ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

BAKALA RSKA PRACE

2016 Irena Plundrichova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIi

Studijni program: OSsdvatelstvi B5341

Irena Plundrichova

Studijni obor: VSeobecné sestra 5341R009

VYUZITI ANIMOTERAPIE U OSOB SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Lenka Kroupova

PLZEN 2016



POZOR! Misto tohoto listu bude vloZzeno zadani BRazétkem. (K vyzvednuti na
sekretariatu katedry.) Toto je dru¢i&lovana stranka, atéslo se neuvadi.



Prohlaseni

ProhlaSuiji, Ze jsem bakakou praci vypracovala samostatmvsechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroj

V Plzni dne 28. 03. 2016.

vlastnoré&ni podpis



Podtkovani

Dékuji pani Mgr. Lence Kroupové za odborné vedenterdoskytovani cennych
rad a tr@livosti pfi zpracovani této bakatkeé prace. Dale &#uji pani Mgr. Markét
Skudrnové za poskytnuti materialnich podkla@sobni dik pat mé rodi za podporu.

Irena Plundrichova



Anotace

Pfijmeni a jméno: Plundrichova Irena

Katedra: OSébvatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: VyuZziti animoterapie u osob se zdrdmopostizenim
Vedouci prace: Mgr. Lenka Kroupova

Patet stran €islované: 69

Pctet stran — ndslované (tabulky, grafy): 9

Pctet @iloh: 5

Pacet tituli pouzité literatury: 34

Kli¢ova slova: animoterapie, hiporeabilitace, canigiierslient

Souhrn:

Tato bakalfska prace se zabyva vyuzitim animoterapie u osolkdsavotnim
postizenim. Teoretick&ast popisuje nasténi problematiky animoterapie, jeji metody,
formy a moZzné vyuZiti. Praktick&ast je zaloZzena na provedeni a vyhodnoceni
kvalitativniho vyzkumného Seni formou polostrukturovaného rozhovoru. Pro
shromazdni informaci o pokrocich u kliefnt znalostech a dostupnosti animoterapie byl

proveden rozhovor s vybranymi klienty.



Annotation

Surname and name: Plundrichova Irena
Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis:

Consultant: Mgr. Lenka Kroupova

Number of pages — numbered: 69

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 9
Number of appendices: 5

Number of literature items used: 34

Keywords: Animotherapy, Hippotherapy, Canistherdapijgent

Summary:

This bachelor thesis deals with using of animotbleyaon persons with handicap.
The theoretical part describes methods of animafherand their possible use. The
practical part is based on created and evalutelitainge research in the form of three case
studies. For collecting realistic informations abqarogres, level of knowledge and

availability of animotherapy are used interviewstwgelected clients.



OBSAH

UV OD ...ttt ettt et ettt e e e e e e e e e e e e ettt ettt e e e e e e e e e e e e e aaans 10
1 HISTORIE A CHARAKTERISTIKA ANIMOTERAPIE......cccooeiiii e, 12
1.1 HiStOorie animMOtEraPI€ .....uuueeeee e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeneeeeees 12

1.2 Charakteristika tyfp animoterapie podle zt@cich drul .................ooevvviiiiennnnn. 14
1.2.1  HiporehabilitaCe..........uuuueuniiiiieee e 14
A O Y g 15 (= =T o 1= 20 16
R B o 10T ] (=T = o = 18
1.2.4  DelfiNOterapie .....ccceuuuuuiuuiiiiiii e 19
R © 1 ¢ 11 (0] (=] = o1 = 19
1.2.6 DalSi zvfata vyuzivana pro animoterapii............. e eeeeeeeeeeeeereeeeennnnnn 20

2 PODMINKY PROVADENI ANIMOTERAPIE ........ccccviviieiiiiietessimemee e 21

2.1 Personalni ZajiShi ........ccoeiiiieeiieicee e 21

2.2 Potebné pomcky a odpovidajici pracovni prosti .............ccceevveiviiiiiiicieenn. 23

2.3 FOrmy animOtEraPI€ ....ccceuieiiiiiiiieiee et e e e e e e e e e ee e e 24
P2 Tt R O ] o 1= ol 1= (] 1 SR 24
2.3.2  SPECITICKE TOrMY...ceeiiiiiiiieeee e e aeeeens 24

2.4 VhOUNY VYLBE ZVIFETE ....uveviiiiiiiiiiee e et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e 26
Pt R o 10T ] (=] = o = USSR 26
P A OF- 1 | 1 (=] -1 o [ USSR 27

2.5 Mozné problémy a kontraindikace.............occceeeeeeeiiiiiiciiieeee s 28

3 NEXASTEJSI DIAGNOZY, INDIKOVANE K ANIMOTERAPII .......coovvreiirne. 29

3.1  DeEtska MOZKOVA ODIMA.......cccoiiiieeieeiie e e e e ettt s e e e e e e e e e e e aaaeas 29

3.2 Projevy autismu a SOCIAINT iZOIACE ..........commmeeereiiiiieeeeeeeieieeeeiee e 30

IR T 111017451 [0 )V Z= N o o £ U Tl o | P 31

3.4 MentaINi retardacCe ...........coois e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeennnnnns 32

3.5 DUSEVNI POFUCNY ..eviiiiiiiiiiiieieee et e e e e e e ennnees 33

I L T = o1 =7 o ] = 34

4 NELZP BRI VYKONAVANI ANIMOTERAPIE ....cooviiiiiniiieierimn et 35
5 KVALITATIVNI VYZKUMNE SET RENI ...ooviviiiiiiiiccccceeee e 39

5.1 Formulace probIému ... 39

oI O 1 IR 74 (U o U 39
ST A B 11 et o1 1 [ SO URPPRR 39
5.2.2  VYZKUMNE OtAZKY ...ceeveiiiiiiiiieie e e e e e e e e e e e e eeeaaanannnn e 40

5. 3 Druh vyzkumu a VY35 MetodiKy ...........uuvurueiiiiiiii e 41

oG RN 1Y/ =] (o Lo F- NPT 41



5.3.2 VZOrek resSpondail...........covuiiuiiiiiiiiiiee e eeeeee e e e e 41
5.3.3 Zfiisob ziskavani iNfOrMACH...........uuuuueiiiimreeeeeise e e e e e e eeeaeeed 42
5.3.4 Organizace VYZKUMNENOTBEL ..........cveiiiiiiiiiiiieeeeieeie e a e 42
5.4 KIHENTC. Lot e ettt e e e e e e e e e e e e e s e s s nnneee e e e as 43
5.4. 1 ANAMNEZA ..eviiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e 43
5.4.2  PIEPIS TOZNOVOIU...ouuiiiiiiiiiieei ettt 43
5.4.3  SRINULT ..ouiiiiiiiiieii ettt 47
5.5 KEENEC. 2 ittt e e e e ee e e e 48
5.5. 1 ANAMINEZA ....uuiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e ettt e et e e e e aaaeaaaaaaaessaasnnreeeeaeeaeaaens 48
5.5.2 REPIS TOZNOVOIU .....ccceiiiiiieeeeeeiiii i eeeeee et s s e e e e e e e e e e e e e eeeaeaaansnnnnnnannnas 48
5.5.3 SRINULT ... 51
5.6 KIBNT C. Sttt e e e e e e e et e e e e e e e et e et b b nn————aanaan 52
5.6.1  ANAMNEZA ...eviiiiiiiiiiiie ettt a e e 52
I I = (=T o1 (3 (074 110 1Y/ 0] 1 R 52
ST G S o1 11 PP 56
5.7 Analyza a interpretacaipadovych Studii.............euveeriiiieess s e, 57
5.7.1 Stav fed zahajenim animoterapi€..............uuuummmmmmmreeeeeeererniinnirrreeeeeeesaeeeens 57
5.7.2 Stav Bhem animoterapi@..........oooiiiiiiiiiiieet e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaeeennnens 58
5.7.3 Stav po UKGNT aNIMOLEIPIE ....ccceeeeeeeeeei e e e 59
5.8 DISKUZE ...ttt ettt ——————— s 61
5.8.1 Vyzkumna otazkacislo 1 — Jak& byla drote fyzické zdatnosti fed
zahajenim animoterapie a po jJejim UKOMI? .........ccccoeeeeeeeiiiiieeeeeeeeieeemmmm e 61

5.8.2 Vyzkumna otazkacislo 2 — Jakd je dostupnost animoterapie z hlediska

fINANCOVANT & VZAAIENOSTI? ... sttt 62
5.8.3 Vyzkumna otazkaislo 3 — Jaké pokroky vnimali klienti?...................... 63
5.8.4 Vyzkumna otazkéislo 4 — Jaka je celkova spokojenost klieatanimoterapii?

........................................................................................................................... 64
ZAVER ... ettt ettt 65
LITERATURA A PRAMENY ..ottt ettt ettt eneannee s 67
SEZNAM ZKRATEK ...ttt eteeee ettt ettt te st e st st esas s s aee et es 71
SEZNAM TABULEK ...ttt ettt ee e ee st ee e ee e st reaaenssee e aeens 72

SEZNAM PRILOH ..o et e e e e e e e e et e et eeeeeeaaae e 73



UvoD

»AZ ti bude v Zivat nejhir, ota’ se ke slunci a vSechny stiny padnou za tebe”

John Lennon

NavsSgva pacienta u léka nebo pobyt nemocnicifipzavaZzijSim zdravotnim
problému, je v dnesni spdleosti samoiejmosti. Sodasti pobytu v nemocnigiasto byva
rehabilitace. Po propusti z hospitalizace mame moznost absolvovat ol
v ambulantnim z#zeni fyzioterapie. Metody animoterapie se nabizéj$tavnich zazeni

vyjimecné. Mnohdy je tak cesta k animoterapii vzdalena.

V souwasné dob se animoterapie dostava do pédivmi pomoci médii a internetu.

Potebné informace tak klienti nejvice vyhledavajéettto zdrojich.

K vybéru tématu bakatdké prace ,Animoterapie u osob se zdravotnim
postizenim“ n& inspirovala dobrovoln&innost cvéitele koni pro hiporehabilitaci a
asistenta hiporehabilitace, kdgghazim do styku s klienty fevazre détmi, se zdravotnim
handicapem. K zamysSleni nad tématem bakk& prace m vedlo vyslechnuti mnoha
Zivotnich gibehu, které ngli vétSinou spolény zaatek a to nedostatek informaci a slozité

vyhledavani vhodného subjektu k vykonavani aninapiex

V bakal&ské praci je teoretickdast rozdlena doctyr kapitol, kde jsou popsany
metody a formy animoterapieCten& tak ziska pdebné informace pro pochopeni

praktickécasti bakaléské prace.

P

Praktickacéast je zaloZzena na realizaci a vyhodnoceni kvaditdto vyzkumného
Seteni pomoci polostrukturovaného rozhovoruiseni klienty dochazejicimi nackterou
z forem animoterapie. Hlavni cil vyzkumného i8et je zamsfen na zmapovani
informovanosti respondeint o moznostech animoterapie a zhodnoceringsu
animoterapie u vybranych klignt Dil¢i cile vedou k porovnani stavu klienta v oblasti
fyzické, psychické a socialni po absolvovani anareytie. V diskuzi porovnavam ziskané
informace z vyzkumného %ehi s dostupnou literaturou. Vyhodnocenymi vysleaky
shrnutim dosazenych @&ilse «¥nuji v zawru. Vystupem této bakaiské prace je
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informasni letak (giloha ¢. 5), ktery bude umish do ambulanci praktickych Iéka na
odctleni fyzioterapie a do Ustéwsocialni pée v plzéiském kraji.
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1 HISTORIE A CHARAKTERISTIKA ANIMOTERAPIE

Pojem animoterapie oz&igie jakékoliv l&€ebné pisobeni zuiete na cloveka.
Vyuziva tizné roviny léebného procesu néklad odstragni nebo zmir#éni psychickych
bolesti, fyzickych obtizi, posileni schopnosti kakace, relaxace, socializace a mnoho
dalSich. V tomto l&ebném procesu jsou vzdy zastoupeni miniféinzivi tvorové. Mezi
prvni pati animoterapeut, druhou z nich je i&jikteré hraje roli prostdnika afeti z nich
je klient (2, str. 14-15)

1.1 Historie animoterapie

Jiz od davnych dob vyuzivali lid&anym zpisobem symbidzu se zaty. Dikaz
uctivani¢i spole&enského vyuzivani psa kaiek se vyskytuje uz v dobach staghych
civilizaci. Pes je povaZzovan jako prvni vyznamnympenik proclovéka. A uz jako
hlidat, lovec, pastevec, slouzil pes v neposletitk jako spolénik. Diky domestikaci
pomahajiclovéku uz 33 000 let. O spalenské funkci s&dci i archeologické nalezy
pohtbenych lidi se svymi psy. Dochazelo také k &g&@mdmu Slechini spol€enskych
plemen p&. V praibéhu d&jin se vztah lidi ke pan a kadkam zn&né meénil. Od uctivani, az
po slepou nenavist. P@m¢ stabilni byl nafi¢ d¢jinami vztah¢lovéka a kow. USlechtilé
zvite plné sily, elegance a krasy, doprovazené rydhlastnezkrotnou svobodou.
(1, str. 32-33)

Mezi prvni zminky léebného vyuziti koh se zaslouzili jjhoametii indiani. Své
raniné bojovniky nechavali leZzet nidp konskym Hbetem tak, aby rytmicky pohyb
klusajiciho kol udrzoval volné dychaci cesty a zardwyl masirovan hrudni kos. Jednalo

se o jeden z prvnich nadzriakegimé srdéni masaze. (2, str. 82-83)

Vlivem nabozenstvi byl ve igdowku vztah ke zvatim spiSe negativni. Zkdta
byla katolickou cirkvi ozngena za tvory bez duSe a vztah k psovi nebdcdo byl
projevem pohanstvi. lips to se v Belgii v 8. az 9. stoleti pouzivalaatad jako doplkova
terapie zdravothpostizenych. (1, str. 30-31)

Pfi oslabeni vlivu cirkve doch&zi v nowku k novému nahledu na Z*afa.
V dobach renesance analyzoval profesor Samuel €lliQaiz jako prvni pohyb jezdce a

nastinil pojem trojrozérného kmitu. (3, str. 18)

U nas byl mezi prvnimi osobnostmi poukazujici naifpeni pasobeni jizdy na koni

osobni leka Marie Terezie — Maxmilian Stoll. Poukazoval na giggkou i fyzickou
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strankucloveéka. Dalsi, kdo projevil sy kladny postoj ke konim byl T. G. Masaryk, ktery
v Hovorech K.Capka poznamenal: ,P¢aad jezdim na koni? — protoZe je to nejrychlejsi
télocvik. To se cuwi najednou celé¢lo, ruce, nohy, plice, srdce — jen to zkuste!"
(3, str. 18-21)

Ve swt¢ probihala animoterapigznymi zpisoby — v Anglii v 18. stoleti pacienti
Ustavu pro dudevwnnemocné obstaravali zahradku a mal&atai v Napoleonavarmade
vyhledavali psi raéné. V 19. stoleti byloizzeno Centrum pro epileptiky — s vyuzitimips
kocek, ovci, ptal a koni. Za zmigni stoji Rehabiliténi centrum pro zdravo¥postizeng,
které vzniklo v Norsku v roce 1966 a sasti |€by se stavali psi a kén Animoteraie
v modernim pojeti se rozviji od 50 let. Americkygsiatr B. M. Levinson zdokumentoval
své osobni zkuSenosti v roce 1969 a zaznamenativynasgch procesu fsobeni psa na
¢loveéka. Nejvice je animoterapie aplikovana formou nawsich programi v zaizenich
jako nap. domovy pro seniory, nemocnice¢édny, d¢tské domovy, psychiatricka #aeni
atd.

