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ABSTRAKT

V canisterapii vyuzivame mnohych moznosti, které nabizi interakce mezi clovékem a psem. Cilem
canisterapeutického procesu procesu je dosazeni co mozna nejvisSiho pozitivniho ucinku ze
vzédjomného kontaktu u klienta. Canisterapie je vhodnou podplrnou terapii pro zlepSeni
psychosocialniho zdravi klientd s telesnym, mentdlnim a smyslovym postizenim.
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ABSTRACT

In canistherapy, we use many possibilities offered by human-dog interactions. The goal of the canis
therapy process is to achieve the highest possible positive effect from mutual contact with the
client. Canistherapy is a suitable supportive therapy to improve the psychosocial health of clients
with physical, mental and sensory disabilities.
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Uvod

Autorem terminu canisterapie sa v roce 1993 stala Jifina Lacinova, ktord zaroven byla se sdruZzenim
Filia prikopnikoem a osvétovym pracovnikem v tomto oboru.Dle definice WHO (Svétové
zdravotnické organizace) lze zdravi definovat jako stav, kdy dochazi plné€ k psychické, fyzické i
socialni pohodé ¢loveéka. Vrameci canisterapie se zaméfujeme piedevsim na psychologické defekty
doprovazené citovymi a socialn¢ integracnimi poruchami, diky kterym nedochazi k dostate¢nému
efektu v rdmci fyzioterapie. Spektrum vyuziti canisterapie je velmi rozsadhlé. At uz se jedna o
zdokonaleni jemné a hrubé motoriky, nebo o podporu verbalni a neverbalni komunikace, napomaha
také klientlim orientovat se v prostoru, dale s motivaci podilet se na vlastnim lé¢ebném procesu,
ale také s interakci k dalSim pacientim (Muller, 2014). Setkdme se s tim naptiklad u autistickych

déti, emocionaln¢ labilnich jedinct, mentalné i smyslové postizenych. Dale ji 1ze vyuzit v ramci



psychiatrickych diagnoz, jako jsou klienti s depresi, tizkosti a fobii, pfi projevu apatie a postoje
klienta ,,ja nemohu®, $patné adaptaci v ramci nemocnic nebo stacionafi, taktéz coby komplexni
rehabilitace u geriatrickych pacientli Parkinsonovy nemoci, Alzheimerovy nemoci a jinych. Zde
zuroCujeme miru povzbuzeni k fyzické aktivité. Da se tedy konstatovat, Ze canisterapie ma
predevsim motivovat a povzbuzovat klienta a napomahat k jeho psychickému zdravi. Jedné se o
podpirnou metodu, kterou vyuzivame v ramci psychoterapie na feSeni nejriznéjsich problémi,
kdy jiné metody selhavaji. Jedna se zejména o navazani kontaktu a bliz§iho vztahu mezi terapeutem
a klientem (Galajdova, 1999). Z Ssir§iho pohledu je canisterapie chovani psa, coby c¢lena
domadcnosti, ktery v této skupiné plusobi jako terapeut, a jednd se tedy o zivelnou formu
canisterapie. Nebo druhou variantu, tedy fizenou, kdy odbornik- terapeut ptivede vybraného psa,
¢imz vstupuje do skupiny za ticelem provozovani rehabilitacnich technik. Terapii Ize provozovat
skupinové, nebo individualné.

Metody canisterapie

Prirozeny kontakt zvifete a c¢lovéka oznacujeme jako Animal AssistedActivities (AAA).
Canisterapie je poddruhem AAA a vyuziva kterapeutickym aéelim jeden zivo€isny druh - psa.

