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UvoD

Tématem naSi diplomové prace je canisterapie a jeji vliv na pacienty s
diagnostikovanou depresivni poruchou, ktefi jsou hospitalizovani na psychiatrické klinice.
Existuje fada vyzkumnych studii, které se zabyvaji vyzkumem vlivu canisterapie na pacienty
s depresivni symptomatikou (Ambrosi et al., 2019; Barker et al., 2003; Rossetti & King, 2010;
Souter & Miller, 2007 aj.) VétsSina téchto studii vSak stavi sva zjiSténi na kvantitativnich
vyzkumnych metodéch, kterymi jsou rizné skaly a inventaie. Na§ vyzkumny projekt se od
celé sledované problematiky.

Myslime si, ze podptirné terapeutické metody, do nichz se fadi pravé canisterapie, by
mély mit v [é€ebném procesu psychickych poruch své vyznamné postaveni, avSak casto byvaji
ve zdravotnickém systému ptehlizeny. Proto je jednim z naSich cill pfibliZit canisterapii na
psychiatrické klinice odbornikiim 1 laické vetejnosti, a motivovat tak dal$i zatfizeni k jejimu
uzivani. JelikoZ canisterapie miize plisobit na fadu psychickych aspekti a vyzkum vSech téchto
vlivll by pfesahoval mozZnosti a rozsah nasi prace, z0zili jsme zaméfeni naSeho vyzkumného
projektu pouze na problematiku deprese. Zamétime se tedy na konkrétni specifika a efekt
canisterapie pfi praci s pacienty s diagnostikovanou depresivni poruchou. Ziskdme a popiseme
hlubsi vhled do spoluprace canisterapeuta s takto specifickou skupinou pacientl, a zmapujeme
predevsim pozitivni a negativni aspekty, které canisterapie témto pacientiim piinasi. Nazory na
canisterapii ziskdme od samotnych pacientli, zdravotnického persondlu a canisterapeutky.
Timto postupem docilime triangulace zdroju dat.

V teoretické ¢asti naSi prace si nejprve definujeme canisterapii a predstavime jeji
legislativni ukotveni. Dale se budeme zabyvat zptsoby provadéni canisterapie, rozliSime si jeji
formy, uvedeme si moznosti jejiho uziti a zminime ptiklady sdruzeni, které se canisterapii v
Ceské republice zabyvaji. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti se budeme vénovat depresi, kterou
si opét nejprve definujeme a popiSeme si jeji klinicky obraz. Nasledné se sezndmime s d€lenim
depresivni poruchy dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), popiseme si
moznosti vzniku a vyvoje deprese, zptsoby jeji diagnostiky a také 1écby.

Jak jsme jiz zminili, praktickd cast diplomové prace bude obsahovat vyzkum
realizovany se tfemi skupinami respondentl — pacienti, zdravotnicky personadl a
canisterapeutka. Podrobnéji si predstavime vyzkumny problém, cile vyzkumu, a zformulujeme
vyzkumné otazky. Vymezime na$ vybérovy soubor, popiSeme pribéh studie a zplsoby

ziskavani dat. K ziskavani dat uzijeme pozorovani, polostrukturované interview a ohniskovou



skupinu, ¢imz docilime triangulace metod ziskavani dat. Nasledné objasnime metody analyzy
ziskanych dat a odprezentujeme vysledky naseho vyzkumu. Jednotlivd zjiSténi nakonec
rozebereme v diskusi a propojime s informacemi z teoretické Casti a jiz realizovanymi
vyzkumnymi projekty.

Véifime, Ze pretenim nasi odborné prace ziskate novy pohled na sledované téma a

podpoftite tim rozvoj a osvétu canisterapie v Ceské republice.



TEORETICKA CAST



1 CANISTERAPIE

1.1 DEFINICE

Canisterapie je podptirnou formou psychoterapie a fadime ji do zooterapie. Vedle
canisterapie je soucasti zooterapie naptiklad také felinoterapie (kocky), delfinoterapie (delfini),
hipoterapie (kon¢), ornitoterapie (ptaci), caviaterapie (morcata), insektoterapie (hmyz) apod.
Pojmem zooterapie rozumime pozitivni az 1é¢ebné plisobeni zvifete na Clovéka. Zvite je
vV tomto ptipadé v roli koterapeuta neboli prostfednika mezi terapeutem a klientem. Z toho
vyplyva, Ze se jedna o praci v tymu (Nerandzi¢, 2003; Tvrda, 2020; Veleminsky, 2007).

Dle Mojzisové et al. (2000) je zooterapie neboli zvifaty podporovana terapie
souhrnnym terminem pro rehabilita¢ni techniky a metody psychosocialni podpory zdravi, které
jsou zalozeny na vyuziti vzajemné pozitivni interakce Clovéka a zvitete. Tvrda (2020) definuje
zooterapii jako obor specidlniho vedeni zvifete a soubor ukont a dovednosti terapeuta s cilem
vyuzit pozitivniho vlivu zvifat na bio-psycho-socio-spiritualni slozky ¢lovéka.

Canisterapie je pak metodou pozitivniho plisobeni specialn€ cviceného psa €i feny na
zdravi ¢loveéka. Tomu ostatné napovida jiz samotny pojem canisterapie, ktery je slozeninou
dvou slov: canis (latinsky pes) a terapie (fecky 1é¢ba). Autorkou tohoto terminu se stala v roce
1993 Jitfina Lacinova (Veleminsky, 2007).

Kalinova (2006) povazuje canisterapii za metodu rehabilitace, ktera slouzi k podpoie
lidského zdravi v jeho bio-psycho-socialnim pojeti, a pfi které se vyuziva interakce mezi
¢lovékem a psem.

Galajdova (1999) definuje canisterapii jako zpisob terapie, ktery vyuziva pozitivniho
pusobeni psa na zdravi ¢lovéka. V pojeti Galajdove je zdravi pojimano dle definice WHO jako
stav psychické, fyzické a socialni pohody.

Canisterapie je dle Tvrdé (2020) mezioborovou disciplinou a podptirnou formou
rehabilitace, kterd zahrnuje prvky socialni terapie, rozvoje komunikace, aktivizace apod., a to

vS$e prostiednictvim specidlné pripraven¢ho psa, vedené¢ho kompetentni osobou.

1.2 LEGISLATIVNI VYVOJ CANISTERAPIE V CESKE REPUBLICE

V Narodni soustavé povolani, zfizované Ministerstvem prace a socialnich véci v CR
(2017), profese canisterapeuta neexistuje. Jednim z davoda mize byt fakt, e v Ceské republice
aktualné nenajdeme Zadnou organizaci, ktera by canisterapeuty zastitovala. V minulosti se

vsak objevilo n€kolik snah o jeji zalozeni.



V 90. letech 20. stoleti zacala praktikovat intervence za pomoci psa organizace Filia
Vv Brn¢. Jak jsme jiz zminili, v roce 1993 zavedla Jifina Lacinova pojem canisterapie, ktery je
uzivan dodnes (Veleminsky, 2007). Vyznamnym posunem v oblasti rozvoje canisterapie
v Ceské republice byl vznik Asociace zastanci odpovédného vztahu k malym zvifatim
(AOVZ) v roce 1995. Jejim cilem bylo S§ifit a prohlubovat poznatky o pozitivnich efektech
vzajemnych interakci lidi a zvifat, informovat o téchto benefitech vefejnost a podporovat
vyzkumné projekty v této oblasti. Prostiednictvim AOVZ se Ceska republika stala ¢lenem
svétové asociace IAHAIO (International Association of Human-Animal Interaction
Organizations), coZ bylo velkym krokem vpted. I pfes svou vynikajici a vyznamnou praci vSak
AOVZ zanikla a doposud jeji zamér, cil a poslani Zadna ze soucasnych organizaci nenahradila
(Bickova, 2020; Soltésova & Bosa, 2016).

V roce 1997 zalozily v Ceské republice Lenka a Zdenka Galajdovy Canisterapeutickou
spole¢nost, a také publikovaly zakladni monografie v tomto oboru. Canisterapeuticka
spole¢nost stanovila prvni systém udélovani canisterapeutickych atesti a zavedla navstévni
program (zpusob provadéni canisterapie, ktery si piedstavime v nasledujicich kapitolach).
Galajdovy se také aktivné snazily o zvySeni informovanosti laické i odborné vetejnosti o
problematice canisterapie. V roce 2001 ale bohuzel spole¢nost svou ¢innost ukoncila (Bickova,
2020; Veleminsky, 2007).

Dalsim meznikem v legislativnim vyvoji canisterapie byl rok 2003, kdy Jifina Lacinova
zalozila Canisterapeutickou asociaci, jejimz cilem bylo mimo jiné sjednotit podminky pro
praktikovani canisterapie. Tato organizace vSak v blizkych letech také zanikla, a od té doby
nebyla v Ceské republice zaloZena 74adna instituce podobného charakteru (Klech, 2014;
Veleminsky, 2007).

V soucasné dobé existuje nékolik organizaci, které se zabyvaji vychovou a vycvikem
canisterapeutickych  psti, pofadanim canisterapeutickych zkouSek a sdruzovanim
canisterapeutll. Tyto organizace pusobi v dobrovolnické i terapeutické oblasti a v ramci
akreditovanych programt vysilaji canisterapeutické¢ tymy tam, kde je jich potieba. Nékteré
Z téchto organizaci si predstavime v nasledujicich kapitolach. Bohuzel vSak i ptes jejich velké
snahy panuje nyni v podminkach praktikovani canisterapie velika roztiisténost a nejednotnost,
a Vpfipravé i1 testovani canisterapeutickych tymii se naskytd spousta nejasnosti. Dokud
nebudou stanoveny jednotné podminky pro realizaci této metody v praxi, zohlednujici vzdélani
odborniktl, piipravu zvifat a prezkusovani canisterapeutickych tymu, nepodafi se canisterapii

zaclenit do pravniho fadu (Bickova, 2020; Stanc¢ikova & Sabatova, 2012).



1.3 CANISTERAPEUTICKY TYM

S pojmem canisterapeuticky tym se v nasi praci budeme setkavat ¢asto, a proto bychom
si meli tento termin vymezit. Do canisterapeutického tymu patii specidln€ vycviceny pes a
canisterapeut. Mezi témito dvéma subjekty musi existovat uzké spojeni, respekt a bezpecna
vazba. Jedin¢ tak bude jejich spolupriace fungovat a bude mozné piedavat benefity této
kooperace druhym lidem. Pes musi svému canisterapeutovi divéifovat a dobie ho znat.
Canisterapeut by mél vnimat veskeré signaly, které mu pes vysila, m¢l by byt v§imavy viici

jeho potfebam a fungovat jako jakysi jeho ochrance (Fine, 2000; Kalinova & MojziSova, 2002).

1.3.1 Pes

Pro moznost praktikovani canisterapie je samoziejmosti spravny vyber psa, dostatecny
vycvik a nasledny uspéch u canisterapeutickych zkousek. Ptfi vybéru psa vhodného ke
canisterapii se posuzuji jeho povahové a charakterové vlastnosti, fyzicka i psychicka kondice,
prostiedi, ze kterého pochazi apod. Psa je potieba vycviéit nejen K ovladatelnosti a poslusnosti,
ale také Kk socializaci mezi skupinou jinych psi i lidi. Pes by mél byt zvykly pohybovat se ve
vnitinich i venkovnich prostorach, na interakci s vétsi skupinou lidi, a také na nahly hluk,
pohyb a necekané situace. Déle se uc¢i specialnim trikiim a pohybtim, které usnadiiuji ndslednou
spolupréci a kontakt s klientem. Interakce s lidmi by psovi méla ptinaset radost a uspokojent,
a mé&l by védet, Ze v ptipade krizové situace €i pretizeni (ke kterému by vSak nemélo dojit), se
muze vzdy obratit na svého pana, ktery je jeho jistotou a oporou (Fine, 2000; Veleminsky,
2007).

Vychovu a vycvik psa provadi proskoleni odbornici, Castokrat pod zastitou néjaké
organizace, ktera se na chov a vycvik canisterapeutickych psti zamétuje. Témto organizacim
se budeme vénovat v jedné z nasledujicich kapitol. Sam canisterapeut miize i nemusi byt u
vycviku psa ptitomen. Nasledné canisterapeutické zkousky se vSak jiz tykaji celého
canisterapeutického tymu a mél by u nich byt pfitomen pes i canisterapeut, jelikoz je nutné

zhodnotit mimo jiné také proces parovani obou ¢lenti tymu (Bickova, 2020).

1.3.2 Canisterapeut

Canisterapeutem muze byt odbornik, tedy osoba, ktera ma profesionalni zdravotnickou,
socidlni ¢i pedagogickou pripravu pro praci s klientem, ¢i dobrovolnik, ktery spliuje
podminky pro vykon cinnosti. Je tedy proskolen a seznamen se zakladnimi principy

canisterapie, jeji naplIni a metodikou, ale také pravy a povinnostmi, které jsou dany smlouvou
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o praktikovani canisterapie. Smlouva byva vétSinou uzavirdna mezi vysilajici organizaci a
cilovou organizaci, popf. mezi odbornikem a cilovou organizaci. Odborni canisterapeuti se
vyuzivaji predev§im pii praktikovani Animal Assisted Therapy (AAT, viz nésledujici
kapitola), kdy je potiecba sestavit indikaci, plan a cil terapie, a zhodnotit jeji vysledky.
Dobrovolnici se podili pfedev§im na vymysleni a realizaci programu pro klienty. Oba subjekty
spolu mohou vzajemné spolupracovat a dopliovat se, kdy se naptiklad dobrovolnik mtze
vénovat spiSe vedeni psa a odbornik komunikaci s pacientem (Fine, 2000; Tvrda, 2020;
Veleminsky, 2007).

Vedle teoretickych a praktickych znalosti je ve vykonu canisterapie dulezitd také
motivace samotného canisterapeuta k vykonu své profese, a jeho schopnost kooperovat se
zvitaty 1 lidmi. Je dilezité, aby mél kladny vztah ke zvifatim i lidem, byl empaticky, v§imavy,
pozorny, zodpovédny a flexibilni. Pfi canisterapii mize nastat spousta necekanych situaci, ve
kterych je tfeba rychle reagovat a adaptovat se na zménu podminek. Canisterapeut by mél dbat
na zdravi a bezpec¢i klienta i svého psa. Pes by nikdy nemél byt vystaven situaci, kterd by mu
zpusobila jakoukoli psychickou ¢i fyzickou ujmu (Bickova, 2020; Kalinova & MojziSova,
2002; Veleminsky, 2007).

Pfi vykonu canisterapie je dulezitd také prace pod supervizi, kterd umoznuje
canisterapeutickému tymu ziskat reflexi k obsahu i procesu vlastni préce, a dale tak rozvijet
osobni 1 profesni dovednosti. Supervize podéava canisterapeutickému tymu zpétnou vazbu a
seznamuje ho s pohledem dalsiho odbornika. To vse slouzi k prevenci syndromu vyhoteni a
zlepSeni kvality 1 efektivity samotné prace (Bickova, 2020).

Jak jsme si uvedli, hlavnimi cleny canisterapeutického tymu jsou pes a jeho
psovod/canisterapeut. Spoluprace vSak miize byt rozsifena také o dalsi odborniky, dle specifik
konkrétni situace, zafizeni a potieb klienta. MiZe se jednat napiiklad o fyzioterapeuta,
logopeda, zdravotnika, psychologa, psychiatra, pedagoga, ale také napt. rodice ¢i opatrovnika

daného klienta.

1.4 ZPUSOBY PROVADENI CANISTERAPIE
K ujasnéni a upfesnéni zpusobi, jakymi se canisterapie provadi, nam pomuze rozdéleni
canisterapie (popf. zooterapie) na nékolik podskupin. Nutno vS8ak podotknout, Ze v praxi se

aktivity provadéné v jednotlivych typech canisterapie ¢asto vzajemné piekryvaji.
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1.4.1 Animal Assisted Activities (AAA)

Prvni typ canisterapie oznacujeme jako Animal Assisted Activities (AAA, aktivity za
pomoci zvifat). Tyto aktivity za pomoci psa cili na zlepSeni kvality Zivota klienta. Jedna se
napiiklad o odbourdvani stresu, zlepSovani komunikace, pohyblivosti, motivace apod. Hlavnim
cilem je zde obecna aktivizace klienta a zlepSeni jeho nalady. Tento druh canisterapie je
nejcastéji praktikovan v centrech socialnich sluzeb (domovy pro seniory, stacionafe, ...) Ci ve
Skolskych zatizenich (détské domovy, diagnostické Ustavy, ...). Ve zdravotnickych zafizenich
jsou AAA méné Casté. Pri provadéni AAA ostatné ani neni podminkou, aby terapeut znal
klientovu anamnézu a diagnézu (Delta Society, 1996; Galajdova & Galajdova, 2011; Tvrd4,
2020; Veleminsky, 2007).

1.4.2 Animal Assisted Therapy (AAT)

Druhym typem canisterapie je Animal Assisted Therapy (AAT, terapie za pomoci
zvirat). Kontakt klienta se psem je zde veden tak, aby podporoval zlepSeni lidského télesného,
socidlniho, emocionalniho ¢i kognitivniho fungovani. Pes tedy pisobi jako silny motivacni
prvek. Terapeut je obezndmen s anamnézou, diagnozou a cili celkové 1é¢by klienta. Na zaklad¢
toho stanovi individualni cile canisterapie tak, aby podporovaly rozvoj konkrétnich fyzickych,
sociélnich, emocionélnich nebo kognitivnich funkci klienta. Hlavnim zamérem je podpora
procesu lé¢by nebo rehabilitace. NejCastéjSimi klienty AAT jsou osoby s télesnym, mentalnim
nebo kombinovanym postizenim, nemocni lidé ¢i jedinci v rekonvalescenci, ktefi potfebuji
podpurnou 1é¢bu psychickych ¢i fyzickych poruch, nemoci a stavi (Delta Society, 1996;
Galajdové & Galajdova, 2011; Stancikova & Sabatova, 2012; Tvrda, 2020; Veleminsky, 2007).

1.4.3 Animal Assisted Education (AAE)

Tteti druh canisterapie se nazyva Animal Assisted Education (AAE, vzdélavani za
pomoci zvitat). Kontakt ¢lovéka se psem je zaméfeny na rozSifeni nebo zlepSeni vychovy,
vzdélavani ¢i socidlnich dovednosti klienta. Hlavnim cilem je pfirozené zvySeni motivace ke
vzdélavani a osobnimu rozvoji, a to bud ve skupin¢é ¢i individudlng, napt. u klienti se
specifickymi poruchami u€eni, vychovnymi problémy apod. Pfi tomto typu canisterapie je
zapotiebi spoluprace také s pedagogickymi pracovniky a je nezbytna znalost diagnozy klienta
(Galajdova & Galajdova, 2011; Tvrda, 2020; Veleminsky, 2007).
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1.4.4 Animal Assisted Crisis Response (AACR)

Poslednim zplisobem vykonu canisterapie, ktery si zde podrobné&ji pfedstavime, je
Animal Assisted Crisis Response (AACR, krizové intervence za pomoci zvifat). Jedna se o
ptirozeny kontakt psa a cloveka, ktery se ocitl v krizové situaci. Diraz je kladen na
odbouravani stresu a celkové zlepSeni psychického i fyzického stavu klienta. AACR reaguje
na aktualni potfeby klienta s cilem podpory procesu stabilizace. Klientelu tvoii naptiklad obéti
katastrof, nésili, havarii a nehod s trvalymi télesnymi ¢i psychickymi dusledky, ale také
pracovnici zachrannych tymt (Eaton-Stull & Flynn, 2015; Stan¢ikova & Sabatova, 2012;
Veleminsky, 2007).

V literatufe lze najit rozliSeni osobni AACR a AACR v ramci integrovaného
zachranného systému. Jak jiz z nazvl vypovida, v prvni varianté se jedna o individudlni
intervenci. Specialné vycviceny pes zde piisobi pozitivné pii zmiriovani nasledk prozité krize
(motivuje klienta k aktivité, piekonani osaméni apod.). Ve druhé varianté jsou canisterapeut a
pes soucasti celého krizového tymu napfi. v situacich hromadného nestésti a katastrof. Pes je
vyuZzivan pti poskytovani krizové intervence klientovi v akutnim stavu, dle kritérii a postupt
poskytovani krizové intervence. V obou piipadech je nutna znalost anamnézy a diagnozy

danych jedincti se zamé&fenim na konkrétni aktualni stav (Stan¢ikova & Sabatova, 2012; Tvrda,
2020).

Vyse uvedené zplisoby provadéni canisterapie patii k t€m nejzakladnéjSim. Pokud
byste vSak chtéli patrat hloubé&ji, stoji za zminku jesté naptiklad Animal Assisted Intervention
(AAI) ¢i Animal Assisted Coaching (AAC).

1.5 FORMY CANISTERAPIE

V této kapitole si rozlisSime formy, ve kterych mulZe canisterapie probihat. Za
nejzakladnéj$i rozdéleni zplisobll priibéhu canisterapie muzeme povazovat déleni na
individualni a skupinovou formu.

Individualni canisterapie zahrnuje setkani canisterapeutického tymu s jednim
klientem. Vyhodou je mozZnost pfizpiisobeni programu konkrétnim potiebam daného klienta a
snizeni ruSivych vlivil okoli. Nevyhodou je ¢asova ndrocnost a mozna vnimana nespravedlnost
pii nav§tévovani pouze nékterych klienti daného zatizeni (Tvrda, 2020; Veleminsky, 2007).

Skupinova canisterapie, jak uz znazvu napovidd, predstavuje setkani

canisterapeutického tymu se skupinou osob. Mezi klienty a psem (popf. psy) probihd vzajemna
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interakce, ktera by méla byt fizena jednou osobou. Dtlezité je zvolit spravny pomér klientd a
psu, dohlizet na zapojeni vSech zucastnénych do kontaktu a spole¢nych ¢innosti, a vhodna
koordinace aktivit. Vyhodou je uspokojeni vice klientl v zafizeni, a v piipad¢ vyssiho poctu
snizend moznost naplnéni individualnich potieb a cili jednotlivych klienth (Tvrda, 2020;
Veleminsky, 2007).

Canisterapii dale mizeme rozdélit dle toho, jakou formou jsou klienti navstévovani.
V Ceské republice je jednim z nejrozsitendjsich zplisobi tzv. navstévni program, kdy setkani
canisterapeutického tymu s klientem probiha v pravidelnych intervalech na pfedem sjednaném
misté. VEtSinou se jednd o navstévy 1-2x tydné, pii kterych dochazi canisterapeuticky tym za
klientem do zafizeni socidlnich sluzeb, S$kolskych ¢i zdravotnickych zafizeni.
Canisterapeuticky tym v8ak mize dochazet za klientem také piimo do domacnosti, ¢i navstévni
fad funguje opacné — tedy klient navStévuje canisterapeutického psa v jeho zazemi Cci
v n¢jakych predem urcenych spolecnych prostorech. Muze se vyuzivat individualni i
skupinové formy canisterapie, vzdy s ohledem na potieby klienta. Canisterapie tak mize
slouzit k cilim vzdélavacim, vychovnym, volnocasovym, terapeutickym, aktivizacnim,

socialnim aj. (Tvrda, 2020; Veleminsky, 2007).

1.5.1 Canisterapie jako soucast vyuky

Vyuka mulzZe byt s canisterapii propojena nejen ve specidlnich Skolach, ale také ve
Skoléch s tradi¢nim ¢i alternativnim vzdélavanim zak. Nejéastéji vSak canisterapii vyuzivame
u zakl a zékyn se specifickymi vzdélavacimi potiebami, jako jsou napi. zéaci ¢i zakyné se
zrakovym ¢i sluchovym postizenim, nebo déti se specifickymi poruchami uceni. Canisterapie
byva vyuzivana také pii vyuce déti s poruchami autistického spektra (Martin & Farnum, 2002;
Veleminsky, 2007). V kazdé varianté ma canisterapie sva specifika a zamétuje se na konkrétni
cile a potfeby danych jedinct. Nejcastéji jsou zde vyuzivany formy AAA, AAT ¢i ptimo AAE.
Pii zapojeni canisterapie do vyuky ve tfidach spolupracuje canisterapeut mimo jiné
s pedagogem dané tfidy. Ten miize canisterapeutovi sdé€lit informace z interniho déni tfidy ve
dnech, kdy canisterapeut neni pfitomen, a napomoci tak k pfesnéjSimu formovani cild
canisterapie (Galajdova & Galajdova, 2011; Veleminsky, 2007).

Canisterapie ve $kolni tfidé muze vést k lepsi socializaci a zvySovat interakce mezi zaky
a zékynémi. Pes nehodnoti déti na zdklade jejich vzhledu €1 schopnosti, neSkatulkuje je, a

pfistupuje ke kazdému rovnocenné. Tento aspekt muze napomoci napiiklad v situacich
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ostrakismu nekterych jedinct ¢i jako prevence Sikany (Nimer & Lundahl, 2007; Veleminsky,
2007). Pes slouzi také jako spojenec a prostfednik a davd détem podnét ke sblizovani a
komunikaci (Bernstein et al., 2000; Kovacs et al., 2004; Prothmann et al., 2006).

Dal$im z vyznamnych piinosl canisterapie ve Skole je emocni proZitek ditéte. Déti
mohou diky pfitomnosti psa snadnéji vnimat emoce a pocity druhych a ucit se empatii. Pes
zaroven slouzi jako staly kamardd, vytvarejici pocit bezpodminecného piijeti. Co se tyce
praktické vyuky, miiZze byt pes zapojen do aktivit pocitani, Cteni, kresleni, a zvySovat tak
motivaci zakd k provadéni danych vzdélavacich aktivit (Galajdova & Galajdova, 2011;

Veleminsky, 2007).

1.5.2 Canisterapie v zaFizenich socialni péce

Mezi zatfizeni socidlni péce patii naptiklad domovy pro seniory, détské domovy,
Skolska zatizeni pro vykon tUstavni nebo ochranné vychovy, chranéna bydleni, stacionafe,
psychiatrické 1é¢ebny aj. Zakladem kondni canisterapie v takovych zafizenich je opét
dojednéani podminek a pravidel. Canisterapeuticky tym spolupracuje s klienty i s persondlem
zatizeni, pficemz kazdy by mél znat svou roli v procesu. Je nutné se domluvit na ¢asové dotaci,
na form¢ canisterapie (skupinova/individualni), na zplsobech -canisterapie (nejcasteji
AAA/AAT), vymezit prostory, ve kterych se bude canisterapie konat apod. V zafizenich
socialnich sluzeb je casto velké mnozstvi klientll, a je tak potfeba brat zietel na neptetizeni psa,
znat dobfe jeho hranice a moznosti. Zaroven je nutné identifikovat Klienty, pro které
canisterapie neni vhodna a vyskytuje se u nich néjaké kontraindikace (alergie, strach ze psu,
agrese aj.).

Pii spravném pribchu piindsi canisterapie do téchto zafizeni radostnou aktivitu,
zpestieni, moznost navazani novych vztahii a kontaktt, prostor pro aktivizaci apod. (Galajdova

& Galajdov4, 2011; Veleminsky, 2007).