V dusledku rozvoje dochazi k vypracovani metodologieoaem praxe. V 80.
letech se zapojuji do praktickych i vyzkumnych waikti jiné zent v Evrogt — Anglie,
Svycarsko, Rakousko, Danskdeska republika (MUDr. Galajdova, MUDr. NerangZi
MUDr. Lacinova, Doc. Vogchovsky aj.) Vznikaji organizace, které zastji tématicke
publikace, p#adaji seminé&, zkoumaji prolinani do dalSich obor pedagogika,
psychologie, sociologie, psychiatrie, gerontologiev neposledniad i do veterinarni
mediciny. (1, str. 40-41)

V Ceské republice méa animoterapie kratkou historji. @eidky rozvoj gisel az po
roce 1990, kdy se #ala vyuzivat cannisterapie riapy Ustavu socialni @@ Kocianka

v Brné nebo v psychiatrické nemocnici v Bohnicich. (2, 31-32)

V Ceské republice roku 1991 vznikla tehdyeskoslovenska nyniCeskéa
hiporehabiliténi spolénost CHS). Rivodni sidlo se nachazelo vlaznich Luze —
KuSumberk, pozgi presunuto do psychiatrické nemocnice Bohnice v Paazgni je sidlo
pouze virtualni a to v aredlu Mendelu v Briv sowasnosti sdruzuje okolo 37istlisek a
desitky aktivnicktleni, kterymi jsou pedevsim — fyzioterapeuti, ergoterapeuti, vSeobecné
sestry, |ék#, logopedi, psychologové, pedagogové, sociologgegdeti instruktai a
v neposlednfack i klienti a jejich rodinni pisludnici. Tato organizace zajige vyuku pro
odborniky pracujiciv hiporehabilitaci. (6, str. 4)
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Vroce 1995 seCeska republika stalgélenem mezinarodni asociace IAHAIO
(International Association of Human — Animal Intetian Organisations), ktera se zabyva
praktickou aplikaci aktivit se zkdty, vyzkumem a kazdéitroky padda celosgtovou
konferenci. V sotasné dob je tento obor fednasen na Jikieské univerzit v Ceskych
Budkjovicich, Masaryko¥ univerzie v Brr¢ a Karlow univerzie v Praze (zde jen
hiporehabilitace). (1, str. 48)

1.2 Charakteristika typ @ animoterapie podle zviecich druhi

1.2.1 Hiporehabilitace
Hiporehabilitace je zas#Sujici pojem pro vSechny aktivity spojené s relitabi

¢lovéka pomoci kowd. Hiporehabilitace seleni do ti zakladni oblasti — hipoterapie,

pedagogicko-psychologické jeid a sportovni jezshi handicapovanych.
Viz priloha 1- schématické znazém oblasti hiporehabilitace (9, str. 458)

Hipoterapie — vyuZivaniipozené pohybové mechaniky pohybu &onkroku a
vzniklych pohybovych impulz Jedna se o dajkovou terapii, dlouhodab trvajici,
nemizeme dekavat velké pokroky dhem kratké doby. ¥Sinou slouzi jako dopkova
metoda povzbuzujici psychiku klienta — hapdem, kt¢i nemohou chodit, poskytneik

,NOVé nohy“ a umoZzni dostat se na mista, kam dosumdbhli. (1, str. 222)

Mezi &inné faktory a prvky pat — taktilni kozni stimulace (kozni stimulace
dotekem - feni srsti), vliv tepla (diky vyssSiglesné teplat kor¢ dochazi ke tlumeni
spasticity a pozitivéh ovliviuje svalovou ¢innost), cvéeni proti odporu (uplatmi
gravitace Bhem pohybu fbetu ko), podpirné reakce (tlak do kloubu a tah z kloukiu p
nacviku ctiize, na hornich ka®tinach lze stimulovat postaveni trupu &etinami o kibet
korn¢ nebo polohovanim klienta nd&ie napi¢ hibetem koni), obranna reakce proti padu
(zapinani posturalniho svalstva podidt béhem jizdy), labyrintové reflexy (vis nd&ibe
napi¢ hibetem ko® podmiiuje mimovolni uvolgni klienta, @&innéSi nez relaxace),
vytahovani zkracenych tkani (podr&é gravitaci a vahou klienta,fiprytmickych
pohybech ko#), iradiace podrazahi (zejména P silové kontrakci, podniiuje vlivem
silngjSich svah posilovani slabSich synerdi¥t uvédomovani si vzruain pfi emotivnim

prozivani pohybu (uvobmi emoci — strach, Gzkost, agrese, hyperaktiviegulator
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svalového nagi, ovliviiuje vnimani bolesti a je vyznamné pro tvorbu pigoaych stop).
(3, str. 33-34)

Lécebre pedagogicko — psychologické jend (LPPJ) — nejpsgjSi metoda &by
psychickych poruch pomoci ké&n Jednim z mnoha dil této metody je dosahnout
pozitivnich zm¢n v chovani &ti a mladeze. Podstata LPPJ &pé z 80%casem stravenym
aktivitami p&e o ko a z 20%c¢asem uteného k jezéhi. Problematika LPPJ se prolina
do faktof: telesnych (normalizace svalového tonu, koordinace pdhylkzlepSeni
rovnovahy, naruSeni patologickych steredtyglepSovani adaptace nézné podiity,
energetické posilovani, zvySovani sebetly a sebeuwsdoneni atd),psychickychvztah —
normalizace patologickych poruch, etmd stranka klienta, edukativni stranka —
samostatnd jizda vyZaduje od klienta odvahu, raz\alehled),socialnich— skupinova
prace s klienty (faktor sotitivosti, integrace do skupiny, pomahani jinym, ed@vani,
zpstna vazba, ziskavani novych informaci a socialdimednostiYercialne preventivnich
(pokud se stane jizda na koniipthu terapie klientovo zajmovodinnosti, ma po
ukordeni l&by vice Sanci vratit se do normalniho Zivota, zepif.lécb¢ zavislosti).
(1,str. 224-226)

Parajezdectvi — jednim z nejelegatich zpisohi jak spojit skupiny lidi
S postizenim a bez postizeni. Dominuje zde osauust z kazdého sebemensihocabp
sportovce. Prvni paradrezurni zavody v naSi repebtie konaly v hiporehabilitaim
pracovisti v Feb&i roku 1998. Ve spolupra€iHS sCeskym paralympijskym vyborem se
kazdy rok sjizdi nejlepSi jezdci z celé republiky akolnich stal, aby soufZili
v parasportu. (1, str. 229)
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1.2.2 Canisterapie
Pojmem Canisterapie se ozoge zmsob terapie, ktery vyuziva pozitivniho

pusobeni psa na zdraviovéka. Canisterapieifspiva k rozvoji hrubé a jemné motoriky,
podrecuje verbalni a neverbalni komunikaci, orientaprestoru, zvysSuje motivaci klienta

k samotnému kebnému procesu. (1, str. 60)

Podpirnou I&ebnou metodou canisterapie je polohovani. Klieaagpomoci psa —
koterapeuta wdomuje hranice svéhcila, idealni pokud je k dispozici vice tpsF¥i
vyuziti vice p& dba canisterapeut na to, aby psi na sebe bylilzaylneli spolupracovat
ve skupi. Malé dit se miize polohovat fes tbet psa, $tSi dti a dosgli vyuZzivaji psa
pouze Kk polohovani titych c¢asti tla. Aktivnim nebo pasivnim pohybem klienta
dosahujeme zlepSeni prokrveni ketin. Pocit tepla rukou i nohou ttheme navodit
pokladanim kodetin na psa nebo poda psa. Nedilnou s@asti jsou motivéni techniky.
MozZnost vést psa na voditku, pocit, Ze pes akcepiyicené pokyny,éasto motivuji
klienta k chiizi. Motivace di¢te k plazeni byva formou zavodu se psem. Motivgmlkybu
hornich kowetin klienta se népstji pouziva hréka nebo pamlisek. Klient hazi kka
psovi nebo zveda pamisek pro psa do vysky. K néjehdjSim nacvikim jemné motoriky
pati kart&ovani acesani psa. Pes je také vhodnym &@m hovoru. Tvé tak aktivni
podporu komunikace ve spolupraci s logopedem. Klgn i kontaktu se psem lépe
uvolni a sousedi. (10, str. 37-44)

Motivacni programy pro osoby s mentalnim postizenim — jgantieny na
navazani kontaktu klienta a psa, na nacvik jemhaubé motoriky a logopedické &eni.
Pes funguje jako moti¢ai prvek a dastni se her kliefat Klient si hraje se stavebnici,
puzzlemi aj., pes lezi nebo sedi vedle klientaedwgeé ho. Pes je pasivnim pozorovatelem a
prostednikem. K motivaci se voli slovdivej se, jak se to pejskovi libi ...Povzbuzeni
se voli vzdy s phlédnutim na mentalni a fyzické moZnosti paciengpodcaéujeme ho.
Psa Ize obchazetigkraiovat, podlézat. Vzdy jeigdba mit na padti bezpé&nost jak
klienta, tak i zvfete. (10, str. 45-46)

Pfinos canisterapie byl zji&t jak u dti s handicapem, tak Wil zdravych. U obou
skupin byl Zadoucim sénem povzbuzen dusevni vyvoj, je vyteaa ilezitost k potlaeni
n¢kterych nezadoucich postojp formovani Zadoucich. Ziskavani spontanni modiyac
podretu, piitomnost psa podporuje @tdjejich uvolreni. Mimo Skolni prosedi je jednou
z moznostic¢ist psovi pibehy. Je prokazéano, Zectem, vyiistajicim bez kontaktu se
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zviraty, chybi dlezité prozitky a zkuSenosti. Pes zvladgimat kazdého jaky je, a dava
mu to, co pra¥ pofrebuje. Prokazatelnou souvislost mezi sebou ma éenpdi zviratim

s empatii uci lidem. Dit se dozvidairozenou cestou o zZivét O tom, Ze nestajedno
zvite na to, aby se rodila nafata a v neposledriac® i o smrti milovaného zwéciho
pritele. (1, str. 132)

Vyuziti canisterapie u klienta s epilepsiiibe mit Siroky rozsah. U klieltse
canisterapie cilen zaméifuje na psychosocialni stranku onemidn Epilepsie miZe
piinaSet strach ze zachuatproblémy s komunikaci, seberealizétivéka a socializaci.
S klientem Ize pracovat na&eareéni do uzsi skupiny v oblasti socializacédfelé, sousedé
apod.), do SirSi socialni skupiny (vzdalgh sousedé, SirSi komunita) i do spgolesti.
Canisterapie vede k celkové podpdklienta, zvySuje kvalitu komunikace a poskytuje
moznost relaxace. Pes u klienta s epilepsii mapsasi varovat klientaipd blizicim se
zachvatem. Vhodn vycviceny pes dokaze odveést klienta na bémpemisto. Bhem
zachvatu pesistava u klienta, necha svého pana ittSat je Fatelsky k pomahajicim.
Signalni pes rozpoznavéighazejici zachvat rady znén jako je zm¢na pachu (vlivem
metabolickych a chemickych reakci &), zména chovani a nonverbalni komunikace.
Uvedena schopnost byla rozpoznanaiiady necuwtenych rodinnych ps jejich reakce
vSak byly fizné. Signalni pesimasi klientim mnoho, stava se pra mepostradatelny
spoleénik. Poskytuje mu podporu naregosti, pocit bezp# a nezavislost. Snizuje Grave
stresu v kazdodennim Ziwot(1, str. 160)

Mezi cilené canisterapeutické aktivity fatejména oblast jemné motoriky — prace
s karabinami, zayy na dozach s pamliskem, vyuziti ¢ek, cesani a kartdvani psa,
rozeznavani jednotlivych fispo hmatu se zavazanymaima, odlévani psich stop ze
sadry, malovanéi stawni boudy pro psa. Dale oblast hrubé motoriky — watii prvek
k pohybu — podlézéani,relézani, obihdni, nav&a psa natzné gekazky, hod aportu,
drahy zrénosti atd. Pes se stava zdrojem stimulace pro mmaumEta — zrakovych,
hmatovych a sluchovych. Cilena manipulacéesiptty (nahubky, voditka aj.) podporuje
mysSleni a part. (1, str. 184-188)
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1.2.3 Felinoterapie
Felinoterapie je kebny kontakt mezi kikou a ¢lovékem. Pouzivd se jako

psychosocidlni a rehabilitai metoda. VyuZivani pozitivniho kontaktu poskytuje
motivatni podréty k uzdraveni, stabilizaci organismu a odpau. Mezi klienty
vyuZivajici felinoterapii jsou né&pstji senidi, handicapovani lidé, Kklienti
s Alzheimerovou chorobou, ¢l ohroZzené emocionalnimi a vychovnymi problémy,
autistické dti. Felinoterapie také dob poslouzi jako podpna metoda i Iéché

zavislosti, neuroz, neklidu a stie$4)

Kocka svoji empatii, intuici a é&/ou energii¢asto nahrazuje chypci rodinné
vztahy nebo osa#fost. Navozuje duSevni harmonii a pomaha najittaivoovnovahu. Je
idealni spolénik pro prvni chvile, které stravi novi klienti stavech. Jeji vliv jssobi také

na upraveni hodnot krevniho tlaku a ke z¢aolrsrd€ni ¢innosti. (1, str. 259)

Nejedna se o tolik roz&nhou metodu jako je canisterapie a hipoterapien&eg
z divodu kai¢i nezavislosti. Nenecha sdimét k nééemu, co sama nechce. Pamlsky
nemaji u kdek wWtsi vyznam. Koka jecastji vice spjata s mistem, kde Zije, nez s osobou,
kterd o ni péuje. Katku pro animoterapii je nutné velice debvybirat. Oproti jinym
metodam se zde najde pouze par jetlimicodnych k felinoterapii. Mezi jeji velké klady
oproti metodam s jinymi zidity pati jeji pisobeni v omezeném prostoru, neni zégiotji
vertit, nepotebuje specializovany vycvik a neni zaebi WtSi fyzické spoludtasti.
Ve srovnani s kaim a psem, sta kocce wnovat minimalni p&. Vystai si sama aip
tom dok&Zze uvalovat svoji velice silnou pozitivni energii. Stavé sak idedlnim

spole&nikem pro osoby s omezenou hybnosti. (21)

Mezi nemocnice vyuZivajici metody padpé &by animoterapie p&tNemocnice
Hustop&e. Zejména odfleni nasledné @é a rehabilitace ma s touto metodou velice
kladné zkuSenosti. &Sina klienfi z vySe uvedené nemocnice pochazi z mensich obci a
kontakt se zvaty jim chybi. U klieni kontakt se Zivym tvorem navozuje pohodu a
pfipomin& jim domov. Mezi hlavnifpdnosti kéek vyuZivanych v nemocnici Hustafee
pafti jejich trpglivost. | v rukou novych Klierit spokoje® predou, zlepSuji psychickou
pohodu a urychluji tak uzdraveni. V nemocnici zazeaali fizna, by i drobna zlepseni
fyzického stavu. Nap snaha o akei bez opory u klienta nesouciho ¢cka v narui,

zlepSeni jemné motorikyfiphlazeni k@ky atd. (22)
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1.2.4 Delfinoterapie
Terapie zaloZena na kontaktu delfin&laveka. V Ceské republice se tento druh

terapie dosud nepraktikuje. Za zminku stoji jméndiich Bures, ktery je koordinatorem
delfinoterapie ve spod@osti Anitera 0.p.s a zprdstlkovava delfinoterapii ve &ate
Antalya v Turecku. (1, str. 290-291)

Delfin je velmi inteligentni zwe, které nabizi kladny prozitek prieinictvim

hlazeni, hry nebo komunikace. (23)

Mezi klienty pati jak &ti, tak dosgli. Nejcastji jsou to dti s naruSenym
socialnim kontaktem a komunikacigtid nebo dospli s mentdlnim a kombinovanym

postizenim, pourazovymi stavy, psychickym onendaém, opoZzdnym vyvojemieci. (23)

Delfinoterapie je provésha individualni blokovou metodou tzn., Ze délkatrvje
vétSinou 7-10 dni adastni se ji cela rodina klienta. Obvykle se skladd® terapii po 30
minutach. @raz je kladeny na zapojeni klienta gjgmného prozitku pro celou rodinu.
Mezi (Castniky delfinoterapie patklient, rodina klienta, c¥itel delfini a terapeut. | ies
to, Ze delfin, je veliké zi&, klienti pongrné rychle odbouravaji strach. Diky postupnému
seznamovani klienta s delfinem. Pfedhictvim delfina se klient rychle¢iy vyborné
vysledky byly zaznamenané v oblasti socialni irkeeaa komunikace.ifhasi radost nejen
klientovi, ale i rodig, ktera ma radost z viditelnych @&sa. (1, str. 290-291)

1.2.5 Ornitoterapie
Mén¢ obvyklou a meé# rozStenou formou je terapie papouskem. Terapie

poukazuje na ifiznivy vliv predevSim v oblasti rozvoje socialnich a psychickych
dovednosti. Aktivita je za#éiena hlavl na emociondlni, psychické a fyzické povzbuzeni
klienta. Nefasgji vyuzivanym druhem je Zako kongo a Ara araraihe)

Z reportaze uvedené 12.4. 2013@iE2 je patrné, Ze serfiov Domow dichodd
v Dobré Voa@ nedaleko Ceskych Budjovic jsou nad3eni z kazdé chvile stravené
s papousSkem Bertikem, kterého vyuziva terapeutkes.z Konéek. Terapie probiha
pravidelrg 1x tydre po dobu 60 minut. Klienti jsou rozkgni do skupinek, ve kterych se
vénuji Bertikovi. Mohou ho nakrmit, hladit, na zavoigxilétne. KdyZz ma dobrou naladu,

tak si s klienty i popovida. (20)
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1.2.6 DalSi zvirata vyuzivana pro animoterapii
Mezi dalSi zvfata vhodna pro animoterapii tteme z#adit zejména drobné

hlodavce. Ketkové, kralici, motata,cincily, fretky, potkani jsou druhy hofnvyuzivané.
Zejmeéna pro svoji nenatoost na chov, vyZivu a prostor. dsbné schopnosti fretek &ada
vyuzivat v USA Rebeca Stout, ktera ma syna autiseji poznatky publikované
v odborném¢asopise, poukazuji na to, Zetids autistickymi rysy si s fretkami vybafn
rozumi. Fretka je hravé a spodmské zvie, které nevydava zadné zvuky, kterymi by
rozptylovala dtské smysly. Zajimavosti je, Zncila byla v Kanad pridana jako hlavni
terapeut u klienta sétkymi popaleninami a to zidodu jeji extrém& jemné srsti.
(1, str. 292-304)

| hospodéska zvfata maji své oblibence. Nose rozvijejici terapii je farming
(terapie formou prace na fa&n Fi farmingu si klienti vyzkousi zaklady pe o kravy,
kozy a ovce. Rpravuji jim krmeni, uklizi progedi, ve kterém zvata Ziji. Tato terapie
prispiva kintegraci klienta do spdleosti, zvySuje jeho seb&lomi a vytvéi pocit
zodpowdnosti. (24, str. 39)
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2 PODMINKY PROVAD ENi ANIMOTERAPIE

