznost ,,Spise ne, nebo ,,Ne*.
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Otazka €. 22: U kolika procent z Vasich klientu jste zlepSeni psychické stranky pozo-

roval/a?
Tabulka ¢. 22: Pocet klientii se zlepSenim psychické stranky
Sloupecl ‘ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Méné nez 25 % 0 0,0 %
26 - 49 % 8 57,1%
50-74 % 4 28,6 %
Vice nez 75 % 2 143 %
Celkem 14 100,0 %

Graf ¢. 22: Pocet klientii se zlepSenim psychické stranky
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Komentay:

Z celkového poctu 14 respondentti (100 %) 8 (57,1 %) uvedlo, Ze u 26 - 49 % klientti po-
zorovali zlepseni psychické pohody. 4 (28,6 %) uvedli 50 - 74 % klientd a 2 (14,3 %) po-
zorovali zlepSeni psychické pohody u vice nez 75 % svych klientl. Zadny z respondentii

(0%) nepozoruje zlepseni psychické stranky u méné nez 25 % kllientd.
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Otazka ¢. 23: Jak se zlepSeni psychické stranky u klienta nejcastéji projevuje?

Tabulka ¢. 23: Projevy zlepseni psychické stranky

Sloupecl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Mimikou 6 25,0 %
Uvolnénim 6 25,0 %
Verbalizaci 10 41,7 %
Jinak 2 8,3 %
Celkem 24 100,0 %
Graf ¢. 23: Projevy zlepseni psychické stranky
41,7 %
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Komentary:

Z celkového poctu 24 odpovédi (100%) 6 (25,0 %) respondentt uvedlo, Ze zlepSeni psy-

chické stranky u klienta se projevuje mimikou. 6 (25,0 %) uvedlo, ze se zlepSeni projevuje

uvolnénim, 10 (41,7 %) verbalizaci a 2 respondenti (8,3 %) uvedli jiny projev a to sice

celkovym zklidnénim klienta, jeho lepSim soustfedénim a tudiz lepsi spolupraci a druhy

klient uvedl, ze zlepSeni psychické stranky se u klienta nejcastéji projevuje zklidnénim.
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7 W

Otazka ¢. 24: Jaka ¢ast z VaSich dlouhodobé nemocnych klienti trpi fyzickou bolesti?

Méneé nez 25 %

Tabulka ¢. 24: Pocet klientii s fyzickou bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

21,4 %

26-49 %

78,6 %

50-74%

0,0%

75-100 %

0,0%

Celkem

14

100,0 %

Graf ¢. 24: Pocet klientii s fyzickou bolesti
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Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentt (100 %) 3 (21,4 %) uvedli, ze méné nez 25 % jejich

klientd trpi fyzickou bolesti. 11 respondentti (78,6 %) uvedlo 26 - 49 %. Zadny

z respondentti (0%) neuvedl, Ze fyzickou bolesti trpi 50 — 74 %, nebo 75 — 100 %.
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Otazka ¢. 25: Pozorujete béhem canisterapeutické navstévy zmirnéni klientovy fyzic-

ké bolesti?

Tabulka ¢. 25: Zmirnéni fyzické bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0,0%
Spise ano 9 64,3 %
Spise ne 4 28,6 %
Ne 1 71%
Celkem 14 100,0 %
Graf ¢. 25: Zmirneni fyzické bolesti
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Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentd (100 %) 9 (64,3 %) uvedlo moznost ,,Spise ano®, 4 re-
spondenti (28,6 %) uvedli moznost ,,Spise ne” a 1 (7,1 %) uvedl, ze nepozoruje zmirnéni

fyzické bolesti bdhem canisterapie. Zadny z respondentt (0%) neuvedl moznost ,,An0*.
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Otazka ¢. 26: Pozorujete po canisterapii zmirnéni klientovy fyzické bolesti?

Tabulka ¢. 26: Zmirnéni fyzické bolesti po sezeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0,0 %
Spise ano 9 64,3 %
Spise ne 5 35,7 %
Ne 0 0,0%
Celkem 14 100,0 %
Graf ¢. 26: Zmirnéni fyzické bolesti po sezeni
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Komentay-:

Z celkového poctu 14 respondentti (100 %) 9 (64,3 %) uvedlo moznost ,,Spise ano*, 5 re-
spondentil (35,7 %) uvedlo moznost ,,Spise ne“. Zadny z respondentii (0%) neuvedl moz-

nost ,,Ano*, nebo ,,Ne*.
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Otazka €. 27: U kolika procent z VasSich klientu jste zmirnéni fyzické bolesti pozoro-

val/a?
Tabulka ¢. 27: Mnozstvi klientii se zmirnénim fyzické bolesti
Sloupecl ‘ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Méné nez 25 % 14 100,0 %
26-49 % 0 0,0 %
50-74% 0 0,0 %
Vice nez 75 % 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %
Graf'¢. 27: Mnozstvi klientit se zmirnénim fyzické bolesti
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Komentar:

VSsichni respondenti (100 %) uvedli, Ze zmirnéni fyzické bolesti pozoruji u méné nez 25 %

klienti. Zadny z respondentii (0%) neuvedl, Ze zmirnéni fyzické bolesti pozoruje u 26 — 49

%, 50 — 74 %, nebo vice nez 75% klientd.
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Otazka ¢. 28: Jak se zmirnéni fyzické bolesti u klienta nejcéastéji projevuje?

Tabulka ¢. 28: Projevy zmirnéni fyzické bolesti

Sloupecl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost ‘
Mimikou 7 23,3 %
Uvolnénim 9 30,0 %
Verbalizaci 13 43,3 %
Jinak 1 3,3%
Celkem 30 100,0 %

Graf ¢. 28: Projevy zmirnéni fyzické bolesti
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Komentar:

Z celkového poctu 30 odpovedi (100%) 7 (23,3 %) respondentti uvedlo, ze zmirnéni fyzic-
ké bolesti se projevuje mimikou. 9 (30,0 %) uvedlo, Ze se zlepSeni projevuje uvolnénim, 13
(43,3 %) verbalizaci a 1 respondent (3,3 %) uvedli jiny projev a to sice nepotiebnosti, nebo

snizenim davky analgetik.
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Otazka ¢. 29: Je pii canisterapii pritomna jina osoba kromé klienta a canisterapeu-

tického tymu?

Tabulka ¢. 29: Dalst osoby pritomné pri terapii

‘ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Ano, cilovy pracovnik/tlumoc¢nik 12 50,0 %
Ano, vrchni/staniéni sestra 1 42 %
Ano, klienti sdileji stejny pokoj 10 41,7 %
Ne 0 0,0 %
Jiné 1 4,2 %
Celkem 24 100,0 %

Graf ¢. 29: Dalsi osoby pritomné pri terapii
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Komentar:

Z celkového poctu 24 odpovédi (100 %) byl 12x (50,0 %) uveden cilovy pracov-
nik/tlumocnik, 1x (4,2 %) vrchni/stani¢ni sestra, 10x (41,7 %) klienti sdileji stejny pokoj a
1x (4,2 %) moznost Jiné, tedy pedovatelky. Zadny z respondenti (0%) neuvedl moznost

»New“.
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Otazka ¢. 30: Je pii canisterapii pritomna blizka osoba klienta?

Tabulka ¢. 30: Pritomnost blizké osoby

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Ano 6 42,9 %
Ne 8 57,1 %
Celkem 14 100,0 %
Graf ¢. 30: Pritomnost blizké osoby
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Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentti (100 %) 6 (42,9 %) odpovédélo, ze je pii canisterapeu-

tickém sezeni pfitomna blizka osoba klient. 8 respondentt (57,1 %) uvedlo, ze blizka oso-

ba pfi canisterapii pfitomna neni.
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Otazka ¢. 31: Ma pritomnost blizké osoby klienta pozitivni vliv na pribéh canistera-

peutické navstévy?

Tabulka ¢. 31: VIiv blizké osoby na priitbéh canisterapie

Sloupecl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 0 0,0%
Spise ano 14 100,0 %
Spise ne 0 0,0%
Ne 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %

Graf ¢. 31: Vliv blizké osoby na priibéh canisterapie
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Komentar:

14 respondenti (100 %) uvedlo, ze ptitomnost blizké osoby klienta spise ma pozitivni vliv
na pribéh canisterapeutické navitévy. Zadny z respondentti (0%) neuvedl moznost ,,Ano%,

,»Spise ne, nebo ,,Ne*.
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Otazka ¢. 32: Ma pritomnost blizké osoby klienta pozitivni vliv na vysledek caniste-

rapie?
Tabulka ¢. 32: VIiv blizké osoby na vysledek canisterapie
Sloupecl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0,0 %
Spise ano 14 100,0 %
Spise ne 0 0,0%
Ne 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %
Graf ¢. 32: Vliv blizké osoby na vysledek canisterapie
100, 0%
100,0% -
90,0% -
80,0% -
® Ano
70,0% -
60,0% - M SpiSe ano
50,0% - [ SpiSe ne
40,0% - HNe
30,0% -
20,0% - 0,0% 00% 00%
10,0% -
0,0%
Komentar:

Na otazku, zda ma ptitomnost blizké osoby klienta pozitivni vliv na vysledek canisterapeu-

tické navstévy, 14 respondenti (100 %) uvedlo mozZnost ,,Spise Ano“. Zadny

z respondentti (0%) neuvedl moznost ,,Ano*, ,,Spise ne*, nebo ,,Ne*.
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Otazka €. 33: Jakym zpiisobem se blizci klienta do canisterapie zapojuji?