1.5.3 Canisterapie ve zdravotnickych zarizenich

Pod pojmem zdravotnické zafizeni si miizeme ptedstavit pfimo nemocni¢ni prostiedi,
a to napft. psychiatrické kliniky, geriatrické kliniky, onkologickd oddéleni, odd¢€leni 1écebné
rehabilitace, anebo [éCebny dlouhodobé nemocnych. Canisterapeut v tomto piipade
spolupracuje nejen s pacienty, ale také s personalem zafizeni. M¢El by ale byt zaroven
samostatnou jednotkou, jelikoz personal zatfizeni je zatizen dalSimi a ¢asto nahlymi udalostmi,

jako je naptiklad zména stavu nékterého z pacientti apod.
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Ve zdravotnickém zafizeni mohou byt rusivym aspektem navstévy pfichazejici za
pacienty. Situaci Ize v§ak uchopit i z druhé strany, a zapojit ptibuzné a kamarady pacienti do
procesu terapie. Mlze to vytvofit pocit moznosti pomoci doty¢nému, vzhledem k tomu, ze
blizké osoby daného pacienta se obvykle citi bezmocné. Sdm pacient z toho mulze tézit
zvySenou motivaci k provadéni canisterapie a pfijemnym pocitem spole¢né vykonavané

¢innosti s lidmi, které ma rad (Veleminsky, 2007).

1.5.4 Canisterapie v domacim prostiredi

V piipad¢, Ze canisterapeuticky tym dochazi za klientem domd, je dobré, aby
canisterapeut navstivil klientovu domacnost nejprve sam. Ujisti se tak, ze je v doméacich
prostorech mozZnost canisterapii provadét (prosttedi, osvétleni, ptistupnost, vybaveni apod.) a
vyjasni si pfedem podminky a pravidla canisterapie. Také se domluvi s klientem na intenzité
jejich setkavani, a hlavné na konkrétni zakazce a cilech terapie. Je dobré, aby canisterapeut
znal anamnézu a diagndzu Klienta, jelikoz na zakladé toho bude schopen piesnéjsiho
porozuméni klientovym potfebam. Pii domaci varianté canisterapie musi byt canisterapeut
opravdu znaly a zdatny, jelikoz vétSinou nedochdzi ke spolupréci s dal$imi odborniky. Nic vSak
nebrani tomu, aby spolu s canisterapeutem navstévoval domdacnost napiiklad také
fyzioterapeut, psycholog ¢i pracovnik socialnich sluzeb (Galajdovd & Galajdova, 2011;
Veleminsky, 2007).

1.5.5 Canisterapie ve zvlastnich prostorech

Canisterapeuticky tym mtize dochdzet také naptiklad do détskych kluboven a krouzk,
neziskovych organizaci, psychiatrickych lé¢eben ¢i komunit apod. V téchto ptipadech je nutné,
aby byly pfedem jasné stanoveny podminky a pravidla canisterapie, ¢as a prostor vyhrazeny
k navstévam canisterapeutického tymu. Je také nutné znat skladbu skupiny jedinct, do které
canisterapeuticky tym dochazi, a tomu piizpasobit aktivity, které s klienty budou provadény.

Canisterapie mlze byt provadéna jednorazove, opakované ¢i pobytovou formou. Dale
muze byt soucasti détskych tdborti, ozdravnych kurzl a pobytt, krizové intervence, ¢i probihat

stalou rezidentni formou u daného klienta (Veleminsky, 2007).
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1.6 MOZNOSTI UZITi CANISTERAPIE

Vyuziti pozitivnich efektll canisterapie je opravdu Siroké. Canisterapie muze byt
napomocna ve zdravotnickych zatizenich pti 1€cbe télesnych (poruchy zraku a sluchu, poruchy
hybnosti, epilepsie, ...) i dusevnich (schizofrenie, poruchy autistického spektra, deprese a
Uzkosti, ...) onemocnéni, pfi pourazové rehabilitaci, paliativni péci, krizové intervenci, ale
naptiklad i ve Skolstvi pfi zlepSovani tfidniho klimatu, ¢i v socidlnich zafizenich, jako jsou
domovy pro seniory ¢i détské domovy. V procesu terapie piedstavuje pes piirozenou tendenci
k vytvareni vztahd, a mezi klientem a psem tak vznikd pouto. Samotna vield atmosféra a
bezpodminecné pfijeti canisterapeutickym psem muze byt pro klienta pfinosné, a muze
napomoci také Kk pfijeti dalSich intervenci, které jsou klientovi nabizeny terapeutickym
personalem (Galajdova & Galajdova, 2011; Nimer & Lundahl, 2007). Je vSak dalezité mit na
pam¢éti, ze reakce Cloveka na psa je velice individudlni, a stejné tak reakce psa na konkrétniho
Clovéka. Dany pes si nemusi rozumét s konkrétnim jedincem, ¢i v hor§im piipadé konkrétni
jedinec nemusi celkové dobfe sndset psy. Je tak potieba vzdy uzplsobit terapii individualnim
pozadavkim klienta (Galajdova & Galajdova, 2011).

V nasledujicich odstavcich si struéné zminime ptiklady konkrétnich piipadl a studii,
které se vyuzitim canisterapie a jejich pozitivnich efektl zabyvaji. Jak jsme si vSak jiz uvedli,
moznosti vyuziti canisterapie je nespocet, a proto jsme zde vybrali pouze nékteré kategorie,
tykajici se dusevniho zdravi, jelikoz nase diplomova prace je vedena podobnym smérem.
Vzhledem k tomu, Ze vétSina nasledujicich podkapitol se tyka psychickych onemocnéni, je zde
Casto operovano s pojmem AAT, jelikoz tento zpusob provadéni canisterapie je ve
zdravotnickych zatizenich nejcastéjsi. Neznamena to vSak, Ze ostatni metody canisterapie jsou

mén¢ uéinné, avsak uzivaji se spise v ne klinickych odvétvich.

1.6.1 Poruchy autistického spektra (PAS)

Martin & Farnum (2002) uvadi, ze déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami jsou za
pritomnosti canisterapeutického psa vice hravé, 1épe se soustiedi a jsou schopny si dikladnéji
uvédomovat své socialni prostiedi. Dochdzi také ke zlepSeni socialni interakce a komunikace,
a to nejen u déti, ale i u dospélych (Berry et al., 2013; Gabriels et al., 2015; O’Haire, 2013;
Wijker et al., 2019). Osobam s poruchami autistického spektra muze byt terapeuticky pes blizsi
nez terapeut pravé z toho duvodu, ze komunikace s nim probihda na neverbalni trovni. Ve
srovnani s konverzaci s terapeutem, ktera zahrnuje mimo jiné i metakognitivni a introspektivni

aspekty, predstavuje neverbalni interakce se psem daleko méné stresu (Verheggen et al., 2017).
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Dal$im pozitivnim piinosem canisterapie u osob s poruchou autistického spektra je
snizeni fyziologické stresové reakce, a to v podobé¢ nizsi produkce kortizolu za pfitomnosti psa
(O’Haire, 2013; Tabares et al., 2012; Viau et al., 2010). Wijker et al. (2019) dodavaji, ze
canisterapie se prokazala byt ndpomocnou také pii 1écbé agorafobie €ili chorobného strachu
zZ otevienych prostor, prostranstvi ¢i davii. Agorafobie muze jit ruku v ruce se stresem — Ubytek
stresu navozeny canisterapii muze zpusobovat snizeni agorafobie a strachu v socialnim
prostiedi, zatimco snizena agorafobie mize redukovat stres (Vreeburg et al., 2010; Wijker et
al., 2019). Lze piedpokladat, ze tibytek stresu bude mit za nasledek také snizeni depresivnich
symptomt (Vreeburg et al., 2010).

1.6.2 Uzkosti a deprese

Psi mohou slouzit také jako katalyzatofi emoci. Interakce se psem miiZze zlepsit Clovéku
naladu a vyvolat usmév na tvari. Barker et al. (2003) ve své studii postuluji, Ze psychiatricky
1éCeni pacienti, ktefi byli vystaveni AAT, se naucili 1épe zvladat vztek, sniZily se jim depresivni
a uzkostné symptomy a stres. Se stejnymi vysledky ptichazi také Virués-Ortega et al. (2012),
ktery mimo jiné odhalil pozitivni efekt také u pacienti s demenci.

Souter & Miller (2007) provedli meta analyzu péti studii (Brickel, 1984; McVarish,
1994; Panzer-Koplow, 2000; Struckus, 1989; Wall, 1994) a dosli k zavéru, ze AAT ma
pozitivni efekt na depresivni symptomy. V téchto studiich byly pretest-posttest pouzity
nésledujici S§kaly méfeni depresivnich symptomi: Zung Self-Rating Depression Scale (Zung,
1995), Beck Depression Inventory (Beck et al., 1961), Beck Depression Inventory Il (Beck et
al., 1996), Geriatric Depression Scale (Yesavage et al., 1983) a NIMH Mood Scales — Elderly
Depressed Factor (Raskin & Crook, 1988).

Se stejnymi vysledky prichazi také studie Ambrosi et al. (2019), ktera po intervenci
AAT udéva snizeni depresivnich symptomti méfenych pomoci Geriatric Depression Scale
(Yesavage et al., 1983) pretest-posttest. Autofi dale uvadi, ze pes pusobil jako facilitator
socidlnich interakci a mél pozitivni efekt na komunikaci mezi pacienty i canisterapeutem. Totéz
tvrdi Simpkins (2015), Kalinova (2006) ¢i Vojtkova (2012), ktera dodava, ze canisterapie vedla
ke zlepSeni nalady a snizeni pocitti osamélosti také u klient v centru pro seniory.

Rossetti & King (2010) se zabyvali efektivitou canisterapie u psychiatricky 1é€enych
pacientl, a doSli k zavéru, Zze canisterapie ma pozitivni efekt na Siroké spektrum
psychologickych a socialnich aspektl, véetné redukce vzteku, tizkosti, deprese a stresu, a

navyseni socializace.
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Vliv canisterapie na depresivni symptomatiku budeme dale zkoumat v nasi diplomové
praci. Na rozdil od vétSiny studii, které jsou kvantitativniho rdzu, vSak vyuzijeme design

kvalitativni, ktery ndm umozni hlubsiho vhledu do dané problematiky.

1.6.3 Schizofrenie

Kovéacs et al. (2006) piichazi se zjisténim, ze AAT muze napomoci ke zlepSeni
neverbalni komunikace u pacientti s chronickou schizofrenii. Vzhledem k tomu, Ze neverbalni
komunikace hraje dulezitou roli v interpersonalnim kontaktu, jeji zlepSeni pravdépodobné
pfinese pozitivni efekt do kazdodennich socidlnich interakci schizofrenniho jedince. To ostatné
dokazuje studie Villalta-Gil et al. (2009), ktera deklaruje zlepseni objektivniho i subjektivniho
hodnoceni socialniho kontaktu schizofrennich pacientd. Pacienti vnimali vyrazné lepsi kvalitu
Zivota, souvisejici se socialnimi vztahy, a zlepsily se jim také objektivni schopnosti socialniho
kontaktu. Canisterapeuticky pes s pacientem jednak piimo interaguje, a za druhé svou
pfitomnosti méni socialni chovani mezi lidmi (Messent, 1985). Prospéch u schizofrennich
pacientt je tedy zpisoben nejen piimym kontaktem se psem, ale také ze soustfedéni pozornosti
ostatnich lidi.

AAT se dale prokazuje jako u¢inny zptisob snizovani tizkosti u psychotickych pacientti
(Barker & Dawson, 1998). Nathans-Barel et al. (2005) uvadi, Ze u pacienti se schizofrenii bylo
po 10tydennim obdobi AAT dosazeno zlepSeni motivace, hédonismu a zplisobli vyuzivani
volného ¢asu v porovnani s pacienty, kteti AAT nepodstoupili.

Barak et al. (2001) ve své studii postuluji, Ze schizofreni¢ti pacienti, kteti podstoupili
12mésicni AAT, vykazuji zlepSeni v socializaci a dennich aktivitaich. AAT zéaroven pozitivné
ovlivnila jejich well-being. Kovéacs et al. (2004) dodavaji, ze po 9 mésicich AAT doslo u
schizofrennich pacientli ke zvySeni nezavislosti v celkovém zZivotnim fungovani a sebeobsluze.

Villalta-Gil et al. (2009) uvadi, ze pfi porovnani schizofrennich pacientt, ktefi
podstoupili AAT, s témi, ktefi AAT nepodstoupili, vykazuje prvni skupina pacient zlepSeni
Vv oblastech tykajicich se socidlniho kontaktu a snizeni zavaznosti negativnich symptomil
schizofrenie. Podobné vysledky tykajici se zlepSeni negativnich piiznakti demonstruji ve svych
studiich naptiklad také Mayol-Pou (2002), Barak et al. (2001), Kovécs et al. (2004) ¢i Nathans-
Barel et al. (2005). Zlepseni negativnich piiznakd schizofrenie za pomoci AAT je
pozoruhodné, jelikoZ nas upozoriiuje na nutnost brat v potaz psychosocialni intervence pfi

snizovani zavaznosti negativnich symptomu schizofrenie. Ostatné farmakologicka 1écba je
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povazovana za U¢inngjsi spiSe u pozitivnich symptomt (Feldman et al., 2003; Miller, 2004;

Rueter et al., 2004).

1.6.4 Krizova intervence

Jak jsme jiz zminili, canisterapii lze vyuzit pii krizové intervenci v podobé AACR.
Beetz et al. (2012) provedli metaanalyzu 69 studii a potvrdili pfiznivy vliv interakce se zviraty
na fyziologické zmény u ¢lovéka ve stresové situaci. Zjistilo se, ze kontakt se psy zklidnuje
srdecni tep, ktery je bézné pii stresovych situacich zrychleny (Barker et al., 2010; Morrison,
2007). Interakce se zvifaty snizuje také hladinu stresového hormonu kortizolu (Barker et al.,
2010; Kaminski et al., 2002; Odendaal, 2000) a krevni tlak (Barker et al., 2010; Odendaal,
2000).

Nésledky, které s sebou krize pfinasi, v§ak nejsou pouze télesného razu. K nejéastéjsim
emocnim reakcim ¢loveka na zatézové situace patii strach a uzkost (National Center for PTSD,
2010). Ukazalo se, Ze interakce ¢loveka se zvifetem snizuje pocity uzkosti a napéti, pomaha
Clovéku zrelaxovat a zlepSuje naladu (Hoffman et al., 2009; Jasperson, 2010; Sockalingam et
al., 2008). Pfitomni psi totiz vytvaieji pocity bezpe¢i, ujisténi, pfijeti a bezpodmineéné lasky.
Pozitivni efekt AACR se potvrdil naptiklad pii hurikanu Katrina v roce 2005 (Chandler, 2008)
¢i pfi teroristickych utocich 11. zafi 2001 ve Spojenych statech americkych (Greenbaum,
2006). Canisterapeuticky tym dochdzi také na Filozofickou fakultu Univerzity Karlovy v Praze
v dasledku stielby v prosinci roku 2023.

AACR maé blahy dopad také na socialni sféru jedince, a to v podobé navyseni interakci
s okolim a sniZeni izolace, ktera byva ¢astym nasledkem krizovych situaci (Beetz et al., 2012;
Bua, 2013; Wells, 2009).

Jak tedy vySe zminéna fakta naznacuji, vyuziti AACR miize byt uziteCné nejen pii
vyrovnavani se s kratkodobymi nasledky krize, ale mize pusobit také jako dlouhodobé&jsi
prevence dusevniho zdravi napiiklad pii posttraumatické stresové poruse (PTSD). Pozitivni

efekt ptinasi také pfi vyrovnavani se se stresem u hospitalizovanych déti (Tsai et al., 2010).

1.6.5 Prosocialni chovani

Nakonec jesté kratce zminime vliv canisterapie na prosocidlni chovani, ktery je z vyse
uvedenych informaci patrny. Marr et al. (2000) dosli ve své studii k vysledkam, které dokazuji
vétsi socializaci, radost a potéSeni z provadénych aktivit u pacientd, ktefi absolvovali

canisterapii oproti pacientim v kontrolni skupiné bez terapie. Existuje opravdu veliké mnozstvi
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studii, které proklamuji, Ze pacienti absolvujici AAT vykazuji znacné zlepSeni komunikacnich,
interak¢nich a socializa¢nich schopnosti, nehledé na to, v jakém jsou véku a s jakou diagnozou
ptichazi (Bernstein et al., 2000; Kovécs et al., 2004; Prothmann et al., 2006; Richeson, 2003).

Pozitivni efekty vSak nepiinaSi canisterapie pouze pacientim, ale také personalu.
Canisterapie muize zlepSit vztah mezi pacienty a zdravotniky, a vylepsit celkovou atmosféru
v zafizeni (Rossetti et al., 2008). Tato informace muzZe byt pfinosna praveé v nasi vyzkumné
préci, jelikoz zkoumame canisterapii jak z pohledu pacientl, tak z pohledu zdravotnického

personalu a canisterapeutky.

1.7 ORGANIZACE A SDRUZENI ZABYVAJICI SE CANISTERAPII
V CESKE REPUBLICE

Jak jsme jiz zminovali v kapitole o legislativé, v Ceské republice neexistuji zadné
jednotné smérnice ani oficidlni instituce pro vzdélani canisterapeuti a vycvik
canisterapeutickych pst. Bylo vSak zalozeno nékolik spolecenstvi, které se snazi o zastiténi
svych ¢lenti a s tim souvisejici garanci kvality provadéné canisterapie. V této kapitole se
zamé&fime na organizace a sdruZzeni fungujici v Ceské republice, které se zabyvaji vychovou a
vycvikem  canisterapeutickych  psii,  vzdélavanim  canisterapeutd,  porddanim
canisterapeutickych zkouSek, sdruzovanim canisterapeutii a Sifenim informaci o této
problematice. Tato sdruzeni také vytvareji podminky dal$iho vzdélavani (seminafe, supervize
apod.), koordinuji ¢innost jednotlivych tymi a smluvné oSetiuji vztah s cilovymi organizacemi,

ve kterych canisterapii poskytuji.

1.7.1 Pomocné tlapky

Spole¢nost Pomocné tlapky byla zalozena vroce 2001, a zabyvd se chovem,
predvychovou a vycvikem asistencnich pst. Takto vycvicené psy spolecnost dale zdarma
predava do dlouhodobého uzivani napf. t€lesné postizenym lidem, osobam s kombinovanym
onemocnénim, détem s ADHD ¢i PAS.

Jiz od samotného vzniku spolecnosti, tedy od roku 2001, poskytuji Pomocné tlapky
také canisterapeutické sluzby pro jednotlivce i organizace. Nejcastéji se jedna o navstévu rodin
¢i zafizeni. V soucasné dobé vysila organizace do praxe vice nez 70 canisterapeutickych tymi
po celé Ceské republice. Soudasti canisterapeutickych tymi jsou dobrovolnici i odborni
terapeuti, ktefi vodi psy do domovi dichodct, détskych domovi, sanatorii, hospict, tstavl

pro télesn¢ ¢i mentalné postizené apod. Zde provadi néjaky ze zplsobi praktikovani
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canisterapie — AAA/AAT/AAE, a zamétuji se tak napf. na rozvoj citovych, rozumovych a

pohybovych schopnosti ¢i nacvik relaxace (Pomocné tlapky, n.d.).

1.7.2 Helppes

Od roku 2001 pomaha organizace Helppes osobdm s riznymi druhy handicapt
S dosazenim integrace, sobé&stacnosti a samostatnosti, a to prostfednictvim specidlné
vycvi¢enych psu. Kdokoli tak mize pozadat o asistencniho psa, a organizace ve spolupraci
s dalsimi odborniky nasledné posoudi miru potieby a vhodnosti asisten¢niho psa k danému
klientovi, a postara se o parovaci proces.

Jednou ze sluzeb, které tato spolecnost nabizi, je také kurz spolecenské vychovy pst,
kde se dle slov organizace uc¢i majitelé psii porozumét svym ctyfnohym mazlickim. Vytézek
Z téchto kurzl je urcen ve prospéch osob se zdravotnim postizenim.

Dalsi sluzbou organizace je pravé ptiprava canisterapeutickych psi. Helppes se spolu
s Klubem specialniho vycviku CKS podili na testovani budoucich canisterapeutickych tymii.
Dochazi nejen Kk testovani psa, ale také k posouzeni vhodnosti jeho majitele/psovoda

k provadéni canisterapie (Helppes, n.d.).

1.7.3 Hafik

Hafik je od roku 2001 vycvikovym canisterapeutickym sdruzenim. Zamétuje se na
vyuku a testovani dobrovolnikil, vycvik canisterapeutickych tymt a praktikovani odborné
canisterapie. V roce 2008 se stal Hafik akreditovanym dobrovolnickym centrem v Gseku
dlouhodobé dobrovolnické sluzby, a jako prvni v Ceské republice mohl vysilat dobrovolniky
s jejich otestovanymi terapeutickymi psy. Hafik je také ¢lenem svétové asociace IAHAIO.

Hlavnim poslanim je podpora osob se zdravotnim postizenim ¢i jinym znevyhodnénim,
seniortl, osob z odliSného sociokulturniho prosttedi apod. Otestovani dobrovolnici tak dochazi
do zafizeni socialnich sluZeb, $kolskych zatizeni a zdravotnickych zatizeni po celé Ceské
republice, a provadi zde canisterapii formou navstévniho programu, jednorazovych akci,

pobytovych akci ¢i integra¢nich tabort (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik, n.d.).
1.7.4 Aura Canis

Spolek Aura Canis se zaméfuje na pomoc zejména socialn¢ ¢i zdravotné

znevyhodnénym osobam, ke zlepseni kvality jejich zivota prostfednictvim zooterapie a
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expresivnich terapii (muzikoterapie, arteterapie, ...). Snazi se také podporovat, rozvijet a
popularizovat zooterapii, a vzdélavat vefejnost v tomto oboru.

Spolek vysild zooterapeutické tymy do Skolskych, socidlnich a zdravotnickych zatizeni,
ale také k rodinam osob se zdravotnim postizenim ¢i socidlnim znevyhodnénim. Vychovava
déti a mladez k zodpovédnému vztahu ke zvifatiim, a potada prednaSky a vzdélavaci kurzy
Vv oblasti zooterapie. Nabizi konzultace pii vycviku canisterapeutickych pst a pfipravé
canisterapeutll, a to samé v ramci felinoterapie (kocky). Dale také potradéa zkousky psovodu a
psu pro canisterapeutickou ¢innost.

Cilem spolku je Sifeni osvéty a informovani vefejnosti o zooterapii, spoluprace
s dalSimi odborniky (pedagogy, psychology, fyzioterapeuty, ...) a vyuZzivani zooterapie ke

zlepSeni bio-psycho-socialniho stavu osob (Aura Canis, n.d.).

cwwvr

Vyse zminéné organizace jsou pouze vybérem z téch nejznamgjsich. Po celé Ceské republice
existuje vSak tada dalSich spolkt, které se problematikou canisterapie zabyvaji. Pro ptiklad
muzeme uvést Canisterapeutické sdruzeni Jizni Morava (https://www.canis-sdruzeni.cz),
spolek Canisterapie, z.s. (https://www.canisterapeuti.cz/slideshow/vitejte/), Lé¢ivé tlapky, z.s.
(https://lwww.lecivetlapky.cz), Duhovéa cesta, z.s. (https://duhovacesta.cz) ¢i Nada¢ni fond
CANISTERAPIE (http://www.nf-canisterapie.cz/index.html).

V této kapitole jsme si definovali canisterapii jako podplrnou terapeutickou metodu
vyuzivajici pozitivniho az 1é¢ivého piisobeni psa ¢i feny na Clovéka. Vymezili jsme si jeji
legislativni ramec v Ceské republice a zjistili, Ze pozice canisterapeuta se pro nedostatek
jednotnych smérnic v Narodni soustavé povolani MPSV CR (2017) nevyskytuje. Déle jsme si
specifikovali sloZeni canisterapeutického tymu a pfiblizili tikoly, které jednotlivym ¢lenim
nalezi. Rozd¢lili jsme si canisterapii na nékolik typl, mezi néz patii AAA, AAT, AAE, AACR,
AAI a AAC. Jednotlivé zpiisoby provadéni canisterapie jsme si dale specifikovali a nasledné
uvedli ptiklady zafizeni, ve kterych se canisterapie muze praktikovat, véetné konkrétnich
organizaci, které se vycvikem canisterapeutickych psi zabyvaji. Dale jsme piedstavili Siroké
spektrum moznosti vyuziti canisterapie, mezi které mimo jiné patii také prace
canisterapeutického tymu s pacienty s depresivni poruchou. Toto téma budeme dale podrobnéji
zkoumat v praktické ¢asti nasi diplomové prace. Jesté predtim si ale pojdme definovat a
specifikovat, jak se pfesné deprese projevuje, jak ji mizeme délit, co ji predchazi a jaké jsou

moznosti jeji 1éCby.
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2 DEPRESE

2.1 DEFINICE

Samotny pojem deprese je odvozen od latinského slovesa deprimere, kde ,,de*
znamend dovnitf a ,, primere‘ znamena tlacit. Volny pieklad by tedy mohl byt stlacenost.
Ceskymi synonymy pro termin deprese jsou napiiklad pojmy stisnénost, skli¢enost, ochablost
¢i otupélost (Ktivohlavy, 2013). V dnesni spolecnosti je slovem deprese Casto oznaovan stav
kratkodobé zhorSené nélady a slabé zménéného dusevniho rozpolozeni. Ve skute¢nosti se ale
jedné o dlouhodobé¢ patologicky skleslou néladu, provazenou snizenou aktivitou, nedostatkem
energie a ztratou motivace, vedouci ke snizeni kvality Zivota (Anders et al., 2005; Kovaiik,
2002; McKenzie, 2001).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2023) se depresivni porucha vyznacuje
depresivni naladou nebo ztratou potéSeni ¢i z4ymh po delsi Casovy usek. Ovliviiuje veskeré
aspekty zivota jedince vcetné mezilidskych vztaht.

Deprese je afektivni poruchou psychiky neboli poruchou nalady. Do této kategorie
poruch fadime také manii a bipolarni poruchu. Afektivni poruchy neovlivituji pouze naladu,
ale zasahuji do vSech oblasti lidského byti. Jejich projevy tak spatfujeme v prozivani i chovani
jedince. Zakladnim znakem deprese je depresivni nélada charakterizovana smutkem, ztratou
zajmu a motivace po dobu alesponi dvou tydni (Orel et al., 2020).

Topinkova (2005) definuje depresi jako patologicky afekt s ptevahou smutné nalady,
ktery ovliviiuje vnimani, poznavani, mysleni a emoc¢ni zkuSenost.

Hartl & Hartlova (2000) oznacuji pojmem deprese dusevni stav charakteristicky pocity
smutku, skleslosti, vnitfnim napétim, nerozhodnosti, zpomalenim dusevnich i fyzickych
procest, ztratou zajmi, pokleslym sebevédomim, uzkosti, apatii a sebeobviilovanim.

Prasko et al. (2015) dodava, Ze se nejedna pouze o $patnou naladu, ale o nemoc celého
organismu, kterd do zna¢né miry omezuje Zivot ¢loveka.

VandenBos (2013) povazuje depresi za kolisavost ndlady mezi neStéstim a
nespokojenosti az po extrémni pocity beznadéje a zoufalstvi.