V Ceské republice neni dosud ¢ébné vyuZivani zvat nijak samostatn
legislativre oSeteno. Soudasna legislativa mluvi pouze o tom, Ze neni moz&gubt
animoterapii bez omezeni a pravidel. Existuji noargngrnice, které se nezabyvajfimo
animoterapii, ale upravuji vztatovéka a zviete. Praktické specifické dopady pro vstup a
pobyt zviete ve zdravotnickych a sociélnicttizani jsou upraveny v provozni¢hdech
konkrétniho z#izeni. Pouze vstup Z¢te do stravovacich prostor a prostor pro Upravu
jidla jeteSen na urovni vyhlasky. Animoterapie se dotyké&onak46/1992 Sb. na ochranu
zvitat proti tyréni; zdkon 258/2000 Sb. o ocliramrejného zdravi; zakon 166/1999 Sb. o
veterinarni pé&. (24, str. 39)

2.1 Personalni zajis€ni

Pokud budeme mluvit o canisterapeutickém tymu, imhgvtzv. o psovodovi —
canisterapeutovi, ktery zpravidla byva majitelena @s canisterapeutickém psliasto
vznikd mezi psovodem a psem velmi Gzky vztah, pootich mluvime jako o tymu. Svou
roli zde sehrava chovatel psa, ktery dokaze vBodibrat a posoudit &¢ tak, Ze je
pozcEji schopné podrobit se vycviku a pro¥ddsamotnou canisterapii. Kramvybéru
spravného jedince, musi higdre proskolen i psovod a zérem tento tym sklada zkousky
canisterapeutického tymu. Pro spolé Usgchy v canisterapii je rowZ dilezité, aby
psovod byl dostatemé seznamen s principy, cili a naplni canisterapo&uB je majitel psa

n¢kdo jiny nez psovod, je sami@mosti souhlas majitele psa. (1, str. 62)

S canisterapeutickym tymem dale pracuje odbornikeryk ma odbornou
zdravotnickou, pedagogickou nebo socialnippavu pro praci s klientem. Odbornici zde
maji nezastupitelné misto. Odbornik indikuje camegbii, stanovuje jeji cile, sestavuje
plan,tidi pribéh a hodnoti vysledky. (1, str. 63)

DalSi sodasti mohou byt dobrovolnici. Dobrovolnik nevlaghsa, nemé odborné
vzklani, ale je nakloin canisterapii a umi komunikovat s klienty. Dobrovk musi
spliovat podminky pro vykoncinnosti (smlouva o spolupraci, proskoleni, p@jst
piipadné Skody atd.). (24, str. 20)

U détskych klienfi se niize canisterapeutického procesiastnit i rodina. Rodina

¢asto poskytuje cenné informace o klientovi. Zapojediny umo#uje spoléné gijemné
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prozitky, miZze pomoci obnoveni pozitivnich vztatv rodine a spontanni komunikaci.

Casto si rodina na zakladschto kladnych zkusenosti finuje domi svého psa. (1, str. 64)

Personal staje¢i zatizeni, kde se provadi hipoterpie je tym odbaini&
kvalifikovanych spolupracovnik— instruktor jezdectvi pro hiporehabilitaci, tezap se

specializaci na hipoterapii, ergoterapeut, speitialpedagog a dalsi. (9, str. 457)

Ulohou terapeuta je v§b vhodného ko# pro klienta, voli pozici a polohu na koni
a stupé senzorického vstupu. Zodpsmnosti terapeuta je neustale analyzovat pohybové
reakce Kklienta a ijzpusobovat podle toho styl, ve kterémiik jde. Terapeut musi
dostaténe porozungt pohybu kog, abyfidil vodi¢e koré — znEnit tempo a srir podle
reakci klienta. Terapeut n&uklienta jezdit na koni, ale zlepSeni v dennickiofich
situacich. Terapeuti obvykle netrénuji EKonale pracuji s kaim jiz piipravenym
cvicitelem. Pracuji s dokumentaci klienta, kde zaznawajh ptbeh terapie, dosazeni
stanovenych ail, dalSi rehabiliténi plan. Dokumentace pgebna k provaghi terapie
obsahuje nap souhlas s vykonavanim terapie, vygd |ékde, formul&e pro propugni

klienta z programu atd. (9, str. 457)

Ulohou instruktora jezdectvi pro hiporehabilitagiviybsr odpovidajiciho ko pro
klienta, giprava a kontinualni trénink, sestaveni krmné daskghledem na &k a
vytizenost kon atd. V neposledniadk se stard o vybaveni pro kbrZodpovida za stav
pomicek. Uzce spolupracuje s terapeuty. Vede dokumiekta&azdému koni, ktery je

vyuZzivan pro aktivity souvisejici s hipoterapii5)2

Asistent je vSestranny pomocnikiad dobrovolnik. Je proskoleny, #h by znat
zakladni ideu hiporehabilitace a zasady beézpsti u koni. Nejasgji se vyuziva asistenta
pii jiSténi klienta ve spravné poloze. Jednak jako prevepddu a také pro spravné
provedeni poZzadovaného cviku. (1, str. 232)

Zéarukou kvality nemusi byt formalnspravné slozeni tymu, aldildzita je jeho
sehranost, mezilidské vztahy a vztah pracavnklidem a zvfatim obecw. Lidé
zabyvajici se kebnym vyuzitim zwviat, by ngli byt bezkonflikini a vyrovnani. Kdo
nedokaze kontrolovat sebe, nedokaze kontrolovar\die. Spoluprace se zaty musi byt
vybudovana na baziisiéry, nikoliv strachu. Terapeut musi zn#&irpzené chovani ziéte
a brat ohled na jeho vlastnosti. Jednat s nim sndein¢ a disledrg, vynechat impulzivni

a agresivni jednani. (1, str. 242-246)
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2.2 Potrebné ponmicky a odpovidajici pracovni prostedi

NejnakladrjSi metodou animoterapie je bezesporu hiporehabdit Kazdy
zdjemce o hipoterapii by ¢hbyt seznamen i s cenou doplatku. Za podminelzaieeni
ma& smlouvu se zdravotni pajdg/nou, jecast hrazena ifspivkem ze statniho grantu.
Maximalni dotovanou cenou je 9 ka terapeutickou jednotku. Pokudizani smlouvu
nema, hradi si jej klient sam. Délka terapeutiokénptky je 5 — 20 minut a cena se
pohybuje od 50 do 150 & Vizitkou kazdého provozovatele hiporehabilitasey jeho
stdje,cistota a zdravi koni, nezbytnosti je p@jtstaje proti nehodam.dktera zdizeni
nabizeji i nadstandartni sluzby, hikgad letni tabory, herny proét s vyuZzitim dalSich
zvirat, intenzivni léebné pobyty. Dlezity je prvni kontakt mezi provozovatelem a
zajemcem o terapii. Zajemce byinmit moznost se osobrpodivat na prb¢h jednotky,
zeptat se na odbornost, délku a misto praxe pdrsddalsim dilezitym kritériem je vybr
zarizeni se specializaci nacitou diagnézu (neurologickd, ortopedicka, psyciiit,
pedagogicko — psychologicka indikace). Kazdézami by n¢lo mit sva bezpmostni
pravidla shrnuta do jednotlivych bindse kterymi bude klient seznamen. Vedentipraé
dokumentace, jako je zapisnik Gitagkoleni o bezgmosti prace a pozarni ochearlient
by mél byt seznamen se vSeobecnymi pravidly pohybu okoloi. To vSe vypovida o
kvalitach poskytovanych sluzeb. (25)

Zatizeni by n¢lo mit socialni zazemi, bezbariéroviigtup, vytagna mistnost pro
cekani nebo vysatvani terapeutem, krytd a venkovn jizdarna a zapemkorg. Nejvice
vyuzivané poriicky jsou hipoterapeutické 8ey, na ktera se umtsgji madla, pofipac
dalSi korekni pomicky. Takto nastrojeny i miZze byt giveden k ndjezdni ramdp
Z bezpeénostnich dvodia musi mit kazdy klient, ktery zvlada samostatny, sitbu. Fxi
samotné terapii je mozné vyuzi¥atlu ponicek zlepsSujici koordinaci a rovnovahu klienta

(podparné pultiky, polStée, jisticiteminky atd.). (9, str. 461)

Canisterapie je vtomto ohledu ménarana. Canisterapeuticky tymétginou
dochazi do zdravotnického izzeni nebo ke klientovi doim kde nejsou kladené zZadné
specialni naroky. Vzdy by &klient nebo zakonny zastupce klienta podepsgad prvni

terapeutickou jednotkou souhlas s animoterapiist{2,106)
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2.3 Formy animoterapie

2.3.1 Obecné formy
Navsevni program— pati mezi nefastji vyuzivané formy animoterapie, jedné se

o individualni, pravidelné nawdty terapeutického tymu u klienta v domé&cnosti.
Alternativnim feSenim miZze byt nav&va klienta u terapeuta nebo setkani v neutralnim
prostedi. (24, str. 24)

Jednorazové aktivity mohou byt kratkodobého charakteru pro Sirokokejnest
nebo naopak pro uzgeny okruh lidi. Animoterapeuticky tym se podili p@dnaskach,
ukazkach, prezentacich pro Sirokourejpost. Okruhy mohou byt zaiené jak pro
zdravou populaci, tak pro zdravétznevyhodgné osoby. Proto je Skalgchto aktivit

velice Siroka. (24, str. 24)

Pobytové programy mohou byt jednorazové nebo pravidelné pobytgridi primo
v mis€ vykonavani animoterapie. Nejvice vyuzZivané jsdaotg, pobyty na ekofarmach,
statcich a vycvikovych #discich.Casto byvaji kombinaci terapie vice iatj mohou se
prolinat s poznavacim nebo ozdravnym pobytem. HlammySlenkou je moZnost
intenzivniho kontaktu klienta se ¥gfem. Pobyty jsouizn¢ dlouhé — od vikendovych po
n¢kolikatydenni. (1, str. 81)

Rezidentni program- trvalé drZzeni animoterapeutického ieté. Rozumi se tim
pievzeti zviete klientem, auz jednotlivcem nebo #aenim. Zvie se nize, ale nemusi
stat majetkem klienta nebo izzeni. Specifické podminky tohoto programu stuje
majitel, chovatel nebo organizace, ktera zatiogdpovida za vycvik a proskoleni osob,
které budou o z¥& p&ovat. Tento program se vyuziva zejména i s ostatnich zvat

neni obvykly. (1, str. 89)

2.3.2 Specifické formy
Ambulantni program-— terapie se provozujeiimo na odborném pracovisti

(Iékarskem, pedagogickém, psychologickém). Kéosamotné animoterapie, lze vyuzit
vlivu zviife jako prosedek k odbouravani strachu zdénych procedur, navazani
spoluprace, motivace ke komunikaci s odbornikemyy®le byva odbornik zarowe

terapeutem a své Zeizdazuje do programu podle peby. (24, str. 24)
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Program pée o zvfe — forma animoterapie, kter& ma za uktippavit klienta na
samostatny zZivot, motivace k préci, rozvijet zodqumost a vést k pravidelnym néuyk.
P&e o zvfe, Wetrg jeho vychovy a vycviku je provéda pod dohledem odbornika. Lze

kombinovat i s dalSimi formami ergoterapie jakoinapstovani rostlin atd. (2, str. 144)

Animoterapie s asistéfm zvietem— obdobny program jako rezidentni, kdyieyi
neiastji pes, pomaha zlepSovat kvalitu Zivota a intergm@ spol€nosti osobam se
zdravotnim znevyhodimim. Zajimavosti je, Ze vtomto programu se aninagteutem

stava sam klient nebo rodinnjigusnik. (24, str. 24)

Krizova intervence— zapojeni do aktivit integrovaného zé&chrannéhstésyu.
Cilem je zmiréni dopadu krize na psychiku cilové skupiny. Spdepr zejména
s canisterapeuty. Uziva séZbé formy canisterapie vidaenich a domacnostech. Hlavni
naplni je vedeni cileného rozhovoru. Nevyhodou byv& je vzdy nasazeni
canisterapeutického tymu v neznamém peslt WtSinou operativd vybudovana
evaku&ni centra. Velky podil stresutbe do jisté miry ovlivnit i chovani psa a jeho
reakce. Skladba cilové skupinyibe byt rozmanita -izné \ekove kategorie,izny stupé
potrebnosti (zdravi, nemocni, lehce zfan postizeni, Sok atd.). Canisterapie v ramci
krizové intervence je vhodna pouze pro zkuSené tyktgré jsou cuiené secleny
Integrovaného zachranného systégi. Znalosti psychologickych technik v komunikaci
sc¢lovéekem v Soku, znalosti prvni pomoci @&asné rozpoznani zakladnich jedt prvni
pomoci jsou zcela nezbytnéii RSech &chto ukonech musi byt pes naprosto ovladatelny a
nesmi pekazet. (1, str. 110)
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2.4 Vhodny vybér zvirete

2.4.1 Hipoterapie
Na rozdil od canisteraapie jsou Vv hiporehabilitagi zvie kladené velmi vysoké

naroky. Obec# plati, steji jako u p$, Ze neni danérpsné plemeno, které smi vykonavat
ginnost terapeuta. DIRaAdu na ochranu zt&t pi hiporehabiliténich ginnostech je dovolen
pouze valach nebo klisna. S rostoucigkem kor¢ s nim roste i jeho profesionalita.
Z&kladnim poZadavkem je korektni exteriér s bezobhybmechanikou pohybu, kvalitni
pohyb hbetu se zachovanou elasticitou i s klientem. VSgdtore by neli mit nejlépe
klidny temperament a absolvovat vycvik se Z&mim na praci s osobami se zdravotnim
znevyhodgnim. Vroce 2011 se pod zastitodHS konala prvni Licence
hiporehabilit&énich koni. Smyslem této speciakiné zkousky je progfit, zda vlastnosti a
ziskané dovednosti kénvyhovuji potebam hiporehabilitmiho korg. Tato zkouSka se
stava z skolika casti, kde se posuzuje exterier a mechanika pohtdraperament a
ovladatelnost a specialdast, kde se testujeik na rusivé elementy fik, plas, litajici
piedntty, barevné fedntty z niznych material atd.). (25)

V zahranti je hipoterapie oficidlni uznavanow&bnou metodou. Neni obvyklé,
aby se provala u cti od dvou ndsiai, jako v CR. Naroky na ko# vykonavajici
hipoterapii v zahrasi jsou podobné jako u nas.aK nesmi jevit znamky kulhani nebo
piiznalka vykazujici problém s pohybovym aparatem. Kladeigaz na charakter, dusevni
rovnovahu. Na rozdil odR, vybira a cui korg pro hipoterapii fyzioterapeut. Dalsi rozdil
je v pohlavi. V zahrafii se spiSe pouzivaji valaSi, pro svou vyrovnanasthretu pracovat.
Klisny jsou vyuzivané vyraznmert, z divodu hormonalnich vykyy a naladovosti.
Hiebci se stegajako u nas vyuzivat nesin Kon¢ paki v zahranii k neoblibegjSi formg
animoterapie, zejména proto, Ze jsou schopni reeji@&padlit pocity jezdce a okamZit
navazat zgnou vazbu. (8, str. 106-116)

26



2.4.2 Canisterapie
V zahranéi ma zadeSujici sdruzeni Therapy Dogs International nagleidu

pozadavky, které musi terapétitipsi sphovat. Pes musi byt ovladatelny na &gpém
nestahovacim obojku. Chrti, kigsou vyazeni z chrtich zavadci se jich &astni, nejsou
piipustni. Jedinec, kteryékdy pokousalclovéka, neni vhodny. Dale psi, kiebyli
trénovani pomoci elektrického obojku. SluZzebnijpsu téZ nefipustni. Jedinec musi byt
starSi jednoho roku a mit platn&ovani proti vzteklig. Vztah psa a jeho majitele je také
velice dilezity, pokud se prezentuji neprofesiorgalmebo je tym neukazny, nebudou
vhodnymi adepty pro canisterapii.¢fBem vstupniho testu jsou psi povinni zvladnout
vSechny ukoly bez pamlgknebo jiné formy odrmovani. Pokud jsou na psovi ¥idzjevné
znamky strachu, jako n#iglad pomd@ovani se, taktéZz nebude pes vhodny jako
terapeuticky pes. &em testu je hodnoceno chovani psa ve skupsamostaté, jeho
reakce na cizi podty, na cizi lidi, dti, psy a nenadala setkani s nimi. V neposléddi

je hodnocena jeho celkova poslusnost ve cvicickg j@ chize u nohy, nevSimavost

k lezicim pamlskm, jidlu a misce s vodou. (12)

Davis (2002) ve své knize uvadi, Zze konkrétni pleoneeni az tak zasadni. Hlavni
je, aby terapeuticky pes byl v prvide milovanym mazilkem svého majitele, a tak
tvorili ideélni terapeuticky tym. Na pohlavi psa veésmnezaleZzi a kastrace neni
poZzadovana, avSak ibe byt vyhodou. Pes by dnbyt plné zdravy. Kozni potize,
jakéhokoliv givodu, jsou nefipustné. Stejhtak jiné bolestivé problémy jako ndilad
dysplazie kyli s klinickym projevem. (11, str. 84-88)