1. Aktivita za pomoci zvirete AAA napomaha k motivaci, k socialnim dovednostem a také k
odpocinku od terapeutickych dovednosti. Prioritou neni mnohoc¢etna dokumentace, nebot’ vysledek
této metody nelze zméfit. Zvite Ize vyuzit aktivné a pasivné. U pasivni formy klient nema fyzicky
kontakt se zviretem. Uplatiuje se zde pouze pozorovani, tedy k odvedeni pozornosti béhem
zakroku zdravotniho persondlu. Pes poskytne potiebné upokojeni pacienta (Muller, 2014). Jednim
Neurologickym zakladem byl vyzkum zrcadlovych neuront, které se aktivuji béhem pozorovani.
Tento fakt neni zatim potvrzen zadnou védeckou studii, kazdopadné béhem kontaktu pes-¢lovek
se da predpokladat, Ze dochazi kpozitivnimu trénovani téchto neuront (Galajdova,
2011).Aktivniforma je vyuzivana u klientd v urcitych zafizenich zdravotni a socialni péce. Praveé
diky uzavienosti a omezenému kontaktu s okolnim svétem, se u klientd mazou projevit silné
deprese a pocit uzkosti. Klient je v novém prostiedi, setkava se s dalsimi klienty a zdravotnim
persondlem. VSe je pro né¢ho nové a doposud nezndmé, svym zplisobem touzi po navratu k ptirodé,
a proto se AAA zaclenuje do harmonogramu. Dochazi k uvolnéni atmosféry, navozeni vzpominek,
které pokud jsou nalezit¢ docenény, mohou znamenat bohatstvi pro osobu s Alzheimerovou

nemoci, ale také mohou pomoci pecovateli. Lidé za¢nou vést debatu, zacinaji se seznamovat.



Pievazna cast ¢innosti v ustavech urCenych pro dlouhodobou péci probiha ve skupinkach. Jen u
klientd, ktetfi nedokéazou tolerovat velkou a mnohdy heterogenni skupinu, je pfistup individualni
(Zgola, 2003). Taktéz se rozliSuje, zda je zvife ubytované v zatizeni, kdy se jedna o typ rezidentni,
nebo dochazi zven¢i oznacovan jako navstévni typ. Béhem aktivit se snazime o rozvoj praktickych
dovednosti, o zlepSeni za¢lenéni do novych skupin a zdokonaleni komunika¢nich schopnosti.

2. Terapie pomoci zvirat AAT je cileny kontakt mezi ¢lovékem a zvifetem a zamétuje se na
fyzicky a psychicky stav klienta. Metodu provozuje pouze profesional s patficnym vzdélanim.
Vsechny zmény ohledné zdravotniho stavu musi byt pe¢livé zaznamenanydo zdravotni karty
klienta. Nejcastéji se s touto metodou setkavame u déti s poruchou pozornosti, u mentaln¢ a télesné
postizenych, ve véznicich, skolach, Skolkach, a stacionafich pro seniory. Metoda se neustale vyviji
a zdokonaluje. Dulezita je hlavné kreativita terapeuta, ale také cil celé terapie. V ramci metody
zatazujeme hry napomahajici zlepSeni motoriky, socialni dovednosti, polohovani, lizéni, celkova
starostlivost o psa, zlepSeni paméti, kognitivnich funkci a zlepSeni orientace v prostoru.

3. Vzdélavani pomoci zviratAAE kdy je nejdilezitéjsim cilem pravé edukace klienta a zlepSeni
v ramci socialnich dovednosti. Klient prochazi procesem vychovy, kdy informace pfijima
predev§im hravou formou, kde prostiednikem je pravé pes. Zde se setkdvame se spoluprace
zooterapeuta a pedagoga, ktery by v ramci edukace a vychovy, tedy vzdélavani klienta, nemél
chybét, a mél by se aktivné zapojovat. Tato forma je nejcastéji praktikovana v ramei vychovy zaku
ve specializovanych poradnach. Klienti vétSinou trpi poruchou uceni, zhorSenou komunikaéni
schopnosti a udrzeni pozornosti.