Vsechny uvedené definice se shoduji v tom, ze deprese je jakasi dlouhotrvajici bolest,
ktera negativné ovliviiuje ¢loveéka v jeho bio-psycho-socio-spiritualni roviné a zabrafiuje mu
v zivot¢ bézné fungovat. Vzhledem k tomu, ze deprese se mize projevovat prostrednictvim

Sirokého spektra symptomil, predstavime si nyni klinicky obraz deprese.
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2.2 KLINICKY OBRAZ DEPRESE

Ptiznaky deprese byvaji celostni, tedy psychického, somatického, behavioralniho i
socidlniho razu. Jednotlivé symptomy se mohou vzdjemné prolinat a piekryvat, pficemz u
kazdého jedince se mohou projevovat v rizné mife, a nékteré mohou upln¢ chybét (Orel et al.,
2020; Prasko et al., 2015).

Zé&kladnim znakem deprese je depresivni nalada, kterou si muZzeme piedstavit jako
ztratu radosti (anhedonie), zajmi a motivace, provazenou smutkem. Depresivni nalada je
nejintenzivnéj$i zpravidla v rannich hodinach, pfi¢emz tento stav oznaCujeme jako ranni
pesima (Anders, 2005; Orel et al., 2020).

Clovék trpici depresi ztraci vnitini energii, s ¢imz se poji snizeni vykonnosti a rychlosti,
a to i v c¢innostech, které jedinec do té doby velice dobie ovladal. Myslenky cloveéka
V depresivni fazi jsou pesimistické, dominuji pocity provinéni, bezcennosti, nedostatecné
sebeucty a sebedlivéry. Jedinec trpici depresi vidi svou budoucnost ¢ern¢ a beznadéjné. Tyto
mySlenky se kupi a vedou k pocitu bezvychodnosti, v nejhor$im piipadé az k suicidalnim
myslenkam, tendencim a pokusim. Sebevrazda pro tyto jedince Casto piedstavuje jediny
mozny konec utrpeni. Riziko sebevrazedného jednani roste v zavislosti na hloubce deprese.
Jakékoli suicidalni myslenky, tendence ¢i pokusy jsou indikaci k hospitalizaci (Orel et al.,
2020; Pidrman et al., 2003; WHO, 2023).

Deprese ovlivituje také psychomotoricky vykon. Psychomotorické tempo byvéa
pomalejsi, hovofime o tzv. inhibici. Snizuje se schopnost koncentrace, prodluzuje se reakcni
Cas a zvySuje se nerozhodnost jedince. Projev, fe¢ a vyrazovost jedince v depresivni fazi byva
pomalejsi, tisSi a obsahoveé chudsi. Postoj jedince je sevieny, mimika snizend (hypomimie),
gesta nevyrazna, a muze dojit i k slzdm. Nékdy vSak jedinec nemd energii uz ani k placi.
Opac¢nym a mén¢ Castym projevem naruseni psychomotorického vykonu miuize byt agitovanost,
projevujici se neklidem az hyperaktivitou (Anders, 2005; Orel et al., 2020; WHO, 2023).

K symptomim deprese se vétSinou piidavaji také télesné priznaky. Typické jsou

v

zmény stravovacich navykd. Cast&j§i je snizeni chuti k jidlu a néasledny ubytek hmotnosti,
avSak v nékterych ptipadech dochazi k opacnému polu, a to k piejidani a zajidani smutku.
Narusen je také spanek, a to nejCastéji v podobé obtizného usinani a predcasného
buzeni. Hovofime o hyposomnii (nespavosti). V nékterych piipadech vSak miize dochazet
naopak k hypersomnii (nadmérné spavosti). K dal$im moznym psychosomatickym potizim
jedince v depresivni fazi patii tlak na hrudi, bolesti celého téla, travici potize, kozni problémy,

kardiovaskularni potiZe, ztuhlost nebo tfes koncetin, nadmérné poceni ¢i sniZeni sexualni touhy
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(Anders, 2005; Hosak et al., 2015; McKenzie, 2001; Pidrman et al., 2003). V tomto kontextu
si zmifime pojem larvovana (maskovana) deprese. Jedna se o stav, kdy jsou psychické projevy
deprese prekryty riiznorodymi télesnymi obtizemi. Tento ptipad deprese zplisobuje potize pti
diagnostice, jelikoz vzhledem k télesnym problémim se dany jedinec obraci na somatické

Neméli bychom opomenout vliv deprese na mezilidské vztahy. S tim souvisi také
problémy ve Skole, praci ¢i rodin€. ZhorSena neni pouze pracovni vykonnost, jak jsme si jiz
zminili, ale pravé také interpersondlni vztahy. Depresivni ¢lovék je vétSinou sklesly a
malomluvny nebo naopak mluvi nadmérné se snahou vypovidat se ze svych problémi. To
muze pisobit na druhé jako ¢asté stézovani si. Typicka byva také podrazdénost a hadavost
doty¢ného. Jedinec pak radsi odsune ostatni lidi na druhou kolej a za¢ne se zaobirat negativnimi
myslenkami. Clovék trpici depresi se ¢asto od lidi izoluje, ztraci chut’ k socializaci, ma pocit,
7ze druhym nerozumi a oni nerozumi jemu, a v mezilidském kontaktu nenachazi potéSeni
(Akhtar, 2015; Hosak et al., 2015; Prasko et al. 2015; Vagnerova, 2008).

Soucasti tézké depresivni faze mohou byt psychotické symptomy — bludy (poruchy
mysleni) a halucinace (poruchy vnimani). Komorbidni poruchou deprese je uzkost (McKenzie,

2001; Orel et al., 2020; Pidrman et al., 2003).

2.3 DELENI DEPRESE A JEJI KLASIFIKACE DLE MKN-10

Dle desaté revize Mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN-10) patii deprese do tzv.
afektivnich poruch (poruch nélady) s kddovym oznaéenim F30-39. Afektivni poruchy jsou
charakteristické patologicky zménénou néladou, ktera ovlivituje veskeré zivotni fungovani
jedince — aktivitu, racionalitu, vykonnost, motivaci, pozornost, motoriku, vztahovost a dalsi
psychické i somatickeé funkce. Projevy afektivnich poruch lze tedy spatfovat v prozivani i
chovani nemocného ¢loveka (Jopkova, 2016; MKN-10, 2023; Orel et al., 2020).

Prvni diagnostickou jednotkou afektivnich poruch je manie — manicka faze ¢i
manicka epizoda (F30), vyznacujici se patologicky zvySenou naladou. Nasleduje kategorie
F31, popisujici bipolarni afektivni poruchu, pti které dochazi ke stfidani manickych a
depresivnich epizod. V pfipadé, Ze se u jedince vyskytuji pouze depresivni symptomy,
hovoifime o unipolarnim pribéhu deprese. Kategorie F32 li¢i depresi — depresivni
fazi/epizodu, ktera je charakteristicka svym jedinym vyskytem, ktery se nemusi uz nikdy
vrétit. Pokud se v8ak deprese opakuje, hovoiime o periodické (rekurentni) depresivni poruse

(F33). Nasleduje diagnosticka jednotka F34, ktera zahrnuje perzistentni (trvalé) poruchy
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nélady (afektivni poruchy). Sem fadime cyklothymii a dysthymii. Kategorie F38 se vénuje
jinym afektivnim porucham, které nesplnuji zafazeni do piedchozich skupin vzhledem ke
své zavaznosti €i délce trvani. Posledni diagnostickou jednotkou poruch nalady je neurcena
(nespecifikovana) afektivni porucha (F39), ktera by méla byt povazovana spiSe za okrajovou
diagnozu v ptipadech, kdy opravdu neni mozné psychopatologicky stav blize charakterizovat
a presnéji diagnostikovat (Jopkova, 2016; McKenzie, 2001; MKN-10, 2023; Orel et al., 2020).
Depresi popisuji predevsim kategorie F31, F32, F33 a F34, a proto si tyto diagnostické jednotky

nyni blize specifikujeme a pfedstavime.

2.3.1 Bipolarni afektivni porucha (F31)

Pti bipolarni afektivni poruse (BAP) se s riznou mérou a v rizném pomeéru stiidaji
manické (hypomanické) a depresivni (subdepresivni) faze/epizody. Deprese miva vétSinou
pozvolny start a bézné se objevuje s prodromalnimi ptiznaky (Unava, ztrata zajmd,
nerozhodnost, poruchy spanku apod.). Manie se naproti tomu zpravidla rozviji prudce a nahle
bez jakychkoli prodromii (Orel et al., 2020; Prasko et al., 2015).

Bipolarni afektivni porucha se dle MKN-10 dale ¢leni na nékolik diagnostickych
jednotek, posuzovanych na zakladé aktualné probihajici faze/epizody. Podminkou je alespoii
jedna afektivni faze/epizoda v minulosti. Kategorie F31 zahrnuje nasledujici podkategorie:

= bipolarni afektivni porucha, soucasna faze/epizoda hypomanicka (F31.0);

= bipolarni afektivni porucha, soucasna faze/epizoda manicka bez psychotickych
symptomii (F31.1);

= bipolarni afektivni porucha, soucasna faze/epizoda manicka s psychotickymi
symptomy (F31.2);

= bipolarni afektivni porucha, souCasna faze/epizoda lehké nebo stiedni deprese
(F31.3);

= bipolarni afektivni porucha, souCasna faze/epizoda tézké deprese bez psychotickych
symptomii (F31.4);

= bipolarni afektivni porucha, souCasnd faze/epizoda tézké deprese s psychotickymi
symptomy (F31.5);

= bipolarni afektivni porucha, soucasna faze/epizoda smisena (F31.6);

= bipolarni afektivni porucha, v soucasné dob¢ v remisi (F31.7);

= jiné bipolarni afektivni poruchy (F31.8);

= Dbipolarni afektivni porucha nespecifikovana (F31.9).
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Manicka faze se projevuje nadnesenou naladou, vy$si mirou energie a vykonosti, a
nadmérnou vyiecnosti. Typické je rychlé a ukvapené rozhodovani, planovani cili bez jejich
realizace, lehkomyslnost a nezodpovédnost. Casto se také snizuje potieba spanku. Nemocny
jedinec mize mit tendence k nesmyslnému utraceni penéz, Castému stiidani zaméstnani,
promiskuitnimu chovani apod. Pokud se dané symptomy nevyskytuji v dostate¢né velké miie
¢i intenzité, hovofime o hypomanii (Jopkova, 2016; MKN-10, 2023; Orel et al., 2020).

Depresivni faze je naopak charakteristicka dlouhodobym poklesem nalady a energie.
Objevuji se pocity beznadé&je, snizuje se vykonnost a psychomotorické tempo, dochazi
k Ubytku sebevédomi aj. Casté jsou také problémy se spankem a piijmem potravy. Mirng&jsi
formu deprese klasifikujeme jako subdepresi.

SmiSena fize se vyznacuje kombinaci vSech fazi ¢i extrémné rychlym stfidanim
jednotlivych fazi (v ramci nékolika hodin).

Posledni dvé kategorie (F31.8 a F31.9) jsou vyhrazeny pro atypicky a nespecifikovany
prubéh BAP (Hosak et al., 2015; Orel et al., 2020; Prasko et al., 2015).

2.3.2 Depresivni faze/epizoda (F32)

V tadé ptipadl se miizeme setkat s vyskytem jediné epizody deprese, jejiz ptiznaky se
nemusi nikdy opakovat. Pro takovy pribeh deprese se dle MKN-10 uziva ndzev depresivni
faze/epizoda. Depresivni faze/epizoda je dale ¢lenéna na n€kolik diagnostickych podkategorii:

= lehka (mirna) depresivni faze/epizoda (F32.0),
= bez somatickych ptiznaki (F32.00),
= se somatickymi ptiznaky (F32.01);
= stiedné tézka depresivni faze/epizoda (F32.1),
= bez somatickych ptiznakl (F32.10),
= se somatickymi pfiznaky (F32.11);
= tézka depresivni faze/epizoda bez psychotickych priznaki (F32.2);
= tézka depresivni faze/epizoda s psychotickymi priznaky (F32.3),
= t¢zkd depresivni faze/epizoda s psychotickymi priznaky odpovidajicimi
naladé (F32.30),
= t¢zka depresivni faze/epizoda s psychotickymi pfiznaky neodpovidajicimi
naladé (F32.31);
= jiné depresivni faze (F32.8);

= depresivni faze nespecifikovana (F32.9).
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V lehké depresivni fazi ma jedinec zhorSenou naladu, pomalejsi psychomotorické
tempo, mohou se objevovat pocity viny a uzavirani se do sebe. Nemocny vsak vétSinou zvlada
kazdodenni ¢innosti a zpravidla postacuje ambulantni 1é¢ba (MKN-10, 2023; Orel et al., 2020).

Stredné tézka faze deprese je intenzivnéj$i formou lehké depresivni faze, pticemz
kazdodenni ¢innosti jiz pfedstavuji pro jedince znacny problém. Pfidruzuji se také somatické
potize jako jsou poruchy spanku a chuti k jidlu. Mohou se objevit sebevrazedné¢ myslenky — v
takoveé situaci je nutna hospitalizace. V ostatnich ptipadech vétSinou postacuje 1é¢ba formou
stacionare (Jopkova, 2016; Prasko et al., 2015).

Tézka faze bez psychotickych priznaki je charakteristickd nekonecnymi pocity
skli¢enosti. Nemocny citi bezmoc a beznad¢j, ztraci sebevédomi a miva negativni myslenky,
které ho zaméstnavaji natolik, Ze neni schopen vykonavat bézné denni ¢innosti. Objevuje se
extrémni vyCerpani a ztrata energie, ktera jedinci muZze branit napf. vstat z postele.
Psychomotoricky utlum se projevuje mimo jiné v mysleni, mluveni i pohybu. Tuto fazi bézné
provazeji psychosomatické ptiznaky. K efektivni 1é¢bé byva nutna hospitalizace (Anders,
2005; Lankova & Raboch, 2013; Prasko et al., 2015).
zaziva hlubokou beznad¢j, skli¢enost, ztratu smyslu a vlastni bezcennost. Ztraci motivaci
k jakékoli Cinnosti a sebevrazda se zda byt jedinym vychodiskem. V této depresivni fazi se
bézné objevuji bludy a halucinace, které mohou a nemusi odpovidat nalad€. Pokud psychotické
ptiznaky koresponduji s naladou (napt. bludy provinéni, ménécennosti ¢i odsuzujici hlasy),
stanovujeme diagnézu F32.30. V piipadé, Zze se psychotické priznaky s naladou neshoduji,
hovoiime o diagnéze F32.31 (Orel et al., 2020; Prasko et al., 2015).

2.3.3 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha (F33)

Periodickd neboli rekurentni depresivni porucha je charakteristicka stfidanim
depresivni faze s obdobim remise. Deprese se tak po bezpiiznakovych fazich neustale vraci,
pfi¢emz pauza mezi jednotlivymi depresivnimi epizodami mize trvat mésice i roky.

Stejné jako predchozi diagnosticka jednotka je periodicka depresivni porucha ¢lenéna
na n¢kolik kategorii, a dle aktualni symptomatiky tak rozliSujeme tyto kategorie:

= periodickd depresivni porucha, soucasna faze/epizoda lehka (F33.0),
= bez somatickych ptiznaki (F33.00),
= se somatickymi ptiznaky (F33.01);

= periodicka depresivni porucha, souc¢asna faze/epizoda stiedné tézka (F33.1),
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= bez somatickych ptiznakt (F33.10),
= se somatickymi pfiznaky (F33.11);
= periodickd depresivni porucha, souCasna faze/epizoda téZka bez psychotickych
symptomu (F33.2);
= periodickd depresivni porucha, souCasna faze/epizoda téZka s psychotickymi
symptomy (F33.3);
= periodicka depresivni porucha, v souc¢asné dob¢ v remisi (F33.4);
= jiné periodické depresivni poruchy (F33.8);

= periodicka depresivni porucha nespecifikovana (F33.9).

V souvislosti s rekurentni depresivni poruchou je vhodné zminit tzv. sezonni depresi.
Jedna se o depresivni epizodu, jejiz opakovani je vazano na ro¢ni obdobi. Objevuje se vétSinou
na podzim a odchazi s ptichodem jara. Typicky je ubytek energie, vyCerpani, rychla
unavitelnost a zvySena spavost. Pfidava se také nadmérna chut’ k jidlu, zhorseni nalady a
snizeni schopnosti koncentrace. K 1€¢b¢ této poruchy se nejcastéji uziva fototerapie neboli

1é¢ba svétlem (Dusek & Vecefova Prochazkova, 2015; Prasko et al., 2015).

2.3.4 Perzistentni (trvalé) afektivni poruchy (F34)

Pti perzistentnich poruchach nalady nedosahuje zména nalady hloubek deprese a vysek
manie. Pro tyto poruchy je vSak typicka vytrvalost a dlouhodobost potizi, které trvaji nejméné
2 roky, za¢inaji Casto jiz v détstvi ¢i adolescenci, a v nékterych ptipadech mohou pietrvavat po
vétsinu zivota nemocného. Symptomy trvalych afektivnich poruch nejsou tak intenzivni jako
u jinych poruch nalady, avSak pievazné jejich kolisani pfindsi do zivota jedince fadu problémut
(Anders, 2005; Orel et al., 2020).

V ramci perzistentnich poruch nalady rozliSujeme ctyfi diagnostické jednotky —
cyklothymii (F34.0), dysthymii (F34.1), jiné perzistentni afektivni poruchy (F34.8) a
perzistentni afektivni poruchu nespecifikovanou (F34.9).

Cyklothymie (F34.0) je charakteristicka stfidanim obdobi subdeprese (lehky pokles
nalady) a hypomanie (mirna elace nalady). Mezi témito fazemi se objevuje i obdobi normalniho
rozpolozeni. Kolisani nalad pfi této poruse vétsinou neni vazano na objektivni zivotni udalosti.
Je nutné pocitat s rizikem piechodu cyklothymie do bipolarni afektivni poruchy (Dusek &
Vecetova Prochazkova, 2015; Hoséak et al., 2015; Orel et al., 2020).

Dysthymie (F34.1) se vyznacuje lehkou dlouhotrvajici depresi (subdepresi). Typické

jsou problémy se spankem, unava, pokles energie, podrdzdénost, sniZzend sebediivéra,
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pesimistické uvazovani, socidlni izolace, ztrata zajma apod. Nemocny vétSinou zvlada tkony
spojené s kazdodennim fungovanim véetné zaméstnani, avSak jeho zivot je timto stavem
dlouhodobé¢ zna¢n€ narusovan (Hartl & Hartlova, 2000; Lankova & Raboch, 2013; Prasko et
al., 2015).

Diagnostické jednotky F34.8 a F34.9 jsou opét urceny pro atypicky a nespecifikovany
prubéh perzistentnich afektivnich poruch (Orel et al., 2020).

2.4 VZNIK A VYVOJ DEPRESE

Depresi miize podlehnout kazdy z nas, avSak né€kdo je tomuto riziku vystaven vice,
n¢kdo méné. Vzniku deprese Casto predchézi vice nez jedna pficina, a samotnd nachylnost
Kk depresi jesté neznamena, ze se k ni pfipoji piihodné podminky pro upadnuti do deprese
(McKenzie, 2001).

Viagnerova (2008) déli pti¢iny vzniku deprese do nékolika kategorii — dédicnost, zmény
fungovani mozku a vné&jsi vlivy. Prasko et al. (2015) uvadi podobné déleni, a k pfi¢inam vzniku
deprese fadi dédi¢nost, vychovu, vliv Zivotnich udalosti, biochemické pochody v mozku,
psychologicke vlivy, ndvykove latky a problémy v mezilidskych vztazich. Dle Ktivohlavého
(2013) spocivaji hlavni pFiciny vzniku deprese v naruSeni Zivotniho stylu, t€lesnych obtizich,
vys$§i citové zranitelnosti, naroénych zivotnich udélostech, v pocitu selhdni ¢i provinéni,
socialné-kulturnich faktorech, S$patnych mezilidskych wvztazich, v pocitu osamélosti a
existenéni prazdnoty, v biologickych faktorech, a v nesmyslnych myslenkach ¢i o¢ekavanich.

Vyse zminéné informace naznacuji, Ze existuje spousta zpiisobl vzniku deprese, ze
kterych se vynofuji hlavni pfic¢inné kategorie. Tyto kategorie pficin vzniku deprese si

Vv nésledujicich odstavcich bliZze pfedstavime.

2.4.1 Genetické faktory

Geny zdédéné po nasich rodicich, vyskytujici se v chromozomech kazdé buiiky naSeho
téla, mohou ovlivnit nasi nachylnost k depresim. Dédi¢nost mé pii vzniku deprese bezesporu
svlj vliv, avSak stdle neni jasné, jakym zplsobem se dané predispozice ke vzniku deprese
predavaji. Predpoklada se vSak vliv vicera genetickych variaci, tedy polygenni pfenos vazany
na vétsi pocet genti (McKenzie, 2001; Vagnerova, 2008).

[ pfes mozny vliv genetickych predispozic jedince na vznik deprese ale neni
podminkou, Ze v ptipadé, kdy se jeho rodice 1é¢i s depresi, se bude dany jedinec s depresi

potykat také. Nedédi se tak pfimo deprese, ale pouze vyssi predispozice k rozvoji choroby. Na
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vznik deprese ma nasledné vliv fada dalSich faktord, pfi¢emz za jeden z hlavnich je povazovan

stres (Bhowmik, 2012; Lohoff, 2011; McKenzie, 2001; Prasko, 2015).

2.4.2 Biologické a biochemické faktory

Do této kategorie patii napiiklad strukturalni ¢i funkéni zmény mozku, jinad somaticka
¢i psychickd onemocnéni, anebo hormonalni nerovnovaha.

Zmény ve struktuie mozku mohou nastat napiiklad po urazu hlavy ¢i po cévni
mozkové prihod¢€, a mohou mit vliv na rozvoj depresivni symptomatiky (Mitzy et al., 2019;
Price & Drevets, 2012; Schlaepfer et al., 2008). Vagnerova (2008) uvadi, ze deprese se
objevuje predevsim u jedincii S poskozenou levou hemisférou.

Hormonalni zmény mohou vést ke znaénym zménam emoci. Zaroven diky zménam
V centralnim nervovém systému, plisobenim hormonti na specifické receptory nebo
metabolickym zménam muze dojit k porucham hormondlni regulace (Brunoni et al., 2008; de
produkci neurotransmitert (Duman & Li, 2012). Véagnerova (2008) uvadi, ze se jedna
pfedevSim o poruchu regulace noradrenalinu, acetylcholinu, serotoninu, dopaminu a GABA.
Snizena produkce téchto neurotransmiteri mize pak dale ovliviiovat pravé hormonalni
produkeci a tim zvySovat riziko vzniku deprese (Duman & Li, 2012; Krystal et al., 2002). Pro
priklad si mizeme uvést serotonin, ktery zprostfedkovava ucinky estrogenli na modulaci
nalady a kognitivni funkce (Amin et al., 2005; Andrews et al., 2015).

K hlavnim hormontim, spojovanym se vznikem deprese, patii nejen jiz zminény
estrogen, ale také progesteron, kortikotropni hormon, kortizol a hormony §titné zlazy (Berent
etal., 2014; de Souza Duarte et al., 2017; Holsboer, 2000). Jednou z pficin deprese mohou byt
tedy naptiklad endokrinni poruchy. U tézkych klinickych stavl dale spatfujeme zvySenou
produkci kortizolu (hormon kury nadledvinek) vlivem podnétt z hypotalamu, ktery
povazujeme za ustiedi vyznamné se podilejici na celkovém emocionalnim stavu ¢lovéka
(Bhowmik, 2012; Graeff, 2007; Mitzy et al., 2019; Prasko, 2015).

Zmény hormonalnich hladin vSak byvaji typické také pro urcité zivotni faze Clovéka.
Jednd se pfedev§sim o obdobi dospivani, tc¢hotenstvi, poporodni obdobi, klimakterium a
menopauzu (Angold et al., 1999; Deecher et al., 2008; de Kruif et al., 2016; O’Hara, 1995;
Stowe & Nemeroff, 1995).

Vyskyt depresivni symptomatiky Vv poporodnim obdobi oznaCujeme pojmem

poporodni deprese (Abou-Saleh et al., 1998; Hendrick et al., 1998). Vyznacuje se podobnymi
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priznaky jako klasické depresivni epizoda, avSak Castéji se zde vyskytuji pocity viny a bezmoci
na rozdil od suicidalnich myslenek a tendenci, které jsou v ptipad¢é poporodni deprese méné
Casté (Whiffen, 1992). K vy$s$imu riziku rozvoje depresivni symptomatiky Zen v poporodnim
obdobi muze pfispivat jiZ zminéna hormonalni nerovnovaha, ale také dalsi ptidruzené faktory,
jako napriklad zdravotni komplikace ditéte i matky v prubcéhu te€hotenstvi, depresivni
symptomatika matky v priabéhu téhotenstvi ¢i osobni historie a genetické predispozice (Abou-
Saleh et al., 1998; Gotlib et al., 1991; Hendrick, 1998; O’Hara et al., 1984).

Jak jsme jiz zminili, ke vzniku a rozvoji deprese mohou svym ti¢inkem na télo a mozek
pfispivat také jina onemocnéni, jako jsou napiiklad pervazivni vyvojové poruchy, porucha
pozornosti s pfidruzenou poruchou hyperaktivity (ADHD), uzkostna porucha, Parkinsonova

nemoc ¢i schizofrenie (Bhowmik et al., 2012; McKenzie, 2001).

2.4.3 Osobnost a individualni faktory

Dal$im faktorem, ktery ma vliv na propuknuti depresivni symptomatiky u daného
&lovéka, jsou jeho osobnostni charakteristiky. Zadny typ osobnosti &lovéka piimo nepteduréuje
k depresim, avSak vys$§imu riziku vzniku depresivnich symptomu jsou dle McKenzieho (2001)
vystaveni lidé s dogmatickym a obsedantnim myslenim. Ktivohlavy (2013) uvadi, ze k depresi
byvaji nachylni pfedev§im nadmérné citové zranitelni lidé, vyznacujici se vysokou mirou
empatie, etické zodpovédnosti a ocekavanim od sebe sama i druhych. Pokud n¢kdo narusuje a
snizuje jejich sebehodnoceni, vétSinou se neumi branit a upadaji do deprese. Prasko et al.
(2015) dodava, ze ke stejnému riziku dochazi také u malo asertivnich jedinct, dale jedinci
s nizkym sebevédomim, ktefi jsou zavisli na hodnoceni druhych, ale také u lidi s pesimistickym
pohledem na svét.

S negativnim hodnocenim sebe i okoli souvisi tzv. kognitivni model deprese, ktery
poprvé piedstavil Aaron T. Beck v roce 1967. Model vysvétluje vznik deprese na zaklade
nevhodnych kognitivnich struktur a atribu¢nich mechanismt jedince. Beck byl pfesvédcen, ze
k depresim jsou mnohem vice nachylni lidé, ktefi o sobé premysli velmi negativné. VétSina
Z nas premysli optimisticky a ma tendenci d€lat své chyby mensi a vlastni uspéchy vetsi.
Negativné smyslejici jedinci vSak maji naopak tendenci sniZovat hodnotu svych Uspéchii a

zveliovat vlastni chyby. Lidé trpici depresi zdroven pfipisuji negativni zivotni udalosti

wrwe
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pfemysli, dosud nenti jisté, zda takto jedinci pfemysli i pfedtim, nez u nich deprese propukne.
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Predstaveni kognitivniho modelu deprese vSak ptineslo uzitek pfedevs§im pfi zrodu kognitivné-
behavioralni terapie, kterd se pii 1écbé deprese hojné vyuziva, a se kterou se blize seznamime

Vv kapitole o metodach 1écby deprese (McKenzie, 2001; Rief & Joormann, 2019).