V Ceské republice je kladentiiz na vasnou socializaci &éte. Nesmi byt
piectasreé staveno od matky, musi bytgbelské povahy a zvladat postupnél@govani do
razr¢é velkych kolektivi. Nesmi byt lekavy, musi tolerovatzné kompenzmi ponicky,
nesmi mu vadit nezvyklé pachy — zejména ve zdréstein Je s vyhodou, kdyZz zna
rozmanité triky a kousky, kterymi dok&Ze odihsituaci nebo lépe navazat kontakt
s klientem. Nutnym fedpokladem psa pro canisterapii je silny neurosgmlehlivost a
vstiicnost. Prace musi vSechnyeny tymu bavit. Samdejmosti je plné zdravi a
pravidelna veterinarni gé. Pes by nedh byt agresivni k dalSim zkdtim, se kterymi se

muze setkat P vykonavani terapie. (1, str. 8)
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2.5 Mozné problémy a kontraindikace

Pres Siroké vyuziti animoterapie u Kkliéntjsou i zde mozna uaskali nebo
kontraindikace. Fmou kontraindikaci vSech metod animoterapie jsgiména horénata
onemocgni a jakékoliv akutni stavy klienta. Mezi akutnawt zahrnujeme i zhorSeni
stavu v ramci zakladniho onem@ain Mozné zahgjeni dalSi terapie je az po staliliza

klienta. DalSi onemoemni, které znematije animoterapii je alergie a astma. (9, str. 484)

Alergie miZe byt gekazkou, ale neni to resSitelny problém. Véchto gipadech je
mozné vyuzit metodu cileného pozorovani. Jako vbedmetodou P alergickych
projevech se nabizi felinoterapie, kde existujekabez srsti zvand Sphynx. Za mozny
problém lze povaZovat nebezpenakazy, ktery lze ip zachovani zékladnich pravidel

vyrazre omezit. (21)

Zasadni kontraindikaci je nezajem a netchklienta o terapii. Strach ze Zete se
negastji vyskytuje u koni, kde fi¢cinou byva hlavi jeho velikost. Se strachem u kliént
se da pracovat,iirka je to problém, ktery ukdnje terapii. Do kontaktu se zetem se
klient v zadném fipack nesmi nutit, ale za ipdpokladu postupného a pomalého

odbouravani strachu je mozné dojit az k jeho vymiizd)

Animoterapie by dale netta byt provadna u klient,, ktesi maji otewené rany,
dekubity, krvacivostti onemocrni tykajici se imunitniho systému.allodem ukogeni

animoterapie rfive byt nezvladatelna agrese ze strany klienta. (25)

Své specifické kontraindikace ma hipoterapie. Kenv&¥ySe uvedenym sdigava
jeS€ onemocwni zvané osteopordza, projevujici Henutim kostni tkah NejwtSim
rizikem pro klienta trpicim osteoporozou je padadR ko nemiZzeme nikdy vylodit.
ZkuSeny terapeut dokaze tuhle skuiest do jisté miry obejit vhodnym wiem korg,
zpiasobem terapie a bedlivym pozorovanim klienta. katatraindikace je tedy na zvazeni
kazdého gediska provagjiciho terapii. Kontraindikaci jizdy vsedje neschopnost
abdukce (odtazeni) v Elych. (25)

Problémem, ktery iZe naruSit plynulost terapeutické jednotky je fale, zvie
muze byt zdrojem soskivosti klienti. Coz miZze vyustit az v konflikt nebo Zarlivost.
Urcitym problémem mze byt i velka citova fixace na Zei kdy v gipad odloweni

vznika velké rozruseni. (9, str. 457)
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3 NEJCASTEJSI DIAGNOZY, INDIKOVANE K
ANIMOTERAPIE

3.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) sdadi mezi negjetrgjSi  neurovyvojova
onemockni. Je neprogresivni neurologicky syndrom vyvoldéyi nezralého mozku.
Priznaky se zé&naji manifestovat jiz v ranéméku a postihujitadu oblasti: kognitivni
schopnosti, zrak, Zigob chovani, hybnost, sluch a vyvolavaji zachvator@mocsni.
Projevovat se iive vijedné, ale i ve vice oblastech. Onemintrje celozivotni, ale
zarover se ntize vyvijet. Kazda forma DMO je individualni, zavisa mis¢ poskozeni
mozku a n&ase, kdy k poskozeni dojde (v kterém tydnu grayidtitip. v pibéhu porodu
nebo po porodu). Neexistuji dva totozni pacid@f, str. 21)

Postizeni dlime na lehké, gedni a &zké. DalSi roz8leni je podle kvality
svalového tonuspastick& formgsvalovy tonus je zvySenyhypotonicka formgsvalovy
tonus je snizenypthetoidni formysvalovy tonus je sidaw zvysSeny a snizenyatakticka

forma (zakladem je postizeni madal — posSkozena je kvalita pohybu, svalovy tonus je

v vs s

Podle rozsahu postizenéltme na:kvadruplegickou formpostizené jsou vSechny
Ctyfi koncetiny, klient nedokaze zapojit horni ani dolni &etiny), diparetickou formu
(postiZzeni vSechityt koncetin, ale horni ko¥etiny klient pouziva k obrannym reakcim a ke
vzpiimovani na Bise), hemiparetickou form(poskozené vSechnyyii koncetiny, gicemz
jednu polovinu &la je schopen vyuzit ke vimovani na kSe a je schopen pouzit jednu

koncetinu k obrannym rekcim). (18, str. 16)

K DMO se ¢asto pidruzuji dalSi poruchy jako je poruchieci, krmeni, dychani,
traveni a vyldovani, porucha intelektu, percepce, porucha chow@mbci a epilepsie.
Mezi mozné problémy klienta s DMO piatimobilita, poruchy mobility (kontraktury
kloubii, ztuhlost klould, atrofie), zhorSena koordinace a porucha kontt&eni €la a

pohybu, psychomotoricky neklid, nesaiesknost, mentalni retardace atd. (10, str. 17)
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3.2 Projevy autismu a socialni izolace

Autismus pedstavuje nejzavaZjsi poruchu diského mentalniho vyvoje. Jedna se
0 vrozenou poruchu.fRinu autismu se doposud nepétta odhalit. Stups zavaznosti
byvaji nizné, od mirné formy p&ké. Pro autismus jsou typické vzorce chovani. €oru
autistického spektra Ize rodd na détsky autismus, atypicky autismus (abnormalni vyvoj,
nebyvaji zde zcela nagina diagnosticka kritéria), Aspergersyndrom (zvlastni Zjsob
vyjadrovani, motorickd neobratnost, nedostatek intuice, prvni pohled se nelisi od
zdravych dti), Rettiv syndrom (jediny Ize prokazat genetickym vys8etm, postihuje
pouze divky). (13, str. 154)

Autismus ¢asto byva kombinovan s jinou poruch@u handicapem.Casta je
mentalni retardace, epilepsie, smyslové vady, ge@etvady atd. Sifovani k ngpadné a
negimeéirené socialni izolaci a ztratu zajmu o okoli a selma. V chronické fazi tohoto
onemocgni byva s autismem a citovym oplésim spojena ztrata motivacet&mukoliv.
Klient se stahuje do sebe, nerozuméj8imu cni, ma z &j strach, proto se okoli raji
vyhyba. Emdni prozitky jsou charakteristické extrémni kombinaiti, které stimuluji
protichidné reakce (ndp lasku a nenavist, touhu a stracltitgZlivost a odpor atd.)

Ambivalence se tyk& nejen citovych protitlale i Gvah a nazor (10, str. 14-16)

Klient vyZzaduje ve svém chovani i praktickém jednstereotypy (fi oblékani,
cest do Skoly, jidle atd.). Kazda sebemenSiémmn v Em vyvolava stres, z toho
dezorientaci, uzaeni se do sebe a navrat k prvotnim prolidm(16, str. 268)

Mezi problémy Kklienta s autistickymi projevy t@eme z#adit: poruchu
spole&enské interakce, neschopnost navazat kontakt, iporidentity, zvySenou uzkost

z fyzického kontaktu, rozruSeni ze &m porucha sebepé. (10, str. 14)

Pojmem socialni izolace chapeme jako ztratu koatakbkolim. Fi¢in muze byt
mnoho, od zhorSeného zdravotniho stavu, zneubiytka sluchu, zraku, ke ztiablizkého
¢lovéka nebo kontaktu s rodinou. Mnozi atittMaslow, Murray atd.) povaZzuji patbu
styku s jinymi lidmi za zakladni pi@bu ¢lovéka. K socialni izolaci rize dojit i i
umisgni klienta do Ustavniho #aeni. Resto, Ze je na pokoji s jinymi Klienty, pracuje
okolo rgj zdravotnicky persondl, @ize trgit klient socialni izolaci a citit se sam. Jeden
z moznych dvodi socialni izolace je nemoznost zdolani architektojgh bariér. U
klienta se projevuje problém s nemozZnosti dora#use s okolim, apatie, psychicka
bariéra, pocity osadtosti. (15, str. 102)

30



3.3 Smyslové poruchy

Specifika sluchového postizeni — nedoslychavycheslySicich lidi je \Ceské
republice zhruba 0,5 mil. {Bvaznou w¥tSinu z nich tvéi lide, jejichz sluch se zhorsil
z divodu wku. Zhruba 15 000 neslySicich a nedoslychavychsasu sluchu narodilo.
Zpusob komunikace je zavisly i na dalSich faktoredto jgsou osobnostniifpdpoklady,
vliv rodiny, Skoly nebo doba vzniku sluchového [oei. Matéskym jazykem proétce
sluchow postizené je znakovy jazyk.cktefi lidé zvladaji odezirani, ale tato metoda neni
spolehlivd a ne kazdy ji zvladne. Jako kompénzaonicku mnozi vyuzZivaji sluchadla.
Velmi rozStenou skupinou nedoslychavych jsou lidé,rktsi svoji sluchovou ztratu

neuvddomuji nebo si ji nechlii pripustit.

Specifika zrakovych vad — osoby se zrakovym postiaejsou lidé stiznymi
druhy a stupni snizenych zrakovych schopnosti.ilsefim rozumi ti, u nichZ poskozeni
zraku ovliviiuje kEZnécinnosti a nepostalje opticka korekce. Dle WHO iieme vady u
lidi se zrakovym postiZenirlenit na: stedni slabozrakost, silna slabozrakosice slaby
zrak, lidé prakticky nevidomi, lidé ugimevidomi. (15, str. 110-120)

Tyfloservis — obech prosgsSna spolénost, ktera se zatiuje na integraci
nevidomych a slabozrakych do spmiesti. Zandfuje se na samotné nevidomé
a slabozraké, na jejich rodiny, laickou i odbornvetejnost. Mezi poskytované sluzby fiat
nag. rehabilit&ni kurzy (prostorova orientace, samostatny pohganpacteni Braillova
pisma, nacvik socialnich dovednosti atd.), &ylwhodnych pomcek (seznameni se
sortimentem poticek a nasledny nacvik pouZzivani), poradenstvi (@rprostedi a
odstrarni architektonickych bariér), na¥shi hodiny (umozaéni fyzického pobytu klienta
v centru). (15, str. 110-120)

Kombinovana postizeni — zdravotni handicap chargkteany sluchovym i
zrakovym postizenim — hluchoslepotou. Hluchoslepotizeme rozdit do tiech
zakladnich forem. Prvni je vrozena, ktera jésgbena napadenim plodu virem (@ejgji
zarctnkami). Druh& forma je geneticky podmaid — Usheiv syndrom (vrozena postupna
ztrata sluchu &em dospivani). i€ti forma je hluchoslepota jako néasledek procesu
starnuti. (28, str. 15-52)
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3.4  Mentalni retardace

Postizeni jedini, u kterych dochazi k zaostani rozumovych schoprosttelektu.
Pro mentélni retardaci (MR) je typické sniZzeni gmwych, kognitivnichfe¢ovych a
socialnich schopnosti. (13)

Etiologie (gicina vzniku) MR je prenatalni {pd narozenim dite) vlivem infekce
matky Ehem €hotenstvi, jejim Spatnym Zivotnim stylem nebo UnazBerinatalni (Ehem
porodu nebo&snre po rem) pricinou vzniku miize byt dlouhotrvajici porod s hypoxii plodu.
Postnatalni (po porodu do 2 letku dite) @iciny jsou zasty mozku, €zké infekce,
Zloutenka, Spatnd vyziva. Svou roli zde hrajesdi¢host, kdy chromozomalni odchylky
zpasobuji nap. Downiv syndrom. (13)

Lehk& mentalni retardace (IQ 50-69) #ivé ozn&ovano za lehkou slabomyslinost.
Velky vliv. méa sociokulturni prosedi ditte a @&dicnost. Dochazi klehkému
psychomotorickému opoZdi, mensi slovni zasoba, slabSi gama objevuje se
emocionalni labilita. V sebeobsluze j&t8ina osob nezavisla, zvlada praktickou zakladni
Skolu a Ize je zagstnat v praktickych profesich. (17, str. 28-55)

Stredre t¢Zk& mentalni retardace (IQ 35-49) — vyraopozdny rozvoj chapani a
uzivanireci, ktery pretrvava do dosfosti. Omezena zeimost sebeobsluhy. VZ@vani
probihd ve specialnich Skolach. ¥2bém Zivo¥ jsou jedinci schopni ndit se lehkée
manualni prace, které vykonavaji pod odbornym ditgrte (tzv. chr&né dilny). (17, str.
28-55)

Tézka mentélni retardace (IQ 21-34) -udsbkbdek Spatného vyvoje nervové
soustavy.Casté propojeni glesnymi vadami. Vz#lani je velmi omezené, vyvaiegi
stagnuje na iediecove Urovni. Mohou se objevit stereotypni pohybylosk k agresi a

sebeposkozovani. (17, str. 28-55)

Hluboka mentalni retardace (IQ nizsi nez 20¥tSima jedind je imobilni,casto se
vyskytuje inkontinence (neudrzeni t®oa stolice), jedinci pouZivaji pouze primitivni
neverbalni komunikaci, nepoznavaji své okoli, nutaystaly dohled a stalagee (17, str.
28-55)

32



3.5 DuSevni poruchy

Demence v souvislosti s Alzheimerovou chorobou —urodegenerativni
onemocgni, které vede k Ubytku ékterych nervovych butk a v disledku toho
k mozkové atrofii. Demence se rozviji pliZiZe z&atku se zpravidla projevuje poruchou
poznavacich funkci, paia (i kratkodobé) a vstipivosti. V fibéhu rozvoje demence se
objevuji poruchy orientace v mést case, postupné snizeni az zanik logického mysleni,
uvazovani a soudnosti. S prohlubovanim demenc@aja pacienti bloudit (i ve vlastnim

byte). Vlivem poruchy prostoru ésu z&nou nap. nakupovat v noci. (14, str. 29-32)

Poruchy osobnosti — jedné se o soubor trvalych pmwach odchylek, vytvgjici
nevyvazenou osobnost, kdykteré jeji slozky jsou vyraznzdirazreny a jiné potlaeny.
Rozdleni dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je specifické poruchy osobnasti
kam zd@adime paranoidni poruchu(podezivavost, sklon k jfekrucovani, nei/¢tivost,
vztahovani vieho ke svému ja ataghizoidni poruchgdemani chlad, necitlivost pro
spol&enské normy a konvence, izolace, saifsi aktivity atd.),disocialni porucha
(bezohledni, ignoruji pravidla a zavazky, nikdy itiewinu atd.), ema@né nestabilni
porucha (impulzivni jednani,casté konflikty, vybuchy htvu, nestalé vztahy, sklony
k sebepoSkozovani a sebevrazdanigtrionska poruchanadnérné vyjadovani nalad a
citi, za kazdou cenu alji byt stedem pozornosti, vymysli si, rozvraceji vztahy )atd.
anankasticka poruchgperfekcionalisti, patiatost, neustaleékoho kontroluji a hodnoti,
nerozumné pozadavky na praci druhyamxiozni poruchgtrvalé pocity obav a n&f,
pocity mércennosti, pecitlivélost na kritiku atd.)zavisla porucha osobnogfiozhodnuti
nechava na oseébna které je zavisly,fphnané obavy, Ze bude opustrychle k gkomu
prilne), narcisticka poruchgfantazie o usfrhu a moci, arogance, peba obdivu, citi se
nadazeni, zavistivost). Meziespecifické poruchgsobnostiadime ostatni poruchy, které

neodpovidaji Zzddnému specifickému popisu. (13238-286)

Poruchy chovani — chovani vyjage zpisob, jak se jedinec prezentuje okoli.
Poruchou chovani se rozumi jakakoliv odchylka odmo Mezi nefastgjSi projevy
poruch chovani je nadimé upoutavani pozornosti, negativismus, |1Zi, kiédagresivity,
Sikanovani, zaskolactvi, &ty z domova a toulky, vandalismus, alkoholismusragdvé
zavislosti. (13, str. 278-286)
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3.6 Epilepsie

Zachvatovité onemoeéni mozku, gkdy nazyvané jako padoucnice. Epilepsie
muze byt - primarni (vrozend) <ipinou zachvat jsou fizna onemocini matky, Ehem
téhotenstvi (trauma, metabolickd onemétn asfyxie a krvaceni do CNSHem porodu
atd.) — sekundarni — jako nasledek urddokady patge, nadory, cévni malformace nebo
infekce. (5, str. 109-115)

Parcialni (lokalni, loziskovy) epilepticky zachwaprojevuje se d@msnou poruchou
postizenécasti mozku (motorika, hmatee, mysleni atd.) &Sinou bez ztraty adomi.
Pokud se jednd o komplexni symptomatologii parén@repileptického zachvatugdomi
je vzdy poruSené. Oba typychto zachvat mohou néasledhsekundaré generalizovat.
Jedna se o symetrickéré@i do obou mozkovych hemisfér. Sekundageneralizovany
zachvat mize mit rekolik fazi — prodromy — fedchéazeji zachvatekolik hodin az dni.
Tyto priznaky pozoruje pacient i jeho okoli. Jedna se ¢érmmmalady, poruchy spanku,
emotivity a chovani. DalSi fazi zachvatu byva adrgji projevy souvisi s epileptickym
loZiskem €ichové, hmatové atd.) v podbbalucinacii iluzi. Vlastni zachvat ma projevy
tonicko — klonickych keci, sporuchou &lomi a stim spojenou amneézii.
Postparoxyzmalni faze j&asto spojena s Unavou, bolestmi hlavy¢asimé zmatenosti,
nekdy az agresivitou. (5, str. 109-115)

Generalizovany epilepticky zachvatife prokthnout s keci i bez Kegi.