Tabulka ¢. 33: Zapojeni blizkych osob do terapie

R1 Zajisti pamlsky, foti klienta, komunikuji s nim.

R 2 Zapojuji se do komunikace na témata zamétena na psa, Uc€astni se CT.

R3 Domlouvaji navstévy, zajistuji odmény pro pejsky, foti klienty pfi terapii.
Zapojuji se do komunikace s klientem, kde je tématem praveé pes. Komu-
nikace probiha také s CT tymem, navstéva je sama zvédava na ucinek CT,

R4 nasledné obdivné vnima pozitivni reakce jejich blizké osoby — klienta na
ptitomnost CTT. Sami si CT foti, davaji nasledné obrazky do pokoje kli-
enta atd.

R5 Aktivné se ucastni prubéhu canisterapeutické navstévy.

R 6 Komunikuji s klientem, foti priibéh terapie a;.

R7-14 Uvedli, ze se blizci klienta do canisterapie nezapojuji.
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Graf ¢. 33: Zapojeni blizkych osob do terapie
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Komentar:

W Zajisténi pamlskl pro
canisterapeutické psy
B Kumunikace s klientem

m Fotografovani
W Zajisténi canisterapie

B Aktivni Ucast pfi canisterapii

m Do canisterapie se nazapojuji

Z celkového poctu 21 riznym zptisobu zapojeni blizkych osob klienta do canisterapie (100
%) byly 2 (9,5 %) zajisténi pamlsku, 4 (19,0 %) komunikace s klientem, 4 (19,0 %) foto-

grafovani, 1 (4,8 %) zajisténi canisterapie a 2 (9,5 %) aktivni Gi¢ast pfi canisterapii. 8 klien-

ti (38,0 %) uvedlo, ze se blizci klienta do canisterapie nezapojuji.
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Otazka ¢. 34: Je prostiedi, v némz se canisterapeutické navstévy odehravaji, vyhovu-

jici?
Tabulka ¢. 34: Vhodnost prostiedi
Sloupecl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 4 28,6 %
Spise ano 8 57,1 %
Spise ne 2 14,3 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %
Graf ¢. 34: Vhodnost prostiedi
57,1%
60,0%
50,0% -
® Ano
40,0% 1 28,6 % M Spise ano
30,0% - [ SpiSe ne
14,3% " Ne
20,0% -
10,0% - 0,0 %
0,0%
Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentd (100 %) 4 (28,6 %) uvedli moznost ,,Ano*, 8 (57,1 %)

uvedlo moznost ,,Spise ano, 2 (14,3 %) ,,Spise ne“. Zadny z respondentii (0%) neuvedl

moznost ,,Ne*.
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Otazka ¢. 35: Jak byste prostiedi, v némz se canisterapeutické navstévy odehravaji,

zménil/a?
Tabulka ¢. 35: Zmena prostredi

R1 Z hlediska pasa bych snizil teplotu v mistnosti, avsak senioii vyzaduji
teplo.

R2 Vice soukromi.

R3 Vyhovovalo by mi, kdybychom m¢li pfi CT vice soukromi.

R4 Bylo by dobré mit vice prostoru.

R5 VEtsi intimita a klidnéjsi prostiedi.
Pti skupinovych CT jsou personalem klienti mnohdy svaZeni do malych

R6 prostor a tam jsou dosti natésnani (napf. vozicky té€sné vedle sebe, a to bez
moznosti pfistoupit se psem ke klientovi ze strany aj.).

R7 Moznost uplatnit jiné formy terapii, napt. aromaterapii, muzikoterapii aj.

= Bylo by dobré¢, kdybychom pfi CT nebyli ruSeni jinymi klienty a persona-
lem.

R 9-14 Nic by neménili
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Komentar:

Graf ¢. 35: Zména prostredi

42,9 %

7,1

M SniZeni teploty

m Vétsi soukromi

m Vétsi prostor

B Soucastné uplatnéni jinych

terapii

m Z4dné zmény

Z celkového poctu 14 respondentii (100 %) by 1 (7,1 %) snizil teplotu v mistnosti, 4 (28,6

%) by zajistili vétsi soukromi, 2 (14,3 %) by zajistili vétsi prostor, 1 (7,1 %) by soucasné

uplatnil jiny druh terapie a 6 respondent (42,9 %) by nic neménilo.
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Otazka ¢. 36: Pouzivate pri canisterapii predmét ¢i hudbu, kterou ma klient rad?

Tabulka ¢. 36: Vyuziti predmétu ¢i hudby

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 10 71,4 %
Spise ano 2 14,3 %
SpiSe ne 2 14,3 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %

Graf ¢. 36: Vyuziti predmétu ¢i hudby

71,4 %

80,0% -

70,0% -

60,0% - m Ano

50,0% - M SpiSe ano
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M Ne

30,0% -
143% 143 %

20,0% -
0,0%

10,0% -

0,0%

Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentd (100 %) 10 (71,4 %) vyuziva pii canisterapii hudbu
nebo klientovi mily predmét, 2 (14,3 %) respondenti uvedli moZnost ,,Spise ano* a 2 (14,3

%) ,,Spise ne“. Zadny z respondentii (0%) neuved] moznost ,,Ne*,
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Otazka ¢. 37: Ma pritomnost pifedmétu ¢i hudby pozitivni vliv na priibéh canistera-

peutické navstévy?

Tabulka ¢. 37: VIiv predmétu ¢i hudby na pribeh terapie

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost

Ano 10 71,4 %
Spise ano 0 0,0 %
Spise ne 4 28,6 %
Ne 0 0,0 %
Celkem 14 100,0 %

Graf ¢. 31: Vliv predmétu c¢i hudby na priibéh terapie

71,4 %

80,0% -

70,0% -

60,0% - m Ano
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0,0% 0,0 %

10,0% -

0,0%

Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentt (100 %) 10 (71,4 %) odpovédélo ,,Ano* a 4 (28,6 %) uvedli

moznost ,,Spise ne*. Zédny z respondentd (0%) neuvedl moznost ,,SpiSe ano*, nebo ,,Ne*.
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Otazka ¢. 38: M4 pritomnost pifedmétu ¢i hudby pozitivni vliv na vysledek canistera-

pie?
Tabulka ¢. 38: VIiv predmétu ¢i hudby na vysledek terapie
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 0 0,0 %
Spise ano 8 57,1 %
Spise ne 2 14,3 %
Ne 4 28,6 %
Celkem 14 100,0 %
Graf ¢. 38: Vv predmétu ¢i hudby na vysledek terapie
57,1%
60,0%
50,0%
® Ano
40,0% M Spise ano
30,0% [ SpiSe ne
W Ne
20,0%
10,0%
0,0%
Komentar:

Z celkového poctu 14 respondentti (100 %) odpovédélo na otdzku, zda ma pfitomnost
pifedmétu ¢i hudby pozitivni vliv na vysledek canisterapie 8 (57,1 %) ,,SpiSe ano*. 2 re-
spondenti (14,3 %) uvedli moznost ,,Spise ne“ a 4 (28,6 %) uvedli moznost , Ne“. Zadny

z respondentil (0%) neuvedl moznost ,,Ano®.
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7 VYHODNOCENI ROZHOVORU

Otazka €. 1: Jaké onemocnéni Vas v soucasné dobé nejvice zatéZuje?

Tabulka ¢ 39: Onemocnéni

R1 Ochrnuti po urazu patere.

R2 To, jak mi po mrtvici ochrnula leva ruka a noha.
R3 Bolesti kloub.

R 4 Bolesti kloub.

R5 Zlomena kycel.

Graf ¢. 39: Onemocnéni

400% 40,0%

2,0 -
1,8 -
1,6 -
1,4 - 20,0 % B Ochrnuti

1,2 1 Bolesti kloub(
1,0 B Zlomen3 kycel
0,8 -
0,6 -
0,4 -

0,0

Komentar:

Z celkového poctu 5 respondentti (100 %) 2 respondenty (40 %) v soucasné dob¢ nejvice
zatézuje ochrnuti, 2 (40 %) obtézuji bolesti kloubti a 1 (20 %) zlomena kycel.
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Otazka ¢. 2: Jak byste popsal/a bolest, ktera Vas trapi?

Tabulka & 40: Charakteristika bolesti

Neptijemnd, zatézujici bolest zad. Taky mé Casto

1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0,0

Komentar:

R1
boli hlava.
Fyzicky m¢é nic moc neboli, jen trochu zada
R2 Z toho, jak potad lezim. Jsem ale smutnd, protoze
jsem tady teprve chvilku a chybi mi rodina.
R3 Chronicka, intenzivni bolest kloubt
R4 Ostra, vtirava, omezujici.
R5 Neptijemna, zdlouhava, vlezla, ostra.
Graf ¢. 40: Charakteristika bolesti
20% 20% 20% 20% 20% B Nepfijemna, zatézujici bolest zad.

Taky mé casto boli hlava.

B Fyzicky mé nic moc neboli, jen
trochu zada z toho, jak porad
lezim. Jsem ale smutnd, protoZe
jsem tady teprve chvilku a chybi
mi rodina.