2.4.4 Vychova, rodinné prostiedi a mezilidské vztahy

Rodina tvoii prvni socialni systém, se kterym se dany jedinec ve svém Zivoté€ setkava.
Rodinné aspekty jako je psychopatologie rodict, citové vazby, praktiky vychovy ¢i vzorce
komunikace a interakce mezi rodinnymi pftislusniky mohou mit vliv na rozvoj depresivni
symptomatiky jedince (Garber, 2005; Jewell & Stark, 2003). Vagnerova (2008) uvadi, ze
Z hlediska vychovy je nejrizikovéjsim faktorem ztrata rodice ¢i jiné dulezité osoby v détstvi.
Kritické je pfedevsim odlouceni ditéte od matky v raném véku. Prasko et al. (2012) dodava, ze
na rozvoj deprese ma vliv také styl vychovy, pfi€¢emz nejproblematictéjsi je vychova pfili§
kriticka a tvrda, nebo naopak nadmérné pecujici a rozmazlujici. Hrani¢nim ptipadem je pak
samoziejme tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani déeti.

Sing & Lai-Kuen (2000) ve své studii postuluji, ze soudrzné a uspoiadané rodinné
prostiedi pfispiva k pozitivnéj§Simu vyvoji adolescentl. Jedinci s dostatecné pevnymi
rodinnymi vztahy, ktefi méli zaroven prostor K osobnimu rozvoji, vykazovali niz§i miru
depresivni symptomatiky a vyssi miru sebepojeti.

S podobnymi zavéry piichazi také studie George et al. (2000), jejiz vysledky tvrdi, ze
deprese a problémy s chovanim byly jednozna¢né spojeny se specifickym rodinnym
prostfedim. Oba shluky symptomt piedpovidaly rodinné prostiedi vyznacujici se mensi
soudrznosti a intelektualnimi/kulturnimi zajmy a vétSimi konflikty. Samotna deprese dale
souvisela s mensi emoc¢ni expresi, nezavislosti a aktivitou, a s vy$si mirou kontroly.

Na rozvoj depresivni symptomatiky vSak nemaji vliv pouze vztahy v roding, ale také
naptiklad vztahy partnerské, ptatelské, pracovni ¢i Skolni. Stoetzer et al. (2009) uvadi, ze
problematické mezilidské vztahy na pracovisti mohou byt determinantem deprese. Prasko et
al. (2015) zmifuje, ze pti vzniku deprese byvaji Casto problémem neshody v partnerskych
vztazich ¢i vztazich mezi rodici a détmi. Velky vliv na vznik nemoci miva také socialni izolace,
ktera s sebou pfinasi nejen nedostatek socialniho kontaktu, ale ¢asto také absenci blizkého
cloveka, kterému se jedinec s depresivnimi symptomy miize svéfit (Kfivohlavy, 2013). Mezi
depresi a socialni izolaci panuje recipro¢ni vztah, tedy Ze socidlni izolace a nedostatek
socialniho kontaktu mtzZze ptispivat ke vzniku deprese, a zdroven deprese s sebou Casto piinasi

praveé touhu po socialni izolaci (Zlotnick et al., 2000).
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2.45 Zivotni styl

Ke vzniku a rozvoji deprese muze pfispivat také nezdravy zivotni styl jedince.
Pravidelna a vyvaZena strava mtze pusobit preventivng proti depresi. Dulezité je, aby jedinec
ptijimal dostatek vSech zékladnich Zivin (sacharidy, tuky, bilkoviny, minerdly a vitaminy).
Holford (2013) udava, Ze vysoka hladina homocysteinu (toxicka aminokyselina v krvi), kterd
vznikd nedostateénym zasobenim téla vitaminem B, zvySuje riziko vzniku deprese. Dale
zminuje, Ze je potieba télo zasobit dostatenym mnozstvim bilkovin a uhlohydratt a vysvétluje
nasledujici mechanismus: ,, V' bilkovindch obsazeny tryptofan, z néhoz vyrdabime serotonin, jenz
ndm dodava dobrou naladu, se z krve dostavd do mozku za pomoci inzulinu, a pro jeho
uvolnéni je nezbytna konzumace uhlohydratii* (Holford, 2013, s. 58).

Mnozstvi pfijimaného cukru je zroven potieba regulovat, jelikoz jeho nadbytek muize
negativné ovliviiovat psychické rozpolozeni jedince. To samé plati naptiklad pii konzumaci
vysoce tuéného jidla, smazenych pokrmil ¢i latky zvané kofein, kterd navic ni¢i vitamin B,
ktery pomahav boji se stresem (Grases etal., 2019; Lang et al., 2015; Maloney & Kranz, 1996).

Ke zhorsené naladé muze dale vést také nedostatek chromu, zinku, hoi¢iku, drasliku,
vapniku, ale také napt. vitaminu D (Gibson-Smith et al., 2019; Kovaiik, 2002; Lang et al.,
2015). S nedostatkem vitaminu D souvisi i potfeba lidského téla piijimat dostateéné mnozstvi
svétla a slunecniho svitu, jelikoz nedostatek denniho svétla je jednim z dalsich faktord, které
maji vliv na rozvoj depresivnich symptomi (DuSek & Vecefova Prochazkova, 2015; Kurlansik
& Ibay, 2012).

Dal$im rizikovym faktorem vzniku deprese je nedostatek spanku. V dnesni moderni
dobé, zaméfené na karierni vykony, se s timto problémem potyka mnoho z nés. Spousta lidi
pracuje pfescas, ma problémy oddé¢lit pracovni a osobni Zivot, a tim si zvySuje riziko vzniku
syndromu vyhoteni ¢i deprese (Akhtar, 2015). Dodrzovani spankové hygieny je klicové pro
regeneraci psychickych i fyzickych sil a spravného fungovani organismu, véetné hormonalni
produkce, ktera je, jak uz jsme zminili, také jednim z vyznamnych faktort ovliviiyjicich vznik
deprese (Dewald-Kaufmann et al., 2013; Peltz & Rogge, 2016; Rahimi et al., 2016).

DalSim rizikovym faktorem tykajicim se zivotniho stylu, ktery si zde uvedeme, je
nedostatek fyzické aktivity. Béhem pohybu se vyplavuji endorfiny neboli hormony §tésti,
které zlepSuji ndladu, zmiriuji stres a izkost, a odvadi pozornost od problémt ¢lovéka. Lidem,
ktefi se nehybou a maji spiSe sedavy zpusob Zivota, hrozi vyssi riziko, ze se u nich vyskytne

deprese. Fyzicka aktivita je navic propojena s kvalitou spanku, aspektem socializace a
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spravnym fungovanim metabolismu, coz jsou dal$i faktory majici vliv na vznik deprese
(Akhtar, 2015; Kandola et al., 2019).

Nakonec si jesté zmifime vliv alkoholu a ndvykovych latek na rozvoj deprese. Alkohol
funguje jako neurotoxin, coz znamend, ze likviduje nervové bunky. Prilezitostné uzivani
alkoholu ¢i navykovych latek obvykle k rozvoji deprese velkou mérou neptispiva. Problém
vSak nastava, pokud se u Clovéka vyvine zéavislost na téchto latkach. Pti abstinenci zacne
jedinec pocit'ovat uzkost, tenzi az depresivni ladéni (Boden & Fergusson, 2011; Graham et al.,
2006; Schuckit, 1994). Psychoaktivni latky funguji ptes tzv. dopaminovy systéem odmény.
Tento systém ma kazdy z nas, avSak jeho reaktivita a citlivost je individudlni. Jedna se o
specialni sitt mozkovych neuronti, které spolu komunikuji prostiednictvim mediatoru
dopaminu. S aktivaci této sit€é neuronl jsou spojeny piijemné pocity, uspokojeni a slast.
Psychoaktivni latky umi zvysit hladinu dopaminu s takovou rychlosti a mirou, jako béznymi
aktivitami nedok4zeme. Znamena to tedy, ze rychle, snadno a intenzivné navodi slast. Pfi
zavislosti si ale télo postupné na danou psychoaktivni latku zvyka, a ke slasti ji potiebuje stale
vice a vice. Nakonec si zavisly jedinec musi latku brat uz jen ztoho davodu, aby se citil
normalné (Orel et al., 2020).

2.4.6 Zivotni udalosti a stres

Kazdy z nés se ve svém zivoté potyka s riznymi mimotadnymi a neCekanymi udalostmi
a situacemi. Jakakoli zména pfindsi jistou miru stresu, ktery je vSak ve vétSiné piipada
zvladnutelny. Pokud jsou ale zmény pfili§ velké, bolestné ¢i je jich mnoho najednou, mohou
se stat pro ¢loveéka nezvladatelnymi. Takové situace oznacujeme jako obtizné zivotni udalosti.
Jedna se vétSinou o vazné ztraty nebo zmény v zivotnim stylu ¢i socialni roli (Jopkova, 2016;
Prasko et al., 2015).

Holmes & Rahe (1967) vytvorili §kalu zivotnich udalosti, ve které je sefazeno celkem
43 udalosti na zéklad¢ miry stresu, ktery zptisobuji. Prvnich deset nejvice stresujicich udélosti
je tfazeno a bodovano nasledovné: 1) imrti partnera/partnerky (100 bodt), 2) rozvod (73b),
3) rozchod manzeli (65b), 4) vykon trestu ve vézeni (63b), 5) smrt blizkého pfibuzného (63b),
6) vlastni zranéni ¢i nemoc (53b), 7) snatek (50b), 8) ztrata zaméstnani (47b), 9) smifeni
manzela (45b) a 10) odchod do diichodu (45b).

Jejasné, Ze vliv jednotlivych udalosti na psychiku ¢lovéka je velice individualni a podili
se na ném mnoho dalSich faktori vcetné osobnostnich charakteristik jedince ¢i jeho

pfedchozich zkuSenosti (Hammen, 2015). Kazdy vykazujeme riznou miru stresu a rizné
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reakce pifi narocnych Zivotnich situacich. Pro nékoho miize vysokou miru stresu zpisobovat
napft. 1 bézna a ptirozena zivotni zmena jako je prechod ze Skoly do zaméstnani, narozeni ditéte
¢i odchod déti zdomu. Pro jiného to miZze byt traumatickd udalost jako je znésilnéni,
zneuzivani, dopravni nehoda ¢i Sikana. V zasadé¢ ale plati, ze stres a nasledné selhani zvladacich
mechanismi ma veliky vliv na vznik a rozvoj deprese (Kessler, 1997; Kovatik, 2002;

McKenzie, 2001).

V jednotlivych podkapitolach jsme si uvedli nékolik rizikovych faktori, které mohou
zna¢nou mérou piispét ke vzniku a rozvoji depresivni symptomatiky. Nejedna se o kompletni
vycet pficin vzniku deprese, avSak pouze o nejcastéjsi kategorie téchto pricin. Je nutné miti na
paméti, Ze mezi zddnym z faktorti a depresivni poruchou neexistuje piimy jednoznacny vztah.
To znamena, Ze na vzniku a rozvoji deprese se podili nékolik aspektii a okolnosti. VétSinou se
tak jedna o kombinaci genetickych, osobnostnich a environmentélnich faktort, které jsou

zahrnuty do rozvoje depresivni poruchy.

2.5 DIAGNOSTIKA DEPRESE

Pti diagnostice deprese se fidime desatou verzi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10). Abychom mohli dany stav jedince oznacit za depresi, mély by se hlavni (popt. vedlejsi)
symptomy této poruchy vyskytovat alespont po dobu 2 tydnii. Nalada tedy klesa pod normu a
delsi dobu se tam drzi. Jak jsme si jiz zminili, pfiznaky deprese jsou komplexni, a tykaji se
oblasti t€lesné, dusevni i socialni (Anders et al., 2005; Orel et al., 2020). K diagnostice deprese
nam vedle komplexniho psychiatrického vySetfeni, zahrnujiciho anamnesticky rozhovor
S pacientem (popi. také s blizkymi osobami), pozorovani a zhodnoceni psychického i
fyzického stavu doty¢ného, mohou pomoci nékteré diagnostické metody, jako napt. Beckova
posuzovaci stupnice deprese BDI-1I (Beck et al., 1996), Hamiltonova psychiatricka stupnice
pro posuzovani deprese HAMD (Hamilton, 1960), Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese
SDS (Zung, 1965) & Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha SDDSS (Dolejs et al., 2018).
Déle 1ze vyuZzit pomocné vySetfovaci metody, kam patii laboratorni vySetfeni (krev, moc,
hormony, ...) ¢i funkéni/strukturalni zobrazovaci metody (Orel et al., 2020).

Je dulezité odlisit primarni depresi od deprese symptomatické, ktera vznika nasledkem
jiné nemoci. Ze somatickych onemocnéni to mohou byt naptiklad poskozeni CNS, maligni
tumory, infekce, endokrinni poruchy apod. K organickym a duSevnim onemocnénim, které

muze deprese doprovazet, fadime napt. demenci, schizoafektivni poruchy, schizofrenii,
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poruchy piizpusobeni ¢i komorbidni tzkostnou poruchu. V rdmci diferencialni diagnostiky
musime dale zvazovat napi. negativni ucinky nékterych 1¢kli, hormondlni zmény napf.
v obdobi tehotenstvi, nedostatek nékterych vitamint, specifické osobnostni rysy jedince ¢i

simulaci (Lankova & Raboch, 2013; Orel et al., 2020).

2.6 LECBA DEPRESE

Prasko et al. (2015) uvadi, ze ucelem lécby deprese je predevsim zmirnéni ¢i Gplna
eliminace pfiznakd, navraceni piivodni kvality Zivota a zabranéni pfipadnému navratu nemoci.
Témto cilim se dale pfizptisobuji faze 1é¢by, pricemz Hosak et al. (2015) rozliSuje fazi akutni,
pokracovaci a udrzovaci. Pti akutni fazi je hlavnim cilem odstranéni ptiznaka deprese.
Nasleduje faze pokracovaci, ktera cili na udrzeni zlepSeného stavu nemocného. V udrZovaci
fazi je pak zamérem zabranit navratu nemoci.

Lécba deprese je specificka — rozliSujeme jakou jeji fazi 1é¢ime, zda se jedna o jedinou
epizodu ¢i rekurentni prubéh, zda je pacient v akutnim stavu ¢i se jedna o prevenci apod.
K 1écbe deprese se pouziva mnoho zpusobl, pficemz mezi nejcastéj$i z nich patii 1écba
biologicka a psychologicka. V pocateénich stadiich (pfedev§im u tézkych depresi) se za¢ina
1é¢bou biologickou a az nasledné se pridava psychoterapie (Orel et al., 2020). Tyto dvé

moznosti 1é¢by deprese si nyni blize predstavime.

2.6.1 Biologicka lécba
Jak jsme jiz zminili, biologicka 1écba je prvni volbou pfi tézkych depresivnich stavech.
Radime sem farmakologické (antidepresiva) i nefarmakologické (elektrokonvulzivni terapie,

transkranialni magneticka stimulace, fototerapie, ...) zptisoby 1é¢by.

2.6.1.1  Farmakoterapie

Psychofarmaka jsou Iéky, které ptisobi na mozek a ovliviiuji psychické funkce. Mohou
mit vSak rovnéz vliv na télesné systémy. Jejich tkolem je chemickou cestou optimalizovat
psychicky stav jedince. Psychofarmaka jsou nejrozsitenéjsi a nejéasté&ji pouzivanou metodou
1é¢by psychickych poruch (Bhowmik et al., 2012; Orel et al., 2020).

K 1é¢b¢ deprese bézné pouzivame antidepresiva. Tyto léky ovliviuji hladiny
neuromediatora €i jejich receptory. Nejcastéji pusobi na serotoninergni, noradrenergni popf.
dopaminergni systémy, jejichz deficit je povazovan za biochemickou pfi¢inu depresivnich

poruch (Orel et al., 2020; Tiller, 2013). Antidepresiva délime do tfi skupin. Prvni skupina
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ovlivituje zpétné vychytavani mediatora v synapsich (blokatory zpétného vychytavani
mediator), druha skupina sniZuje metabolické odbouravani mediatord (inhibitory
monoaminooxidaz) a teti skupina pisobi pfimo na receptory (Bhowmik et al., 2012; Orel et
al., 2020; Prasko et al., 2015). Antidepresiva ovliviiuji koncentrace a t¢inek mediatort
v synaptickych stérbinach dlouhodobé (mésice az roky). Nezplsobuji zavislost, a je potieba
myslet na to, Ze jejich G¢inek za¢ne nastupovat teprve po mésici uzivani. | v situacich, kdy
depresivni rozlada béhem této doby pomine, je stale na misté uzivat antidepresiva napt. dalsiho
pul roku, jelikoz v ptipadé predcasného vysazeni hrozi znovuobjeveni depresivnich symptomu
(relaps). Pokud by se efekt antidepresiv neobjevil po 3-4 tydnech, za¢ina se uvazovat o zméné
antidepresiv (Bhowmik et al., 2012; Hoséak et al., 2015; Orel et al., 2020).

2.6.1.2 Nefarmakologicka lécba

K dal$im formam biologické 1écby deprese patii napt. elektrokonvulzivni terapie
(ECT), transkranialni magneticka stimulace (TMS), stimulace bloudivého nervu ¢i fototerapie
(Bhowmik et al., 2012; Hosak et al., 2015).

Elektrokonvulzivni terapie se vétsinou pouziva u tézkych forem deprese, kdy selhava
farmakologicka lécba. Pfi ECT je ¢loveék v celkové anestezii a myorelaxaci. Diky plsobeni
elektrického proudu na mozek se predpokldda normalizace mozkovych funkci (Bhowmik et
al., 2012; Orel et al., 2020).

Pii transkranialni magnetické stimulaci pisobime pfes lebku magnetickym polem a
dochazi ke stimulaci mozku. Na rozdil od ECT zde ¢lovek neni v celkové anestezii.

Bloudivy nerv neboli nervus vagus je nejmohutnéjsi nerv lidského téla, ktery vychazi
Zz mozku do dutiny hrudni a bfiSni, a ovliviiuje funkci vnitinich organti. Elektrickou stimulaci
vylozené télesného nervu lze docilit mimo jiné antidepresivnich Gc¢inkd na psychiku. Tento
proces krasn¢ dokazuje propojenost téla a duse a nutnost komplexniho piistupu v psychologii.

Poslednim zptisobem nefarmakologické biologické 1écby deprese, ktery si tu zminime,
je fototerapie. Jedna se o 1é¢bu svétlem, které pusobi na mediatory a optimalizuje funkci
neuronti. Tato forma 1é¢by je vyhodna pfedev§im u sezonnich depresi (Bhowmik et al., 2012;

Hosék et al., 2015; Orel et al., 2020).
2.6.2 Psychologicka lécba

Psychoterapie 1é¢i dusevni i té€lesné poruchy a stavy psychologickymi prostredky. Miize

se zam&fovat na chorobné pfiznaky (symptomatickd), pfi¢iny nemoci (kauzélni) ¢i na
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podporu vnitinich zdrojii (podpiirna). Psychoterapie méni a zprostfedkovava nahled jedince,
posiluje integraci osobnosti, reorganizuje zivot a vztahy, a ovliviluje mozkové okruhy. Na
prubéh a vysledek psychoterapie ma vliv fada proménnych, jako je napf. aktualni psychicky
stav klienta a jeho ochota spolupracovat, naladéni terapeuta na klienta a techniky, které uziva,
vztah mezi klientem a terapeutem, pfenos a protipfenos, socialni okoli jedince apod. (Orel et
al., 2020; WHO, 2023).

Dle psychoterapeutického sméru se psychoterapie mize zaméfovat na minulost,
pritomnost ¢i budoucnost. Déle ji miZzeme rozdélit na individuélni a skupinovou, uzavienou ¢i
otevienou, parovou, rodinnou, integrativni a eklektickou, ¢i direktivni a nedirektivni (Anders
et al., 2005; Pidrman et al., 2006; VVagnerov4, 2008).

Mezi prostiedky (metody) psychoterapie fadime rozhovor, ndhled, analyzu ptenosu,
proziti a uvédomeéni si pocitl, rozbor vztahovych konstelaci, trénink a nacvik, zpétnou vazbu,
praci s télem, ale také naptiklad relaxaci, hypnozu, imaginaci aj. (Bhowmik et al., 2012; Orel
et al., 2020; Oxman & Sengupta, 2002).

K 1é¢be deprese se nejcasteji pouziva kognitivné behavioralni terapie (KBT). KBT
predpoklada, ze jedinec ve své mysli operuje s automatickymi myslenkami, které ovliviiuji
jeho dalsi rozhodovani, jednani a interpretaci zkuSenosti. Proto za¢ina diagnostikou zptusobu
mysleni a chovani jedince, a identifikaci sebe podryvajicich, zkreslujicich a dysfunkénich
vzorcli mySleni a chovani. Jeji princip tkvi v nau€eni novych zpiisobii mysleni a jednani
jedince, které povedou k zadoucim zménam a odstranéni potizi. Snazi se tedy vést ¢lovéka k
uvédoméni si svych kognitivnich scénaiti, k jejich odhaleni, pojmenovani a naslednému
nahrazeni vhodnéj§imi. KBT je jednoznacné direktivni smér, zahrnujici jasné postupy, ukoly,
cviceni a trénink, vedouci ke zmén€ mysleni a jednéni. Vyhodou je jeji kratkodobost, diraz na
konkrétnost, zaméfeni na piitomnost, a posilovani sobéstanosti a samostatnosti klienta
(Bhowmik et al., 2012; Hollon et al., 2002; Tiller, 2013; Williams, 1992).

K dal$im psychoterapeutickym smérim patii naptiklad individualni psychoterapie,
transak¢éni analyza, analyticka psychoterapie, interpersonalni psychoterapie, psychoanalyza,
gestalt terapie ¢i na osobu zaméiena psychoterapie (Hollon et al., 2002; WHO, 2023). Pti lécbé
deprese muzeme také pouzit arteterapii, ktera vyuziva umélecky a tvofivy projev klienta, dale
muzikoterapii, vyuzivajici terapeuticky efekt hudby, tanecni a pohybovou terapii ¢i jiz
zminénou canisterapii, jejiz efekt budeme dale zkoumat v nasi diplomové préaci (Orel et al.,
2020).
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V ptedchozich odstavcich jsme si predstavili nejpouzivanéjsi zptisoby &by deprese.
Biologické a psychologické formy 1é¢by se spolu ¢asto kombinuji, pficemz nelze predem fici,
jaky zptisob 1é¢by bude nejvhodnégjsi pro daného klienta, jelikoZ se jedna o vysoce individualni
zalezitost. Obecné vSak plati, ze ¢im t€z81 a zdvaznéjsi ptiznaky deprese, tim spise je potieba
zacit biologickou lé€bou. Zakladem je v€asné rozpoznani ptiznakil a uréeni typu a faze deprese.
Nasledné¢ je dilezit¢ odhadnout a nepodcenit rizika, adekvatné a v€as zahdjit 1€cbu, a poté
kontrolovat dalsi pribéh a neskoncit s 1écbou predcasné. Jedin€ tak je mozné dosazeni plné
remise.

Nyni jiz vime, jak se depresivni porucha projevuje, jaké typy a faze deprese
rozliSujeme, a jaké metody mizeme vyuzit k jeji diagnostice. Dale jsme si predstavili
nejcastejsi rizikoveé faktory vzniku deprese a zplisoby, které byvaji vyuzivany pii 1é€beé této
poruchy. V nasi diplomové praci tedy muzeme pokracovat k praktické ¢asti, kde obé vyse
zminéné kapitoly (canisterapie a deprese) propojime, a budeme se vénovat vyzkumu efektu
canisterapie na pacienty s diagnostikovanou depresivni poruchou, kteti jsou hospitalizovani ve

zdravotnickém zafizeni.
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3 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

3.1 VYZKUMNY PROBLEM, VYZKUMNE CILE, VYZKUMNE
OTAZKY

Myslime si, ze podptirné terapeutické metody, jako je naptiklad canisterapie, maji v
ozdravném procesu psychickych poruch své misto a jsou jeho vyznamnou soucasti. Pfesto vSak
byvaji v 1écebném systému casto upozad’ovany a piehlizeny. Jednim z cilti nasi diplomové
prace je proto piiblizit canisterapii na psychiatrické klinice odborniklim i laické vetejnosti. V
naSi praci se zaméiime konkrétn€¢ na specifika a efekt canisterapie pifi praci s pacienty s
diagnostikovanou depresivni poruchou. Chtéli bychom zmapovat pfedev§im pozitivni a
negativni aspekty, které canisterapie témto pacientim piinasi. Nazory na canisterapii bychom
chtéli ziskat nejen od samotnych pacientil, ale také od zdravotnik pecujicich o pacienty
s depresivni poruchou na psychiatrické klinice. V neposledni fad¢ je nasim cilem ziskat hlubsi
vhled do spolupréce canisterapeuta s takto specifickou skupinou pacientti. Na§im postupem tak
docilime triangulace zdroji dat, jelikoz budeme zkoumat canisterapii o¢ima pacientu,
zdravotnikii a canisterapeuta. Radi bychom zdlraznili potencial této podptirné terapeutické

metody a motivovali dalsi zatizeni k jejimu praktikovani.

Stanovili jsme si nasledujici cile:

= Poskytnout hlubsi vhled do problematiky canisterapie jako podplrné terapeutické
metody.

= Popsat specifika prace canisterapeuta s pacienty na psychiatrické klinice.

= Prozkoumat negativni i pozitivni vlivy canisterapie na pacienty s diagnostikovanou
depresivni poruchou.

= Zmapovat pocity, které canisterapie u depresivnich pacientli vzbuzuje.

= Zjistit, jaké ndzory a postoje maji zdravotnici ke canisterapii pacientii s depresivni
poruchou.

=  Vytvofit podrobnéjsi piedstavu o potencialu canisterapie pii praci s depresivnimi
pacienty.

= Motivovat dalsi zdravotnicka zafizeni k zaji$téni canisterapie na svych klinikéach.
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Hledali jsme odpovédi na nasledujici vyzkumné otazky:
= Jak wvnimaji canisterapii pacienti s diagnostikovanou depresivni poruchou na
psychiatrické klinice?
= Jakeé pozitivni a negativni aspekty pfinasi canisterapie témto pacientiim?
= Spatiuji zdravotnici pecujici o depresivni pacienty néjaky vliv canisterapie na tyto
pacienty?
= Jaka pozitiva a jak4 negativa dle nich canisterapie piinasi?
= Existuje néjakd specifickd skupina pacienta s depresi, pro které je canisterapie
velice efektivni?
= Existuje néjaka specificka skupina pacienti s depresi, pro které canisterapie
neni vhodna?
= Jak hodnoti praci s depresivnimi pacienty sama canisterapeutka?
= Jaka pozitiva a negativa v canisterapii vidi?

= Spatfuje u depresivnich klienti né¢jaky efekt?

3.2 PRUBEH STUDIE A METODY ZiSKAVANI DAT

Nas vyzkumny projekt ma kvalitativni design. Miovsky (2006) rozliSuje n¢kolik typa
kvalitativniho vyzkumu: ptipadova studie, analyza dokumenti, terénni vyzkum, akéni vyzkum
a kvalitativni experiment. Dle tohoto déleni je nd§ vyzkumny projekt pfipadovou studii.
Ptipadova studie je charakteristicka intenzivnim a €asto dlouhodobym sledovanim jednoho
piipadu. V nasi studii je timto ptfipadem canisterapie depresivnich pacientii na psychiatrické
klinice. Cilem pfipadovych studii je pochopeni souvislosti a dynamiky, zdlraznéni
komplexnosti a vlivu riznych faktor na dany ptipad (Hendl, 2005; Miovsky, 2006).