Maly epilepticky zachvat (petit mal — PM) — tytoch&aty byvaji doprovazeny
zakoukanim, ukateni ¢innosti (nap. ditt pusti hréku), ¢asto trva jen &kolik sekund a
pacient pokréuje dal véinnosti. Myoklonické zachvaty —tedstavuji jednostranné nebo
oboustranné rychlé svalové zaskuby bez ztraigomi. Tonické zachvaty — spasmy
trupového a licniho svalstva se &asnou flexi hornich a extenzi dolnich ketin. Jsou
¢astou picinou pad. Velky epilepticky zachvat (tonicko-klonické zaety, grand mal —
GM) — nahly vznik, masivni kontrakce trupového sta, feruSena kratkou relaxaci. Po
zachvatu dochazi k celkovému ochabnutis@alvolreni swract. Zachvat trva fpiblizné
1-2 minuty, k plnému &domi se obvykle probir8lovék po 10-15 minutach. (5, str. 109-
115)

Status epilepticus — kumulace zacliyahemocny mezi nimi nabyva plného
védomi, @i status epileptikus trva porucha&domi i mezi zachvaty. Jedna se o Zivot
ohrozujici stav. (5, str. 109-115)
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4 NELZP PRI VYKONAVANI ANIMOTERAPIE

Ve 20. letech 20. stoleti vzniklo holistické pojeSetovatelstvi.Recké ,holos"
muzeme pelozit jako oSdbvatelska p&e, kterd pohlizi na kazdékitmveka jako na celek.
Pokud smyslime o zdraviovéka z holistického pohledu, vnimame ho jako celeky&mi

jeho potebami a vlastnostmi, které se navzajem prolingjiy Buji a dophuji.

S tim je Uzce spjaty i holisticky pohled na mediciiolisticky pojata medicina
nel&i jen piznaky gisluSného onemoe¢ni, ale pokousSi se odstranit i jehaicmy.
Lécebny proces se pak stavaé&iych I&ebnych postujp ale je doplén o alternativni
metody (nap. akupunktura). Diky neustalému vyvoji novych trérek stale vice klade
diraz i na masaze, reiky (metodacitélstvi vychazejici z vychodnich kultur) a

animoterapie.

V socialnich z#izenich v naSem kraji vyuziva animoterapii¢asgji Domovinka
ADP s.r.0. vdennim a tydennim staciin@od vedenim vrchni sestry Mgr. Bohumily
HajSmanové. Pravidelrede pdadaji kvalifikovany kurz Canisterapie pro NELZPelt se
zdravotnictvi a pro osoby vdébnych z#&zenich pichazejici do styku
s canisterapeutickymi tymy. Momentdlrv zaizeni pisobi d¥ canisterapeutky — psi
Hessy a Amy. O vyc¥eni psi se zaslouzilo sdruzeni Pomocné tlapky o.p.s. Zajénje,
Ze tyto canisterapeutky jsou majetkem sdruzeni Raédlapky o.p.s., nikoliv z&eni
Domovinka ADP s.r.o. Z 35 zastnand tohoto za&izeni je 13 kvalifikovanych ke
canisterapii. Canisterapie probiha 1x dadpoledne. Provadi se na sgeleské mistnosti
dophkové terapie. U klieriti u personalu. # vzpominani na vlastni Zatky canisterapie
v tomto zdizeni n& zaujal fakt, Ze viejnost vnimala tuto sluzbu spiSe negativ@bavali
se snizené hygieny. Vlivem maximalni ¢pé oSetovatelského personalu o
canisterapeutického ,kolegu®, se situace brzymih. VZdy ¢isty, zdravy a vesely pes si
ziskal sympatie. Opak by byl hrubym porusenim welfd@lahobyt z\ete) zviete. Mezi
dalSi klady canisterapie vizaeni poukazuje Mgr. HajSmanova na fakt, Ze camipte
slouzi jako jakysi katalyzator mezilidskych vziatPozitivre naladna zvfata genaSi
kladnou naladu nejen na klienty, ale pozitiyisobi i na personal. Canisterapie usngel

v zdizeni i komunikaci jak mezi klienty, tak mezi zé&tnanci — byva wEnym tématem
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konverzace. Od zavedeni canisterapi@ditelka z&zeni Mgr. HajSmanova slibuje i to, ze

dojde k gedchézeni vzniku syndromu vyiteoi.

Mezi dalSi z#&izeni umo#ujici animoterapii je Mstsky &ad socialnich sluzeb
(MUSS) nesta Plzg s provozovnou v Kotikovské ulici, kam pravidelrdochazi
canisterapeuticky tym tweny Romanou Kad@vou Dis. a fenkou Brixi. Spolupraci
s NELZP si pochvaluje zékolika divodi. Jednim z nich je spoluprace s personalem, ktery
je spolupraci nadSen a vychazifist K piipraw pacienta pdt p&e o vyprazdovani,
obleteni do vhodného é&stého odvu, piiprava mistnosti, kde bude canisterapie probihat.
Pokud jde o skupinovou terapii, dopomaha NELZRdspnu klieni na gisluSné misto.

P terapeutickém polohovani pomahaji NELZP k uveddmispravné polohy. Zajigji
vSechny poracky k polohovéni (polsta, kliny, nafukovaci ndky atd.). V neposledriadc
je dalezita komunikace. NELZP, ktiese staraji o klienty kazdy den &V presrg, na co je

u daného klienta kladenichz a podle toho upravi canisterapeuticky tym dgadnotku.

Zatizeni, kde jsou z¥@ta vyuzivana k terapii je i Ustav socialné@g¢USP) Zfich.
VyuZivaji canisterapii a hipoterapii. Animoterapré v zdizeni takovy usfch, Zze now
nabizeji tyto sluzby i po Sirokou #&nost. Canisterapie je z&wmna na polohovani
spastickych klierit. NELZP zde pIni podobnou funkci jako v MUSS Kotikka. Je zde
kladen t3i diraz na komunikaciCasgji u klientd dochazi ke zgnam, které o3atjici
personal dokaze odhadnoufwe nez terapeut. V USP #th pisobi (i canisterapii Jitka
Polakové s fenkou Arinkou a Charlie.

Vyznam animoterapie jako dajiové I&ebné metody iiteme pozorovat ve vSech
bio-psycho-socialnich oblastech. Ve 20. stoleti ze@®til americky psycholog A.H.

Maslow na hierarchii poeb dilezitych pro kazdého jedince. Hierarchiefebtobsahuje:

Poteby fyziologické wyjadiuji potteby organismu, slouzi Kewiti. Jedinec se
snazi dlat vSechno proto, aby uspokojil své fyziologickaipby vyzivy, spanku, pohybu
apod. (31, str. 14)

Nejcastji popsanym vysledkem animoterapie je zlepSeni ptvgsti a s tim Uzce
souvisejici snadijsi vyprazaovani, trénovani jemné a hrubé motoriky inapanipulaci

s kompenzénimi pontuickami. (32, str. 312)

Poteba jistoty a bezpé — potreba vyvarovat se nebezpe ohrozeni. Vyjailje
touhu po spolehlivosti,ivéie a potebu ochrance. (31, str. 14)
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Pri pravidelnych navé&vach klienta se ziétem se prohlubuje a upayje jejich
vztah. Klient ziskava pocit jistoty, odbourava slraa ve zwuieti nachazi fitele.
(32, str. 321)

Poteba lasky a sounalezitosti potteba milovat a byt milovan, petba
naklonnosti. (31, str. 14)

Zvite nedla rozdily mezi klienty, ke kazdému se chova stejrema dvod nemit

klienta rad. Zmiiiuje pocit osar@osti a odpoutava pozornost od problému. (32 34i2)

Pot'eba sebelcty a uznarijedna se o propojeni dvou feli. Prvni je pdeba
sebedcty a vyjadje gani vykonu, dvéry okoli a nezavislost na n#ni druhych. Druh&a
vyjadiuje touhu po respektu druhych lidi nebo prestizatigocialni skupiny. (31, str. 14)

Vzhledem k mnoha moznostem vyuziti animoterapiepgdieba uznani hojn
zastoupena. Napu canisterapie pémi raiznych ukol, kde klient manipuluje se psem a

dava mu povely. (32, str. 313)

Pot'eba seberealizace tendence realizovani schopnosti a &dim nachazeni

uspokojeni z provedersnnosti. (31, str. 14)

Animoterapie fisobi jako pozitivni motivace, stimuluje pozornostustedni,

navazani kontaktu a tim navozuje pozitivni podiBg, str. 313)

Hodnoceni sebepé a sobstanosti je zakladnim vychozim bodem animoterapie.
Pojem sebep@ vyjaduje samostatné vykonavani dennich aktivit jako travevani,
oblékani, umyvani a vypratdvani. SoBstatnosti rozumime miru samostatnosti.
V prab¢hu ontogenetického vyvoje je mira gst&nosti rozdilna. Cilem animoterapie je

zmensSeni odchylek od vyvojeéaného v uitém vyvojovém obdobi. (31, str. 20-21)

Pro stupé zavislosti v zakladnich vSedni¢imnostech je mozné pouzit Bartirel
test zakladnich vSednickinnosti ADL (aktivity daily living) (viz giloha ¢. 2).
(31, str. 22-26)

Pohybova aktivita aipméirend fyzicka kondice maji pro organismus mnohostrann
vyznam. ZlepSuji zdravotni stav, uiali duSevni nagti, zlepSuji kvalitu spanku a
zpewiuji pohybovy aparat. Pohyb sniZuje nebo odsfi@ bolesti pohybového aparatu,

brani vzniku neuroz, uzkostnych siavlepresi a udrzuje optimalni hmotnost. Pravidelny
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pohyb zvySuje vykonnost orgéna dochazi k efektiwj§imu prokrveni kze, zlepSeni
plicni ventilace a udrZeni &stu svalove sily. (31, str. 27)
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PRAKTICKA CAST

5 KVALITATIVNI VYZKUMNE SET RENI

5.1 Formulace problému

Vyzkumna ¢ast bakalgské prace se zabyva vyuzitim animoterapie u o0sob
s handicapem. Animoterapie neni zatinCeské republice d&n¢ vyuzivanou léebnou
metodou, ktera by se dopdnyala jiz ¢ nemocnéni l&beé. V sowasné dob se razanté
rozviji a z&ina se stale vice vyuzivat. Stanovila jsem si tethzku, zda jsou klienti

dostatén¢ informovani o moznostech metody animoterapie.

NezkuSenost a nizka mira informovanosti mohou készkému vyuziti metody

animoterapie a nedostatemu nabizeni metody iegnosti.

DuleZitou se jevi dostatea informovanost a aktivnifistup NELZP k novym
metodam, jako je animoterapie. Dostat informovanost by pak mohla v budoucnu

prinést \&tSi usgchy v I&bé nez dnes.

V bakal&ské praci jsou zpracovanij pripadové studie v kvalitativnim vyzkumu.
Na zéaklad tfi rozhovofi s klienty je provedena analyza jednotlivyahippdi. Vysledky
analyzy pispgji k bliz8imu zmapovani informovanosti 0 animotéirageji dostupnosti pro

verejnost.

5.2 Cil vyzkumu
Zjistit do jaké miry jsou Kklienti informovani o midstech animoterapie.

Zhodnoceni finogi animoterapie u vybranych klignt

5.2.1 Dil¢icile
1) zjistit rozdil ve fyzické oblasti klienta ipd zahgjenim a po uké&eni

animoterapie

2) Zjistit rozdil v psychické oblasti klientatgd zahdjenim a po uk&eni

animoterapie

3) Zjistit rozdil v socialni oblasti klienta fed zahajenim a po uk&eni

animoterapie
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5.2.2 Vyzkumné otazky
1) Jaké byla urove fyzické zdatnosti fed zah4jenim animoterapie a po jejim

ukonieni?
2) Jaka byla dostupnost animoterapie z hlediska fioadti a vzdalenosti?
3) Jaké pokroky vnimali klienti?

4) Jaka je celkova spokojenost kligrst animoterapii?
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5. 3 Druh vyzkumu a vykEr metodiky

Pro ziskani informaci do mé bakialéé prace jsem zvolila metodu kvalitativniho

vyzkumného Séeni formou rozhovoru.

Kvalitativni dotazovani jsem si vybrala do své haikské prace zidzodu prolinani
pevre dané struktury otazek, ale zarévje mozna volnost odpeédi. Respondenti se tak
mohli objektivre vyjadit k dané problematice. (30, str. 95-96)

Hlavni zanér mého vyzkumného &eni je zpracovani informaci poddanyainém

rozhovoru.

5.3.1 Metoda
Pro zpracovani praktickécasti bakalgské prace byla vyuZzita metoda

polostrukturovaného rozhovoru uvedenéhatilope ¢. 4. Domnivam se, Ze k pochopeni
této problematiky je nejvhodjsi zpisob rozhovor. Osobni kontakt se zkoumanou osobou

je zalozZen na principu vzajemné atenosti a dvéry.

Otazky jsou rozéleny do ti zakladnich oblasti — stawga animoterapii, dhem
animoterapie a stav po uk@ni animoterapie. Kazda oblast obsahuje Sest aZot&rek
k danému tématu. Ve struk&rozhovoru fevazovaly otekené typy otazek, kde &
respondenti witou volnost v odpogdich. Otazky byly dale r@éenéné do fyzicke,
psychické a socialni oblasti.

5.3.2 Vzorek respondeni
Vzorek respondenttvorily tii Zeny, které p&uji o své handicapovanétd

Jedna z Zen paje o jedenactiletého chlapce s generalizovanaudarepilepsie.

Druha dotazana Zzenaduge o osmiletého syna, u kterého byl diagnostiko&&pergetiv

syndrom.

Treti oslovena Zena paie o tinactiletého syna, ktery je dény pro dtskou mozkovou

obrnu.

Dvé ze zkoumanych Zen pravidélmavstvuji centra zabyvajici se animoterapiifatit
dotazanad mi byla dopotena i navstve rehabilit&niho oda@leni FN Motol. VSechny
respondentky byly seznamené s tim, ze jejich vggolbudou zvéejnéné zcela anonyn@n

Souhlas s poskytovanim rozhouge pilozen jako pilohac. 3.
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5.3.3 Zpisob ziskavani informaci
Informace do bakatéké prace jsem ziskavala polostrukturovanym rozteso

Polostrukturovany rozhovor probihal podle smluvenétista. Ve dvou ifjpadech gimo

na mist¢ vykonavani animoterapie. Jeden rozhovor probit@buntry saloon Beovy.

Rozhovory byly zaznamendny na diktafon a nasledpracovany. Zajimavé

objektivni pocity jsem si zapsala pisemn

Klienti byli seznameni sivodem vyzkumu a #edem vyslovili Ustni souhlas
s realizaci rozhovoru. Dotazovani byli upozminna moznost rozhovor kdykolivigrusit
nebo ukouit. Délka jednotlivych rozhovdr se pohybovala v rozmezi 45 — 60 minut.
Celkovd doba setkani bylac¢kolikahodinova. VSichni dotazovani klienti podepsal

informovany souhlas —fjohac. 3, kterym zaréuji anonymitu vSech dat.

Anamnestické Odaje o kazdéem z vybranych kiiefdgem ziskala v ordinaci
prisludného rehabilitaiho zaizeni ( USP zZbch, FN Motol Praha a FN Plizé.ochotin).

5.3.4 Organizace vyzkumného Segni
Shkér dat vyzkumného Sini do mé bakataké prace probihakhem ledna a unora

2016.

Jeho sotasti jsou it polostrukturované rozhovory, kazdy rékehy do ti oblasti.
Stav @ged zahajenim animoterapie, sta¥hém animoterapie a stav po ukeni
aniimoterapie. Kazda z uvedenych oblasti obsaheg¢ & osm otazek. Otazky kladené

v rozhovoru jsem formulovala tak, abych si jimi oglgdéla na vyzkumné otazky.
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5.4 Klient ¢é.1

5.4.1 Anamnéza
Klientka, se kterou jsem uskdtela prvni vyzkumné S&tni pro svou bakaitgkou

praci, se jmenuje Dana D., narodila se v roce MSBS$trakonicich a v séasné dob Zije

v rodinném domku na okraji PlZnS manZelem vychovavaji svehianactiletého syna,
kterému byla diagnostikovana8kd mozkova obrna (DMO), specifikovana jaktedni

forma spasticko — hemipareticka.

Téhotenstvi bylo fyziologické, absolvovala vSechryre prohlidky, pohlavi dite
znat s manzelem ne¢hit Porod prokhl bez komplikaci. ¥Sili se ze zdravého,
prospivajicino déte. V pil roce ditte se matka zala vSimat opozohi pohybového

vyvoje. VSe konzultovala sétbkou lekakou, ktera pozgi diagnostikovala DMO.