 Chronicka, intenzivni bolest
kloubt

B Ostra, vtirava, omezujici

Z celkového poctu 5 respondentt (100 %) 1 (20 %) charakterizuje bolest jako nepiijem-

nou, zatézujici bolest zad. 1 respondent (20 %) uvadi, Ze ho nic neboli. 1 (20%) bolest

hodnoti jako chronickou, intenzivni bolest kloubt. 1 (20 %) jako ostrou, vtiravou, omezu-

jicia 1 (20 %) jako nepiijemnou, zdlouhavou, vlezlou, ostrou bolest.
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Otazka ¢. 3: Citite se béhem canisterapeutické navstévy ve vétsi psychické pohodé?

Tabulka ¢. 41: ZlepSeni psychické pohody béehem canisterapie

R1 Rozhodné ano.

R?2 Jisté Ze ano.

R3 Ano.

R4 Ano, urcité.

R5 Ano, mnohem lepsi.

Graf'¢. 41: Zlepseni psychické pohody béhem canisterapie

100,0 %

M Ano

Komentar:

Z celkového poctu 5 respondenttt (100 %) vSichni uvedli, ze se béhem canisterapeutické

navstévy citi ve vétsi fyzické pohode.
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Otazka €. 4: Jak se zvySeni psychické pohody béhem canisterapeutické navstévy pro-

jevuje?

Tabulka €. 42: Projev zlepSeni psychické pohody béhem canisterapeutické navstevy

Mam lepsi naladu a nemyslim tak na mou ne-

R1
moc.
Neni mi tolik smutno. Mam radost z navstévy a
R2 hned, jak zaviou dvefe, Se  t&Sim,
az za mnou zase piijdou.
R3 Mam chut’ se smat a mluvit s ostatnimi.
R4 Je mi pfijemné a misty zapomindm na bolest.
5 Uklidnénim, soustfedénim na pejska. Opousti me
R

pocit samoty a neschopnosti.

Graf ¢. 42: Projev zlepSeni psychické pohody béhem canisterapeutické navstevy

20,0%
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2,0%
0,0%

Komentar:

20,0 % 20,0 % B Mam lepsi naladu a nemyslim
tak na mou nemoc.

® Neni mi tolik smutno. Mam
radost z navstévy a hned, jak
zaviou dvere, se tésim, aZ za
mnou zase prijdou.

® Mém chut se smat a mluvit s
ostatnimi.

M Je mi pfijemné a misty
zapominam na bolest.

M Je mi pfijemné a misty
zapominam na bolest.

Z celkového poctu 5 respondentli (100 %) vSichni uvedli zlepSeni psychického

a pripadné zapominani na bolest ¢i nemoc.

stavu
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Otazka ¢. 5: Citite se po canisterapeutické navstévé ve vétsi psychické pohodé?

Tabulka ¢. 43: Zlepseni psychické stranky po canisterapeutické navstéve

R1 Samoziejmé, Ze ano.
R2 Jisté, ano.

R3 Ano

R4 Ano, znatelné

R5 Ano

Graf ¢. 43: Zlepseni psychické stranky po canisterapeutické navstéve

100,0 %

H Ano

Komentar:

Z celkového poctu 5 respondent (100 %) vSichni uvedli, Ze se po canisterapeutické na-

vS§téve citi ve vétsi psychické pohodé.
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Otazka €. 6: Jak se zvySeni psychické pohody po canisterapeutické navstévy projevu-

je?
Tabulka ¢. 44: ZvySeni psychické pohody po canisterapeutické navstéve
Je mi pfijemné a mam dobrou naladu. Ci-
R1 ) ) N
tim se také svézeji.
Mam vétsi radost ze zivota a vzpomindm
R2 ) )
na mého pejska, co jsem méla v Praze.
Chtéla bych mit svého pejska, mam lepsi
R3
naladu, mam vétsi chut’ néco délat.
R4 Mam potom lepsi naladu.
Jsem osvéZeny, uvolnény a vzpomindm
R5
na pejska, co mam doma.
Graf ¢. 44: Zvyseni psychické pohody po canisterapeutické navstéve
200 030,0 (yﬁo 0% 20,0 %)n 0.9 u Je mi pfijemné a mam dobrou néladu.
- : Citim se také svézeji.
20,0% -
18,0% u Mam vétsi radost ze Zivota a
16,0% 7 vzpominam na mého pejska, co jsem
14.0% - mélav Praze.
12 0% - n Chtéla bych mit svého pejska, mam
lep3i ndladu, mam vétsi chut néco
10,0% - "
&lat.
8,0% T ]
Mam potom lepsi naladu.
6,0% -
4,0% -
2'0% - n Jsem osvézeny, uvolnény a vzpominam
0.0% na pejska, co mam doma.
,U7%
Komentar:

Z celkového poctu 5 respondentt (100 %) vSichni uvedli, ze jejich psychicka pohoda

se zlepsila diky navozeni libych pocita.
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Otazka ¢. 7: Pocit'uje béhem canisterapeutické navstévy ulevu od fyzické bolesti?

Tabulka ¢ 45: Uleva od fyzické bolesti béhem canisterapeutické navstévy

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Komentar:

R1 Ano, vilbec neméam ¢as na ni myslet.
R?2 Ano, chvilkama na ni zapominam.
R3 Ano.
R4 Chvilkama ano.
R5 Ano. Bolest ustoupi.

Graf ¢. 45: Uleva od fyzické bolesti béhem canisterapeutické

60,0 %

40,0 %

m Ano

B Ano, chvilemi

Z celkového poctu 5 respondentti (100 %) 3 respondenti (60 %) uvedli, ze béhem caniste-

rapie pocit'uji ulevu od fyzické bolesti, 2 (40 %) pocit'uji tlevu ,,chvilemi®
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Otazka 8: Jak se tleva od fyzické bolesti béhem canisterapeutické navstévy projevu-

je?
Tabulka ¢ 46: Uleva od fyzické bolesti béhem canisterapeutické navstévy
R1 Nemyslim na ni a tak ji necitim.
R?2 Mam pocit, Ze ji tolik nevnimam.
R3 SniZzi se.
R4 Chvilkami na bolest zapomindm.
RE Neni tak vyrazna. A pokud néjakou pocit’u-
ji, jsem schopny ji 1épe snéset.
Graf ¢ 46: Uleva od fyzické bolesti béhem canisterapeutické navitévy
60,0%
60,0% -
50,0% - ’
40,0% - B SniZi se
B Nizsi vnimani
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0%
Komentar:

Z celkového poctu 5 respondenti (100 %) 2 (40 %) uvedli, Ze se jejich fyzicka bolest bé-

hem canisterapie snizi a 3 respondenti (60,0 %) odpovédéli, Ze bolest méné vnimaji.
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Otazka ¢. 9: Pocit'uje po canisterapeutické navstévé ulevu od fyzické bolesti?

Tabulka ¢. 47: Zmirnéni fyzické bolesti po canisterapeutické ndvstéve

R1 Ano.

R2 Ano.

R3 Ano, znatelné.
R4 Chvili ano.
RS Ano.

Graf ¢. 47: Zmirneni fyzické bolesti po canisterapeutické navstéve

100,0 %

m Ano

Komentar:

Z celkového poctu 5 respondentt (100 %) vSichni uvedli, Ze po canisterapeutické navstéve

citi levu od fyzické bolesti.
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Otazka ¢. 10: Jak se uleva od fyzické bolesti po canisterapeutické navstévé projevuje?

Tabulka ¢ 48: Uleva od fyzické bolesti po canisterapeutické navstévé

R1 Ptipada mi, ze na ni zapomenu.
R2 Tolik na ni nemyslim.

R3 Zapomindm na ni.

R 4 Snizi se.

RE Po navstévé je stav lepsi a Iéky
proti bolesti tolik neuzivam.

Graf ¢ 48: Uleva od fyzické bolesti po canisterapeutické navstévé
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Komentar:

Z celkového poctu 5 respondentti (100 %) 2 (40 %) uvedli, ze se jejich fyzicka bolest po-

canisterapii snizi a 3 respondenti (60,0 %) odpovedéli, ze bolest méné vnimaji.
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Otazka €. 11: Jaky ma canisterapie prinos pro zlepSeni vaseho celkového zdravotniho

stavu?

Tabulka ¢. 49: Vliv canisterapie na zlepseni celkového zdravotniho stavu

R1

Na 1écbu nemoci nemaji vliv, ale poméhaji
mi, abych se z toho nezblaznila, a to neni

malo.

R2

Pejsci moji nemoc nevylééi, a aby byly
vysledky vic vidét, museli by chodit Casté-
ji. Ale wurcit¢ mi pomdhaji nevzdavat
se. Ale nékdy mam pocit, ze kdyz mi lezi

na noze, citim, jak me Simra ta srst.

R3

Jsem ve vétsi psychické pohodég, Zivot mé

vic bavi a tim padem se celkové citim 1épe.

R4

Min na nemoc myslim a jsem vic v poho-

dé. Psychika je dilezita.

RS

Myslim, Ze mij psychicky stav je lepsi

a tim urcité 1 hojeni rychlejsi
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Graf'¢. 49: Vliv canisterapie na zlepseni celkového zdravotniho stavu

100%

100,00% -
80,00% -
60,00% - B Zlepseni psychiky

40,00% -

20,00% -

0,00%

Komentar:
Z celkového poctu 5 respondentti (100 %) vsSichni odpovédéli, Ze ma canisterapie pozitivni
vliv na zlepSeni jejich psychiky. Jeden respondent uvedl, Ze si mysli, Ze mu zlepSeni psy-

chiky urychli dobu 1é¢by a jedna respondentka uvedla, Ze citi srst psit na ochrnuté noze.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

Otazka ¢. 12: Jak se na canisterapii podili Vasi blizci?