Jak jsme jiZz zminili, v naSem vyzkumu jsme se zaméfili predev§im na pribéh a efekt
canisterapie na depresivni pacienty v daném zdravotnickém zafizeni. S respondenty jsme
realizovali polostrukturované interview, popf. ohniskovou skupinu. Vyzkum probihal
prezen¢ni formou. V pribehu jednoho tydne jsme kazdy den dochézeli do zatizeni, kde jsme
sledovali interakce pacientll s canisterapeutickym tymem a provadéli rozhovory se vSemi
skupinami respondentd. Rozhovor s canisterapeutkou prob&hl soukromé. Interview se
zdravotniky a pacienty jsme realizovali individualné a formou ohniskové skupiny. Ohniskovou
skupinu s pacienty jsme vyuzili v pfipadech, kdy se kolem canisterapeutického tymu seb&hlo
hodn¢ pacientil. Stejné tak ohniskovou skupinu se zdravotniky jsme vyuzili v situacich, kdy se

seskupilo vicero zdravotniki na sestern¢. Individudlni rozhovory byly vhodnéjsi naptiklad pro
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uzavienéjs$i pacienty, kteti méli tendenci se od kolektivu spiSe izolovat. Na druhou stranu
Vv piipadé¢ zdravotnikti a také pacientd, ktefi neméli problém se socializaci, bylo v ramci
ohniskové skupiny mozné pracovat se skupinovou dynamikou, a zaroven byla takto ziskana
data kvalitnéj$i a bohat$i, protoze se jednalo o triangulaci metod sbéru dat (pozorovani,
interview a ohniskova skupina). Pojd’'me si nyni jednotlivé metody ziskavani dat do nasi studie

podrobnéji predstavit.

3.2.1 Polostrukturovane interview

Jak jsme jiz zminili, s canisterapeutkou a také s polovinou z naSich respondentl ze
skupiny zdravotnikii a pacientil jsme realizovali polostrukturované interview. Interview je
kvalitativni metodou ziskavani dat, ktera ma podobu moderovaného rozhovoru. Kazdé
interview se sklada z avodni ¢asti, jadra interview a zavéru. Cilem uvodni faze je navazat s
dotazovanym kontakt, vytvofit prijemnou atmosféru, poskytnout mu veskeré potiebné
informace a nechat prostor jeho otazkam. Nasleduje samotné jadro interview, kde
respondentovi klademe direktivné ¢i nedirektivné pripravené otazky. V zaveérecné fazi pak
uzavirame veskera témata a dastojné ukoncujeme kontakt s respondentem. Dle miry
strukturovanosti Ize interview rozdélit na nestrukturované, polostrukturované a strukturované
(Ferjencik, 2000; Miovsky, 2006). V naSem vyzkumu jsme zvolili interview
polostrukturované, kdy jsme si predem pripravili celkem 14 otazek pro canisterapeutku, 9
otazek pro pacienty a 8 otazek pro zdravotniky. Tyto otazky tvorily jadro nasich interview.
Poradi otazek bylo mozné zameénovat a prirozen¢ tak reagovat na projev kazdého respondenta.
Prave tato flexibilita predstavuje velikou vyhodu polostrukturovaného interview. Nevyhodou
je obtizngjsi zpracovani a analyza ziskaného materialu, ktery je nesourody, lisi se svym
rozsahem, mirou povrchnosti, komunika¢nimi vzorci apod.

Otazky v interview s canisterapeutkou byly zaméfeny na zajimava témata tykajici se
profese canisterapeuta a samotné canisterapie, a to predev§im jejiho pribéhu a efektu na
pacienty s diagnostikovanou depresivni poruchou ve zdravotnickém zafizeni. Zajimala nas
piedevsim specifika prace s takovou skupinou pacientil. Otazky v interview se zdravotniky se
tykaly predevSim I€katského pohledu na tuto podplrnou terapeutickou metodu a jejiho
potencialu pii praci s depresivnimi pacienty. Cilem pfi interview s pacienty bylo ziskat
informace o vlivu canisterapie na depresivni pacienty bezprostiedné jejich oima. Snazili jsme

se zachytit pocity, které canisterapie u této skupiny pacientti vytvari.
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Doba trvani jednotlivych interview se lisila v zavislosti na zajmu jednotlivych
respondentil komunikovat a sdélovat informace. V1iv mél také zdravotni stav pacientti a jejich
aktualni psychické rozpolozeni. Rozhovory s pacienty a zdravotniky trvaly pfiblizné 5-15
minut, rozhovor s canisterapeutkou trval 90 minut. Jednotliva interview jsme zaznamenavali
na audiozaznam, a po kazdém z nich jsme si zapsali dalezité poznatky z pozorovani, nas osobni
dojem z rozhovoru ¢i jakékoli dalsi vlastni pfipominky. Vsechny rozhovory probéhly bez
jakychkoli problémi a komunikace se vSemi respondenty byla velice ptijemna. Naprosta

vétsina z nich hovoftila velmi vst¥icné, laskavé a oteviené.

3.2.2 Ohniskova skupina

Druhou kvalitativni metodou, kterou jsme v nasem vyzkumu pti ziskavani dat pouzili,
je ohniskova skupina. Dle miry strukturovanosti opét rozlisujeme nestrukturované,
polostrukturované a strukturované ohniskové skupiny (Hendl, 2005; Miovsky, 2006). V nasi
studii jsme stejné jako v piipadé interview pouzili polostrukturovanou formu ohniskové
skupiny. Respondentim jsme polozili obdobnych 9 (pacienti) a 8 (zdravotnici) otazek, které
tvorily jadro interview. Diky flexibilit¢ této metody bylo mozné reagovat na vypovedi
jednotlivych respondentt a ziskat autentictéjsi material nezli v piipadé upIné strukturalizace.
Duavodem, pro¢ jsme zvolili pravé metodu ohniskové skupiny s pacienty, byl vysoky pocet
pacientl, ktefi se shromazdili kolem canisterapeutického tymu, a bylo tak vhodnéjsi provést
interview spolecné, jelikoz bylo mozné zaroven sledovat interakce mezi pacienty a
canisterapeutickym tymem. V piipadé zdravotnikli byl divod podobny, jelikoz se naskytla
moznost shromézdit vicero zdravotnikii na sestern¢ a debatovat o dané problematice spole¢né.
Nabizela se jest¢ moznost skupinové diskuse, avsak vzhledem k tomu, Ze jsme chtéli vice
pracovat se skupinovou dynamikou a interakcemi ve skuping, zvolili jsme ohniskovou skupinu.
Ohniskova skupina s obéma skupinami respondenti trvala ptiblizn¢ 20 minut. Po skonceni
ohniskové skupiny jsme si poznacili poznamky ohledn¢ spoluprace a aktivity ¢lent, a veskeré
informace ziskané z pozorovani skupiny. Az na vyjimky hovotila vétsina ucastnika oteviené a

spoluprace probehla bez komplikaci.

3.2.3 Pozorovani

Posledni kvalitativni metodou, kterou jsme v nasem vyzkumu vyuzili, bylo pozorovani.
Tato metoda provazela individualni rozhovory, ohniskovou skupinu i veSkeré interakce
respondentl s canisterapeutickym tymem, kterych jsme byli béhem nasi tydenni navstévy

zdravotnického zafizeni soucasti.
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Pozorovani patii k nejzakladnéjSim technikdm sbéru dat. Hlavnim znakem pozorovani
je selektivita neboli vyberovost. Pozorovatel si vétSinou pfedem naplanuje, na jaké aspekty se
chce v dané situaci zaméfit a vénovat jim pozornost. Tento postup vSak neni podminkou, a
pozorovatel pii vyzkumném pozorovani nemusi mit vzdy pfedem vytyceno, co piesn¢ bude
pozorovat. Metody pozorovani lze délit dle pfedmétu pozorovani na introspektivni a
extrospektivni. Introspektivni pristup zahrnuje systematicky a kontrolovany vyzkum
sebereflexe. Extrospektivni metody se zaméfuji na vné&jsi pozorovani (Hendl, 2005).
Ferjenéik (2000) rozliSuje dvé zakladni strategie extrospekce — izomorfni a reduktivni
deskripci. 1zomorfni deskripce je maximalné oteviené pozorovani, pfi kterém se snazime
zaznamenavat vse, co jsme schopni vnimat, a snazime se vytvofit zdznam, ktery co nejveérnéji
odpovida plivodni pozorované situaci. Cilem je tedy piedevsim zachytit kontext a komplexnost
daného jevu. Oproti tomu reduktivni deskripci chapeme jako pozorovani, které je
strukturované a zamétené na doptedu vyty€ené oblasti. Pozorovatel si tak pfedem vytvoii urcité
schéma, slozené z n¢kolika obecnéjsich kategorii, do kterych zaznamenava pozorované jevy.

Dle piitomnosti vyzkumnika mtizeme dale pozorovani délit na pifimé (zacCastnéné) a
nepiimé (nezucastnéné). Pii provadéni pFimého pozorovani je vyzkumnik soucasti prostoru,
ve kterém se pozorované jevy vyskytuji. Vyhodou je moznost zapojit se do interakci mezi
ucastniky a ziskani bezprosttedni zkuSenosti se situaci a pozorovanymi jevy. Nevyhodou mtze
byt naruseni ptirozené¢ho béhu udalosti v dané situaci. Pfimé (zucastnéné) pozorovani mizeme
dale d¢lit na oteviené, ve kterém Gcéastnici vyzkumu védi, ze pozorovatel provadi vyzkum, a
na skryté, pii kterém ucastnici vyzkumu nejsou o pozorovani informovani. NepFimé
pozorovani pak predstavuje situaci, kdy pozorovatel neni soucasti prostoru a interakci, které
pozoruje. Nezucastnéné pozorovani mizeme opéct délit na oteviené a skryté¢ (Hendl, 2005;
Miovsky, 2006).

Ferjen¢ik (2000) dale rozliSuje pozorovani molarni a molekularni. Molekularni
pristup je zaméfen na mensi ¢asti a jejich detailni popis. Molarni pFistup se snazi pozorovat
objekt svého z4ymu v SirSich souvislostech, mit jakysi nadhled a vnimat $ir$i vazby.

V nasem vyzkumu jsme realizovali zucastnéné oteviené pozorovani pii provadéni
individudlnich rozhovorti 1 ohniskové skupiny. Zaroven jsme byli soucasti sledovanych
interakci pacientll s canisterapeutickym tymem. Zaméfili jsme se pfedev§im na mimiku a
gestiku pacientt, na o¢ni a té€lesny kontakt, ktery s canisterapeutickym psem navazovali, a také
na styl verbalni komunikace s canisterapeutickym psem i canisterapeutkou. Zaroven jsme
sledovali reakce canisterapeutického psa na jednotlivé pacienty a chovani canisterapeutky pti

spole¢nych aktivitich psa s pacienty. Cilem bylo také zachytit celkovou atmosféru, ktera
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canisterapii provazi. Veskeré ziskané poznatky jsme si nasledné zaznamenali do predem
piipraven¢ho zdznamového archu. V naSem vyzkumu jsme takto dosahli triangulace metod

sbéru dat, pficemz pozorovani bylo metodou sekundérni.

3.3 ETIKA

Pti vyzkumu jsme se tidili Etickym metakodexem EFPA (2005) a dodrzovali Natizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané¢ fyzickych
0sob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruseni
smérnice 95/46/ES. Vsem respondentam byl piedlozen informovany souhlas, ktery byl
podminkou ucasti ve studii. Respondenti byli vyrozuméni o tom, ze veskera ziskana data budou
anonymizovana, a v nasi odborné praci se tak neobjevi zadné informace o institucich ¢i
osobach, podilejicich se na vyzkumu, dle kterych by bylo mozné je identifikovat. Vsichni
respondenti méli pravo z vyzkumu kdykoli odstoupit ¢i odmitnout odpovédét na nékterou z
polozenych otazek. Vsichni respondenti byli seznameni s cili studie a byla jim nabidnuta
moznost poskytnuti informaci o vysledcich studie. Vsechna provedena interview vcetné
ohniskové skupiny jsme po spole¢né domluvé s respondenty zaznamenavali na audiozaznam.
Respondentam bylo piislibeno, Ze se ziskana data a informace nedostanou k neopravnénym
osobam. Béhem vyzkumu nedoslo v ramci etickych natizeni k zadnym problémam ¢i nesnazim

a vse prob¢hlo dle predem domluvenych pravidel.

3.4 VYZKUMNY SOUBOR

Nas vyzkumny soubor je slozen ze tii skupin respondentti. Prvni skupinu tvoii pacienti
s diagnostikovanou depresivni poruchou, ktefi jsou hospitalizovani na psychiatrické klinice.
Dle psychiatrické ro¢enky vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (2022)
bylo v Ceské republice celkem 1055 ukonéenych dlouhodobych hospitalizaci pacienti
s diagn6zou depresivni faze a periodické depresivni poruchy (F32-F33). Dalsich 166
hospitalizaci pacientd s touto diagndézou stale pokracuje. Nejvice hospitalizovanych
depresivnich pacienti zastupuje v€kovou kategorii 50-59 let (219 ukoncenych, 39
pokracujicich). Co se tyCe pohlavi, pfevazuji ve vysoké mife zeny (660 ukoncenych, 92
pokracujicich) nad muzi (395 ukoncéenych, 74 pokracujicich).

V naSem vyzkumu jsme spolupracovali s 25 pacienty psychiatrické kliniky. S celkem
12 pacienty (6 Zen, 6 muzll) jsme vedli individudlni interview. Se zbylymi 13 (7 Zen, 6 muzi)

jsme realizovali ohniskovou skupinu. Kritériem pro vybér pacientd do nasi studie byla
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diagndza deprese vSech typl. Diagnostické zastoupeni jednotlivych typt a fazi deprese bylo
rtiznorodé, jak znazornuje graf €. 1. Nejvyssi zastoupeni méla stiedné té€zka depresivni epizoda
(20,00 %) spolecné s periodickou soucasné lehkou fazi deprese (20,00 %) a periodickou

soucasné stiedné téZkou fazi deprese (20,00 %).

Graf 1: RozlozZeni pacientit dle diagnostickych jednotek

16.00%

20.00%

20.00%

mF320 =F321 =F322 F33.0 =F331 =F33.2

Pozn.: F32.0 = lehka depresivni faze; F32.1 = stiedné tézka depresivni faze; F32.2 = tézka depresivni faze bez
psychotickych symptomi; F33.0 = periodicka depresivni porucha, soucasna faze lehka; F33.1 = periodicka
depresivni porucha, soucasna faze stredné tézka; F33.2 = periodické depresivni porucha, soucasna faze tézka bez

psychotickych symptomi

Druha skupina respondenti je tvofena zdravotniky, ktefi o pacienty na psychiatrické
klinice pecuji. Jedna se predevsim o zdravotni sestry, 1ékate, sanitafe, ale také o terapeuty,
psychology aj. V nasi studii jsme spolupracovali s celkem 20 zdravotniky, z nichz bylo 10
zdravotnich sester, 3 1ékafi, 2 sanitafi, 2 psychologové a 3 terapeuti. Jejich procentudlni

zastoupeni dle profesniho zaméteni znazoriuje graf €. 2.

Graf 2: Procentudlni zastoupeni zdravotnickych profesi
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Do tieti kategorie naSich respondentl fadime canisterapeutku, kterd na psychiatrické
klinice provadi se svym canisterapeutickym psem canisterapii. Jak jsme jiz zminili v teoretické
Casti nadi prace, v Ceské republice neexistuji jednotné smérnice pro vykon profese
canisterapeuta, tudiz ani nelze nalézt statistiky ohledné poctu canisterapeutt a jejich ¢innosti
V riznych zatizenich.

Pro vybér respondenti do vyzkumu jsme pouzili metodu zdmérného
(nepravdépodobnostniho) vybéru (Miovsky, 2006). Canisterapeutku jsme oslovili
prostfednictvim e-mailové komunikace a domluvili si spolecné setkani, pii kterém jsme
realizovali individudlni interview. Zatizeni, ve kterém canisterapeutka vykonava canisterapii,
jsme kontaktovali opét pomoci e-mailové komunikace skrze klinického psychologa na dané
klinice. Jednotlivé zdravotniky a pacienty jsme nasledné priibézné oslovovali po celou dobu
nas$i tydenni navstévy daného zafizeni. Kazdy den jsme se setkavali také s canisterapeutkou a

byli soucasti canisterapeutickych sezeni.

3.5 METODY ANALYZY DAT

Jelikoz ma na§ vyzkum kvalitativni design, vyuzili jsme k analyze ziskanych dat
kvalitativni metody. Poznatky a postiehy ziskané pfi pozorovani jsme si v prubéhu i po
skonCeni rozhovorl zaznamenavali do naSich zdznamovych archli. Informace ziskané
vinterview a ohniskovych skupinach byly zaznamenany na audiozédznam. Nasledné jsme
provedli transkripci do programu Microsoft Word a redukci prvniho fadu. Po pievedeni vSech
rozhovort do textové podoby jsme zacali s tematickou analyzou opét v programu Microsoft
Word. Nejprve jsme si vytvorili kategorie, které predstavovaly tematické celky odpovidajici
nasim vyzkumnym otazkam. V takto roztfidénych datech jsme zacali vyhledavat a
zaznamenavat opakujici se vzorce a struktury, a zaroven hledat kontrasty. Informace od
raznych respondentd jsme mezi sebou porovnavali, hledali spolecné prvky i odlisnosti. Na
zaklad¢ téchto zjisteéni jsme pak byli schopni ziskat odpovédi na nase vyzkumné otazky.
Formulovali jsme zaveéry, ke kterym jsme po analyze dat dospéli, a doplnili jsme je konkrétnimi

uryvky z rozhovord.
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4 VYSLEDKY

4.1 PRUBEH CANISTERAPIE NA PSYCHIATRICKE KLINICE

Canisterapeutka chodi se psem na vSechna odd¢leni v piesné vymezeny Cas 4x tydné.
Canisterapie trva 20-30 minut, pii¢emz mezi jednotlivymi setkanimi musi mit pes pauzu, jit
ven a trochu se vybéhat, aby si odpocinul. VétSina pacient si jiz konkrétni ¢as konani
canisterapie pamatuje, a tak byvaji pfedem nachystani. N&kteti vSak v disledku svého
onemocnéni nevnimaji, jaky je den ¢i kolik je hodin, takze pokud nikdo neptichazi,
canisterapeutka se ohlasi zvoneCkem. Canisterapie probihd ve spolecnych prostorech pied
sesternou. Nékdy je vSak ze stran zdravotnického personalu uveden pokyn navstivit
konkrétniho pacienta na jeho pokoji, napt. u klientd, ktefi jsou malo pohyblivi nebo nechtéji
vylézt ze svého pokoje.

Pfi Gcasti na canisterapii je kladen velky dlraz na dobrovolnost. Nikdo tedy neni nucen
interagovat s canisterapeutickym tymem ,, Vzdycky se zeptam, kdyz se nékdo tak jako z povzdali
kouka a nevi, tak se zeptam, jestli si chce XX (jméno psa) pohladit. Kdyz rekne, Ze ne, tak
K nému ani nejdu. XX (Jméno psa) to dokadze vycitit sam, ke komu jit a ke komu ne. A i na tom
pokoji viastné — zatukam, zeptam se, a pokud pacient nechce, jdeme pryc.

Pti ptichodu na oddéleni se pes nejprve se vSemi privitd — probéhne oddéleni a obejde
vSechny, ktefi jsou na blizku. Nasleduje mazlici faze, pti které si ho pacienti rizné drbou a
hladi. Poté pfichazi na fadu faze aktivnéjsi, kdy pacienti psovi hazi balonek, schovévaji mu ho,
hraji si s pamlsky apod. V ptipad¢, Ze canisterapeuticky tym navstivi pacienta v jeho pokoiji,
probiha canisterapie poklidnéji a spise télesnym kontaktem. , No a kdyz teda jdeme na ten
pokoj, tak bud’ teda ty pacienti si vlastné XX (Jméno psa) hladi tim, zZe ja ho zavedu k té posteli,
necham ho si tam sednout, anebo se jich zeptam, jestli chtéji, aby za nimi Sel do postele. Kdyz
reknou ze jo, tak on tam prosté skoci, néjak se tam vejde, najde si mistecko, a zahriva je, oni
ho potom hladi, maji ho u sebe.

Canisterapeutka dodava, ze na oddé€leni je prib¢h canisterapie limitovan prostory
nemocnice. Z toho divodu je lepsi provadét canisterapii za pékného pocasi venku, jelikoz je
tim zvétSen prostor pro vzajemnou interakcei. ,, Kdyz je na to pocasi, prosté na jare/v léte, kdyz
neni vedro, tak chodime ven, a to uz potom ta canisterapie miize byt takova dynamictejsi, ze
oni mu ten balonek jako sami hazi, a vali se s nim riizné po zemi, hraji na tretiho, schovavaji
mu mi¢ apod. Také XX (jméno psa) je uvolnénéjsi, takze je to takové lepsi. “ Je ale nutné mit na

pam¢éti, ze venkovni canisterapii 1ze provadét pouze s pacienty z oteviené¢ho oddéleni. Navic
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ne vSichni pacienti jsou schopni opustit oddéleni, tudiz je potfeba canisterapii pfizplsobit
danym potfebadm a situaci. ,,Ale zase, nékteri pacienti nechtéji jit ven. Takze se snazim 10
néjakym zpiisobem jako stridat, aby potom ti pacienti, kteri o tu canisterapii maji zajem, ale
boji se vyjit ven, protoze maji néjakou agorafobii nebo néco, tak aby o to nebyli ochuzeni. “

Od mista konani canisterapie se odviji také mira vhodnosti riznych forem canisterapie,
presnéji individualni a skupinové. Pti venkovnich aktivitach je lepsi, kdyZ je pacienti vice,
., protoze s tim balonkem treba délaji to, Ze stojime v kruhu, oni si ho hazi mezi sebou, on se ho
snazi chytit, a ceka, komu odpadne.*“ \V ptipadé, ze canisterapeuticky tym navstivi pacienta na
pokoji, je vhodné&jsi individualni forma canisterapie. ,, Kdyz jdeme na pokoj, tak je lepsi, kdyz
je tam sam s tim dotycnym. A ja si zaroven s tim Klientem povidam...zZe XX (jméno psa) je u néj
V posteli, on si ho hladi, a jeste si povidame spolu. Tak samoziejmé je to takovy intimnéjsi.
Neda se vSak urcit, jaka forma canisterapie je efektivnéjsi, jelikoz vzdy zélezi na konkrétni
diagn6ze pacienta, jeho osobnich preferencich, aktualnim rozpolozeni, délce hospitalizace
apod.

Vyse ucasti pacientll na canisterapii je riznd a meni se v zavislosti na aktudlni skladb¢
pacientli na oddéleni. ,, Nékdy prosté tech pacientii tam mame 5-6, pak jdeme jesté treba na
pokoj, a nékdy je to takova skladba, zZe jako nejsou schopni, anebo nemaji zdjem, takze jako
nic. Tak jdeme aspon na sesternu a za persondlem a tak. ZaleZi, jak se tam sejdou pacienti,
kteri jsou i treba pejskari, Ze maji pejska doma, nebo Ze maji radi psi, i z hlediska téch
diagnoz. “ Je v8ak potieba korigovat poéty pacientl tak, aby se canisterapeuticky pes necitil
ohrozeny. Canisterapeutka uvadi, ze idealni pocet je maximaln¢ 5-6 pacientd, pfi¢emz je lepsi,
kdyz jedinci kolem psa sedi. ,, Urcite by se kolem néj nemélo najednou rozestoupit 20 lidi. e
chvili, kdy on bude pretazeny a bude toho mit plné zuby, tak se miize Stat, Ze zkolabuje a bude

’

po canisterapii uplne, nebo onemocni.’

4.2 VYZKUMNE OTAZKY

VOL1: Jak vnimaji canisterapii pacienti s diagnostikovanou depresivni poruchou na
psychiatrické klinice?
VOL1.1: Jaké pozitivni a negativni aspekty prinasi canisterapie témto pacientiim?
Kromé pacientll, ktefi nejsou na dané psychiatrické klinice hospitalizovani poprvé, se
zadny z naSich respondentti dfive s canisterapii nesetkal. Pro vétSinu z nich to na klinice byla

prvni vlastni zkuSenost s timto druhem podpiirné terapie.
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Naprosta vétSina (84 %) pacienti s diagnostikovanou depresivni poruchou na
psychiatrické klinice vnima canisterapii kladn€ a povazuje ji za pfijemné zpestieni. Pacienti
popisovali pocity radosti, zdbavy, potéSeni, uklidnéni, zmirnéni uzkosti, zménu myslenek aj.
,,Ja si myslim, Ze je to super, Ze to tady je. My jsme za to fakt vdécny. Vidycky nds to privede
na trochu jiné myslenky.

., Ten pejsek je skvélej, vychovanej, ja jsem si ho tady uz i tak naucil, Ze vi, kam ma prijit a ja
mu dam jablicko.

,,Ono tady zas tolik zabavnych aktivit neni, takze aspon tohle je takovy dobry, Ze ten pejsek je
plnej energie a donuti to ¢lovéeka k tomu, aby vylezl z pokoje i kdyz se mu zrovana moc nechce. *
., Pro mé je to takovej relax od lidi, kterych tu je hodné, takze ten zvireci aspekt to tady krdasne
a prijemné nabouravad. *

Ocenovali také télesny kontakt se psem, dotek a teplo, které z n&j sala, a dale
komentovali slovy:

., Mné se libi, kdyz ho hladim, jak krasné hreje, je to hrozné prijemny citit to teplo.
,,On je tak strasné hebouckej, to je krasny. “
Psychické a télesné benefity, které s sebou pes piinasi, jsou spolu uzce propojeny.

I pfesto, ze vétSina pacientii canisterapii na oddéleni ocenuje, je nutné brat v potaz, ze
se jedna o velice individudlni zalezitost, a existuje fada faktori, které maji na priibéh a efekt
canisterapie u daného pacienta vliv. Na zaklad¢ toho pak 1ze spatiovat a odvozovat pozitivni i

negativni aspekty canisterapie u konkrétnich pacientd. Tyto aspekty jsou zndzornény ve

schématu €. 1, a nyni si je podrobnéji popiSeme.

Schéma 1: Pozitivni a negativni aspekty canisterapie ocima depresivnich pacientu

Pozitivni
aspekty

Negativni
aspekty

nahrada socializatni stesk po
vlastnim strach ze pst
aspekt A
mazli¢kovi

zpestieni prijemné
atmosféry pocity

télesny
kontakt

vlastniho
mazlicka

Prvnim z faktorti je vztah pacienta ke psim ¢i zvifatim obecné. Lze oéekavat, ze
pacient, ktery ma pozitivni vztah ke zvifatim, bude canisterapii vnimat kladn¢, na rozdil od
pacienta, ktery zvifata v oblibé nemad, ¢i z nich ma dokonce strach. Toto tvrzeni vSak neplati
za kazdé situace, jelikoz i ¢loveéku, ktery zvirata miluje, nemusi canisterapie vyhovovat, ¢i

aktudln€ nemusi byt ve vhodném psychickém rozpoloZeni pro tc¢ast na canisterapii. Naopak 1
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¢lovek, ktery se psi diive bal, si mize s canisterapeutickym psem vytvotit pratelsky vztah a
svij odpor ¢i fobii ze pst timto odstranit. V této situaci je klicova prace canisterapeutky. Ve
vétSing piipadi vSak bylo jasné znat, ktery z pacientd ma ke zvitatim ptiznivy vztah, a ktery
knim chova naopak postoj nepratelsky ¢i bojacny. Tyto postoje mimo jiné vyciti i
canisterapeuticky pes, a dle toho Kk pacientim pfistupuje, stejné tak jako samotna
canisterapeutka.