Manzelstvi si proSldadou zkousSek, ve kterych obstalo. Diky manzelokipnol,

mohla rodina poskytnout dft odpovidajici p& 24 hodin den&

5.4.2 Prepis rozhovoru

Stav pred zahajenim animoterapie
1. Jakym zpisobem jste se dogali o animoterpii?

»Nejdiiv mi o téhle moznostekla kamaradka. Znate to, jdete na kafe a probicate
deti pres chlapa uaplévSechno. Vzhledem k tomu, Ze musim malyho vodie g&bou,
tak moje kamaradky jsowtéinou matky podokhnemocnych &i. Jen tak meziadky

kamaradka neukla, Ze slySela, Zegjaka jeji znama chodi na kérdo Koterova na

nejakou terapii. Nevahala jsem adada hledat informace po internetu.”
2. Jaka byla vzdalenost, kterou jste byli ochotni Zikt?

.NO byla to pro nas nagle na zlepSeni synovo zdravotniho stavu, chci nmiopbza
kazdou cenu, byla jsem ochotna dajtZkamkoliv. Jako kazda mama, chci pro svoje

dité to nejlepsi.”
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3. Jaky byl zisob komunikace klientaied animoterapii?

.Ma zajem o okoli a je hodnsnazivej. ¥tSinou jde o jedno slovo, ¢hs zvladne i
jednoduchou é&u. Zalezi, jak se vyspi, jak ho co bavi¢asje roz¢kany a nic ho
nebavi, to z ¢ kolikrat nevypadne ani &lko, jenom bré. KdyZ jedem do lesa, tak

furt neco vykikuje, ma to tam rad.”
4. Byla Vam lékd@em dopordena vhodna metoda animoterapie?

»~Jak se to veme, Ze tohle existuje, mi doktorkéikada, ale kdyz jsem se ji pak ptala
pFimo na hippoterapii, jestli by to bylo pro klukaogmy, taksikala, Ze jo. Ze to mam

zkusit.”
5. Co aiekavate za zemy od animoterapie?

.Na internetu jsenretla zajimavefglanek, kde popisovali, Ze to ma vliv jak na fyzicky
stav, tak na psychicky. Ze to sniZzuje stres acthap vyvola pocit klidu a bezgie
Ocekavala jsem od toho, Ze se bude pravidela reco #Sit, uvolni se a bude s nim

lepSi domluva. Aspigsme vypadli z toho ésta rekam ven.”
6. Jaka byla mira fyzické zdatnosti u klienteg zahajenim animoterapie?

»Syn je plre odkadzany na invalidni vozik a na mou celodendi. péeni schopny se
sam ani najist ani napit. Na&ti mame doma pomocnika, je to &y systém na
elektriku. Je to stejny princip jako maji mala mii plaena sedéka, ktera vypada
jako zavs, je to pidelany do kolejndek a niZzu ho takhle vozit po celém spodnim-@at
baraku. Strasato uleki praci. Dostat do & malyho je vcelku snadny. Stakdyz lezi
na zadech, oth se na bok, dam podijnten zavs a petasi se zpatky na zada, pak uz
jenom provléknu mezi nohama, uchytim @unho zvednout. Q#&ni mu jde docela

dobe, mirr¢ zvedne pravou ruku, ale opravdu jenom @ifn
7. Byl Vam poskytnut dostatek informaci ohlédmimoterapie?

»+Ano byl. Nasla jsem hodninformaci na internetu. Potom jsem volala do organe,
kde mi dovysilili zbylé informace. Dokonce jsem se tam potlalaaminkou, kterd
ma desetiletou dcerku po Urazu, kterdata pomalu chodit diky je2di na koni."
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Stav béhem animoterapie
8. Jaka byla reakce klienta na prvni kontakt séetgm?

.Na prvni hippoterapii jsme jeli vSichni, i manzdyli jsme plIni dekavani. | syn se
moc tSil. Predem jsme s personalem konzultovali povahové sy & jeho aktudlni
zdravotni stav. Podle toho oni vybrali vhodnyho &oRrvni setkani bylo pro nas
prekvapenim. Terapeut kédprivedl a nas syn zepbyl naprosto nadSeny. bgs to, ze

syn neni schopnej se zvednout z voziku, ruce rereata éla moc daleko, moc si ho
chtel pohladit. ki to Uplre vytusSil a @iblizil se k @mu ¢enichem. Malej si ho tak
mohl pohladit. Tim si nasik naprosto ziskal. Ty rozzny dtsky @i, no n¥la jsem

slzy na krajfku.”
9. VSimli jste si rtjakého pokroku v gibéhu animoterapie?

,Co se tye fyzického pokroku, tak to bylo minimalni. Synzeawzeviral dla a chel
kor¢ hladit. Po rkolika jednotkach kahzacal hladit i prstama, nejenom celou dlani a
doslova se na d) sapal. Zaal trochu vic natahovat ruku. To ozgu hlavre pri
oblikéni tricka. \etSi pokrok jsem zaznamenala v psychickém stavyckiZzgde dsSil, az
vyrazime zase na kénpodd vykikoval Matty — tak se jmenoval teeiik Najednou
jakoby naSel éco, co ho 4Si. Najednou jsem musela amt repertuar na véerni

pohadky, ve vSech musel figurovat Matty."
10.Jak¢asto jste dochazeli na animoterapii?

.Pravideln¢é dvakrat do tydne, vZzdycky peatida ctvrtek dopoledne na dvacet minut.
Na hodinu jsme se domlouvali individuglm t/eba podle péasi. Bres letni prazdniny

jsme absolvovali intenzivku, ta byla kazdy déinhpdina — hodinka tyden v kuse."
11.DoSlo kEhem animoterapie ke zme ve fyzické zdatnosti klienta?

»ASi né nijak zasad# ale uz jenom to, Ze zved| ruku o trochu vyspbirok Feba
v oblikani. ZkouSeli jsme, jestli udrzi heek a ten uZz udrzel, ale napit se sam
nedokéaze. Nezvedne ruku tak vysoko.“
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12.Ménila se nalada nebo chovani kliengaémanimoterapie?

»JO to se n#nila, hlavre nalada. Byl k nepoznani. StraSmoc se snazil, uklidnily se
jeho vybusné vylevy. Jakobyddl, Ze ten K7 mu neodejde, nez se mu povede ho
poradre pohladit a dotknout se. To se doma sckeana neda srovnat. @as jsme teda

odjizctli za jekotu, ale to proto, Ze jsme museli darmalymu se je&nechélo.”
13.Jak hodnotite spolupraci s personalem, vychazel V&itic?

,Cely tym byl velice mily, laskavy a v&tny. Na vSem se s nima dalo domluvit,/@ob

poradili. Terapeuti si ziskali iztéru mého syna, coz si myslim, Ze je nezbytné.”
14.Podporovala Vas rodinabem animoterapie?

»Ano, podporovala nas komplefrcela rodina. Manzel jezdil s nami, kdyZz nemusel by

v praci. N’kolikrat s nama jela i babka.”

15.Byli jste okolnostmi donuceni animoterapiigpusit¢i predtasré ukortit? (Pokud

ano, co bylo dvodem ukotieni?)
»ANno, museli jsme ferusit tak zhruba na dvadsice, syn pradal zapal plic.”
Stav po ukor¥eni animoterapie
16. Splnila metoda animoterapie Vasgekavani?

,Ur cité ano. Syn se velice 2nil, hlavre po psychické strance. Je veselejSi a Kj&in
Navic ho to bavi. Co secwy pohybu, krom drobnych zlepSeni ve zvedani ruky a
koordinace pohybu, velké zlepSeni neni. Do toha jstim ale Sli, Ze dekame
zazraky na p&kani a malej nebude poekolika jednotkach &hat. S manzelem jsme

vdecny hlavre za to, Ze je v pohed
17.Vnimalo zngny i VaSe okoli?

,Ur cite. Kamaradky si vSimly, Ze se malefi mavseve tolik nevzteka a Iépe

komunikuje, snazi se i ukazovat. A taky, Ze jeipagi naladeny.”
18.Jak probihalo financovani animoterapie?

Lvicemére jsme si to celé hradili sami ze svych predii. Nekolikrat jsme dostali

jednorazovy pispevek od statu, oproti nakladh to byla ale zanedbatelnéstka a
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jest ke vSemu se vyplacietpe. Hodre si vazim dobrovolnik ktery si za svoji pomoc
a cas nic nevemou. Dochéazelo jich na hipoterapie he&adlik.”

19.DoSlo i po ukogieni animoterapie ke zm¢ ve fyzické zdatnosti klienta?

.Poprvé v zivo¢ se zvlddne sdm napit. KdyZz mu podam deketak se zvladne

caste’ne nahnout aaste’ne zvednout ruku, tak Ze se napije.”
20.Doslo ke zmnné v komunikaci s klientem?

L,Ur cite se to zrnilo k lepSimu. Mame d&a spoleény konéek, ktery posilil nds vztah.
Urcite lepsi artikuluje a tim, Ze na vyslovené slovo ugag ukadzanim si davameor

lépe do souvislosti.”
21.Budete uvazovat o animoterapii i v budoucnosti?

»Tak nejak uz jsme na to zvykli a chcemeitsri nadale pokrdaovat. Fremyslime o
tom, Zze bysme Zali jezdit i na canisterapii. Pozfl bysme radi malymu diakého

pejska peidili domiz, aby n#l svého kamarada.”

5.4.3 Shrnuti
Maminka klienta¢. 1, byla @i rozhovoru pozitiveé nalad¢gna. Bylo poznat, Ze je

smitena s nemoci svého syna. Mluvila @, neskryvala emoce &sto se usmivala. U
jedné otazky se zasnila, jaké by to asi bylo, kdyBg dopadlo jinak. Svého syna bere

takového jaky je, diky podpe a pomoci svého manzela m&s sama na sebe.

Animoterapii vnima jako spotey koniek celé rodiny. Netekavala od
animoterapie Zadné zasadniény a gevazuje spokojenost. Pozitivni gny vidi hlavre

v psychickém stavu syna.

Jak sama udavagkolikrat s nimi jela cela rodina. Kazdého zajimghk tento typ
terapie probiha a vSichni bediyposlouchali, carikaji terapeuti. | ballka, ktera nila
z korg panicky strach, si ho nakonec pohladila‘@npohla tak své obavy a strach.

V animoterapii vidi smysl a i proto pokugi dale. Maji radost z kazdého malého

pokroku kugedu.
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5.5 Klienté. 2

5.5.1 Anamnéza
Klientka, se kterou jsem uskutéla druhé vyzkumné Seni do bakali&ké prace,

se jmenuje Barbora V., narodila se v roce 1973miPNyni Zije s dlouholetym partnerem
v Plzni v rodinném dogh Spolé€né s partnerem vychovavaji svého osmy letého syna,

kterému byl diagnostikovan Aspergersyndrom.

Téhotenstvi prothlo ve 35 letech fyziologicky. dhotenstvi bylo ckné, ale jak
sama klientka uvadi, citila se star&fasto né¢la pocit, Ze situaci nezvlada. Partner ji byl
vzdy oporou, i fi porodu, ktery pro&hl bez potiZi.

5.5.2 Repis rozhovoru

Stav pred zahajenim animoterapie
1. Jakym zfisobem jste se dogali 0 animoterapii?

,Dozvedeli jsme se o ni od Svagra, ktery vozil svého syaakore, kde sodasre
probihala i hipoterapie. Zdalo se mi to zajimawn $a rad zvata.”

2. Jakd byla vzdalenost, kterou jste byli ochotni Zti;i?

,Chodime oba s fitelem do prace, takZze jsme docela vytiZeni digbme dojizdt
max. 10 km, spi$ W uspoe casu.”

3. Jaky byl zfisob komunikace klientaied animoterapii?

.,No domluva s nim je afas komplikovana. Dokaze se s@adit jenom chvili, takZze
bud’ za‘he pi rozhovoru dlat neco jiného, nebo se prastsebere a odejde. Na
jakékoliv napominani reagujetéinou podrazéne, oh’as i trochu agresivii Prost

musi byt vzdycky po jeho.”
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4. Byla Vam lék@#em dopordend vhodna metoda animoterapie?

.KdyZ jsem se ptala diské doktorky, takikala, Ze nema sdim takovym Zzadné
zkuSenosti, Ze ublizit by to snad dlemJenze naSecétbkd doktorka moc neuznava
diagnozy jako je Asperger a tak, pry je to jerslddek nedostateé vychovy. Kdyz
jsem pesla k jiné dckarce, bylo mireceno téndrr to same, to je smutna realita. Az

psycholozka mi pomohla a vlagtmodre i malymu.”
5. Co aekavate za zemy od animoterapie?

»SyN miluje zvfata, bohuZzel fitel ma alergii, tak dow Zzadné nefpada v Uvahu.
Cekala jsem, Ze se trodku zklidni a Ze bude gétkeim, které ma rad. Taky, Ze se

nawi néco nového.”
6. Jak& byla mira fyzické zdatnosti u klientag zahdjenim animoterapie?

,VS8echno zvlada sam, ale neustale nad néfkdo musi stat &ikat mu, co a jak ma
délat, a to je pgad dokoleka."

7. Byl Vam poskytnut dostatek informaci ohlédmimoterapie?

.Myslim si, Ze ano. VSe naniga prvni lekci vygtlili, a kdyZ jsme se na¢no zeptali
tak ndm odpa&deli.”

Stav béhem animoterapie
8. Jakd byla reakce klienta na prvni kontakt séeteim?

.Moc hezkda, hned kel ke konim si je pohladit. Jen, kdyz # ma kor¢ poprvé
sednout, tak se trochu bal. Ale po chvili uzedel co je strach.”

9. VSimli jste si #jakého pokroku v gibéhu animoterapie?

»ANno, byl trochu klidrjSi a sndze si nechabco vysvtlit. Docela si vzal k srdci, jak se
musi u koni chovat a tak jsem byla B8eé& neustalého napominani. Oproti prvni lekci
to bylo nesrovnatelné. Dokazal se seedit i tictvrté hodiny, postup$ jsme se

domluvili, Ze zkusime prodlouzit lekci na hodinu.”
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10.Jakcasto jste dochézeli na animoterapii?

~Jednou tyd@, nejdiv jsme zénali na pil hodine a postupd prodluzovali na
hodinu.”

11.DoSlo kEhem animoterapie ke zme ve fyzické zdatnosti klienta?

~Staval se pomalu, ale jistsamostatjSi. Cviky, které se opakovaly, si pamatoval,
nemusely se muipominat. Po ekolika lekcich pestal vyZadovat, abych ho drzela za
ruku nebo nohu. Citil se jig&i. Hodre ho ko bavi a to je jedno z mala lakadel, co na

nej plati.”
12.M¢énila se nalada nebo chovani klientaém animoterapie?

.Nalada se nijak zasadnhse nerdnila, strasS se vzdyckyesil. Instruktorka ho hodh

chvalila.”
13.Jak hodnotite spolupraci s personalem, vychazel V&itic?

~Spoluprace vyborna, vzdycky nam vysliFicstt'eba se z@nou terminu a tak. Chovali

se profesional#y mela jsem z nich dobry pocit. O syna bylo velice iknélpostarano.”
14.Podporovala Vas rodinabem animoterapie?

L,Ur cité ano, nemantidicak a tak se vzdycky musel nagkdo, kdo nas odveze a nikdy
to nebyl Zadny problém. Jednou se jela podivat,jatthou dda, olras i pitel. Ten je
ale hodw pracovre vytizeny."

15.Byli jste okolnostmi donuceni animoterapiigpusit¢i predcasre ukortit? (Pokud
ano, co bylo dvodem ukoieni?)

.Nene, chodili jsme bez/pruseni, az do konce."
Stav po ukor¥eni terapie
16. Spinila metoda animoterapie VS&&avani?

.Nevedela jsem, co pesr¥ od toho niZzu a’ekavat. Jestli mam pozadavky malé nebo
velké. Ale kdyZ se na to podivarateg tak ano.”
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17.Vnimalo zngny i Vase okoli?

»Myslim si, Ze trochu ano. On totiz straSrad vypra¥l, co s konikemdlal, co se mu

povedlo a dokazal o nich mluvit, tak dlouho, Zesechny, az zardzelo."
18.Jak probihalo financovani animoterapie?

~Platili jsme pravidelre po kazdé lekci, bylo to spravedlivé ze strany gzovatet,
vidéla jsem, Ze ¢které diti nevydrzeli jezdit tak dlouho a ra@i pak platili m&. Méli to

rozdelené po dvaceti minutach a podle délky se paklplati
19.DoSlo i po ukogieni animoterapie ke zin¢ ve fyzické zdatnosti klienta?

L,Ur cité, jako obrovsky pokrok povaZzuju to, Ze jezdil sanstsuktorkou, ja seda na
lavicce a sledovala. Dokazal se s ni domluvit, co choeho bavi a bez diskutovani

plnil, co po @m instruktorka chia.”

20.Doslo ke zngn¢ v komunikaci s klientem?

»Zvladame udrzovat jeho pozornost déle, Iépe sstsedi a nadil se pravidelnosti.”
21.Budete uvazovat o animoterapii i v budoucnosti?

,O tom syn rozhodl za nas. Bavilo ho to natolik,jg®e ho phlasili do jezdeckého

krouzku, kam chodi dodnes.”