Tabulka ¢ 50: Ucast blizkych na canisterapii

R1 Moc ne. Ale vi, Ze za mnou pani s pej-
skem chodi. N&kdy si o ném povidame.

Obcas jsou pii terapii se mnou. Uz mi
R2 udélali par fotek a pfinesli mi je ukézat.

Obcas mi pro pejsky néco donesou.

R3 Jsou tady se mnou, kdyZ je to mozné.

. Velmi mé podporuji, ptaji se, jak se ci-
tim, na pejska, jeho jméno a tak.

RE Casto sem chodi a jsou tady se mnou.
A maji toho pejska taky moc radi.

Graf ¢ 50: Ucast blizkych na canisterapii
60,0 %

60,00% -
40,0 %

50,00% - m Ucast pfi
canisterapeutické
40,00% - navstévé

M Terapie se pfimo
neucastni, blizkého
podporuji

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00%

Komentar:

Z celkového poctu 5 respondentd (100 %) 3 (60 %) uvedlo, ze se blizci pfimo ucastni ca-
nisterapeutickych navstév. 2 respondenti uvedli, ze se jeho blizci terapie piimo netcastni,

podporuji ho vsak.
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Otazka ¢. 13: Ma pritomnost blizké osoby pri canisterapeutické navstévé pozitivni

vliv na jeji vysledek?

Tabulka ¢. 51: Viiv blizké osoby na pozitivni vysledek canisterapie

R1 Asi ne.
. Kdyz tady mam nékoho z rodiny, jsem
Stastnéjsi. Ale na vysledek vliv nemaji.
R3 Ano.
R4 Ano.
Ano. Myslim, Ze rodina i pejsek jsou
R5 pro m¢ uklidiyjici. A urcité si pejska ob-
libili.

Graf ¢. 51: Vliv blizké osoby na pozitivni vysledek canisterapie

60,0 %

60,0% -

40,0 %
50,0% - .

40,0% - ® Ano
W Ne
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0%

Komentar:
Z celkového poctu 5 respondentti (100 %3 2 respondenti (60 %) zhodnotili pFitomnost ro-
diny pfi canisterapeutické navstévé za piinosnou a 2 (40 %) mysli, Ze piitomnost blizké

rodiny pfi canisterapeutické navstéveé nema na jeji vysledek vliv.
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Otazka ¢. 14: Koho si pFi canisterapii piejete mit u sebe?

Tabulka ¢. 52: Pritomnost jiné osoby pri canisterapii

R1 Manzela nebo syna.
R2 Dceru s vnuckou.
R3 Dceru

R4 Rodinu.

R5 Vnucku Martu.

20,0%
18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

Komentar:

Graf ¢. 52: Pritomnost jiné osoby pri canisterapii

%20,0 % 9

20,0 %20,0 %20,0 % 20,0 % 20,0 %

B ManZela nebo syna
B Dceru s vnuckou

W Dceru

B Rodinu

= Vnucku

Z celkového poctu 5 respondenti (100 %) vSichni odpoveédeli, Ze pfi canisterapii chtéli mit

¢lena rodiny.
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Otazka ¢. 15: Existuje nékdo, koho si nepiejete mit ve své pritomnosti pfi canistera-

pii?
Tabulka ¢. 53: Nechténd osoba pri canisterapii
R1 Pani, které jsou se mnou na pokoji.
R2 Ne.
R3 Lidi, které nemam rada.
R4 Ne.
R5 Kohokoliv nevrlého.
Graf ¢. 53: Nechténa osoba pri canisterapii
60,0%
60,0%
50,0%
40,0% H Klienty sdileci pokoj
M Lidi, které nema rad
30,0% 20,0% 20,0% o Ne
20,0%
10,0%
0,0%
Komentai:

Z celkového poctu 5 respondentii (100 %) 3 respondenti (60 %) neudali nikoho, kdo by jim

byl pfi canisterapeutické navstéve nepiijemny, 1 respondent (20 %) by si nepral mit u sebe

klienty sdilejici stejny pokoj a 1 respondent (20 %) si nepteje lidi, které nema rad.
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Otazka ¢. 16: Kde obvykle probiha canisterapie?

Tabulka ¢. 54: Prostredi, ve kterém obvykle canisterapie probiha

R1 U nas na pokoji.
R2 Na pokoji.

R3 V pokoji.

R4 V mém pokoji.
RS Na pokoji.

Graf ¢. 54: Prostredi, ve kterem obvykle canisterapie probiha

IO
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20,00% -

0,00%

Komentar:

Z celkového poctu 5 respondentd (100 %) vSichni uvedli, Ze canisterapeutické navstévy

nejcastéji probihaji na pokoji.
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Otazka ¢. 17: Vyhovuje Vam prostredi, ve kterém canisterapie probiha?

Tabulka ¢. 55: Vhodnost prostredi pro canisterapeuticka sezenit

R1 Docela ano.
R2 Ano.

R3 Ano.

R4 Ano.

R5 Ale ano.

Graf'¢. 55: Vhodnost prostredi pro canisterapeuticka sezeni

100,0 %

M Ano

Komentar:

Z celkového poctu 5 respondentti (100 %) vsichni (100%) uvedli, Ze jim prostiedi, ve kte-

rém canisterapie probihd, vyhovuje.
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Otazka €. 18: Zménil/a byste prostredi, ve kterém canisterapie probiha?
Tabulka ¢. 56: Zmeéna prostredi pro canisterapii
Byla bych rada, kdyby byly navstévy vic
R 1 spontanni. Mohla bych jim hazet hracky,
vidét je, jak béhaji. Nelibi se mi, Ze jsem
jen na pokoji. Navic tady nejsem sama.
R 2 Mozna, bychom mohli zajit ven.
R3 Chtéla bych jit ven.
R4 Ne.
R5 Chtél bych se ukazat i venku.
Graf ¢. 56: Zména prostredi pro canisterapii
100,0 %
100,0% -
80,0% -
H Venek
60,0% -
40,0% -
20,0% -
0,0%
Komentar:

Z celkového poctu 5 respondentt (100 %) by si vSichni piéli, aby terapie probihala v jiném

prostiedi, nejlépe venku. Jedné respondentce by vyhovovalo, kdyby byly navstévy vice

spontanni.
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8 DISKUZE

Cilem mé¢ bakalarské prace bylo zjistit vliv canisterapie na dlouhodobé nemocného klienta

s bolesti. V diskuzi se zabyvam vyhodnocenim stanovenych cila.

Hlavni cil: Zjistit vliv canisterapie na dlouhodobé nemocného klienta s bolesti

Z Setteni vyplyva, Ze vliv canisterapie na dlouhodobé nemocného klienta s bolesti je znac-
n¢ pozitivni. Jeji pfinos spociva zejména v kladném ovlivnéni klientovy psychické stranky.
Spravny prub¢h canisterapie navozuje libé pocity, tlumi klientovu bolest a stimuluje ho
k ¢innosti

a komunikaci. Tim, ze zajisti psychickou pohodu, také kladné ovlivni 1é¢bu nékterych so-

matickych onemocnéni.

Dil¢i cil €. 1: Zhodnotit profil canisterapeuta

Pomoci prvniho dil¢iho cile jsem hodnotila profil respondentii canisterapeuttl v dotazniko-
vém Setieni. Ze 14 respondentt (100 %) bylo 10 zen (71,4 %) a 4 muzi (28,6 %). 1 respon-
dent (7,1 %) byl ve véku mezi 18 a 24 lety, 9 respondentl (64,3 %) mezi 24 a 44 lety a 4
(28,6 %) mezi 45 a 64 lety. 9 respondenti (64,3 %) bylo stiedoskolsky vzdélanych, a 5
respondentt (35,7 %) bylo vzdélanych vysokoskolsky. 7 respondenti bylo (50,0 %) zdra-
votnickych pracovnikil, 5 respondentt (37,5 %) pracovalo ve Skolstvi, jeden respondent
pracuje jako koordinator canisterapie a jeden jako strojnik vodohospodaiského zatizeni
na COV. Pievazovali tedy respondentky (Zeny). Vékové nejpocetnéjsi skupinu tvofili re-
spondenti mezi 24 a 44 lety véku. Co se tyce vzdélani canisterapeutil, ukdzalo se, Ze pre-
vazna vétSina je vzdélana stfedoSkolsky, zbyvajici respondenti méli vystudovanou vysokou

Skolu. Profesnim zaméfenim byla cela polovina respondentll zdravotnikd.