Urcita skupina pacientl (16 %) si canisterapeutického tymu pfti jeho ptichodu viibec
nevs$imala a nejevila o canisterapii zajem. ,,Jd jako nevim, ja si ho rad pohladim a vsechno, ale
ja takovej vztah ke zviratiim nemam no. Presto zZe bracha ma psa, a ja si ho mozna taky budu
muset kviili svymu stavu poridit, tak stejné se s nim treba nevitam tolik jako tady ostatni. Ale to
neni zZe bych jako nemél psy rad, spis na to nejsem zvyklej od mala. ** Jini K nému hned piib&hli
a zacali se s nim vitat.

Spousta pacientli uvadéla, ze ma zvifata rada, tudiz jsou za navstévy psa na oddéleni
vdééni. ,,Ja mam jako celkové zvirata rad, takze jsem rdad Ze sem XX (jméno psa) chodi.
Nekteti z nich uvedli, ze na né¢ doma ¢eka jejich vlastni pes. Zde se pacienti d€li na dveé skupiny.
U prvni skupiny ma canisterapie efekt pozitivni, jelikoz pacientim piinasi alesponn lehkou
nahradu za kontakt se svym doméacim mazlickem. ,, Skoda, Ze tu nemiizu mit toho svého, ale
tak aspon tenhle tu je, to jsem rada.” U druhé skupiny mize byt efekt canisterapie spise
negativni, jelikoz u pacient vyvola stesk a vzpominky po vlastnim psovi, ktery jim na oddéleni
moc chybi. ,,Jako je to dobry no, ale spis myslim na toho svého. Uz se tésim, az s nim budu
moct nekam vyrazit. “

Canisterapeuticky pes miiZze pacientovi pifipominat také mazlicka, ktery uz bohuzel na
tomto svét¢ neni. Zde také existuji dvé skupiny pacientd. Jedni jsou za navstévy
pficemz o téchto vzpominkach radi s canisterapeutkou hovoii a sdili vlastni zkuSenosti a
zazitky. ,, My jsme méli doma taky takovyho milacka, a on byl tak vdécnej a poslusnej, to byl
prosté clen rodiny, a ted’ kdyz tady vidim tohohle tak mi to vraci ty hezky vzpominky, coz je
ted’ka v mém stavu aspon néco prijemnyho. “ Druzi se se smrti svého mazlic¢ka stale nevyrovnali
a kontakt s jinym psem jim pfinasi spiSe negativni pocity a emoce. I piesto, Ze by tieba se psem
radi kontakt navazali, nejsou toho pies velky stesk a Zal schopni. ,,Jd pejsky miluju, my jsme
méli doma taky, ale uz nam odesel a je to pro mé hrozné tezky tady ted vidét toho psa na tom
oddeleni, jak se ke vSem tuli a chce si hrat, tak mi to pripomina toho naseho. Oni to jsou

“

zlaticka, ten nas byl ¢lenem rodiny a porad mi moc chybi.
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Druhym faktorem, ktery ma na pribéh a efekt terapie vliv, je hloubka a faze deprese,
ve které se pacient aktualné nachéazi. U pacientli v akutni tézké fazi deprese byva narocnéjsi
vzbudit zajem o jakoukoli ¢innost, tudiz i o canisterapii. Hraje zde roli opét mnoho
proménnych, véetné jiz zminéného vztahu ke zvifatim a zkusenosti s domacim mazlickem. To
potvrzuje ze sve praxe také canisterapeutka: ,, I presto, ze byl v akutni fazi deprese, tak tim, zZe
se tu nevyskytl poprvé, a védel, Ze tady XX (jméno canisterapeutického psa) je, tak hned, jak
prijel, tak chtél, aby za nim XX prisel“. S timto se poji také dalsi aspekt canisterapie, kterym
je vytvofeni si vztahu se ¢tyfnohym pomocnikem. Mezi nékterymi pacienty a
canisterapeutickym psem fungovalo opravdu pevné pouto, kupovali mu napf. i pamlsky, cvicili
s nim povely apod.

Na psychiatrické klinice jsem méla moznost spatfit pfiznivy i nepifiznivy pribéch
canisterapie u pacienta v akutni fazi deprese. V nepiiznivém piipadé si pacient psa viibec
nevs§imal a nejevil o n&j zajem, nekomunikoval ani se zdravotniky natoz s canisterapeutkou.
V tomto piipadé dle slov canisterapeutky i zdravotniki neméa cenu pacienta ke spolupraci nutit,
jelikoz to nepiinese zadny uzitek, spiSe naopak. Pacienta to muze jesté vice poskodit, ¢i
dokonce vyvolat agresi. I pro psa je tato zkuSenost neptijemna, jelikoZ se snazi pacienta
zaujmout (oblizuje ho, Stouchd do n¢j cuméakem, opira se o n¢j), ale pacient nereaguje, coz
miZze byt pro psa zmatecné a smutné. Z toho diivodu se canisterapeutka vzdy pta, kdo ma o
setkani se psem zajem, a funguje to spiSe na dobrovolné bazi.

U pacienta v tézké fazi deprese vS§ak muze pfi canisterapii nastat i opacny efekt, a i
takovy pacient miize nakonec z canisterapie pozitivné tézit. Byla jsem svédkem situace, kdy
byl pacient sklesly, hledél do zem¢, nekomunikoval, probudil se s ranni pesimou a suicidalnimi
myslenkami, nechtél opustit pokoj a vyzadoval samotu. Po ptichodu canisterapeutického tymu
na oddéleni se vSak ndlada pacienta zcela pretoCila a doty¢ny vySel z pokoje.
S canisterapeutickym psem si hral, mazlil se, a pes mu dokonce vytvofil ismév na tvari. Po
chvili zacal sd€lovat vlastni zkuSenosti se psy. Dalsi pacient, ktery byl velice nevrly, neustale
si sté¢zoval na bolesti hlavy, které¢ vsak byly psychosomatického ptivodu, nevidél v zivoté smysl
a chtél ,jit do hrobu “, po spatfeni psa hned natahoval ruku a poprvé jsem u néj zaznamenala
usmev na tvari. Vyse uvedené informace tak op¢€t potvrzuji vysokou subjektivitu canisterapie.

Dalsim faktorem, ktery canisterapii u konkrétniho pacienta ovliviiuje, je zptsob jejiho
provadéni — individualni vs. skupinova forma. Kazdému pacientovi vyhovuje néco jiného, a
bohuzel nelze uspokojit potieby vSech. Nekteti pacienti oceniuji skupinovou formu
canisterapie, jelikoz jim umoziuje interakci nejen se psem, ale také s ostatnimi pacienty a

personalem oddéleni, zvlasté v ptipadé, Ze ma dany pacient s komunikaci a socializaci jinak
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problém. Canisterapeuticky pes mu tak miize slouzit jako pomocnik a prostfednik v socialnich
situacich. Zaroven pii vys$Sim poctu Ucastniki 1ze se psem délat vétsi mnozstvi aktivit, hrat hry,
hazet si micem apod. ,, Kdyz nds tady bylo hodné, tak to bylo super, to jsme se kolem néj vzdycky
vSichni sebéhli a mohli jsme dovadet.” Jini pacienti upfednostiuji individudlni formu
canisterapie, protoze se mezi druhymi neciti tak komfortné a jsou vice zdrZenlivi. To potvrzuji
také slova pani canisterapeutky: ,, Kdyz jsme u néj na pokoji sami, tak to si s nim i hraje, rizné
ho provokuje, necha ho (psa) si vyskocit k néemu na postel a tak. Ale tady jak nas bylo vic, tak
to byl celkove takovy utlumeny, moc se neprojevoval a byl takovy zakriknuty “.

Canisterapie s sebou tedy mize pfinaSet pozitivni i negativni aspekty. K pozitivnim
faktorm canisterapie fadime dle pacientd zmirnéni uzkosti, zlepSeni nalady, zpestfeni
atmosféry v nemocni¢nim prostredi, pocity radosti a zabavy, a také piijemny télesny kontakt
se zviteci srsti. Ne&ktefi pacienti, ktefi maji svého vlastniho ¢tyfnohého kamarada doma,
oceiovali alesponi Castecnou nédhradu jejich mazlicka canisterapeutickym psem. Dal§im
pozitivnim aspektem canisterapie je pomoc pfi socializaci, jelikoz canisterapeuticky pes slouzi
jako prostiednik v komunikaci a interakci pacient mezi sebou.

Negativni vliv miize mit canisterapie na pacienty, ktefi maji ze pst strach. Dale také na
pacienty, kterym se styska po jejich vlastnim mazlickovi. Canisterapeuticky pes v nich tak
muze vyvolat silné¢ emoce stesku a zalu.

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, Ze je vzdy potieba zohlednit individualitu daného
jedince a subjektivitu jeho potizi. V tomto ohledu ma velikou zodpovédnost canisterapeutka,
ktera miize se spravnym efektem canisterapie pomoci. Miize se tak stat, ze 1 pacienti, ktefi na
pocatku 1é¢by o canisterapii z riznych divodu zdjem neméli, si vytvoii s canisterapeutickym

psem pratelsky vztah.

VO2: Spatiuji zdravotnici pecujici o depresivni pacienty néjaky vliv canisterapie na tyto
pacienty?

VO2.1: Jaké pozitiva a jaka negativa dle nich canisterapie p¥inasi?

VVO2.2: Existuje néjaka specificka skupina pacientii s depresi, pro které je canisterapie

velice efektivni?

VO2.3: Existuje néjaka specificka skupina pacienti s depresi, pro které canisterapie

neni vhodna?

Interview se zdravotniky bylo pomérné slozité realizovat, jelikoZ v naSem zafizeni se

zdravotnici canisterapie spiSe neucastni. I tak jsme vSak ziskali n€kolik vyznamnych a

piinosnych informaci.
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Zdravotnici se shoduji na tom, ze efekt canisterapie je v naprosté vétSin¢ ptipada
piiznivy. Pacienti se na canisterapeuticky tym té$i a Casto byvaji pfed jeho prichodem jiz
pfedem pfipraveni. Na pacientech lze v pribéhu canisterapie spatfovat radost a uklidnéni.
“Jsou zapaleni do aktivit s pejskem a v tu chvili nemysli na své starosti.”

“Co se teda tyce aktualnich pozitivnich efektui v priitbéhu canisterapie, Ize videt z téch interakci,
gest, vyrazii na jejich tvarich, ze jsou nadseni.”

“Spousta z nich vzpomina na psy, které méli v détstvi, a najednou se uplné rozsvitéj a zacnou
se usmivat a sdéelovat ty zazitky.”

S témito tvrzenimi mizeme z na$i vlastni zkuSenosti a pozorovani jediné souhlasit, jelikoz
pacienti, ktefi o canisterapii méli zajem, z ni skute¢né takto profitovali.

Co se dlouhodobgjsiho efektu canisterapie tyce, zdravotnici zminovali sniZeni tizkosti
a napéti, ptijemné zpestieni zvitecim ¢lenem v nemocni¢nim tymu (hlavné pii dlouhodobé
hospitalizaci), do¢asnou ndhradu za vlastniho domaciho mazli¢ka, ziskani nového kamarada (u
nékterych depresivnich pacientl jediného kamarada), aktivizaci a divod pro vstani z postele,
motivaci k pofizeni vlastniho psa po ukonceni hospitalizace (coz muze byt jednim z
preventivnich prostfedkti deprese) aj. K negativnim aspektiim canisterapie patii napiiklad
nadmérné zapaleni do aktivit se psem, kdy pacienti zapominaji na sviij dalsi denni program.
Dale pro pacienty muze byt traumatické, kdyZz se musi na konci hospitalizace se psem rozloucit.
Byla jsem svédkem toho, jak pacientka pii svém odchodu silné brecela a n€kolikrat se ke psovi
vracela a loucila se. Nelze to vSak povaZzovat za vylozené negativni disledek canisterapie,
jelikoz dana pacientka mi pii rozhovoru sdélila, Ze byla za psa na odd¢leni vdécna i piesto, Ze
védéla, ze louceni jednou pfijde. Sama ocenovala, Ze je mozné si se psem vytvotit tak silny
vztah. Negativni pocity mize canisterapie pfinaSet také pacientim, ktefi nemaji se psy dobré
jeste se s tim pIné nevyrovnali.

Zdravotnici upozoriiovali, Ze je nutné predem zjistit, zda pacient netrpi alergii naptiklad
na zviteci srst apod. Pacienty je pii canisterapii potieba bedlivé hlidat, pficemZ zdravotnice
dodava: “meli jsme tam pacienta, ktery jedl granule, které se mély rozdavat pejskovi”.

Na otazku, zda existuje néjaka specificka skupina pacientd s depresi, pro které
canisterapie neni vhodnd, jsme ziskali nékolik odpovédi. Zdravotnici uvadéli, Ze canisterapii
nedoporucuji u pacienti s bludy, u agresivnich pacientd, kde hrozi riziko ubliZzeni sobé ¢i
canisterapeutickému tymu, a také u pacientd v hluboké depresi. Pti té¢zkych depresivnich
stavech vétSinou pacient nejevi zdjem vibec o nic, a canisterapie zacne nabyvat na sile az po

urCité dob¢ uzivani medikace. Zdravotnici dale zminovali, Ze canisterapie neni vhodna pii
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bipolarnim priibéhu deprese, predevsim pokud se jedinec zrovna nachazi v akutni manické fazi.
“Nedeélame canisterapii u akutnich manickych pacientii, kteri jsou nebezpecni sami sobé i
okoli. Oni jsou nevyzpytatelni, takze je potieba je nejdriv poradné zalécit a az pak je to mozny.”
Pacienti s depresi, pro které terapie naopak vhodna je, se takto jednoduse specifikovat
nedaji, jelikoz jak uz jsme zminili, existuje spousta faktort, které maji na aktuélni prub¢h a
efekt canisterapie vliv. Preci jen vSak lze tuto problematiku trochu konkretizovat. Dle
zdravotnikil 1ze vysoce pozitivni U€inek canisterapie spatfovat napiiklad u pacientd, kteti se
hodné socialné izoluji. N&kteti pacienti maji tendenci zistavat celé dny ve svém pokoji, nemaji
zajem o zadnou ze spolecnych aktivit a nechtéji komunikovat. V téchto ptipadech dle
zdravotnikli pes Castokrat pomuze, a to tak, ze bud’ pacienta vytahne alespon na chodbu mezi
kolektiv a pomiize mu navazat kontakty s ostatnimi, nebo pes ziistane s pacientem na pokoji,
kde mezi nim a pacientem probiha interakce, ktera alespon caste¢né supluje lidsky kontakt.
“Hodné to pomadha tem, kteri jsou treba jinak zamlkli a moc se neprojevuji, tak kdyz maji radi
zvifata, tak aspon s tim pejskem si vytvori néjaky kontakt.”
“Kolikrat je ten pes jedinym tvorem, se kterym ten pacient néjak interaguje a komunikuje.
Nekdy to pomiize i nam zdravotnikiim skrze toho pejska navazat kontakt s tim pacientem.”
Dalsi vyznamny benefit spatfuji zdravotnici pifi canisterapii u poporodnich depresi.
“Treba u poporodnich depresi, kdyz ta maminka prijde o to miminko, nevnimad, kde je atd., tak
ten pejsek ji trosku supluje to dité a postupné je na tom lip a lip. Kolikrdt si pak padnou do
naruce a maminky pejskovi dekuji. Tam ten efekt je veliky, i presto, Ze je to narocny pro v§echny
strany vcetné psa.” Vhodnost a nevhodnost canisterapie u specifickych skupin pacient shrnuje

schéma ¢. 2.

Schéma 2: Symptomy a syndromy, pro které je canisterapie vhodna ¢i nevhodna

Vhodna Nevhodna
« sociélni izolace * bludy
« poporodni deprese « agresivni chovani

* hluboka deprese
« akutni manicka epizoda

Zdravotnici v§ak upozoriiovali na to, Ze canisterapie je pouze podpurnou metodou a dle
potieb pacienta je samoziejmé nezbytna biologicka, popi. dal$i psychologicka lécba. V
canisterapii vSak vidi potencial a dilezitého pomocnika pfi pfistupu k pacientovi a 1€¢bé dané

poruchy. Pokud se canisterapie provadi spravné a canisterapeuticky tym je profesionalni, 1ze z
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canisterapie hodné vyt€zit. Zaroven je vSak nutné myslet na to, ze efekt této podptrné
psychoterapeutické metody je velice individudlni, a neni vhodny pro vSechny skupiny pacientt.
Proto je potfeba vnimat a registrovat subjektivni potifeby danych pacienti a nasledné vhodné
zvazit aplikovani canisterapie.

Zdravotnici si chvalili canisterapii také z hlediska osobniho — pes je i pro né¢ samotné
zpestienim a nosi s sebou pozitivni ndladu. “Prece jenom kdyZ jste zavieny celej den v té
nemocnici, kde kolem sebe mdte veliké mnozZstvi lidi, a spousta z nich vam tu energii spise
VYSAva, nez dobiji, tak ten pejsek je takovym milym aspektem, ktery nam to tam trochu rozbori
ty negativni energie.”

“Je moc hezky videt, jak ty nasi pacienti pookravaji, kdyz tam toho pejska maji. To mi vzdycky
udela radost.”

I ptes vétsinové pozitivni hodnoceni canisterapie se naslo pfiblizné 10 % zdravotnikil
ze kterych jsme méli pocit, Ze canisterapii trochu opovrhuji a povazuji ji spiSe za takové hrani
si se psem, aniz by si uvédomovali hodnotu pozitivniho efektu této podpurné terapeutické
metody. Pfi rozhovorech vSak i tito jedinci metodu hodnotili kladn¢ a nenasel se nikdo, kdo by
s praktikovanim canisterapie ve zdravotnickém zatizeni nesouhlasil.

Nasi respondenti z fad zdravotnikli se tedy shoduji na tom, Ze canisterapie ma jako
podptirna terapeutickd metoda na jejich odd¢leni své pravoplatné misto. Mezi nejvétsi piinosy
canisterapie fadi zlepSeni nalady na celém oddéleni, zvySeni socializace a aktivizace pacientd.
Dle jejich zkuSenosti je canisterapie nejvice vhodna pro pacientky s poporodni depresi ¢i pro
pacienty se socialni tizkosti ¢i fobii. Naopak nejméné vhodna je pti praci s pacienty v akutni

manické epizodg, s pacienty s bludy ¢i s agresivnimi pacienty.

VO3: Jak hodnoti préaci s depresivnimi pacienty sama canisterapeutka?
V03.1: Jaka pozitiva a negativa v canisterapii vidi?
VO3.2: Spatfuje u depresivnich klienti néjaky efekt?
Canisterapeutka vnima canisterapii s depresivnimi pacienty kladné, avSak prace
s takovou podskupinou pacientll ma jista uskali, kterym je vice neZ vhodné vénovat pozornost.
Pojd’'me si nyni pfedstavit pozitivni i negativni aspekty canisterapie u pacientt, kterym byla
diagnostikovana deprese.
Ve zdravotnickych zafizenich je skladba pacientd z hlediska diagndz pestré.
Canisterapeutka vnima takovou situaci pozitivn€, a neni si jistd, zda by canisterapie méla
ptiznivy efekt u skupin slozenych pouze z pacientii s diagnézou deprese. Tito pacienti Casto

nemaji zdjem vibec o nic, tudiz by se do canisterapie museli nutit, a vytratil by se jiz
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zminovany aspekt dobrovolnosti, coz by na prib¢h a efekt canisterapie urcité nemélo pozitivni
vliv. ,,Je otdzka, ze kdyby se to takhle cilené poskladalo ta skupina depresivnich pacientii, tak
Jjestli by to potom nebylo, Ze XX (jméno psa) by tam za nimi chodil a chtel by si hrat, a oni by
Jjako nedélali nic. Nevim, muselo by se to zkusit.”” Dal$im neptiznivym aspektem by mohla byt
vysoka zatéz pro canisterapeutického psa, jelikoz negativni naladéni depresivnich pacientl by
se mohlo odrazet 1 na jeho rozpoloZeni, tudiZ by pak canisterapii nebyl schopen provadét
efektivné. “Obecné je nejhorsi, kdyz maji pacienti hodné energie, nebo naopak malo energie,
Jjsou prilis negativni ¢i agresivni. Ale tady tém rizikovym vécem prosté za kazdou cenu musime
predejit. Nekdy je to tezké, jelikoz ti pacienti psychiatricti byvaji nevyzpytatelni, ale i tak tomu
musime predejit.”

Dalsim dilezitym faktorem, ktery ma na prub¢h a efektivitu canisterapie u depresivnich
pacientt vliv, je jejich pfedchozi zkuSenost se psy. Canisterapeutka uvadi, ze pokud ma dany
jedinec rad psy, ¢i tfeba n&jakého vlastni, tak i v depresivnim stavu, kdy ho nic netési a nic se
mu nechce, mu mize canisterapeuticky pes vytvotit usmev na tvari.

Situace, kdy na pacienta ¢eka doma jeho vlastni pes, vSak mize zaroven predstavovat i
jisté riziko. Dle slov canisterapeutky: “...oni se pak rozbreci jesté vic jo, Ze ‘jee ja nemam toho
svého pejska u sebe’...Ale tak ja se pak treba i ptam, jestli mame odejit, a kdyz Feknou Ze jo,
tak odejdeme, a potom druhy den uz jako sami reknou, abychom Sli k nim. Ale kdyz vidim, zZe
je néjaka takovahle jako reakce, tak se ptam, a rikam, Ze slzy nejsou Spatné, at si klidné
popldcou, protoze prosté aspor to jde ven. Takze zdlezi N0 ™.

Vyznamné riziko pii canisterapii mtize predstavovat strach ¢i averze pacienta k pstim.
Canisterapeutka dodava, Ze u takovych lidi vétSinou canisterapie nema smysl. Existuji vSak
vyjimky, pii kterych mize dojit ke zméné postoje pacienta k psiim a nésledné az k pozitivnimu
efektu canisterapie u pacienta, u které¢ho diive jakykoliv kontakt se psem nebyl mozny. V
takovych piipadech je nesmirné dulezita prace samotné canisterapeutky, jeji vSimavost,
prizptisobivost a zaroven sehranost s canisterapeutickym psem. Pacienti mohou mit rizné
divody, které ovliviiuji jejich pristup ke ¢tyfnohym kamaradim. Pokud se podaii tyto aspekty
rozkliCovat, je ndsledna prace na vztahu pacient-pes snadnéjsi. DillezZita je vSak také samotna
ochota a motivace pacienta sviij postoj k psim zménit a snazit se vyuzit benefity canisterapie.
Dale canisterapeutka vzpomina:

“Bylo hezky, méli jsme tam pacientku na otevireném oddéleni, ktera byla nejdriv jako takova
‘noo, ja nemam psy rada, protozZe oni maji Spatny vlastnosti, ktery mam ja'. To bylo takové
zvlastni viastné, a ja jsem ji Fikala ‘no tak jo tak nemusime, a kdyz byste chtéla na tom néjak

pracovat, tak miizeme, a napada mé, zkuste si napsat dobré vlastnosti, které ma pes, a které
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mate spolecné’. No, a nakonec byli s XX (jméno psa) nejlepsi kamaradi. Sice furt rikala, Ze ma
radsi kocky nez psy, ale uplné se to potom posunulo, a ona, kdyz ho vidéla, tak se strasné smala.
A na ném taky bylo znat, Ze ze zacatku k ni pristupoval tak jako opatrne, protoze to citil tu
rezervovanost, a potom uz k ni bézel, olizoval atd. A ani nechtéla, abych ho zbrzdila... Hodné
se snazim vnimat ty pacienty, co jako potrebuji, a komunikovat s nimi o tom, kdyz maji néjakou
rezervu nebo blok, tak se zeptat, co ode mé potiebuji. Ja XX (jméno psa) zbrzdim, a oni mi

Feknou, jak to potrebuji, v jaké mire atd., a on (pes) to pochopi taky, on je vaimavy”.

,, Méli jsme tam pana, ktery mé opravdu oslovil, Ze se chce zbavit fobie ze psii. Mél spoustu
Jjinych problémii jeste, ale Fikala jsem si, Ze kdyz mu to pomiize, tak aspon jedna véc. Takze u
toho jsme byli na pokoji, j& jsem XX (jméno psa) drzela v klidu a Fikala jsem mu at mi rikd, co
ma délat, a aby si to Fidil viastné sam, jak potrebuje. A potom jsme viastné dosli k tomu po par
dnech, coz bylo predtim uplné nemyslitelny, zZe kdyz jsme na to oddéleni prisli, tak on sam
k tomu XX (jméno psa) prisel a hladil si ho. Jsou to pak takovy dojemny chvilky, jako kdyz se
to povede, a kdyz k sobé najdou tu ditveru.

Canisterapeutka dodava, Ze v roli canisterapeuta je zapotiebi myslet jak na pacienta,

tak 1 na psa, a najit urcity balanc, ktery bude vyhovovat obéma. Cilem tedy neni pouze pomoci
pacientovi, ale také ochranit psa pied rizikovymi vlivy, jelikoz dusevni pohoda a psychicky
stav psa je klicovy v praktikovani efektivni canisterapie. Canisterapeutka poté zmifnuje
nasledujici zkusenost:
“Nékteri pacienti jsou prrece jenom takovi Uporni a hodné prudérni, vysdavaji ho. A kdyz mu
potom hodné Smrdlaji hlavu a jsou tam tireba jako dva najednou (nejsou to vsichni a je jich
malo tehlech pacientit), ale vnimam to i ja, jakoze ze mé tahaji hodné energie...tak to uz je
takovy, ze uz by jako Sel...Méli jsme tam tenkrat tri takové pacienty. Ta jedna ta si ho jako
uzurpovala strasné jako. Tak jsem premyslela, jak to resit, protoze ostatni pacienti uz k nému
potom jako ani nesli jo. To byl ten problém, Ze oni rekli ‘hmm tak ona je zase u néj, tak to my
na to prdime’. Pritom vim, Ze by jim to pomohlo, a XX (jméno psa) je ma rad. Tak jsem se to
snazila néjak resit, a vymyslela jsem, Ze jsme potom vlastné za nimi chodili do mistnosti, kde
Jjim zacinal autogenni trénink po canisterapii. A nékteri uz tam byli pripraveni na zemi, lezeli.
A tam uz se to rozprostielo, on nebyl v pasti na tom gauci, kde u néj byli ti ti, ale mohl je tam
obchazet vsechny. To pro néj bylo lepsi, volnéjsi, a zdroven vsichni pacienti z toho meéli
uzitek...Ale bylo to celé na mné, jak to vyresit no”.