5.5.3 Shrnuti
Z patatku byla pi rozhovoru maminka klient&. 2 rozp&ita a odtazitd. Bhem

rozhovoru se uvolnila a odpovidala awji. Hodre¢ ji ovliviuji predsudky ostatnich, ze
ma nevychovaného syna a neumi si s nim poradif.ddjiem byl opany. Jeji profesi je
obor specialni pedagogika, kde d&mpnacuje s podolizantienymi dtmi.

U animoterapie ocenila, Ze ji nikdo z terafeneodsuzoval za vychovu syna.
Zapojeni do sportovnich aktivit bylo vzdy jen chkaVvé,casto ho po chvilifestalacinnost

bavit. Opakova&klientac. 2 vylowili z krouzki pro diti, vétSinou pro nekaze

Jako nej¢tSi Uusgch povazuje to, Ze syn dokaze spolupracovat a kikouat se
zdravymi dtmi a to téngi bez rozdilu. Zatim jen na krouzku j€éhd na koni. \&i, Ze
¢asem zvladne syn své emoce a dedshi ovladat na tolik, Ze bude Iépe prospivat ve

Skole.
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5.6 Klient ¢. 3

5.6.1 Anamnéza
Treti vyzkumné Séeni do bakal&ské prace praihlo s pani ¥rou V., nedaleko

jejiho bydlis¢ v Klatovech. Narodila se v roce 1985 v Olomoucn Rlatov zavitala na

studie, seznamila se zde s byvalym manzelem, osvéhmo 11 letého syna.

Syn se narodil v matky dvaceti letechéhdtenstvi bylo fyziologicke, ale
neplanované. Otec die si gal potrat, matka Zila neharmonickém vztahu, kteryozpadl
po tech letech od narozeni syna. Otec ¢ déjevil zajem, nikdy se oépnestaral a nejevil
z4jem podilet se na vychav

V kojeneckém ¥ku byla synovi diagnostikovana primarni epilepiéchvaty ma

sekundara generalizované s porucho&domi.

5.6.2 Prepis rozhovoru

Stav pred zahajenim animoterapie
1. Jakym zfisobem jste se dogali o animoterapii?

.Moje sestra pracuje jako dobrovolnice v neziskoveabyvajici se vycvikem
asiste@nich pg. Nekolikrdt mi fikala o vycviku pg ktei dokdZzou rozpoznat
epilepticky zachvat. #padalo mi to jako neredlné, jakiibe pes poznat, Ze sékamu
blizi epilepticky zachvat. Nedavala jsem tomu né&wysestra se od mladi zabyvala
zviFatama, né to k nim zas az tak netahlord® regjakymicty/mi roky n# zaujal clanek

v casopise, kde popisovali canisterapii a jeji &dpy. Zaala jsem nad tim uvazovat.

Na podrobnosti jsem se doptala sestry.”
2. Jaka byla vzdalenost, kterou jste byli ochotni Zi§t?

,Chtela jsem, aby to bylo v Klatovech nebo blizkém dakebba do 5 km. Jako matka

samozivitelka si nefiu dovolit cestovat daleko.”
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3. Jaky byl zisob komunikace klientaied animoterapii?

»S komunikaci ned asi problém tolik syn, jako ja. Bala jsem se jaié&/ razant@jsi
vychovy, protoZzesp vetSim synovo vy priSel zachvat, nikdy jsme r@éli, kdy to
prijde. Az panicky jsem ho hlidala. Asi se za epilegigdi, dlouho mu trva, nez si

zvykne na nové lidi okolo sebe.dab se uzavira do sebe. “
4. Byla Vam lékd@em dopordena vhodna metoda animoterapie?

»S doktorkou jsme o tom mluvili. ZkuSenosti osoBranimoterapii nedfa, ale

priklanela se k tomu, jako k dobrému napadu.”
5. Co aekavate za zegmy od animoterapie?

»LAbych 7ekla pravdu, tak ani nevim. Na jednu stranu byctelah abych konéné
prestala Zit v neustalém stresu, kdy #ijde a mohla synovi d@at spokojené éstvi se

vS8im vSudy. Nevim, ale co je realné,/eb& dokaze ten pes vSechno poznat.”
6. Jak& byla mira fyzické zdatnosti u klientag zahdjenim animoterapie?

»Zvlada uplre v pohod vSechny &né dennéinnosti. Se safsta‘nosti problém nema.
Akorat kdyZ na ¢ prijde zachvat, tak chvili trva, nez se z toho dulostane. kkdy je
to horsi, rkdy zase lepSi, zalezi, jak silny m& zachvat.”

7. Byl Vam poskytnut dostatek informaci ohlédmimoterapie?

.Sestra n¥ doslova zahltila informacemi. TakZe odpovidam ¢eda’né ano.”
Stav béhem animoterapie

8. Jakd byla reakce klienta na prvni kontakt séeteim?

»Trochu jsem se toho bala. Nikdy jsme doma Zadié& avendli, byla jsem rada, zZe
uzivim syna. Prvni reakce bylo nadSeni. Mewe psa furt hladil a ddval mu povely,
které pes ochothplnil. Prvre v Zivot jsem vidla, co vSechno si ten terapeuticky pes

musi nechat libit. Byla to zajimava zkuSenost irp#d
9. VSimli jste si rtjakého pokroku v gibéhu animoterapie?

LZaregistrovala jsem, Ze se vic bavi s kamaradam&kole. Povidal jim o zazitkach se

psem. Co vSechno s nilaa jak ho posloucha.”
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10.Jakcasto jste dochézeli na animoterapii?

.KdyZ jsme Upld zacinali, tak jsme dochazeli jedenkrat tyglalo arealu byvalé Skolky
v Klatovech. Hodiny vedla sestry kamaradkénmm z Klatov, pozji jsme dochazili
dvakrat v tydnu gimo k ni, chodili jsme i veit. Bylo to docela fijemné, pokecat,
provetrat se a zarove podporovat syna ve vyvoji. Pakolika letech jsme Zzali

uvazovat i o vlastnim psovi.“

11.DoSlo Ehem animoterapie ke zme ve fyzické zdatnosti klienta?

.P Fijde mi to stejné. SpiS ma vice motivace a je poZihalacny.”
12.M¢énila se nalada nebo chovani klientaém animoterapie?

.Nebyva naladovy, ani na Zadnou zasadnérmchovani jsem nenarazila.”
13.Jak hodnotite spolupraci s personalem, vychazel V&itic?

.Byla to sestry kamaradka, takze komunikace prolailtgoravdu v patelském duchu.

Ale myslim si, Ze se chovala terapeutka ke vSdoevelle a ochot&”
14.Podporovala Vas rodinabem animoterapie?

,Oni jsou vSichni zvykli na ségru, Ze blazni seaaima, takze uite jo. Hodre uz
s tma psikama dokazala. Akorat Skoda, Ze jsouw’eotiik daleko. Jeho tatu nezajima

nic, co se tai okolo nas, jsem rada, Ze agpualati alimenty.”

15.Byli jste okolnostmi donuceni animoterapiigpusSit¢i predtasré ukortit? (Pokud

ano, co bylo dvodem?)

.Nene, chodili jsme pravidely krom par l#Znych nachlazeni nebo dovolené u ¢6di
jsme dochézeli pad.”

Stav po ukorteni terapie

16. Spinila metoda animoterapie VaS&kavani?

,POté, co jsem na vlastnicovideéla, jak pes reaguje, kdyZ se bliZzi zachvat, takilspl

vic nez jen ¢&ekévani.”
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17.Vnimalo zngny i Vase okoli?

L,Ur cité, paradox@ spis u . Byla jsem klidgjSi, ten pes poznal zachvatkolik hodin
dop“edu. Najednou jsem nebyla tak vySinutd, co kdylpyisto te/ — jsem na vSechno
pripravena? Zdala jsem se zajimat, za jakych podminek ziskadpe#, kdo by ho
zvladl vychovat atd. Syn byl nadSeny:atae zélerovat do kolektivu ve Skole. Myslim
si, Ze jsem zdp prestala @lat chudaka, ktery nic netige, protoZze je nemocny. A
prestala penaset moje problémy na dft

18.Jak probihalo financovani animoterapie?

.NoO ze zaatku horko &Zko. Byla jsem domluvend, diky protekci, Ze jsextilahzdy
po vyplat odchozené hodiny. Bylo to né&n®, ale postuphjsem v tom naSla smysl.
Nyni jsem v dobrém zasinani, takze uvazujeme o svém vlastnim psovi.tbléenné
na parizeni, vycviit asister’niho psa, ktery se tepostara o di, které je v zachvatu,
dokaze poznat bliZzici se zachvat nebo dokorie®l@ pomoc. Hodé mi pomahaji

rodice, caste’né nAm psa pow¥ou zafinancovat.”

19.DoSlo i po ukogieni animoterapie ke zim¢ ve fyzické zdatnosti klienta?
,10 je asi poiad stejné.”

20.Doslo ke znin¢ v komunikaci s klientem?

»Z moji strany urité. Na synovi se to kladnodrazilo. Wi se byt samostatny a

zodpovdny.“
21. Budete uvazovat o animoterapii i v budoucnosti?

,UZ jen pul roku nas dli od naseho nového terapeuta. Jezdime se dh&aukat,
zvykaji si na sebe se synem. Chodi ha@iydmaje si s nim a s pani, ktera ho dyise

podili na vycviku. Tak se vSichesime na nas novy-pistek.”
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5.6.3 Shrnuti
Rozhovor s maminkou klientd. 3 byl od z#&atku emotivni. Sama se doznala

k nékolika chybam, které udhla v zoufalosti ze synovy zavazné nemoci. Barpipisuje
Svoji a synovo cestu za hledanim optimalniho vy®kadpro oba dva. Poukazuje na fakt,
Ze animoterapie ji podala jakousi pomocnou rukuoc¢Ziku terapii netfila, ale

nezatracovala jeji vysledky. Zasadni oviimhnaSla v rodi#, zejména u své sestry.

Kdyz za&inala se synem s canisterapii, netusila, éderod této metodycekavat.
Byla Uzkostna a z obavy ze synova epileptickéhtwzdtc mu zakazovala vSedni aktivity
jeho vrstevnili. Tim ho nepimo stranila z kolektivu a syn se uzaviral do sebe.

Diky canisterapii nasla se synem zalibu, ktera metiezpéna jeho nemoci. Byla
piijemne pirekvapena, kdyz zjistila, jak pes dokaze odhalidpsmalni giznaky bliziciho
se zachvatu i &kolik hodin dogedu. Syn se zal postups za&lenovat do kolektivu ve

Skole a Iépe zvladal nové zny.
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5.7 Analyza a interpretace gfipadovych studii

5.7.1 Stav ffed zah4jenim animoterapie

Tabulka 1 — Zhodnoceni stavied zahajenim animoterapie

Klient ¢ 1

Klient €. 2

Klient €. 3

Fyzicka oblast

Ocekéavaneé znény

Celkové uvolgni

Zklidnéni, nalezeni

NedokaZe specifikovgt

spasni noveé volngasové
aktivity
Mira fyzické Nesolgstany Solgstazny SolkEstany,
zdatnosti bezprostedrs po

epileptickém zachvaty

casté&né nesoldstacny

Psychicka oblast

Zpuasob komunikace

Jednoslovni, alasré

jednoduché &a

Nesoustedny,

rozttkany,

Uzaweny,

nekomunikativni

Zpusob zjis@ni

Kamaradka, internet

Rodina, internet

Rodina, irgern

Socialni oblast

Vzdalenost dojizdni Neomezed Priblizné 10 km V mist bydlisg, max.
5 km od nésta
Doporuéeni od Ne Ne Ne
|ékare
Poskytnuti informaci Dostatené Dostatené Dostatéené

Zdroj: Vlastni

VSechny dotazané klientky se shodly naisgbu zjis¢éni o animoterapii od

blizkych osob, zejména zrodiny, v jednontippdt to byla kamaradka. Podrobné

informace vSechny dohledavaly na internetu. Vzdagrkterou byly ochotné dojidna

animoterapii, uvagly klientky hlavreé podle svych finatnich moZnosti, proto se jejich

odpowdi rozchazely. Zfisob komunikace fied animoterapii byl ovliwny zakladnim

onemocgnim Klienta, proto jsou odpéui rizné. Steji odpovdely vSechny klientky, Ze

jim lékat vhodnou metodu animoterapie nedogdriDvé z dotazanych klientekéekava
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od animoterapie celkové zklidni a uvolgni. Jedna z klientek nedokazala odfabv
specifikovat. Mira fyzické zdatnosti se liSila pedlakladniho onemoéni, jeden z klient

je zcela nesatstatny. Poskytnuti informaci vnimaji vSechny klientlke dostaténée.

5.7.2 Stav them animoterapie

Tabulka 2 — Zhodnoceni stavehiem animoterapie

Klient ¢. 1 Klient €. 2 Klient €. 3

Fyzicka oblast

Preruseni nebo PreruSeni z tivodu Ne Ne
piredéasné ukoréeni zapalu plic

terapie (divod)

Zména ve fyzické | ZjednoduSeni oblékani Samostatsi, citil se Zadna
zdatnosti sebejist
Pokrok v priabéhu Mirné zlepSeni ZKlidnéni, zlepSeni Komunikativrgjsi
terapie motoriky, zklidréni soustedni

Psychicka oblast

Reakce klienta na Pozitivni Pozitivni Pozitivni
zvire
Zmeéna nalady a ZKklidnéni ZKlidneni, #Sil se Ne
chovani

Socialni oblast

Spolupréace s Spokojenost Spokojenost Spokojenost
personalem
Podpora rodiny Ano Ano Ano
Dochéazka 2x tydrg/ 20 minut 1x tydey/ 30-60 minut 1x — 2x tydit 60
minut

Zdroj: Vlastni

Reakci klienta na zi# hodnotily vSechny dotazané pozitiviPokroky v péibéhu
terapie jsou izné, d¥ se shoduji se ve zklidni a jeden z Kklierit Iépe navozuje
komunikaci s okolim. Dochazka je ve vSech zkoumhngtpadech minimalk 1x, spise
2x v tydnu, vrozmezi 20 — 60 minut. Jako ¢nm ve fyzické zdatnosti vnima jedna
z klientek zjednoduSeni oblékani, druhy klientatabyt samostatjSi a teti klient je

sokEstatny. Jako hlavni zému nalady a chovani uvadi &klientky shodg zklidnéni

58



klienta, feti nengl Zadnou zminu nalady nebo chovani. Ve spolupraci s personalem

vypovidaji vSechny klientky, Ze jsou spokojené.sfiany rodiny byly shodnvSechny i

dotazané klientky pkh podporovany. rerusSeni nebo fpdiasné ukobdeni animoterapie

nebylo ve dvou fipadech nutné, vjednomiipadt z divodu akutniho respitaiho

onemocgni.

5.7.3 Stav po ukogeni animoterpie

Tabulka 3 — Zhodnoceni stavu po ukami animoterapie

Klient ¢. 1 Klient ¢. 2 Klient ¢. 3
Fyzicka oblast
Zména ve fyzické LepSi koordinace Osamostaténi Ne
zdatnosti pohyhi, lepsi
motorika horni
koncetiny
Psychicka oblast
Vnimani zmény u Ano, klidngjsi Ano, vice komunikuje Ano, lepsi
okoli s okolim komunikace v rodi&
i s okolim

Splnéni oéekavani Ano Ano Ano

Zména v komunikaci

Lepsi vyslovnost

Déle udrzi pozornos

lépe se soustdi

t a Vice komunikuje s

okolim

Pokracovani v

Ano, chgji rozsiit o

Ano, nav&vuje

Ano, padizuji si

animoterapii dalSi metodu jezdecky krouzek | vlastniho asisteémiho
animoterapie psa
Socialni oblast
Financovani Po kazdé terapeutické  Zpétné po kazdé Zpétné 1x za nésic

jednotce, jednorazowy

piispsvek od statu
(vyplaceny zptne)

terapeutickeé jednotce

Zdroj: Vlastni
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VSechny dotdzané klientky se shoduji, Ze majig@raiekavani od animoterapie.
Nové zneny u vSech dotdzanych vnimalo i jejich okoli. Vedy¥ipadech okoli vnimalo
zlepSeni komunikace a jednodusSi navazani kontakjednoho klienta vnimalo nejvice
celkové zklideni. Financovani probihalo ve dvou zkoumanydtipgdech po kazdée
odvedené terapeutické jednotce, ze svych &ine prostedki. Pouze jedna klientka
uvedla mozZnost jednorazovéhoigmvku od statu, vyplaceného &pé. Treti dotdzana
uvedla z dvodu tizivé finakni situace platbu jedenkrat zaésic. Zneény ve fyzicke
zdatnosti vnimaji klientky shodrjako v pfibéhu terapie. Zrny v komunikaci jsou také
podobné jako v fibéhu terapie. V pok@vani s animoterapii jsou vSechny dotdzané

jednoznéné shodné.
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5.8 Diskuze

V této podkapitole budou vramci diskuze shrnutyslegiky z rozhovar
kvalitativniho vyzkumného Setni bakaléské prace zadiené na vyuzZiti animoterapie u

osob se zdravotnim postizenim.

Klienti, ktefi byli do vyzkumného Ss#ni zdazeni, spiovali predem stanovena
kritéria pro z#azeni do vyzkumu. Tito klienti & ukonéeni alesp jeden cyklus &které
z metod animoterapie &k od 8 let. VSechnyitdotazané pauji o di€ s fiznym stupgm

zdravotniho postiZzeni, které maji od ranébluv

Jako hlavni cile vyzkumného Bati jsem si stanovila zjistit informovanost klignt
0 moZnostech animoterapie a zhodnocefingai animoterapie u vybranych klignt
Dilcimi cili bylo zjistit rozdil ve fyzické oblasti ipd zahajenim a po ukéeni
animoterapie, zjistit rozdil v psychické oblaste@ zahajenim a po uk&ni animoterapie

a zjistit rozdil v socialni oblasti klientagd zahajenim a po uk&eni animoterapie.