Zamé&iime-li se na odbornou stranku respondentt, 9 (64,3 %) provozuje canisterapii 5 — 9
let a 11 respondentti (85,7 %) vlastni 1 canisterapeutického psa, nejcastéji Borden colii
¢i Zlatého retrivra. 6 respondentl (42,9 %) nevyZzaduje za canisterapii finan¢ni odmeénu,
pouze proplaceni nakladii na dopravu. Sdruzeni, ve kterém respondenti ve vSech ptipadech
skladali canisterapeutické zkousky, je Podané ruce o. S. VSichni respondenti se dale vzdeé-
lavaji, nejCastéji u sdruzeni Podané ruce o. s., a to sice v ramci pravidelnych zkousek

1x za 2 roky (28,6 %), nebo 2x za rok (28,6 %) v ramci jinych vzdélavacich akci a semina-
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fi v canisterapii. Respondenti provozuji canisterapii ve spousté zafizeni, nejcastéji
v SENIORU Otrokovice, prispévkova organizace, Charité sv. Anezky Otrokovice, Charité
Slavicin a Domoveé pro seniory BureSov. Canisterapeutické navstévy jsou ve veétSing piipa-
di 2x za mésic. Klienty vétsSinou doporuc¢i vrchni/staniéni sestra nebo je u nich canisterapie
zahajena piimo na jejich Zadost. Pfevazna ¢ast respondenti (64,3 %) vénuje jednomu kli-
entovi 20 — 20 minut a vSichni upfednostiuji individualni typ canisterapie pied skupino-
vou. 9 respondentti (64,3 %) ma v soucasné dobé 30 — 50 klientd, u nichz canisterapii pro-

vozuje.

Z uvedenych odpovédi je zfejmé, Ze canisterapeuti jsou vzdélani lidé v produktivnim véku.
Znalosti z oblasti canisterapie pravidelné rozsifuji a zdokonaluji. Klientim se snazi

vénovat dostatek ¢asu.

Dil¢i cil & 2: Zjistit vliv canisterapie na psychickou pohodu

Pfi posuzovani vlivu canisterapie na psychickou pohodu jsem zjistila, ze 75 — 100 % klien-
tl je v psychické nepohodé, jak uvedlo 10 (71,4 %) respondentl canisterapeutt (dale jen
canisterapeutil). VSichni canisterapeuti zaroven uvedli, Ze pozoruji zlepSeni psychické
stranky béhem canisterapeutické navstévy a také po ni (6 respondentl (42,9%) moznost
»AN0*“, 8 (57,1%) uvedlo moznost ,,SpiSe ano*). Stejnou odpoveéd’ uvedli vSichni respon-
denti v rozhovoru (dale jen klienti), ktefi uvedli, Ze se béhem i po canisterapeutické na-
vStéve citi ve veétsi psychické pohodé. 10 canisterapeutt (41,7 %) uvedlo, Ze se zlepSeni
psychické stranky u klientl nejcastéji projevuje verbalizaci. Klienti uvedli, Ze se projevuje
zlepSenim psychického stavu, popf. misty zapominaji na bolest ¢i nemoc. Po canisterapeu-
tickém sezeni se dle klientli zlepSeni psychické stranky projevuje navozeni libych pociti,

jako je pocit vEtsi svéZesti, vétsi radosti ze zivota, uvolnénim aj.

Z prizkumu plyne zjiSténi, Ze canisterapie ma nezanedbatelny vliv na zvySeni psychické
pohody béhem i po canisterapeutické navstéve. Klienti jsou uvolnénéjsi, 1épe spolupracuyji,
potlacuji vnimani bolesti, maji lepsi naladu a vétsi radost ze zivota a chut’ Kk aktivité. Canis-
terapie, respektive ptitomnost psa, zaroven navozuje vzpominky na vlastni zvifata a pod-

nécuje komunikaci.

Dil¢i cil €. 3: Zjistit vliv canisterapie na fyzickou bolest
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Dil¢i cil €. 3 mél za kol zjistit vliv canisterapie na fyzickou bolest. Na otazku z rozhovoru
tykajici se onemocnéni, které klienty v soucasné dob¢ nejvice zatézuje, 2 klienti (40 %)
uvedli ochrnuti, 2 (40 %) obtézuji bolesti kloubti a 1 (20 %) zlomena kycel. Bolest charak-
terizovali piivlastky typickymi pro dané onemocnéni. 3 klienti (60 %) uvedli, Zze béhem
canisterapie pocituji ulevu od fyzické bolesti, 2 klienti (40 %) pocit'uji tlevu ,,chvilemi®. 2
(40 %) uvedli, ze se jejich fyzicka bolest béhem canisterapie snizi a 3 respondenti (60,0 %)
odpovédéli, Ze bolest méné vnimaji. Po terapii se zmirnéni bolesti projevuje u 60 % klientl
tim, Ze na ni méné mysli a u 40 % snizenim jeji intenzity. 11 canisterapeutt (78,6 %) uved-
lo, ze 26 — 49 % jejich klientl trpi fyzickou bolesti. 9 canisterapeutt (64,3 %) pozoruje
béhem terapie zmirnéni klientovy fyzické bolesti a po terapii ho pozoruji ,,spise*. NejCasteé-
ji se dle canisterapeuti projevuje verbalizaci (43,3 %) a uvolnénim (30,0 %). OvSem
Vv otdzce tykajici se mnozstvi klientli, u nichz zmirnéni bolesti pozoruji, vSichni canistera-

peuti uvedli mnozstvi pouze 25 a méné %.

V otézce tykajici se zlepSeni celkového zdravotniho stavu byly odpovédi vSech klientt
podobné. Vyplyva z nich, Ze canisterapie pozitivné ovlivni jejich psychiku a pfispiva tak

k celkové télesné pohodé.

Z odpovédi tedy vyplyva, Ze ma canisterapie pozitivni vliv na snizeni fyzické bolesti. Dle
canisterapeuti u méné nez 25 % klientti. Sami klienti ov§em udavaji zlepseni ve 100 %. Je
tedy zifejmé, Zze uleva od bolesti je vysoce subjektivni pocit. Kazdopadné

I v této oblasti mtize byt 1écba pomoci psa piinosna.

Dil¢i cil ¢. 4: Posoudit moZny piinos blizké osoby na ticinek canisterapie

Cil ¢. 4 mél za kol zjistit, jak se do canisterapie zapojuji blizci klienta. Zajimalo mne, zda
se o terapii informuji, zda pfi ni klienta podporuji a n&akym zpusobem ptispivaji

Kk dosazeni pozadovaného vysledku.

V dotazniku 6 canisterapeut (42,9) odpovédé€lo, Ze je pfi sezeni piitomna blizkd osoba
Klienta. 8 canisterapeutt (57,1%) uvedlo, Ze blizka osoba pfi canisterapii pfitomna neni.
VSichni canisterapeuti (100 %) zaroven poznamenali, Ze ptitomnost blizké osoby spiSe ma
pozitivni vliv na jeji prabéh i vysledek. 3 klienti (60,0 %) v rozhovoru uvedli, Ze se blizci
pfimo Ucastni canisterapeutickych navstév, 2 uvedli, ze se jejich blizci terapie pfimo neu-
Castni, ale podporuji je. VSichni klienti také odpoveédéli, ze by si pfi canisterapii piali pii-

tomnost c¢lena rodiny. V rozhovorech klienti ve 3 ptipadech (60,0 %) odpovéedeli,
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ze je ptitomnost blizké osoby pfi terapii piinosna, 2 (40,0 %) ovSem uvedli, Ze na vysledek
canisterapie nema vliv. Z dotazniku plyne, Ze se blizci klienta na terapii Vv jejim prubéhu
vétSinou podileji tak, ze v 19 % komunikuji s klientem nebo fotografuji. Ve vétSiné piipa-

di (38,0 %) se do terapie ovsem nezapojuji.

Z Setteni vyplyva, ze ptitomnost blizké osoby klienta pii terapii miize mit pozitivni vliv

na jeji vysledek.

Dil¢i cil €. 5: Posoudit prostiedi a jeho vliv na Gcinek canisterapie

Zajimala jsem se také o to, jak prostiedi ovlivni prib¢h a vysledek canisterapie. 8 caniste-
rapeuttt (57,1 %) uvedlo, Ze prostfedi, v némzZ se canisterapic odehrava je vyhovujici
a ve 42,9 % by na ném nic neménili. Mezi uvedené zmény ve 28,6 % patii vétsi soukromi,
ve 14,3 % vetsi prostor a v 7,1 % sniZeni teploty nebo soucasné uplatnéni jiné terapie. Kli-
enti v ramci rozhovori ve 100 % odpovédéli, Ze se canisterapie odehrava na pokoji a to jim
také vyhovuje. Pokud by néco zménili, byla by to ve 100 % moznost provozovat canistera-
pii venku. Na otazku tykajici se osob, které klienti pfi canisterapii nechtéji mit u sebe 3
(60,0 %) odpovédeli, ze nikdo takovy neni, 1 (20,0 %) odpovédél, Ze by u sebe nechtél lidi,
které nema rad a 1 (20,0 %) klient uved, Ze mu neni pfijemna pfitomnost klientl sdilejicich
stejny pokoj. V dotazniku jsem canisterapeutim polozila otazku, zda pfi terapii pouzivaji
predmét, ¢i hudbu, kterou mé klient rad. VétSina, tedy 10 canisterapeutii (71,4 %) odpové-
délo ,,Ano*. Stejny pocet canisterapeutii zaroven uvedl, ze pouziti predmétu nebo klientovi
milé hudby ma pozitivni vliv na pribéh canisterapie. 8 canisterapeutll (57,1 %) uvedlo

moznost ,,SpiSe ano®.