Canisterapeut by mél byt vnimavy jak k pacientim, tak ke svému ctyfnohému

pomocnikovi, a najit adekvatni formu a zplsob canisterapie vyhovujici konkrétni situaci a
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podminkam. Souhra canisterapeutického tymu (jehoZ soucdasti je Vv tomto piipadé i
zdravotnicky persondl) je v UspéSnosti canisterapie klicova. “Ja musim komunikovat se
sestrickama i doktorama, a ptat se, a oni reknou, ke komu vitbec nemame chodit, Ze je treba
agresivni apod. Tragickym situacim musime predchazet, a to jak kviili bezpeci pacientii, tak i
psa. Pes si negativni zkuSenosti pamatuje, a kdyz do néj treba nekdo nékdy kopne, tak z toho
pes miize mit trauma a mize to byt jeho konec.” Canisterapeutka vSak dodava, ze v daném
zafizeni se zdravotnicky personal do canisterapie tolik nezapojuje, a to obzvlast’ pfi praci s
depresivnimi pacienty. Nejvetsi zapojeni probihd, kdyz spoletné¢ s pacientem provadi

polohovani ¢i cvi¢eni motoriky, to je zdravotnik potieba. Tyto aktivity v§ak nebyvaji tak Casté.

Canisterapeutka v canisterapii nejen u depresivnich pacienti vidi veliky potencial a
smysl. Dle jejich slov je efekt uzasny, a nékteti pacienti dokonce pfi odchodu z Kliniky tvrdi,
7e jim nejvice pomohl pravé pes. Coz canisterapeutka doplituje slovy ,,ale to lékari neradi
slysi* a sméje se. Jini pacienti zasilaji na vedeni kliniky dékovné dopisy, ve kterych vyjadiuji
vdé¢nost za canisterapii na oddéleni, ¢i zasilaji dopisy adresované ptimo canisterapeutickému
psovi. UZ jen to, Ze se v nemocnici vyskytuje néjaké zvife, je pro pacienty povyrazenim. Kdyz
se k tomu pak pridaji 1é¢ebné aspekty canisterapie, piinasi to tispéchy v celém ozdravném

procesu. Schéma €. 3 znazornuje kli¢ové pfinosy canisterapie o¢ima canisterapeutky.

Schéma 3: Klicové pozitivni aspekty canisterapie
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Mezi pozitivni aspekty canisterapie fadi canisterapeutka rozvoj komunikace a interakce

s okolim, aktivizaci a motivaci pacienta k vykonu dennich ¢innosti, pficemz dodava, Ze pes je
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casto klicovym pomocnikem v situacich, kdy pacient nechce opustit sviij pokoj. Dale
zduraznuje redukci uzkosti a napéti, zlepSeni ndlady a myslenek, a také télesny kontakt
(moznost pohladit si psa a pfitulit se k nému), ktery je dle jejich slov u depresivnich pacientt
hodné€ vyznamny.

Canisterapie ma ptiznivy vliv nejen pfi jejim aktualnim konani, ale ptesahuje svymi
benefity i do Sir§iho Zivota klienta, a to pfedstavuje velice vyznamny aspekt v celém procesu
terapie. “Dokonce jsme tam méli pacienta, ktery v sobé objevil umélecké viohy pri arteterapii,
a XX (jméno psa) mél tak rad, ze mu udélal keramickou plaketu. On jako rikal, Ze se bude
néjakym plastikam a keramice vénovat dal, protoze fakt byl Sikovny, nasel se v tom a poméhalo
mu to. Pejska si nastudoval, riizné si ho osahaval a nafotil. Pejsek viastné slouzil k dalsimu
rozvoji a inspiraci.”

Dle slov canisterapeutky je druhotny efekt canisterapie, tedy jeji presah do zivota
hospitalizaci. Sama uvadi, ze néktefi pacienti odchazeji domi s otazkou, pro¢ uz nemaji psa,
kdyz ho drive méli. Diky kontaktu s canisterapeutickym psem na oddéleni si nasledné psa
poridi, coz ma ptiznivy vliv na jejich psychiku, a ¢as strdveny se svym ¢tyinohym kamaradem
muze pusobit preventivng proti depresi.

Spousta pacientti by si rdda psa domil potidila, ale z urcitych diivodii to neni mozné. Je
jim lito, Ze psa nemaji a nemohou s nim chodit ven. V takovych ptipadech jim canisterapeutka
radi, Ze si mohou ptjcit psa na venceni z utulku a projit se spolecné lesem. ,, Stalo se mi, Ze
Jjsme $li o vikendu se projit do lesa s XX (Jméno psa), a potkali jsme tam dvé byvalé pacientky,
co se Kk nam hlasily, a Fikaly ,no my jsme se dohodly, ze se sejdeme, a Ze si pujcime pejska a

6

plijdeme se projit do lesa, vyvencime ho atd.

Problematické aspekty ve vykonu canisterapie o¢ima canisterapeutky

Canisterapeutka se déle vyjadfovala ke Spatné uchopené legislativé canisterapie v
Ceské republice. Canisterapeut jako profese v rejstifku zaméstnani neexistuje. V minulosti
fungovalo fadu let po sobé né€kolik organizaci, které se snazily canisterapeuty sdruzovat.
VSechny vSak postupné zanikly. Nyni sice existuji organizace, zabyvajici se vycvikem
canisterapeutickych psii a pofadanim canisterapeutickych zkousek, avSak nikde neni jasné
déno, co by canisterapeuticky pes mé¢l spliiovat a umét. Tyty organizace tak sice zkouSky
potadaji, avSak podminky jejich plnéni nejsou jednotné. “Coz navenek nepiisobi dobre. Takze

3

tim, Ze je to roztristeny, tak podle mé neni ani cesta, aby se to nekam posunulo v legislative.
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Dalsi problém spatiuje canisterapeutka v neblahé predstaveé vetejnosti o canisterapii.
Laickd i odborna vefejnost Casto povazuje canisterapii jako podfadné povolani, a vétSinou
netusi, co tato prace obnasi a kolik zodpovédnosti s sebou ptfindsi. “Ta prdce se hrozné
zlehcuje...jako prosté hra se psem a ty lidi to nevidi tak, Ze je to narocny a efektivni. Nékteri
lidé maji milnou predstavu, Ze canisterapie probiha tak, Ze mohu vypustit psa na oddéleni a jit
délat jinou praci, ale ono to tak uplné prosté nejde. Za prvé ho musim mit furt pod kontrolou,
protoze je to pes, a i kdyz je hodny, tak clovék nevi, co se miize stat. A musim vnimat ty pacienty.
Ja je furt sleduji...A jako i ty lidi z kliniky to vidi jako Ze ,joo ona si venku hraje se psem’, ale
uz nevidi to, Ze ja tam musim jit v zime, desti, ve snéhu, aby on se vycistil od téch klientii atd.
Ja to délat musim. Nevidi tu praci za tim. *

Problematické je dle slov canisterapeutky také to, ze o canisterapii rozhoduji lidé, kteti
psa nikdy neméli, jelikoz chovani viici psovi se pak zdd byt pomérné neetické. V tomto
konkrétnim piipadé to funguje tak, ze canisterapeuticky pes je vlastnictvim zafizeni, ve kterém
canisterapii provadi. Toto zafizeni mu zajiSt'uje veterinarni a stravovaci potieby, avsak clovek,
ktery s nim canisterapii provadi, je dobrovolnikem, a nedostdva za vykon sve profese
zaplaceno. Zdravotnické zatizeni dale nerespektuje, ze by pes mél pracovat maximalné 1,5h
tydné a psa pietézuje. ,, A i kdyz spousta téch lidi, kteri o tom psovi rozhoduji, si to nechtéji
pripustit, ale je to Zivy tvor, neni to pristroj, ktery se miize vyuzivat 20 let. XX (jméno psa) nam
dali ve 2 letech, prumerné se dozivaji 8, a oni si predstavuji, Ze bude pracovat do 10 let. Ale ja
si to teda neumim s témi psychicky nemocnymi pacienty predstavit. “ Canisterapeutka dodava,
ze ne vSude je canisterapie znevazovand, a v nékterych zatizenich funguje skvéle. Zalezi, jak

je tomu dand instituce naklonéna, a ¢emu ve své ¢innosti dava prednost.

64



5 DISKUSE

V diskusi si postupné probereme vyzkumné cile, shrneme a interpretujeme vysledky
V teoretické ¢asti nasi prace. Nasledné uvedeme hlavni pfinosy naseho vyzkumu, ale také limity
a mozna doporuceni pro dalsi badatele.

Jednim z cilti nasi prace bylo priblizit odborné i laické vetejnosti profesi canisterapeuta,
a to predevsim specifika jeho prace pii kontaktu s depresivnimi pacienty ve zdravotnickém
zafizeni. Zaroven jsme chtéli zjistit, jaka pozitiva a negativa spatfuje V canisterapii
depresivnich pacientlli sama canisterapeutka. K ziskani zminénych informaci jsme vyuzili
polostrukturované interview spolecné s pozorovanim. Pojd'me si nyni piedstavit prib¢h
canisterapie na dané psychiatrické klinice, zminit diilezité aspekty této prace a uvést piinosy ¢i
limity této podptrné terapeutické metody pii kontaktu s depresivnimi pacienty.

Na dané psychiatrické klinice probihd canisterapie 4x tydné po 20-30 minutach na
kazdém oddéleni. Jedna se tedy o tzv. nav§tévni program, ktery jsme si definovali v teoretické
Casti nasi prace. Tento zplisob realizace canisterapie je v Ceské republice nejrozsifenéjsi
(Tvrd4, 2020; Veleminsky, 2007). Pokud neni zdravotnickym personalem uveden jiny pokyn
(napf. navs§téva konkrétniho pacienta na pokoji), schazi se pacienti s canisterapeutickym
tymem ve spolecnych prostorech pied sesternou. Canisterapeutka klade veliky diiraz na
dobrovolnost pfi G¢asti na canisterapii, a nikoho do interakce se psem nenuti. Po pfichodu na
oddé¢leni se pes nejprve se v§emi pritomnymi piivita. To povazujeme za velice dilezité, jelikoz
tak dava kazdému pacientovi najevo, Ze si vazi jeho Ucasti, a ze kazdy z nich je dalezitym a
cennym ¢lenem celého procesu. Nimer & Lundahl (2007) uvadi, Ze uz samotna viela atmosféra
a bezpodminecné pfijeti canisterapeutickym psem mulze byt pro klienta pfinosem, a muize
napomoci k pfijeti dal$ich intervenci, které jsou nabizeny terapeutickym personalem. Po
privitani nasleduje mazlici faze, ve kter¢ je diraz kladen na télesny kontakt se psem. Nasleduje
faze aktivni, pii které si pacienti se psem hraji. VSechny zminéné faze povazujeme za stejné
dulezité, jelikoz naSe zjisténi nam ukazala, ze kazdy pacient vyhledava pii kontaktu se psem
néco jiného. Pro jednoho je nejvétsim prinosem dotyk a fyzicky kontakt se psem, pro druhého
prave aktivizace a socializace.

Prubéh canisterapie je limitovan prostory nemocnice, a proto je dle slov canisterapeutky
daleko vyhodnéjsi provadét canisterapii venku za hezkého pocasi. Zaroven je vSak nutné
myslet na to, Ze ne vSichni pacienti smi, popt. chtéji opustit oddéleni, a ani tito jedinci by neméli

byt o canisterapii ochuzeni, pokud o ni jevi zajem. Proto canisterapeutka pfizpisobuje pribéh
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kazdé jednotlivé canisterapie aktualnim podminkam a situaci. Stejné tak jako misto konani je
titeba uzptisobit formu, jakou bude canisterapie provadéna. Nékterym pacientim vyhovuje vice
forma skupinova, pti které maji moznost interagovat nejen se psem a canisterapeutkou, ale
také s ostatnimi pacienty ¢i zdravotniky. Skupinova canisterapie dava moznost k vétsi
aktivizaci pacienta predevsim po socialni strance. Naopak nevyhodou skupinové canisterapie
je dle Tvrdé (2020) snizena moznost naplnéni individualnich potieb a cila jednotlivych klientt.
S tim souhlasi taktéZ canisterapeutka, a dodava, Ze pokud pacient odmité jakoukoli socializaci
¢i napf. ani nechce opustit vlastni pokoj, volime formu individualni canisterapie, ze které
bude dany pacient vice profitovat, kterd bude uzpiisobena jeho konkrétnim moznostem, a
nebude narusovana vlivy okoli. Drobnou nevyhodou individualni canisterapie miize byt jeji
casova narocnost (Tvrda, 2020).

Pfi zvazovani potieb daného pacienta se nesmi zapominat na potieby
canisterapeutického psa. Jak jsme jiz zminili v teoretické ¢asti nasi prace, pes by nikdy nem¢l
byt vystaven situaci, kterd by mu zptsobila jakoukoli psychickou ¢i fyzickou ujmu (Bickova,
2020; Kalinova & MojziSova, 2002; Veleminsky, 2007). Je dalezité¢ korigovat cely priubch
canisterapie co se po¢tu pacientl i provadénych aktivit tyce. Canisterapeutka uvadi, Ze idealni
pocet pacientil pii canisterapii je 5-6, pfiemz je lepsi, kdyz pfitomni kolem psa sedi, jelikoz je
Pes by mé¢l mit moznost se mezi kazdym terapeutickym setkanim vyvencit a vybchat.
Canisterapeutka dodava, Ze ve spouste zafizeni ptistupuji ke zviteti jako ke stroji, pretézuji ho
a nerespektuji jeho realné moznosti. Casto se stavi neeticky také ke canisterapeuttim, vidi jejich
praci jako podfadnou a neuvédomuji si, kolik zodpovednosti s sebou ptinasi. Doufame, ze tyto
predpojatosti se ndm podati diky nasi studii alespon ¢aste¢né konfrontovat.

Nyni se jiz pojdme vénovat specifikim prace s depresivnimi pacienty ve
zdravotnickém zafizeni. Canisterapeutka vnimé canisterapii s depresivnimi pacienty kladné,
avSak neni si jistd, zda by méla byt skupina Uc€astnici se canisterapie sloZzena pouze z pacientl
s diagndzou deprese. Mohlo by to naruSovat vzijemné interakce, jelikoz néktefi pacienti,
zejména ti v tézkych fazich deprese, by museli byt do canisterapie nuceni, ¢imz by se vytratil
Jiz zminovany duleZity aspekt dobrovolnosti. Zaroven by takto sloZena skupina ptfedstavovala
vysokou zatéZ pro canisterapeutického psa z divodu negativniho naladéni pacienti. Zalezelo
by na individualnim sloZeni této skupiny z hlediska typu a faze deprese, ve které by se dani
pacienti aktualn¢ nachazeli. S tim souhlasi 1 Galajdova & Galajdova (2011), které zdlraziuji,

ze je terapii vzdy potieba uzptsobit individualnim pozadavkim klienta, popfi. skupiny klientt.
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Pfi canisterapii s depresivnimi pacienty je také nutné brat v potaz zkuSenosti, které dany
pacient se zvifaty ma, dale vztah, jaky chova ke psim, a zda z nich naptiklad nema strach.
V pripadé¢, ze by se dany pacient bal psi ¢i k nim choval nepratelsky postoj, mohla by
canisterapie zdravotnimu stavu takového clovéka uskodit. V téchto situacich je nesmirné
dillezita prace canisterapeutky, kterd by méla byt k takovym faktorim vSimava a flexibilni.
Tyto vlastnosti spole¢né s empatii, zodpovédnosti a kladnym vztahem ke zvitatim 1 lidem jsou
ve vykonu profese canisterapeuta kli¢ové (Kalinova & Mojzisova, 2002; Veleminsky, 2007).
Nepftiznivy vztah pacienta ke psim vSak nemusi nutné piedurcovat vysledky canisterapie,
jelikoZ na vztahu mezi pacientem a canisterapeutickym psem se d4 pracovat. Samoziejmé
pouze pokud je k tomu pacient motivovany a ochotny. Dle slov canisterapeutky se ji v praxi
n¢kolikrat stalo, ze z piivodné€ nepfiznivého postoje pacienta k psim se vyvinulo nezlomné
pratelstvi.

Mezi pozitivni aspekty canisterapie s depresivnimi pacienty fadi canisterapeutka
rozvoj komunikace a interakce pacientll s okolim, aktivizaci a motivaci pacientii k béznému
dennimu fungovani, a to napiiklad i v pomoci pacientovi s opusténim jeho vlastniho pokoje pfi
které oznacuji canisterapeutického psa za facilitdtora socialnich interakci, ktery pozitivné
ovlivituje komunikaci a socializaci (Ambrosi et al., 2019; Kalinova, 2016; Rossetti & King,
2010; Simpkins, 2015). Mezi dalS§imi pozitivnimi aspekty canisterapie dale canisterapeutka
zdaraziuje redukcei uzkosti, zlepSeni ndlady a myslenek, a celkové zpestieni nemocnicni
atmosféry. Pozitivni disledky canisterapie, jako je snizeni depresivnich symptomt, zlepSeni
nalady, redukce pocitu osamélosti, tizkosti a vzteku, ¢i katalyza emoci, deklaruji ve svych
vysledcich také napt. studie autort Barker et al. (2013), Souter & Miller (2007), Ambrosi et al.
(2019), Vojtkovéa (2012) ¢i Rosetti & King (2010). Vyznamnym pozitivnim faktorem je take
télesny kontakt pacientd s canisterapeutickym psem. Dodava pocity bezpeéi a lasky. Z toho
divodu je nutné poskytnout pacientim vSechny jiz zminéné faze canisterapie (pfivitani,
mazleni, hra). VySe zminéni autofi ve svych studiich pouzivali prevazné kvantitativni metody,
kterymi méfili vyskyt depresivnich pfiznakii u danych pacientl pretest-posttest. NaSe studie se
od téchto vyzkumt odliSuje vyuzitim kvalitativnich metod, coZ povazujeme jako veliky piinos,
jelikoz ziskana subjektivni data mohou dané vysledky signifikantné dokreslit a zptesnit.

Canisterapeutka ptiklada veliky vyznam druhotnému efektu canisterapie, kterym je
piesah této podptirné terapeutické metody do zivota klienta po ukonc¢eni hospitalizace. Spousta
pacientd si uvédomi, ze jim pes mize pomoci ke zlepSeni jejich stavu a mize fungovat jako

prevence dalSich depresivnich epizod. Pes tak ptredstavuje vérného kamarada a spolecnika pti
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raznych aktivitdch a zélibach €loveka, poskytuje mu pocit jistoty a bezpodminecného pfijett,
opory a néhy. Canisterapeutka dodava, ze jedinciim, ktefti si vlastniho psa z jakychkoli divodi
pofidit nemohou, doporucuje venceni pst z utulku. Tato moznost se dle jejich slov jiz
nekolikrat osvédcila a ukézala se byti ndpomocnou.

V zavéru naSeho rozhovoru se canisterapeutka jeSt€ kratce zminila o nevhodné
uchopené legislativé canisterapie v Ceské republice. Profese canisterapeuta totiz v Narodni
soustavé povolani zfizované Ministerstvem préace a socialnich véci v CR (2017) neexistuje. Na
viné miZe byt absence organizace zastitujici canisterapeuty v Ceské republice a s tim
souvisejici nejednotné smérnice a pozadavky k vykonu profese canisterapeuta a vycviku
canisterapeutickych psi. V minulosti sice probéhlo nékolik snah o zalozeni organizaci
sdruzujicich canisterapeuty, ale vSechna tato sdruzeni nakonec zanikla. I pfes nejednotné
stanovy vSak dnes existuji organizace, které se vycvikem canisterapeutickych pst a vysilanim
canisterapeutickych tyma do terénu zabyvaji. Pro piiklad si miZzeme uvést sdruzeni Hafik
(https://www.canisterapie.org), organizaci Helppes (https://helppes.cz), spole¢nost Pomocné
tlapky (https://www.pomocnetlapky.cz) ¢i spolek Aura Canis (https://www.auracanis.cz).
Dokud vsak nebudou stanoveny jednotné podminky pro realizaci canisterapie v praxi,
zohlednujici vzdé€lani canisterapeuti, ptfipravu pst a piezkusovani canisterapeutickych tymd,
nebude mozné canisterapii zaclenit do pravniho fadu (Bickova, 2020; Stancikova & Sabatova,
2012).

Dalsim z naSich cilti bylo zjistit, jak vnimaji canisterapii na psychiatrické klinice
sami depresivni pacienti. Zajimali jsme se o pozitivni a negativni aspekty, které jim
canisterapie z jejich pohledu pfinasi, a také o pocity, které v nich canisterapie vyvolava. Tyto
informace jsme ziskdvali béhem tydenni navstévy psychiatrické kliniky pomoci nékolika
kvalitativnich metod — polostrukturované interview, ohniskova skupina, pozorovani. Takto
jsme docilili triangulace metod ziskavani dat. Myslime si, ze v ptipad¢ samostatnych interview
méli respondenti mensi strach se oteviené vyjadfit. Na druhou stranu v ohniskové skupiné bylo
mozné pracovat se skupinovou dynamikou a uzivat vzajemnych interakci k obohaceni dat.
V obou piipadech jsme vyuzili polostrukturovanou formu téchto metod, coZ ndm umoznilo
reagovat na aktualni pribéh rozhovori a uzptsobit tomu i potadi nasich otdzek. Nevyhodou
zpracovani dat z hlediska nesourodosti materialu (Miovsky, 2006). V na$ich interview se vSak
tato uskali ve vyznamné mife neprojevila. Nyni se jiz pojd'me vénovat nasim zjiSténim.

Naprosta vétSina nasich respondentti se s canisterapii setkala poprvé. Vyjimku tvofili

pacienti, ktefi se na dané psychiatrické klinice neocitli prvné. Tuto povétSinou prvni zkuSenost
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s podpurnym druhem terapie hodnotilo 84 % pacientt s diagnostikovanou depresivni poruchou
pozitivné. Mezi nejéastéjSi pocity a emoce, které canisterapie témto pacientim pifinasi, patii
dle jejich slov radost, zdbava, potéSeni, uklidnéni, zmirnéni uzkosti, zmeéna myslenek, zpestreni
aj. Tato zjiSténi koresponduji s vysledky diivejSich studii, které povazuji za kliCové piinosy
canisterapie snizeni depresivnich a uzkostnych symptomi, redukci stresu a navyseni
socializace (Barker et al., 2003; Rossetti & King, 2010; Simpkins, 2015). Nasi respondenti
z fad pacientt dale ocenuji pfisun energie, kterou s Sebou pes pfinasi, a nabourava tim
pochmurné nemocnicni prostiedi. Také si vazi t€lesného kontaktu se psem, diky némuz mohou
citit dotek, teplo a bezpeci. Oceiiuji zaroven komunitni faktor celé canisterapie. Maji moznost
sdruzovat se s ostatnimi pacienty a snadnéji navazovat kontakty. Zajimavé je, ze toto tvrzeni
muze platit 1 pro pacienty v tézkych fazich deprese, kteti nechtéji opustit své 1izko, natoz
pokoj. V tomto piipadé sice mulze canisterapie probihat individudlné v pokoji takového
pacienta, av§ak pii naSem vyzkumu jsme sami byli svédky situaci, kdy pes pomohl takovému
pacientovi opustit pokoj a iastnit se canisterapie ve spoleénych prostorech. Pozitivni vliv
canisterapie na prosocialni chovani jedince proklamuji ve svych studiich napft. autoii Marr et
al. (2000), Kovacs et al. (2004) ¢i Prothmann et al. (2006). Tito autofi povazuji canisterapii za
faktor, ktery zna¢né zlepSuje komunikac¢ni, interakéni i socializa¢ni schopnosti a dovednosti,
nehled€ na vék ¢i diagnozu pacienta. Nimer & Lundahl (2007) navic dodavaji, Ze canisterapie
mize pacientovi napomoci K piijeti dalSich potfebnych intervenci.

Dulezitym faktorem, ktery ma vliv na pribéh canisterapie, je také jiz zminény vztah
pacienta ke zvifatim — psim. Pacienti, ktefi maji kladny vztah ke pstiim ¢i dokonce né&jakého
sami vlastni, jsou vétSinou za navstévy canisterapeutického tymu vdééni. Kontakt se psem jim
alespont castecné supluje Cas straveny s jejich domacim mazlickem. To ale neni vzdy
pravidlem. Neékterym pacientim zplsobuje kontakt se psem na oddéleni stesk po jejich
vlastnim psovi. V takovych ptipadech stoji velika zodpovédnost na canisterapeutce, kterd musi
takovou situaci odhalit a adekvatné s ni pracovat. Zajimava by byla moZnost styku pacienti
S jejich vlastnimi domacimi mazlicky. Stejné tak, jako mohou pacienty navstivit jejich blizci,
mohli by je navstivit i jejich mazli¢ci. Myslime si, Ze by takova navstéva mohla mit zna¢né
pozitivni efekt na psychiku pacientt.

Existuji vSak také jedinci, ktefi 0 styk s canisterapeutickym tymem nejevi zajem.
Tito pacienti (16 %) uvedli, Ze canisterapii na odd€leni vnimaji neutralné a radéji travi Cas
jinymi aktivitami neZ hrami ¢i mazlenim s canisterapeutickym psem. Myslime si, Zze v tomto
ptipad¢ hraji nejvétsi roli diiveéjsi zkuSenosti jedince se psy. I presto, ze by canisterapie mohla

piinést pozitivni vysledky také u pacientl, ktefi canisterapii odmitaji, je dilezité dodrzovat
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aspekt dobrovolnosti pfi ucasti na canisterapii. Nikdo by tak nem¢l byt ke spolupraci nucen,
jelikoz by nasledny kontakt pacienta s canisterapeutickym tymem neprobihal ptiznive.

Ze ziskanych informaci je patrné, Ze pfi kazdém kontaktu canisterapeutického tymu
s pacientem je nutné zohlednit individualni aspekty pacienta i subjektivitu konkrétni situace.
Prace canisterapeutky a spolupréace celého tymu je tak nenahraditelna. Stejna tvrzeni Ize nalézt
také napf. v publikaci autorek Galajdové & Galajdové (2011).

Nézory pacientll na poskytovani canisterapie na psychiatrické klinice se slucuji s jiz
ziskand prevdzné kvantitativni data téchto studii (Ambrosi et al., 2019; Brickel, 1984,
McVarish, 1994; Panzer-Koplow, 2000; Struckus, 1989; Wall, 1994) a kvalitativné dokresluji
celou problematiku.

K dokon¢eni triangulace zdroji dat nam dopomohly polostrukturované rozhovory a
ohniskové skupiny se zdravotnickym personalem na dané psychiatrické klinice. Stejné jako
u predchozich skupin respondentti nas zajimala pozitiva a negativa canisterapie na jejich
odd¢leni jejich oCima. V odpovédich na tuto otazku se zdravotnici shodovali s jiz zminénymi
poznatky canisterapeutky a vypovéd’'mi samotnych pacientii. Zdravotnici spatiuji canisterapii
na psychiatrické klinice prevazné kladné. Lze vidét, ze jejich pacientim piinasi radost a
uklidnéni. Dlouhodobé plisobi ptiznivé na redukci uzkosti a napéti, napomaha k aktivizaci a
motivaci pacienta, a ptinasi zpestieni celému odd¢leni. S timto poznatkem pfisel ve své studii
také Rossetti et al. (2008), ktery canisterapii povazuje mimo jiné jako prostiedek ke zlepSeni
vztahu mezi pacienty a zdravotniky, a k vylepSeni celkové atmosféry ve zdravotnickém
zatizeni. Naopak k negativnim aspektiim canisterapie fadi zdravotnici nadmérné zapaleni do
aktivit se psem a nasledny nezajem o jiné ¢innosti, ¢i mozné problematické louceni se psem
pfi ukonCovani hospitalizace pacienta v ptipadech, kdy mezi pacientem a canisterapeutickym
psem vzniklo silné pouto.