4. Krizova intervence AACR je metoda, ktera se zaméfuje na odbouravani stresu a tim se celkove
zlepSuje psychicky stav klienta. Krizovou situaci je zde mysleno: kriminalni €in, znasilnéni,
prirodni katastrofa, psychiatricti pacienti a jiné. Klienti jsou evakuovani z mista bydlisté. V ramci
terapie je zapojen psycholog (Muller, 2014).

2.2 Vybér psa a vycvik

Siroka vefejnost lidi miize nabyt domnénky, Ze plemeno v ramci canisterapie nehraje zadnou roli.
Toto tvrzeni je z casti kladné, ale pfi vybéru musime vzdy pristupovat ke zviteti, jako k
potencionalnimu terapeutovi, kdy se musime zaméfit na testovani jeho povahy. Pravé ta hraje
nejvyznamngj$i roli bez vyznamu na rodokmen zvifete, i kdyZ plemeno psa v ramci preferenci,
muze byt béhem vybéru klicové (Galajdova, 1999). Pes, ktery bude zapojen do terapie, musi

splnovat jista kritéria. Jednou zpodminek je neagresivni, tedy nevznétlivé chovani. Pes nesmi



projevovat plachost béhem kiiku ditéte, béhem doteku musi byt patiicné socializovany a nelekavy.
Pes musi zvladat zakladni povely, tedy byt poslusny, musi udrzet pozornost. Jiz od prvopocatku
musi §téné mit rddo kontakt s lidmi a chépat je jako ptatele, ale v Zzadném piipad¢ nesmi byt zavisly
na svém panovi. Mezi klicové dovednosti terapeutick¢ého psa patii schopnost upozornit na
nestandardni chovani pacienta, trpélivost béhem doteku, delsi setrvani v jedné poloze béhem
polohovani, aportovani predméta a dalsi hry, plnéni poveli poslusnosti (Muller, 2014). Pravé tyto
podminky a piedpoklady hraji kli¢ovou roli v ramci vybéru jedince.

Dalsim aspektem je srst coby alergen. Pravé zde mizeme volit plemena kratkosrsté, nebo plemena
vhodna svou strukturou srsti pro lidi s alergii. Néktefi klienti mohou trpét strachem ze pst. Zde
poté volime mensi plemena, ktera mnohdy neptisobi tak dominantng, tedy nebudi strach. V zasadé
se jedna o nejvice ucenlivého tvora. Mnohdy jedna intuitivné, a je to prave pes, ktery je schopen
polozit vlastni zivot pro zachranu ¢lovéka.

Jestlize pes spliiuje veskeré tyto pozadavky, muze zacit vycvik, jehoZ soucasti jsou
canisterapeutické zkousky. I zde jsou jisté podminky, které musi zvite splnovat. Podminkou je také
vstupni prohlidka u veterinare, o¢kovaci prikaz o vakcindch je samoziejmosti. Piikladem je
podminka, Ze pes nesmi mit kupirované usi. Bolestivost kloubi, ¢i néjaké jiné znamky fyzického
defektu okamzité vyluéuje psa z vycviku. Duraz se klade na vék psovoda, ale i zvifete. Psovod
musi mit alesponn 18 let a zvife miniméalné 1 rok. Psovod musi ovladat zdravotné-socidlni a
kynologické zaklady. Sklada také teoretické zkousky, kde se kompetentni vzdélani potvrdi (Muller
2014).

Poté nastava prakticka ¢ast, kde dochazi k modelovym situacim. Zde se ovéiuje zdatnost piistupu
psa a psovoda ke klientovi. Vyuzivaji se nejriznéjsi pomacky. Piitomni jsou i dalsi psi a testuje se,
jak ptisobi prostiedi na psa, a jak se v situacich dokaze koncentrovat. Pes musi celou dobu pusobit
pratelsky, musi projevovat zajem o aport a uposlechnout psovoda béhem zakladnich povelt
(Engler, 2011). Jeden z testd je zaméfen na psi pozornost, kdy béhem modelové situace asistent
schvalné zpisobi hluk, kdy upadne né&jaky predmét. Testuje se reakce psa, ktery je na voditku u
svého majitele. Pes se mtize polekat, ale zkouska je uspésSnd, kdyZz nezavr¢i anebo se neprojevi
agrese psa. Dlivodem tomu je, Ze imobilni pacienti mohou upadnout a pes by pod vlivem leknuti
mohl zautoc€it. V priabéhu let se mize povahovy rys zvirete zmeénit, proto canisterapeutické zkousky

maji platnost pouze 2 roky. Poté se musi znovu pes i psovod prozkouset (Muller, 2014).