Z Setfeni plyne, Ze okolni prostfedi ma vliv na pribéh 1 vysledek canisterapie. Ve vétSiné

ptipadi je prostfedi, v némz terapie probih4a hodnoceno, jako vyhovujici.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 112

DOPORUCENI PRO PRAXI

Piesto, Ze se canisterapie provozuje v mnoha zaiizenich v Ceské republice, domnivam se,
7ze povédomi o této terapii stale neni dostate¢né. Canisterapie ma Siroké uplatnéni
v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory, hospicich, azylovych do-
mech, domovinkach, charitativnich organizaci aj. Stale vSak neni provozovana V takové
mife, jakd by byla tfeba k pokryti potiteb alespon vétsi ¢asti dlouhodobé nemocnych lidi

S bolesti.

Navrhovala bych rozsahlejsi osvétu v oblasti canisterapie pro laickou vetejnost i odborniky
Z oblasti zdravotnictvi a socialni péce, kterd by podala svédectvi o pfinosu canisterapie pro
dlouhodobé nemocné lidi s bolesti. Déale by, dle mého ndzoru, méla byt tato forma terapie
aktivnéji nabizena klientim, pacientiim a jejich blizkym ve vSech zdravotnickych a social-
nich zafizenich, které by idealné¢ mély mit sjednané smlouvy s canisterapeutickymi centry
nebo piimo s canisterapeuty. Potiebné informace by klienti mohli ziskat od svého oSetiuji-
ciho I€kare, socidlniho pracovnika, v piipad¢ Gstavni péce ptimo od povéiené¢ho personalu
zatizeni. Ustné sdélené informace by bylo vhodné podpofit poskytnutim informaénich bro-
zur, letakl aj. K tomuto by bylo mozno vyuZit informaéni brozury na téma Canisterapie &
bolest, ktera je praktickym vystupem mé bakalaiské prace (viz. pfiloha P I11). Domnivam

se, ze vhodnym prostfednikem pro §ifeni informaci o blahodarnych tcincich canisterapie

by mohla byt masova média.

Samotna osvéta ovSem neni dostacujici. K dosazeni optimalniho vysledku by do kazdého
zafizeni mélo dochazet takové mnozstvi canisterapeutickych tymu, které by zajistilo inten-
zivni terapii, zcela pokryvajici individualni pozadavky klientd. Zatizeni, v némz by canis-

terapie byla provozovana, by mélo byt pro canisterapii vhodné vybaveno.

Samoziejmosti by méla byt rovnéz odpovidajici odména canisterapeuta i koterapeuta, ak-

tivni spoluprace mezi vSemi ziucastnénymi a dostatecna motivace.
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ZAVER

Dlouhodoba nemoc s sebou nese mimo jiné velkou psychickou zatéz. V piipadé¢, kdy je
¢lovek kromé fyzické dysbalance suzovan bolesti, se ocita ve velmi nelehké situaci. Pfesto,
ze zijeme vV moderni dobé nabizejici G¢inné medicinské postupy, ne vzdy je mozno dosah-
nout idealniho vysledku. Alternativni medicina se stava vyhledavanou terapeutickou meto-

dou.

Z vysledku prizkumu, jez jsem v ramci bakalaiské prace provadéla, je ziejmé, Ze caniste-
rapie zastava dilezitou roli v péci o dlouhodobé nemocné. Ma pozitivni pfinos na zvySeni
psychické pohody a podporuje proces uzdravovani. Uvédomime-li si fakt, ze canisterapeu-
ticka sezeni byvaji vétsinou v ¢asovych intervalech 1x za 2 tydny, mizeme si snadno pted-

stavit, jakych vysledkti bychom mohli doséhnout intenzivni terapii.

Presto, Ze canisterapie zastava dulezitou roli v pé¢i o dlouhodobé nemocné, jsem toho na-
zoru, ze v ¢eském jazyce neni dostate¢né mnozstvi pisemnych zdrojt tykajicich se 1écby za
pomoci psa a jejiho vlivu na dlouhodobé nemocné. Snad pravé proto bude mij prizkum
piinosem.

Domnivam se, ze je potieba, aby se vice lidi dozvédelo o ptiznivych Gcincich, které canis-

terapie ptinasi. Doufam, ze ma prace poskytne dostatek dukazi o tom, ze vliv canisterapie

na dlouhodobé nemocného klienta s bolesti je vice nez blahodarny.

Pevné véfim, Ze informace uvedené v mé bakalaiské praci, podpofi zkvalitnéni péce o ne-
mocné nejen v osetfovatelskeé sféfe.

Pokud bych pftispéla ke zmirnéni utrpeni, podpofila proces uzdravovani nebo jinak zvysila

kvalitu zivota trpiciho ¢loveéka, mohla bych svou praci povazovat za vice nez GispéSnou.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den vazena pani, vazeny pane,

mé jméno je Kristyna Jurcikovd a v soucasné dob¢ studuji tieti rocnik oboru vSeobecna

sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zling.

Prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jez jsem vypracovala v rdmci své bakalar-

ské prace na téma ,,VI1iv canisterapie na dlouhodobé nemocného klienta s bolesti®.

Dotaznik je zcela anonymni a veskeré ziskané informace budou slouzit vyhradné pro ucely

zpracovani mé zavérecné prace.

Predem Vam mnohokrat dékuji za vstticnost.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
b Muz

11 Zena

2. Kolik je Vam let?

(1 18-24 let
[ 25-44 let
(1 45-64 let
(1 65 letavice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
[1 Zakladni
[0 StfedoSkolské bez maturity
[0 Stfedoskolské s maturitou
[0 Vysokoskolské



4. Jaké je VaSe profesni zaméreni?
(] Zdravotnictvi

Ekonomika

Skolstvi

Bezpecnost (napt. policie, hasici)

o o go O

Jiné (prosim vypiste):

5. Jak dlouho provozujete canisterapii?
[J Méné nez 1 rok
00 2-4roky
(1 5-9let
U

10 let a vice

6. Kolik mate v souc¢asné dobé canisterapeutickych psi?
01

0 2

0 3

[ Jiné (prosim vypiste):

7. Jaka plemena canisterapeutickych psi ke canisterapii vyuZivate?
(Zde muzete uvést vice odpoveédi)
[ Zlaty retrivr
Labradorsky retrivr
Anglicky kokrSpanél
Bigl
West highland white teriér

O o o go d

Jiné (prosim vypiste):



8. Jakym zpiisobem jsou Vam hrazeny vydaje spojené s provozovanim caniste-
rapie?

(Prosim vypiste)

9. Ve kterém sdruzeni jste skladal/a canisterapeutické zkouSky?

(Prosim vypiste)

10. Ukastnite se $koleni ¢i seminaii s cilem prohloubeni znalosti v oblasti caniste-

rapie?
0 Ano
[0 Ne

Pokud odpovite NE, pfejdéte na otazku €. 13.

11. Jak casto se ucastnite vzdélavacich akci v canisterapii?

(Prosim vypiste)

12. Ktera sdruzeni nej¢astéji poradaji vzdélavaci akce pro canisterapeuty?

(Prosim vypiste)



13. Ve kterych zafizenich v souc¢asné dobé provozujete canisterapii?

(Prosim vypiste)

14. Jak ¢asto do zarizeni dochazite?
[ 1x tydné
(] 2x za mésic
(] 1x mésicné
[0 Jiné (prosim vypiste):

15. Jakym zpiisobem si vybirate jednotlivé klienty ke canisterapii?
(Zde muzete uvést vice odpoveédi)
[0 Jsou doporuceni cilovym pracovnikem
Na doporuceni vrchni/stani¢ni sestry
Na zadost klienta

Na Zadost rodiny

o o o 0O

Jiny zptsob (prosim vypiste):

16. Kolik ¢asu vénujete jednomu klientovi pri canisterapii?
(Zde muzete uvést vice odpovédi)
(1 Méné nez 10 minut
(7 11 - 19 minut
(1 20 -30 minut
[ Jiné (prosim vypiste):



17. Davate piednost individualni canisterapii pfed skupinovou?
0 Ano
[0 Ne

18. Kolik mate v soucasné dobé klient?
(] Ménénez 10
0 11-29
0 30-50
[ Jiny pocet (prosim vypiste):

19. Jaka ¢ast z VaSich dlouhodobé nemocnych klienti je v psychické nepohodé?
(trpi napt. depresemi, smutkem, uzkosti, strachem aj.)
[J Méné nez 25%
0 26-49%
0 50-74%
[ 75-100%

20. Pozorujete béhem canisterapeutické navstévy zlepseni psychické stranky kli-
enta?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

O o o O

21. Pozorujete po canisterapeutické navstévé zlepSeni psychické stranky klienta?
0 Ano
(] SpiSe ano
(] SpiSe ne
[J Ne



22. U kolika procent z Vasich klientu jste zlepSeni psychické stranky pozoroval/a?

g

U
U
U

Méné nez 25 %
26 —49 %
50-75%
Vice nez 75 %

23. Jak se zlepSeni psychické stranky u klienta nejcastéji projevuje?

(Zde mizete uvést vice odpovedi)

g

g
g
0

Mimikou

Uvolnénim
Verbalizaci

Jinak (prosim vypiste):

24. Jaka ¢ast z VasSich dlouhodobé nemocnych klientt trpi fyzickou bolesti?

(napf. bolesti zad, kloubti, nadorovou bolesti, migrénami aj.)

g

g
g
0

Méné nez 25%
26 - 49%

50 - 74%

75 - 100%

25. Pozorujete béhem canisterapeutické navStévy zmirnéni klientovy fyzické bo-

lesti?