Dale jsme se zdravotnikl zeptali, zda existuje né&jaka specifickd skupina pacienti
S depresi, pro které je canisterapie velice efektivni, ¢i naopak zcela nevhodné. Zdravotnici
uvedli, Ze je pted participaci pacienta na canisterapii nutné provést ditkladnou anamnézu véetné
alergické anamnézy (zvifeci srst). Dale dodavaji, ze canisterapie neni vhodna u pacienti
s bludy, u agresivnich pacientd, kde hrozi riziko ublizeni sobé ¢i okoli, u pacientti s bipolarnim
prub&hem deprese v akutni manické fazi, ¢i u pacientd s hlubokou depresi. Podobné informace
nam sdélila také canisterapeutka, ktera navic dodala, Ze pacienti s hlubokou depresi by mohli
predstavovat vysokou zatéz i pro samotného canisterapeutického psa. Ve vyse zminénych

piipadech je tedy zapotiebi pacienta nejprve fadné biologicky zalécit, a az po zmirnéni jeho
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stavu je mozné debatovat o jeho i¢asti na canisterapii. Skupinu pacientt s depresi, pro které je
canisterapie vysoce efektivni, nelze takhle jednoduse specifikovat. Efekt canisterapie se totiz
odviji od aktudlni situace. Lze vSak spatfovat vysoce pozitivni U€inek canisterapie napf. u
pacientek v poporodni depresi, kde pes muze zpocatku Castecné suplovat miminko. Dalsi
podskupinou pacientl s depresi, u kterych byva canisterapie velice pfinosnd, jsou pacienti, ktefi
se hodné socialn¢ izoluji. Canisterapeuticky tym zprostiedkovava pacientovi na jeho pokoji
alesponi néjaky typ interakce, popf. mu pomuze k socializaci s ostatnimi pacienty na oddéleni.
Zaroven muze canisterapeuticky pes pomoci také zdravotnikim pii navazovani kontaktu
S pacientem. Se stejnymi poznatky pfichdzi také studie autorti Bernstein et al. (2000) ¢i
Richeson (2003), povazujici canisterapii za vyznamny faktor podilejici se na prosocialnim
chovani pacientu.

Zdravotnici vSak zduraznuji, ze je canisterapie pouze podpurnou terapeutickou
metodou a ve vétSin€ pripadl je za potiebi, aby byla doprovdzena dalsi biologickou ¢i
psychologickou 1écbou. Tomuto tvrzeni jde ostatn€ naproti také jiz zminéna nejasna legislativa
canisterapie a jeji nejednotné podminky a pravidla.

Ve vySe zminénych odstavcich jsme podrobnéji zanalyzovali naSe zjisténi a propojili
navrhneme mozna doporuceni pro piipadné dalsi badatele a zdlraznime kli¢ové pfinosy nasi
studie.

K limitim naSi studie patii skutecnost, ze vSichni nasi respondenti pochdzeli ze
stejného zafizeni. Pozitivni je, Ze jsme mé&li od naSich respondentd k dispozici informace, které
se tykali stejné konkrétni canisterapie, a bylo tak mozné tyto poznatky mezi sebou relativné
objektivné porovnat. Nevyhodou je vSak absence srovnani jednotlivych zatizeni, popt. zptisobi
praktikovani canisterapie mezi sebou. S tim se poji také fakt, Ze na oddéleni byla provadéna
canisterapie prevazné¢ zptisobem AAA (Animal Assisted Activities). Bylo by vSak zajimavé
sledovat vliv dalsich forem canisterapie (AAT, AAE, AACR) na depresivni pacienty, a déle
provést napt. porovnani jednotlivych forem canisterapie. Ptinosné by také bylo sledovat
pacienty béhem canisterapie longitudindlné, a porovnat jejich stav od zacatku hospitalizace az
po ukonceni hospitalizace a nasledné tieba za dalsi tfi mésice. Tyto tkony vSak ptekracuji
moznosti a kapacitu nasi studie, a proto mohou slouZit jako doporuceni dal§im badateltim, kteti
by nas$i studii mohli svym badanim rozsifit a doplnit. Dal$i moznosti je samoziejm¢e také
vyzkum G¢ink canisterapie na pacienty s jinymi diagnézami.

Ke klicovym prinosiim naSi studie patii zvySeni povédomi odbornikii i1 laické

vefejnosti o ucincich canisterapie nejen na depresivni pacienty, a mozna inspirace dalSich
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zatizeni ¢i soukromnikidl k uzivani canisterapie pfi praci s jejich pacienty. Vysledky naseho
canisterapie na pacienty s depresi (Ambrosi et al., 2019; Barker et al., 2003; Rossetti & King,
2010; Simpkins, 2015; Souter & Miller, 2007 aj.). Velikym pozitivem nasi odborné prace je
triangulace metod ziskavani dat (pozorovéani, interview, ohniskova skupina) a skupin
respondentl (pacienti, zdravotnici, canisterapeutka). Bylo ndm tak umoznéno ziskat nahled na
celou problematiku z riznych Ghla pohledu. Tato studie by mimo jiné mohla napomoci také

k budoucimu legislativnimu posunu canisterapie.
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6 ZAVER

Canisterapie ma v ozdravném procesu nejen psychickych poruch své vyznamné
zastoupeni, a presto byva v léCebném systému casto upozad’'ovana. Nase diplomova prace si
kladla za cil pfiblizit tuto podpirnou terapeutickou metodu odborné i laické vefejnosti, a to
predev§im skrze konkrétni pozitivni i negativni efekty na specifickou skupinu pacientt,
kterymi jsou osoby hospitalizované na psychiatrické klinice s diagn6zou depresivni poruchy.
Odpovédi na naSe vyzkumné otazky jsme ziskavali pozorovanim, polostrukturovanymi
interview a ohniskovymi skupinami s pacienty, zdravotniky a canisterapeutkou.

Na psychiatrické klinice probihd canisterapie formou navs§tévniho programu
predevsim ve formé Animal Assisted Activities (AAA), pti¢emz ucast pacientt je dobrovolna.
V prib¢ehu canisterapie od sebe lze odlisit tii faze, a to piivitdni, mazleni a hru. VSechny tyto
etapy jsou stejn¢ vyznamné a kazdy pacient miize uptednostiovat rizny typ kontaktu. Z toho
duvodu je kladen veliky diraz na individualitu jednotlivce, od ¢ehoz se odviji také moznost
provadét canisterapii skupinové ¢i individualné na pokoji pacienta. Individuélni canisterapie
je vhodna naptiklad pro pacienty, ktefi se nadmérné socidlné izoluji. Mize zde pomoci také s
navazanim kontaktu pacienta se zdravotnickym personalem.

Pfi provadeéni canisterapie je dilezité brat ohled nejen na pacienty, ale také na
canisterapeutického psa. Nemélo by dochéazet k situacim, ve kterych by byla psovi zptisobena
jakakoli psychicka ¢i fyzickd ujma. Stejné tak je dulezité, aby mél pes mezi jednotlivymi
setkanimi prestavky, mohl se probéhnout a nadychat cerstvého vzduchu.

Canisterapeutka vnima praci s depresivnimi pacienty jako pfinosnou, avSak spiSe
nedoporucuje, aby byla skupina pacientti slozena pouze z osob s diagndézou deprese. Mohlo by
to dle jejich slov naruSovat celkovou atmosféru, dynamiku a harmonii setkani, pti¢emz by mohl
tuto situaci spatfovat jako ndaroCnou i samotny pes. Dale je dulezit¢ vnimat ptedchozi
zkusenosti pacientt se psy a piedchazet tak rizikovym situacim. Proto ke kli¢ovym vlastnostem
canisterapeuta patii vSimavost a flexibilita.

Mezi pozitivni vlivy canisterapie na depresivnimi pacienty fadi canisterapeutka rozvoj
komunikace a interakce pacientd s okolim, aktivizaci a motivaci pacientd k béznému
dennimu fungovani, redukci Uzkosti, zlepSeni nalady, zpestfeni nemocni¢ni atmosféry i
veliky vyznam druhotnému efektu canisterapie a jejimu presahu do Zivota pacienta po
hospitalizaci. Ze své praxe uvadi piiklady pacientd, kteti zacali vencit psy z ttulku, ¢i si pofidili

psa vlastniho, a zlepsili si tak vlastni psychicky stav.
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Pacienti s diagnostikovanou depresivni poruchou hodnotili canisterapii pfevazné
kladné (84 %). K nejcastéjSim emocim a pocitiim, které¢ jim kontakt se psem na oddéleni
pfinasi, patii radost, zabava, potéSeni a uklidnéni. Dale popisovali zmirnéni zkosti, zménu
mysSlenek, ptival energie, aktivizaci a motivaci k interakei s ostatnimi pacienty. Nékteti si vazi
také hiejivého dotyku a télesného kontaktu se psem.

Negativni vliv miiZe mit canisterapie na pacienty, ktefi se potykaji s do¢asnou ¢i trvalou
ztratou svého vlastniho doméciho mazlicka. I v této skupiné pacientil se vSak nasli taci, ktefi
kontakt s canisterapeutickym psem ocenili, jelikoz jim alespon Caste¢né suploval kontakt s
jejich vlastnim mazlickem. Nékteti jedinci (16 %) o canisterapii viibec nejevili zajem a travili
Cas rad¢ji jinymi aktivitami. Tito pacienti nehodnotili canisterapii negativné, ale spiSe
neutralné. Mezi nejcastéj$i divody zminéného nezajmu o ucast na canisterapii patii nulové
drivéjsi zkuSenosti se psy ¢i strach z kontaktu se psy. Tuto situaci vSak lze opét pretvorit k
lep§imu a pracovat na pozitivnim vztahu se psem, pokud o to ov§em pacient jevi z4jem.

Zdravotnicky persondl pievazné souhlasil s jiz zminénymi poznatky pacienti a
canisterapeutky. Dle slov zdravotnikii Ize na pacientech spatfovat radost a klid, ktery s sebou
canisterapeuticky tym na oddéleni ptinasi. Zaroven si uvédomuji, ze pes na oddéleni pomaha
zpestiit celkové klima a naladu nejen pacientd, ale také zdravotnikii. Za negativum canisterapie
na psychiatrické klinice povazuji zdravotnici pouze nadmérné zainteresovani pacientii do
aktivit se psem a s tim spojené nerespektovani ¢asového harmonogramu dal$ich aktivit, a dale
také mozné problematické louceni pacienta se psem pii ukoncovani hospitalizace.

Do skupiny depresivnich pacientl, pro které dle zdravotnikii neni canisterapie
vhodna, lze zafadit pacienty s bludy, agresivnimi tendencemi, bipolarnim pribéhem
deprese (hl. nachazejici se v akutni manické fazi) ¢i pacienty v hluboké depresi. Naopak do
skupiny pacientl s depresi, pro které je canisterapie velice vhodna, patfi pacienti v
poporodni depresi ¢i pacienti nadmérné socialné se izolujici. Zdravotnici vSak dodavaji, ze
pfed praktikovanim canisterapie je potieba provést dikladnou anamnézu pacienta, a
zdaraziuji, ze canisterapie je stale pouze podpirnou terapeutickou metodou, a méla by tak byt
doprovazena dalsi biologickou ¢i psychologickou 1écbou.

Vzhledem k tomu, e v legislativé Ceské republiky neni pozice canisterapeuta
definovana, coz podporuje také absence jednotnych smérnic a stanov pro vycvik
canisterapeutickych tymi, doufame, Ze vyse zminéna zjisténi caste¢né napomohou k uchopeni
canisterapie jako pravoplatného povolani, ¢i alespon inspiruji jind zatizeni k jejimu aplikovani

Vv 1é¢ebném programu svych pacientd.
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SOUHRN

Tématem diplomové préace je canisterapie a jeji vliv na pacienty s diagn6zou deprese,
ktefi jsou hospitalizovani na psychiatrické klinice. Myslime si, Ze podpurné terapeutické
metody, jako je napfiklad canisterapie, jsou vyznamnou soucasti ozdravného procesu
psychickych poruch, a ptesto byvaji v 1éCebném systému Casto piehlizeny. Z toho divodu je
jednim z cilti nasi diplomové prace pfibliZit canisterapii na psychiatrické klinice odbornikdm i
laické vefejnosti. Zamétujeme se predev§im na konkrétni dopady a efekt canisterapie na
depresivni pacienty. Mapujeme pozitivni a negativni aspekty, které canisterapie pacientim
canisterapeutky. NaSim cilem je dale ziskat vhled do spoluprace canisterapeuta s takto
specifickou skupinou pacientil, a pokusit se konkretizovat skupiny pacientl s depresi, pro které
canisterapie je ¢i neni vhodna. Radi bychom zduraznili potencial této podpirné terapeutické
metody a motivovali dal$i zafizeni k jejimu praktikovani.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. Prvni kapitola teoretické casti
pfedstavuje samotnou canisterapii, jeji definici a legislativni ukotveni, popisuje zpisoby a
formy jejiho provadéni, moznosti uziti této podplrné terapeutické metody v praxi, a nakonec
uvadi piiklady organizaci a sdruZeni, které se v Ceské republice canisterapii vénuji. Druha
kapitola teoretické ¢asti seznamuje Ctenafe s pojmem deprese a jeho klinickym ukotvenim.
Deprese jako diagnoza je zde rozd€lena na né€kolik typa dle MKN-10, dale jsou zde popsany
moznosti vzniku a vyvoje deprese, zptisoby jeji diagnostiky a 1é¢by.

V praktické ¢asti je predstaven naS vyzkumny projekt realizovany se tfemi skupinami
respondentl. Pro vybér vsech respondentti do vyzkumu jsme pouzili metodu zamérného
(nepravdépodobnostniho) vybéru (Miovsky, 2006). Prvni skupina respondenti je tvoiena 25
pacienty psychiatrické kliniky s diagn6zou deprese. Druhou skupinu respondentt tvoii celkem
20 zdravotniki pecujicich o pacienty na téze psychiatrické klinice. Posledni skupinu
respondentll reprezentuje canisterapeutka, ktera na psychiatrické klinice provadi se svym
canisterapeutickym psem canisterapii.

Nas vyzkumny projekt ma kvalitativni design a dle déleni Miovského (2006) se fadi k
pripadovym studiim. Vyzkum probihal prezen¢ni formou, pfi¢emz jako metody ziskavani dat
jsme zvolili pozorovéani, polostrukturovane interview a ohniskovou skupinu. Stejné tak
jako v ptipad¢ zdroja dat jsme tudiz 1 pti ziskavani dat provedli triangulaci. Na psychiatrickou
kliniku jsme dochézeli kazdy den v pribé¢hu jednoho tydne a praktikovali zminéné metody

ziskavani dat. Ke zpracovani a analyze ziskanych informaci jsme pouzili program MS Word,
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do kterého jsme veskeré informace piepsali a zacali s tematickou analyzou. Kvalitativni
analyzu jsme provadéli metodou zaznamenavani opakujicich se vzorcii, hledani podobnosti a
kontrastli mezi vypovéd’'mi respondenti.

Zjistili jsme, ze na psychiatrické klinice probiha canisterapie 4x tydné po 20-30
minutdch na kazdém oddéleni. Ucast na canisterapii je pro pacienty dobrovolna. Prabéh
setkani ma tii faze. Po pfichodu na oddéleni se pes nejprve se vSemi pfitomnymi pfivita,
nésleduje mazlici faze, a nakonec faze hry. VSechny tfi etapy canisterapie jsou stejné vyznamné
a zadna z nich by neméla byt opomenuta, jelikoz kazdy pacient miize profitovat z jiné ¢asti
canisterapie. Nékterym udéla radost jiz samotné pfivitani se psem, které jim dodava pocit
sounalezitosti, jini si vazi t€lesného kontaktu a dotyku, a n¢ktefi si nejvice uzivaji hru se psem,
kterd je velmi Casto spojena s aktivizaci a interakci s dal§imi pacienty. Dle potieb a moZnosti
pacienta probiha canisterapie individualné na pokoji pacienta ¢i skupinové pred sesternou
(popt. ve venkovnich prostorach zatizeni za hezkého pocasi). Vzdy je pfitom tieba myslet na
potieby nejen pacienta, ale také canisterapeutického psa, ktery by mél mit mezi jednotlivymi
setkanimi s pacienty piestavky.

Canisterapeutka povazuje canisterapii s depresivnimi pacienty za efektivni, ale
zminuje, Zze by skupina pacient méla byt riznoroda, jelikoz skupina slozena Cisté z pacientti
s depresi by mohla byt narocnad pro canisterapeutického psa. Dale je za potiebi vnimat
zkuSenosti, které pacienti se psy maji, a to predev§im pokud jsou tyto zkuSenosti negativni
(napf. strach ze pst). Pokud je pacient motivovany, lze i z negativniho vztahu ke zviratim
vytvofit vztah pratelsky.

Za nejvétsi prinosy této podplirné terapeutické metody pii praci s depresivnimi
pacienty povazuje canisterapeutka rozvoj komunikace a interakce pacienti s okolim,
aktivizaci a motivaci pacientt k béznym dennim ¢innostem, redukci zkosti, zlepSeni nalady
a myslenek, a celkové zpestireni nemocniéni atmosféry. Velky vyznam ma dle jejich slov také
druhotny efekt canisterapie, kterym je piesah do béiného Zivota pacienta po ukonceni
hospitalizace v podob¢ pofizeni si vlastniho psa ¢i venceni psu z ttulku. Pes predstavuje
vérného kamarada a spole¢nika pfi riznych aktivitach a zalibach ¢lovéka, poskytuje mu pocit
Jistoty a bezpodminecného pfijeti, lasky a opory.

Pacienti nejvice ocenuji mnozstvi energie, radosti, zabavy, potéseni a uklidnéni,
které s sebou canisterapeuticky tym na oddé€leni piinasi. Canisterapie jim dle jejich slov
pomaha se zmirnénim uzkostnych symptomti, redukci stresu, zménou myslenek a s celkovou
socializaci na odd¢leni. VétSina pacientli si canisterapii na psychiatrické klinice chvali.

Vyjimku tvori pacienti, kterym pes piinasi stesk po vlastnim domacim mazlickovi, ¢i pacienti,
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kteti nepocituji ke zvifatim bliz8i vztah. Jak jsme jiz zminili, i€ast na canisterapii je
dobrovolna, takze tito pacienti nejsou do canisterapie nuceni, a mohou se vénovat jinym
aktivitam.

Nazory zdravotnikii se vétSinoveé shoduji s informacemi ziskanymi od pacienti a
canisterapeutky. Zdravotnicky persondl si v§ima, Ze pacienti jsou po canisterapii vice veseli a
zaroven klidni. Canisterapie pusobi dle jejich slov pfiznivé na redukci Uzkosti a napéti,
napomaha k aktivizaci a motivaci pacienta, a mimo jiné pfinasi zpesti‘eni celému oddéleni.
Za negativum canisterapie na psychiatrické klinice oznacili zdravotnici pouze mozné
problematické louceni pacienti se psem pii ukoncovani hospitalizace, ¢i nadmérné
zainteresovani do aktivit pfi canisterapii, a s tim souvisejici zapominani na dalsi aktivity na
oddéleni.

Canisterapie dle zdravotnikti neni vhodna pro pacienty s depresi, ktefi maji bludnou
symptomatiku, agresivni tendence, dale pro pacienty s bipolarnim pribéhem deprese v
akutni manicke fazi, ¢i pro pacienty s hlubokou depresi. Naopak vysoky pozitivni icinek
Ize spatfovat u pacientt v poporodni depresi ¢i u pacientd, kteti se extrémné socialné izoluji.
Pes zde muze figurovat jako facilitator socidlnich interakci a miize pomoci také ve zlepSeni
komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem. Sami jsme byli pii realizaci nasi
studie svédky toho, Ze canisterapeuticky pes pomohl pacientovi opustit dvere pokoje.

Myslime si, ze canisterapie je jednou z vhodnych metod, kterd miize doplnovat béznou
biologickou ¢i psychologickou 1é¢bu pacientl s diagnostikovanou depresivni poruchou. Dle
na$ich zjisténi a také dle slov canisterapeutky byva tato podptirna terapeuticka metoda casto
povazovana za podfadnou. Jednim z divodii muze byt nedostatek jednotnych pravidel a
postuptl pro vycvik canisterapeutickych tymi, a s tim souvisejici absence pracovni pozice
canisterapeuta v Narodni soustavé povolani MPSV CR (2017). Nase studie dokazuje
pozitivni efekt canisterapie na pacienty s depresivni poruchou a podporuje tak diivéjsi
zjiSténi autord, kterymi jsou napt. Ambrosi et al. (2019), Kalinova (2016), Rossetti & King
(2010), Simpkins (2015), Barker et al. (2013), Souter & Miller (2007), Prothmann et al. (2006)
a dal$i. Zminéni autofi stavéli své vyzkumy spiSe na kvantitativnich designech, tudiZ naSe
studie adekvatné kvalitativné dokresluje celou problematiku. Doufame, Ze se nam tim podaii
prispét k posunu canisterapie v legislativé Ceské republiky a k inspiraci dal§ich zafizeni k

jejimu praktikovani pti 1é¢be nejen pacientli s depresi.
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Ptiloha €. 1: Abstrakt diplomové prace v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Néazev préce: Canisterapie a jeji vyuziti u pacientti s depresivni poruchou
Autor prace: Bc. Barbora Dusbabova

Vedouci prace: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 73 stran, 174 027 znaku

Pocet priloh: 5

Pocet titulli pouZzité literatury: 151

Abstrakt (800-1200 znakii):

Magisterska prace poukazuje na potencidl canisterapie a jeji vliv na pacienty
s diagnozou deprese. V kvalitativnim vyzkumu se zamétujeme hlavné na pozitivni a negativni
skupinou klientti. Nasimi respondenty jsou pacienti s depresi, hospitalizovani na psychiatrické
klinice, zdravotnici a canisterapeutka. Tim je docileno triangulace zdroji dat, stejné jako
triangulace metod ziskavani dat, jelikoz v nasi studii uzivame pozorovani, polostrukturované
interview a ohniskovou skupinu. Zjistili jsme, Ze vétSiné depresivnich pacienti poméaha
canisterapie s redukci stresu a Uzkosti, se zvySenim motivace, aktivizace, socializace a interakci
s druhymi. Nejvhodnéjsi je canisterapie pro pacienty v poporodni depresi ¢i pro pacienty
socialné se izolujici. Naopak nevhodna je pro pacienty s bludy, agresivni ¢i akutné manické
pacienty. Canisterapeutka i zdravotnici se shoduji, Zze je canisterapie jako doplnék jiné
psychologické ¢i biologické 1é¢by pro depresivni pacienty piinosna. Pied jejim zapocetim je
dulezité zpracovat anamnézu pacienta a vyloucit vSechna mozna rizika plynouci z uziti

canisterapie.

Klicova slova: canisterapie, canisterapeut, deprese, psychiatricka klinika



Piiloha ¢. 2: Abstrakt diplomové prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Canistherapy and its use in patients with depressive disorder
Author: Bc. Barbora Dushabova

Supervisor: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.

Number of pages and characters: 73 pages, 174 027 characters
Number of appendices: 5

Number of references: 151

Abstract (800-1200 characters):

The thesis focuses on the potential and the effect of canistherapy on patients diagnosed
with depression. In qualitative research, we point out the positive and negative aspects of
canistherapy, and its specifics when working with depressed patients. Our respondents are
patients with depression, hospitalized at a psychiatric clinic, medical staff and a canistherapist.
This achieves the triangulation of data sources, same as the triangulation of data collection
methods, since in our study we use observation, semi-structured interviews and a focus group.
We have found that canistherapy helps depressed patients to reduce stress and anxiety, increase
motivation, activation, socialization and interaction with others. Canistherapy is most suitable
for patients with postpartum depression or for socially isolated patients. On the contrary, it is
unsuitable for patients with delusions, aggressive or acutely manic patients. Canistherapist and
medical staff agree that canistherapy is beneficial for depressed patients as a supplement to
psychological or biological treatment. It is important to take the patient's anamnesis and rule

out all possible risks arising from the use of canistherapy.

Key words: canistherapy, canistherapist, depression, psychiatric clinic



Piiloha ¢. 3: Seznam jadrovych otézek pro interview s canisterapeutkou

N kR

10.

11

12.

13.
14.

Jak byste popsala své setkani s klientem/klienty? (popis lekce/terapeutického sezeni)
Jaké techniky a metody pii canisterapii vyuzivate?

Jak Casto pacienty na klinice navs§tévujete?

Jak vysoka je ucast pti canisterapii?

S kolika jedinci je efektivni provadét canisterapii?

Miize byt canisterapie provadéna u pacientl s riiznymi diagnézami najednou?

Co kdybyste provadéla canisterapii pouze u skupiny pacientd s depresemi, délate
takové skupiny? Popf. umite si je ptredstavit?

Dalo by se urcit, kteti pacienti (pohlavi, vék, diagnoza, ...) jsou pro canisterapii
nejvice/nejméné vhodni?

Dalo by se urcit, ktetfi pacienti (pohlavi, v&k, diagndza, ...) jsou pii canisterapii
nejvice/nejméné aktivni?

Jak se Vam pracuje s depresivnimi pacienty? Obnasi prace s takovou skupinou pacienta

néjaka specifika?

. Existuje urcita podskupina pacienti s depresi, u kterych je canisterapie vhodna, a

naopak podskupina pacientll s depresi, u kterych canisterapie vhodna neni, a maze
pacientim tieba i uskodit?

Maté néjaké negativni zkuSenosti s pacienty pfi canisterapii? (+ negativni zkuSenosti s
depresivnimi pacienty)

Spatiujete n¢jaky efekt canisterapie na pacienty, se kterymi na klinice spolupracujete?
Jak reaguje XX (jméno psa) na pacienty? Ma nc¢kdy s n¢jakym klientem problém

spolupracovat, nebo zvlada aktivity se vSemi pacienty?



Ptiloha ¢. 4: Seznam jadrovych otézek pro interview/ohniskovou skupinu s pacienty

A e A T A

Mate jiz z minulosti néjaké zkuSenosti s timto druhem terapie?

Jak canisterapii vnimate? Co vam piinasi? (pozitiva, negativa)

Co pfi canisterapii s pejskem délate? A jakou aktivitu mate nejradéji?
Jak se pfi canisterapii citite?

Jak se citite po canisterapii?

Co se vam na canisterapii nejvice libi?

Je néco, co vdm na canisterapii vadi?

Je néco, co vam pfi canisterapii schazi?

Tésite se na dalsi setkani s XX (jméno psa)?



Piiloha ¢. 5: Seznam jadrovych otézek pro interview/ohniskovou skupinu se zdravotniky

Jaky nézor mate na provadeéni canisterapie na vaSem oddéleni?
Shledavate néjaka pozitiva, kterd canisterapie vasim pacientlim piinasi?
Shledavate néjaka negativa, kterd canisterapie vasim pacientim piinasi?
Jaky ma dle vas canisterapie efekt na vase pacienty?

Spatiujete n¢jaky rozdil mezi stavem pacientli pfed a po canisterapeutickém sezeni?

A

Existuje urCitd podskupina pacienti s depresi, u kterych je canisterapie vhodna, a
naopak podskupina pacientt s depresi, u kterych canisterapie vhodna neni, a mize jim
tfeba 1 uskodit?

7. Ptedstavuje pro vas jako pro zdravotniky canisterapie na vasem oddéleni n¢jakou zatéz
¢i starosti navic?

8. Jak na vaSem odd¢leni canisterapie probiha? (Cas, prostory, ucast, ...)
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