Ke shromazéhi dadaji byla pouzita metoda dotazovani formou
polostrukturovaného rozhovoru. Otazky do rozhovieau rozdlené do ti oblasti, stav

pied zahjenim animoterapie, stadhém animoterapie a stav po ukeni animoterapie.

5.8.1 Vyzkumna otazkacislo 1 — Jak& byla urové fyzické zdatnosti g‘ed zahdjenim
animoterapie a po jejim ukorfeni?

VSechny dotazované klientky se shodly na tom, Zeamichoterapie neekavaji
vysledky po fyzické strance, ale spiSe po psychidkéina z dotdzanych nedokéazala zcela
presré definovat, co od animoterapigakava. Urova fyzické zdatnosti se odvijela od
zakladniho onemoeni vybraného klienta. Zidbodu mensSiho spektra dotazanych, jsem

zvolila klienty s odliSnou mirou fyzické zdatnosti.

Klient ¢. 1, je chlapec s DMO, kde dotdzana uvadi, Ze kjemplné odkazany na
invalidni vozik a celodenni peé Neni schopen se sam najist a napit. Domacnesitélje
piizpisobena ke zjednoduSeni ddehtelské p& prostednictvim elektronického
zawsného systému po celém dolnim fpatodinného domu. Seébtainost tak alespo
castén¢ zvladne nahradit zmovany za¥sny systém. S menSi dopomoci matky se klient

oto¢i na bok a miré zveda pravou horni kéatinu. Saci a polykaci reflex je u klienta
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zachovan, pije z uzéného hrnéku s bekem a i krmeni zvlad4 stravu rozkousat. Po
ukorgeni cyklu hiporehabilitace udava dotdzanad hawvolréni spasm, zlepSeni
hybnosti pravé horni ka@etiny. Jako nejgtSi pokrok ve fyzické zdatnosti udava udrzeni
hrneku a nasledné napiti. ZlepSeni hybnosti datimy vede také k pohodijsimu

oblékani.

Klient ¢. 2, problém s fyzickou zdatnosti nemé&eg zahajenim, ani po skismi
animoterapie. Dotazan& se z#mje na nesamostatnost klieni@innosti &zného dne
zvlada klient pod dohledem. Po ukeni hipoterapie se klient v zakladnich dovednostech
osamostatnil a je zodp&dngjsi. Dale uvadi, Ze nemusi byasto napominan a nabadan

k vykonanicinnosti.

Klient ¢. 3 je zcela satstainy, bez obtizi zvladéinnosti EZného dne. Vzhledem
k zdkladnimu onemoéni je fyzicka zdatnost omezena po pHladém epileptickém
z&chvatu. Dotdzana udava ve fyzické zdatnosti wt&jav ged zahajenim i po ukoéani

canisterapie.

Jak popisuje literatura (Veleminsky, 2007, str.)223ze od animoterapig€ekavat
velké pokroky Bhem kratké doby. Dale popisuje mimovolni uvsinklienta, vytahovani
zkracenych tkani cvenim proti odporu. Popisované pozitivnlinky animoterapie se
dostavily u vSech dotazovanych kliéna dosazené vysledky jsou ve stiaivysedky

uvedenymi v literatte.

5.8.2 Vyzkumna otazkacislo 2 — Jaka je dostupnost animoterapie z hlediska
financovani a vzdalenosti?

Z hlediska financovani animoterapie vSechny dotdzatejik odpowdéli na
hrazeni smluvenéastky ze svych finamich prostedki. Pouze jedna klientka vyuZila
moznosti ¢asté&né finarkni vypomoci od statu. Jako nevyhodu této vypomagiméa

zpétné, jednorazoveé proplaceni svych fitiaich prostedki.

Respondentka. 1 vnima svoji finatni situaci jako nadstandardni, vzhledem
k manzelovu dostateému gijmu. Jako jedina ze vSech dotazanych respondetyigkila
jednorazové finati podpory od statu. Vzdalenost k dofiad na animoterapii nevnimala
jako prekazku a proto byla neomezenéaie8isko pro animoterapii si nevybirala podle

vzdalenosti, ale podle kvalit a recenzi dohledamimternetu.

62



Respondentkat. 2 vnim& svoji finaéni situaci jako pimérnou. Vzdalenost
k dojizcEni byla ovlivrena faktem, Ze respondentka nevlasimiicské opravani a proto je
odkazana na dopravu od rodinnychkisjusniki. Respondentka uvedla, Ze je ochotna
dojizckt na terapie okolo 10 km. Zejménalasovych dvodi. Stedisko animoterapie

vybirala podle dopokieni z rodiny a na internetu.

Respondentka. 3 uvadi svoji finani situaci jako tiZzivou. Po rozvodu s manzelem
si jako matka samozZivitelka nemohla dovolit cestasmanimoterapii dale nez za hranice
sveho bydli&t. S tiZzivou Zivotni situaci bylo spjaté i financav&anisterapie. Byla nucena
spoléhat se na pomoc rodiny a dobrou spolupraensterapeutkou, ktera ji umoznila

zpetné spléceni.

Tuto specifickou otazku nelze porovnavat s liter@iy z divodu individuality

kazdého klienta a séasnych prosedki.

5.8.3 Vyzkumna otazkacislo 3 — Jaké pokroky vnimali klienti?

VSechny dotazané se né&fSich pokrok vsSimly po psychické strance. U dvou
klienta doSlo k vyraznému zklidmi a ve vSechiéch gipadech doSlo ke zlepSeni

komunikace.

Dotazan&. 1 aiekavala od animoterapie uveiri spasm. Ocekavanych vysledk
bylo dosazeno jiz v gb¢hu animoterapie, kdy doSlo k celkovému uvolhsvat. Za dalSi
pokrok povazujetastjSi uzivani kratkych jednoduchyckty Klient, z divodu zlepSeni
motoriky horni kogetiny, z&ina ukazovat naipdntty a tim se zlepSuje komunikace
s klienta s okolim.

Dotazana ¢. 2 jako nej¢tSi pokrok v animoterapii uvadi ve zklgn a
osamostatini klienta. ZlepSeni v komunikaci se projevilétsim sougednim a lepSim
udrZzenim pozornosti. Klient po dokieni rékolika cykla hipoterapie v sab dokaze
potlait navaly hrkivu a agrese. Klient nalezl vhodnou vaiasovou aktivitu, kteraimasi

radost celé rodih

Dotazana¢. 3 i pres pa@ateeni nerozhodnost, co od animoterapiéze viasti
ocekavat, je s pokroky velice spokojena. Keomapojeni klienta do kolektivu a nasledné
snadrjSi komunikace, vidi velky pokrok wedvidani epileptickych zachvat kdy
asistedini pes dokaze rozpoznat zachvatkalik hodin dogedu. Dotazana uvadi i své
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osobni pokroky, ve kterych ji pomohla canisterggi® nova zajmovéinnost. Poukazuje
na fakt, Ze diky tomu, Ze dokdZe odhadnout zaadiiae, nez se pkaprojevi, je klidrjsi

a nema o syna tak veliké obavy.

Dostupné informace v literatel (Veleminsky, 2007, str. 160) poukazuji na Siroky
rozsah animoterapie u kligntSchopnost gsrozpoznavat epileptické zachvaty popisované
v této literatie ocenila zejména dotdzara 3, kter& pimo souhlasi s uvedenymi

informacemi.

5.8.4 Vyzkumna otazkatislo 4 — Jaka je celkova spokojenost klieiits animoterapii?

VSechny dotdzané jsou s Wbm pra¥ metody animoterapie spokojené. VSichni
klienti se na animoterapie dlouhodokESi, coZz dokazuje i fakt, Zze vSechny dotdzané
potvrzuji dalSi pokrgovani po ukoteni zakladniho cyklu animoterapii. Respondexitka
dokonce uvaZuje o roZéhi hipoterapie o canisterapii. Respondewitkas klientem vol&
pieSla po doko¥eni cyklu hipoterapie na voltasovou aktivitu do jezdeckého krouzku.
Respondentka. 3 nadale nav&tuje canisterapii éeka na vycueni asistegniho psa pro
klienta.

Ve vSech ftech gipadech doslo k napini otekavani. Dotazané nepoukéazaly na
Zadné nedostatky z hlediska animoterapie. S pdeonéaji vSechny dotazané kladné
zkuSenosti. K déasnému feruseni animoterapie dosSlo pouze v jednéipget u klientac.

1, a to v dsledku dlouhodobého akutniho onem#dn K trvalému ukodeni nedoslo ani
v jednom pipact.

Pro vyzkumnou otadzku neni dostupnaipbha literatura.
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ZAV ER
Ve své bakal&ské praci jsem se zabyvala 2p§anim vyuziti animoterapie u osob
se zdravotnim postiZzenim. Snazim $blfZit nejvice vyuzivané metody animoterapie a

zmapovat jaky vliv ma animoterapie na klienta.

Rozdleni prace je néast teoretickou dast praktickou. V teoretick&sti popisuiji
obecné informace o animoterapii, abiend& ziskal gehled o zakladnich faktech o
animoterapii. Déle jsou v textu popsané informag&jici se formy, metod, indikacemi a

kontraindikacemi animoterapie.

Pro zpracovani praktickéasti této bakai&ké prace jsem vyuzila kvalitativni
vyzkumné Séteni, které jsem provéth pomoci polostrukturovaného rozhovoru santi
dotazanymi Zenami, pajici o své @izr¢ handicapované dit Metodikou vyzkumu byla
piipadova studie, twena ze i raiznych gipadi, vybranych podle i@dem stanovenych
kritérii. Skeér dat probihal formou polostrukturovaného rozhovasahujiciho dvacet
jedna otazek. Kazdytfmad je uveden anamnézou, dale obsahtgpip rozhovoru a shrnuti
ziskanych poznatk V podkapitole Analyza a interpretacdaigadovych studii jsem
provadtla analyzu ziskanych informaci a vytila prislusné zagry, které jsem porovnala

v diskuzi formou vyzkumnych otazek.

Hlavnim cilem této prace je zjistit do jaké miryoys klienti informovani o
moznostech animoterapie a zhodnocefihgsi u vybranych klient. Po vyhodnoceni
vyzkumu jsem doSla k zéru, Ze jsou dostate¢ informovani pouze ti klienti, ki€ se o
metody animoterapieifmo zajimaji nebo jim byla doparena ztad laické véejnosti.
VSechny z dotdzanych Zen se shodly na faktu, z# BknoZnostech animoterapie neméa
ani zakladni znalosti ani praktické zkuSenosti. t®risem zvolila jako vystup této
bakal&ské prace informmi letdk se zakladnimi informacemi - vitilpha ¢. 5. Vybrala
jsem format A4, ktery bude snaddielny a gehledny. Letak je doptmy ilustranimi
fotografiemi z progedi animoterapie. Letak by d&nbyt umistn na viditelném migtu
praktickych lékai, na rehabilitanich odé@lenich a ambulancich a v Gstavech socialidéepé

v plzaiském kraji.

Pfi zhodnoceni finosi jsem gihlédla ke skuténosti, Ze u vSech dotdzanych bylo
po ukorteni terapie dosahnutatekavani ped zahajenim cyklu terapii. Zmy nejvice

nastaly v oblasti komunikace, kde se dva klientaidépe zélenovat do kolektivu a nasli

65



vhodnou dlouhodobou volgasovou aktivitu. Jedna z dotdzanych udava diky aet@rapii
zasadni zrnu v postoji k vycho¥ a naslednému upesmi vztahu se synem.

Timto bych chila podkovat vSemiem (Eastnicim mého vyzkumného Bati za

jejich ¢as, ktery mi ¢novaly @i sbirani informaci.
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PRILOHA 1, SCHEMATICKE ZNAZORN ENIi OBLASTI
HIPOREHABILITACE

MEDICINA

SPORTOVNI
JEZDENI
POSTIZENYCH

Zdroj: Holly, Horn&ek (2005)
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PRILOHA 2, BARTHEL UV TEST ZAKLADNICH
VSEDNICH CINNOSTI ADL

Jméno pacienta:
Rodné éislo:
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH, VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Uroveii schopnosti Body | Datum | Datum
samostatné bez pomoci 10
Najedeni, napiti s pomoci (krajeni, mazani masla a pod.)
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 1]
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovade 0
T piné kontine;l:ﬁ- 10
Kontinence mo¢i obcas inkontinentni (1 x tydné) 5
inkontinentni, kate!rizg:é.n. a ___‘_0 I DR
plné kontinentni ' 10
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatiné bez poinoci 10
Pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomcn_ci . 1 ol ]
s malou pomoci (verbéliie Ci fyzicky) vydrzi sedét 10
Pfesun luzko - Zidle
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky)
neprovede 0
samostatné nad 50 metra 15
Chize po roving s pomoci pod 59 metru 10
na voziku 50 metru 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chuze po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Pocet bodl celkem:
Hodnotila sestra:

Hodnoceni stupné zavislosti zakladnich, vSednich ¢innostech
vysoce zavisly 0 - 40 bodt
Zavislost stiedniho stupné 45 - 60 bodu
Lehka zavislost 65 - 95 bodl
Nezavislost 100 bod(
CBN-015 Vyrébi a dodava: TISKARNA Kumprecht, Nové Mésto nad Metuii, tel.: 491 474 577

Zdroj: http://www.tiskopisy-kumprecht.cz/get_photo.php23d€5




PRILOHA 3, SOUHLAS S POSKYTOVANIM
ROZHOVORU

INFORMOVANY SOUHLAS

VYUZITI ANIMOTERAPIE U OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENW

STUDENT:

Jméno: Plundrichova Irena

Katedra oSébvatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studiiCZJ

e-mail: irenab@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Jmeéno: Mgr. Lenka Kroupova

Katedra oSébvatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studiiCJ
e-mail:lenkroup@kos.zcu.cz

CiL STUDIE:
Cilem mé bakal&keé prace je zmapovat informovanost a dostupnasicaerapie.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vamrykbeide zaznamenan na diktafor
Paizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studersteredoucim bakaiske prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazéhyvky z rozhovoru mohou byt

pouzity @i prezentaci studie, ale tyto citace budou vZzdyngnmi. VaSe identita nebude

rozpoznana, bude pouzit pseudonym.
Nemusite odpovidat na Zzadné specifické otazky, golabudete sam/sama chtit, azete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja

souhlasim sdasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamemovazb na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo stumtistoupit a Ze citace rozhovor
budou pouzity anonyn# nebudu ve studii identifikovana.

N.
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PRILOHA 4, OTAZKY K ROZHOVORU

Stav fed zahajenim animoterapie:

Jakym zjisobem jste se dozekéli o animoterapii?

Jaka byla vzdalenost, kterou jste byli ochotni Zt?

Jaky byl zfisob komunikace klientafred animoterapii?

Byla Vam Iék@#em dopordena vhodna metoda animoterapie?

Co atekavate za zsmy od animoterapie?

Jaka byla mira fyzické zdatnosti u klientag zahajenim animoterapie?
Byl Vam poskytnut dostatek informaci ohlédmimoterapie?

NogokrwhE

Stav Ehem animoterapie:

8. Jaka byla reakce klienta na prvni kontakt séetgm?

9. VSimli jste si jakého pokroku v gibéhu animoterapie?

10.Jak¢asto jste dochazeli na animoterapii?

11.DoSlo kEhem animoterapie ke zme ve fyzické zdatnosti klienta?

12.M¢énila se nalada nebo chovani klientaém animoterapie?

13.Jak hodnotite spolupraci s personalem, vychazel V&itic?

14.Podporovala Vas rodinathem animoterapie?

15. Byli jste okolnostmi donuceni animoterpiigrusSitéi predcasreé ukortit? (Pokud
ano, co bylo dvodem ukoteni?)

Stav po ukoteni animoterapie:

16. Splnila metoda animoterapie Vas&kavani?

17.Vnimalo zngény i VaSe okoli?

18.Jak probihalo financovani animoterapie?

19.Doslo i po ukoteni animoterpie ke zén¢ ve fyzické zdatnosti klienta?
20.Doslo ke zngn¢ v komunikaci s klientem?

21.Budete uvazovat o animoterapii i v budoucnosti?
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PRILOHA 5, INFORMA CNI LETAK

ANIMOTERAPIE

Co je animoterapie?
Je to metoda pozitivniho psychosocidlniho a

fyziorehabilitacniho pusobeni zvitete na klienta

Zdroj: internet

Animoterapeucni klienti:
télesné handicapovani
(nejcastéji DMO, LMD, svalova dystrofie, epilepsie)

mentalné handicapovani

klienti v rehabilitaci

klienti s dusevnimi poruchami

klienti s poruchou autistického spektra

Zdroj: internet

Jak animoterapie |€Ci?

rozviji hrubou a jemnou motoriku

podnécuje verbalni i neverbalni komunikaci
rozviji orientaci v ¢ase a prostoru

pomaha pfi nacviku koncentrace a pameéti
rozviji socialni citéni, poznavani

podnécuje ke hie a pohybu

rehabilitacni prace-polohovani a relaxace

vliv na psychiku, dusevni rovhovahu a motivaci

Zdroj: vlastni
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