O o o d

Ano
SpiSe ano
Spise ne

Ne



26. Pozorujete po canisterapii zmirnéni klientovy fyzické bolesti?
0 Ano
(] SpiSe ano
[J SpiSe ne
[0 Ne

27. U kolika procent z Vasich klienta jste zmirnéni fyzické bolesti pozoroval/a?
[0 Mén¢ nez 25 %
0 26-49 %
0 50-75%
[J Vicenez 75 %

28. Jak se zmirnéni fyzické bolesti u klienta nejcastéji projevuje?
(Zde muzete uvést vice odpovedi)
(1 Mimikou
Uvolnénim
Verbalizaci

Nepotiebnosti nebo zmirnénim davky analgetik

O o go o

Jinak (prosim vypiste):

29. Je pri canisterapii pritomna jina osoba kromé klienta a canisterapeutického
tymu?
(Zde muzete uvést vice odpoveédi)
(1 Ano, cilovy pracovnik/tlumo¢nik
Ano, vrchni/staniéni sestra
Ano, klienti sdileji stejny pokoj
Ne

O o o d

Jiné (prosim vypiste):



30. Je pri canisterapii pritomna blizka osoba klienta?
0 Ano
1 Ne

Pokud odpovite NE, ptejdéte na otazku €. 34.

31. Ma pritomnost blizké osoby klienta pozitivni vliv na pribéh canisterapeutické
navstévy?
0 Ano
[] SpiSe ano
(] SpiSe ne
0 Ne

32. M4 pritomnost blizké osoby klienta pozitivni vliv na vysledek canisterapie?
0 Ano
(] SpiSe ano
(] SpiSe ne
[J Ne

33. Jakym zpiisobem se blizci klienta do canisterapie zapojuji?

(Prosim vypiste)

34. Je prostiredi, v némz se canisterapeutické navstévy odehravaji, vyhovujici?
0 Ano
(] SpiSe ano
(] SpiSe ne
0 Ne



35. Jak byste prostiedi, v némz se canisterapeutické navstévy odehravaji, zmé-
nil/a?

(Prosim vypiste)

36. Pouzivate pri canisterapii pfedmét ¢i hudbu, kterou ma klient rad?
0 Ano
(] SpiSe ano
(] SpiSe ne
[0 Ne

Pokud odpovite NE, na nasledujici otdzky neodpovidejte.

37. Ma pritomnost pfedmétu ¢i hudby pozitivni vliv na pribéh canisterapeutické
navstévy?
0 Ano
(] SpiSe ano
[J SpiSe ne
[J Ne

38. Ma pritomnost predmétu ¢i hudby pozitivni vliv na vysledek canisterapie?
0 Ano
[1 SpiSe ano
(] SpiSe ne
0 Ne



PRILOHA P II: ROZHOVOR S UZIVATELI CANISTERAPIE

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaké onemocnéni Vas v soucasné dob¢ nejvice zatézuje?

Jak byste popsal/a bolest, kterd Vas trapi?

Citite se béhem canisterapeutické navstévy ve vetsi psychické pohode?

Jak se zvyseni psychické pohody béhem canisterapeutické navstévy projevuje?

Citite se po canisterapeutické navstéve ve vétsi psychické pohode?

Jak se zvySeni psychické pohody po canisterapeutické navstévy projevuje?

Pocit'uje béhem canisterapeutické navstévy ulevu od fyzické bolesti?

Jak se uleva od fyzické bolesti béhem canisterapeutické navstévy projevuje?

Pocit'uje po canisterapeutické navstéve tlevu od fyzické bolesti?

Jak se uleva od fyzické bolesti po canisterapeutické navstéve projevuje?

Jaky ma canisterapie pfinos pro zlepSeni vaseho celkového zdravotniho stavu?

Jak se na canisterapii podili Vasi blizci?

Ma piitomnost blizké osoby pfi canisterapeutické navstéve pozitivni vliv na jeji vy-

sledek?

Koho si pii canisterapii pfejete mit u sebe?

Existuje nekdo, koho si nepiejete mit ve své pfitomnosti pii canisterapii?

Kde obvykle probiha canisterapie?



17. Vyhovuje Vam prostiedi, ve kterém canisterapie probiha?

18. Zménil/a byste prosttedi, ve kterém canisterapie probiha?



CANISTERAPIE

&

BOLEST

Kristyna Juréikova 2014

Tato brozura je praktickvm vvstupem mé bakalarske
price na téma Wliv canisterapie na dlouhodobé

nemocného klienta s bolesti.

Bolest je subjektivni nepfijemnv pocit. kterv ¢élovéka
vvéerpavd po strance psvchické i fvzicke Klasicka
medikamentozni léc¢ba mnohdv po ¢ase ztrdci prvotni
efekt. Kazdd, bvt nepatma uleva od bolesti se stava
neocenitelnoun. Canisterapie v sobé skrvvd momost do
jisté miry ovlivnit prozivani bolesti, a to zejména boleti

psvchicke.

V brozute se doétete, co canisterapie vlastné zmamena,
jaké ma uéinky, pro kohoje a pro koho nenivhodna, jak

probihd, jak a kde si canisterapii mizete domluvit.

Doufam, #e informace zde obsazené, pro Vis budou
prinosem. Povedou-li ke zkvalitnéni zivota, bvt jednoho

trpictho clovéka, bude md prace vice nez ispésna.

(5]

PRILOHA P III: INFORMACNI BROZURA

Obsah

Co je canisterapie 4

[

Pro koho obecné je canisterapie vhodna? ...

Pro koho je canisterapie nevhodna? ... ]
Jak Vam miiZe canisterapie pomoci? ... 7
Polohovini 7
Hlazeni srsti 8
Kontakt se psem 8
Jak canisterapie probiha? 9
Sjednani canisterapie 9
Pred zahdjenim canisterapie ... 9
Priibéh canisterapie 10
Neékterd canisterapeutickd centra 11

[

Co _je canisterapie

Canisterapie je zpisob rehabilitace, pfi niz se viuzivd
interakce mezi clovékem a psem. Pes md schopnost
v flovéku wvyvolat pozitivni mvileni zmimit stres,
deprese a vyvolat samo lécitelské schopnosti. Jejim
cilem je psvchické a fvzické zlepieni stavu nemocného

nebo jakvmkoli zpisobem postizeného élovéka.

(pfevzato z http:www canisterapie oz oz canisterapie-

zzkladni-mformace canistarapis-v-praxi canisterapis-v-hospict-



Pro koho obecné je canisterapie

vhodna?

Canisterapie je vhodni pro:

@ Klientv s mentdlnim postizenim,
@ Lklientv se smvslovim postizenim (ptf.:
nevidomi).

@ Llientv s télesntm postizenim, irazv,

Klientv s onkologickym onemocnénim,

@ Klientv sintemim onemocnénim (srdeéni
onemocnéni, epilepsie, mozkové prihody aj.),

@ vvuziti v pediatrii (détskd mozkova obma aj.),

@ vvuziti v logopedii,

® vvuiiti  psvchologii, psvchiatrii {poruchy

chovani, drogové zavislosti aj.),

@ u geratrickvch klientd aj.

LA

Jak Vam muie canisterapie pomoci?

Pii canisterapii se vvuzivd polohovini, hlazeni srsti a

kontakt se psem.

Polohovdni
® Diky fyvzickému kontaktu é&lovéka a psa
dochdzi kuvolnéni, relaxaci., navozeni libvch

pocitd, fyvzickému zlepieni a zmiméni bolesti.

@ Nejvhodngsi je vvuziti u klienti télesné
postizenvch, ktefi trpi svalovimi kieéemi,
nebo tresem (pf. Parkinsonova choroba,
kloubni a svalovd ztuhlost) nebo u klienti po

urazech a operacich.

(pfevzato z httpr www kzmama sstranky. cz

clanky canisterapie co-je-to-

Pro koho je canisterapie nevhodna?

Canisterapie je nevhodnd napt. u klientd:

S alergii na psisrst. s astmatem,
s infekénim onemocnénim,

s onemocnénim imunitniho svstému,

s otevienvmi, nezhojenvmi ranami, jeZz se

nedaji krvt atd.

Hlazeni srsti
Pri hlazeni srsti psa dochdzi ke stimulaci a zdroven

pozitivnimu ovlivnéni jemné motorikv. Dochdzi ke

zvvienédmu uvolfiovini endorfind, sniZeni bolesti a
zklidnéni Casto je patmé urvchlenilééby.
Kontakt se psem

Kontakt se psem odstrafiuje pocitv osaméni, a tim

Zlepiuje imunitni svstém, protoze citova samota cloveéka

zratiuje nejen psvchicky, ale ve svém disledku také
fvzicky.

Jsou redukovanv pocitv ménécennosti, prohlubovan
vztah se psem. motivace k éinnosti a zapojeni se do

programu.



Jak canisterapie probiha?

Sjednini canisterapie

® Voprvé fadé je tieba se poradit o vhodnosti
uziti canisterapie s osetfujicim lékatrem.

@ Vopripadé dstavni péce (pf: domov pro
seniorv, détsky domov, stfedisko rané péce)
miZe canisterapii zprostfedkovat vedouci
osetfovatelské péce (pr.: vrchni sestra).

@ Pokud je canisterapie sjedndvina individudlné,
je  tfeba  se  obratit na  nékteré
z canisterapeutickvch center v okoli nebo si

terapii domluvit pfimo s canisterapeutem.

Pred rahdjenim canisterapie
@ Ve spoluprici s odbomiky a nékdv také
rodinoublizkimi klienta jsou stanovenv

konkrétni cile. plin. postup. metody

Nékter:a canisterapeutick: centra

CANISTERAPEUTICKE CENTRUM ZLIN
(ndm. TGM 588, 760 01 Zlin)

e-mail:info@ canisterapie-zlin.cz

web: www.canisterapie-zlin.cz

2l-+ 420774 022 696 - Martina Mokrejova

HELPPES - CENTRUM VYCVIKU PSTUPRO
POSTIZENE O.P.S.

(Plzefiskd ulice, 150 00, Praha 5 — Motol)
e-mail: info@helppes.cz
web: www.helppes.cz

tel.: +420 603 769 864

canisterapie a navamost na dalii lééebné
metody k dosazeni idedlniho visledku.

@ Pred kazdim canisterapeutickim sezenim je
tfeba zajistit vhodné podmmky. Uprava
prosttedi je pro pribéh i v¥sledek terapie
podstatnd. Personal zafizeni bv mél dbat o
minimalizaci msivvch podnéti, jako jsou hluk,
zipach., nepffjemné osvétleni chlad nebo

naopak horko aj.

Priibéh canisterapie

® Prvni ndvitéva je vétiinou zaméfena na
seznameni  canisterapeutického  tymu s
Klientem a navdzani vzdjemného kontaktu.
Dhilezitd je dohoda s klientv ohledné pravidel
chovini ke psovi. Délka navitévy se odvijiod
konkrétni situace.

@ Dalsi navitévy jsou pribémé upravovany dle

individudlnich potfeb klienta.

VYCVIKOVE CANISTERAPEUTICKE SDRUZENI
HAFIK: OBCANSKE SDRUZENI

(Klec 78, Tebodi 379 01)
e-mail: cimlova@ canisterapie.org
web: www._canisterapie. org

tel: =420 777 153 845

OBCANSKE SDRUZENI SIRIUS TREBIC
(Palackého 42, 67401 Trebit)

e-mail: siriustrebic@volny. cz

web: www_siriustrebic.cz

tel.: =420 608 847675 - Iva Sicherova



PRILOHA PIV: CANISTERAPEUTICKE DESATERO

e O B @

~

10.

POMOCNE TLAPKY o.p.s.
sekce canisterapie
Sidlem: V. Kratochvila 1073, 332 02 Stary Plzenec
ICO: 26232641, DIC: 140-2623241

www.canisterapie.cz

9 Canisterapeutické desatero

(aneb co by mél spravny canisterapeut dodrzovat)

Pied vstupem do zatizeni je pes €isty (srst, tlapky) a upraveny (v pfipadé nepfiznivého pocasi nosime sebou
vzdy hadiik, ruénik na utfeni) = hygiena psa.

Pes je kazdoro¢né komplexné pieokovan (parvoviroza, leptospiroza, psinka, vzteklina,...) a minimalné2x
ro¢né od¢ervovan (dolozit o¢kovacim prikazem) — jen zdravy pes miiZe pracovat.

Canisterapeut se v zafizeni pfezouva, je vzdy Cisté odén, upraven.

Pes ma vzdy v zafizeni k dispozici misku s vodou.

Doporuceni: Uzavieni pisemné smlouvy se zatfizenim ( datum, ¢as navstévy,...). Zalezi na vzdjemné dohode¢.
V zatizeni: pted prvni navstévou se prokaze platnym Certifikatem canisterapeutického tymu, O¢kovacim
prikazem psa. CT tym je ozna¢en — psovod tri¢kem a pes koSilkou.

Se psem pracuje canisterapeut pouze tehdy, je-li pes i psovod v optimalni fyzické a psychické kondici.
Canisterapeut nikdy nezistava s klientem pii praci o samoté. Trvame na pritomnosti odpovédného per-
sonalu a dbame jejich pokynt.

Canisterapeut od psa neodchazi, nenechava ho v zadném ptipadé s klientem, ani s personalem samotného (za
svého psa nese zodpovédnost psovod).

Jevi-li pes znamky unavy, pes neochotné pracuje ( je nervozni, t€kavy) canisterapii ihned ukon¢ime a vénu-
jeme mu prostor pro odpocinek, regeneraci sil, vyb&hani na bezpe¢ném misté,... (pes po terapii v klidu nacerpa

sily).

(citovano z: http://www.canisterapie.cz/cz/canisterapie-zakladni-

informace/canisterapeuticke-desatero-11.html, 20. 4. 2013)


http://www.canisterapie.cz/cz/canisterapie-zakladni-informace/canisterapeuticke-desatero-11.html
http://www.canisterapie.cz/cz/canisterapie-zakladni-informace/canisterapeuticke-desatero-11.html

PRILOHA P V: PODMINKY K UCASTI NA ZKOUSKACH

Aby se mohli pes i jeho majitel stat canisterapeutickym tymem, musi nejdiive slozit

zkousky, které testuji povahu psu, a musi splnit podminky k tcasti na zkouSkach:

Podle zakona 246/1992 Sb. na ochranu zvifat proti tyrani ve znéni pozd¢jsich predpisi se

nesmi zkousek zcastnit psi s kupirovanyma usima.

V den zkousek musi pes dosahnout véku nejméné: 12 mésicu - ,,maly“(cca do 35 cm), 15
mésicu - ,,stiedni (cca do 60 cm) a 18 mésicu - ,,velky* (cca nad 60 cm). Vyska je uvede-

na v kohoutku.
V den zkousek se pes podrobi vstupni prohlidce u veterinare.

Psovod se prokaze ockovacim pritkazem psa potvrzujicim pravidelnou veterindrni péci
(ockovani proti vzteklin€, parvovirdze, inf. zanétu jater atd. a pravidelnym odcervovanim —

alespoil 2x rocné).

Pes musi byt v dobrém zdravotnim stavu, bolestivost jakékoli casti téla vylucuje psa ze

zkousek.

Zkousek se nesmi zc€astnit feny v dobé haréani, kojici feny a feny v druhé poloviné bfezos-
ti.

V pribéhu zkousek je zakazano pouzivani ostnatého, elektrického a stahovaciho obojku.

Povolen je pouze hladky kozeny (latkovy) obojek nebo postroj.

(citovano z: http://www.canisterapie-zlin.cz/podminky-pro-zkousky.php, 20. 4. 2013)



OBRAZKY

OBRAZEK C. 1: VAS

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

| 1 I | 1 1 | | 1 I

g 1 2 % 4 5 B T & 9 10

(pfevzato z http://zdravi.dama.czclanek.phpd=8498, 12. 4. 2013)

OBRAZEK C. 2: OBLICEJOVA SKALA

2)(2) () (@)@
R Ll L N | - S | -

(pfevzato z http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-senioru-453242,
12. 4. 2013)




OBRAZEK C. 3: OBRAZEK C. 1: MAPA
BOLESTI (KRIVOHLAVY 1993)

5

(ptevzato z http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329, 12. 4. 2013)
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OBRAZEK C. 4: DOTAZNIK INTERFERENCE BOLESTI
S DENNIMI AKTIVITAMI

Interference bolesti s dennimi aktivitami

0 Jsem bez bolesti,

| Bolesti mam, vyrazng mé neobta2ull a nerusl, da se na né pfi Sinnosti
Zapomenout.

2 Bolesti mam, neda se od nich zcela cdpoutat pozornost, nezabra-
fwji véak v provadeéni be2nych dennich a pracovnich Cinnosti bez
chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni
| béznych dennich Cinnosti, kterd jsou proto vykondvany s obtizemi
a s chybami.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, ze | béZné denni Cinnosti jsou vykonava-
ny jen s nejvatdim Gsidim.

5 Bolesti jsou tak siiné, 2e nejsem bé2nych dinnosti vilbec schopen/na,
nuti mé vyhledavat uGlevovou polohu, pfipadné nuti az k oset?eni
u lékafe.

(ptevzato z http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329, 12. 4. 2013)

OBRAZEK C.5: ANALGETICKY ZEBRICEK WHO

1. stupen — siha bolest

L. stupen = stiedné
silna bolest

L stupeit=mimé bolest [ Sreapris saloetiim

neopioidni analgetikum

4 koanakyetika a pomocna Ediva

(pfevzato z http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329, 12. 4. 2013)
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OBRAZEK C. 6: DOTAZNIK
MCGILLOVY UNIVERZITY

Deskriptory bolesti(® *

L. tepava (busiva)

2. vystielylicl

3. bodava

4. 0stra

S, kiecovita

6. hlodava (jako zakousnut!)
7, paliva - pailiva

8. tupa pretrvavajici (bolave, rozbolavele)
9. ti2iva (te2ka)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout (jako by méio puknout)
Afektivna-emodni slo2ka bolesti

12. unavujici = vylerpavajici

13. protivna (cdporna)

14_hrozna (stradna)

15. mudiva - kruta

(ptevzato z http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-
priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329, 12. 4. 2013)

OBRAZEK C. 7: MASLOWOVA HIERARCHIE POTREB

Potieby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
viastni potencial

Estetické potieby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potfeby:
potreby védét, rozumét a zkoumat

Potfeby uznani:

potreby dosahnout aspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potfeby sounalezitosti a lasky:
potfeby druzZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci

Fyziologické potreby: hlad, Zizer apod.

(ptevzato z http://filosofie-uspechu.cz/
maslowova-pyramida-lidskych-potreb/, 12. 4. 2013)
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