ROZDELENI CANISTERAPIE DLE PACIENTU

V dnesni dob¢ rozlisujeme nékolik zpisobi vyuziti pst ve zdravotné-socialni oblasti. Canisterapii
uplatiiujeme coby podparnou psychoterapeutickou metodu. Priorita se klade predevsim na
komplexni pfistup v ramci rehabilitace u jednotlivych znevyhodnénych osob (Mackinova, M.,
Musilova, E. 2017). Nejvhodnéjsi zapojeni psa je u mentaln¢ a télesné postizenych, u jedinct, kde
se deficit projevuje na smyslovych organech, jako jsou nevidomi, sluchové postizeni, u jedinct
SADHD, autistd, dale potom u psychologickych a psychiatrickych onemocnéni a v neposledni fadé
geriatru. Kazdé jedno odvétvi potiebuje individualni a specificky pfistup v ramci terapie. Prubéh
canisterapie ¢lenime do n¢kolika fazi. V prubéhu terapie dochazi k jejich prolinani. Zakladem je
samotné seznameni se psem. Pribéh je vzdy velmi individualni. Zalezi na vztahu pacienta ke
zvireti. Muze se projevit kynofobie (strach ze pst), ktera je v ramci terapie velmi nezadouci. Proto
musime vzdy akceptovat psychické rozpoloZeni pacienta a byt velmi trpélivi. Druhou velmi
dulezitou fazi je moment, kdy pacient musi akceptovat psa a jeho ptitomnost v ramci terapie.
Stanovit délku faze nelze. Vzdy zavisi pouze na klientovi, po jaké dobé zacne psa akceptovat. Po
prolomeni bariér nastupuje fyzicky kontaktu pomoci doteku, ¢esani, hlazené, mazleni, krmeni
pamlsky, prohlubovani oboustranné daveéry. Poté se miiZze zapojit hra, kterd podporuje komunikaci.
Dilezité je, aby si klient odnaSel co nejlepsi zazitek, ktery ovliviiuje jeho psychicky stav. Terapie
nikdy nesmi byt nucend. Musi byt vzdy oboustranné prospésna. Respektujeme jak pacientovy
potieby, tak potreby psa (Muller, 2014).

Déti s détskou mozkovou obrnou (DMO)

Jedno z nejéastéjsich télesnych postizeni u déti je détska mozkova obrna (DMO). Toto onemocnéni
je neprogresivni neurologicky syndrom, jenz je zptisoben nezralosti mozku. Jedna se o vrozené
onemocnéni, jehoz dominantni deficit je naruSeni hybnosti ditéte. V rdmci tohoto onemocnéni se
setkdvame i s pfidruzenymi vadami, kdy 30-50% trpi mentalnim postiZenim, Casta je také epilepsie,
zrakové vady, naruseni sluchového tstroji, poptipadé vady teci jako je dysartrie (Zikl, 2012).
Nemoc zasahuje motoricky systém ditéte, kdy zasahuje descendentni nervova vlakna zmotorické
kiiry, souvisi s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi. Dle priizkumu ve Svédsku
zasahuje 2 déti z 1000 narozenych (Kraus, 2004).

V Prenatalnim obdobi zapficinuje toto onemocnéni intrauterinni infekce jako toxoplazmoza,
vyvojova malformace, drogové zavislé matky. Tyto faktory mohou vést k predc¢asnym porodim,

kdy je hlavicka novorozence jesté prilis kichka a mize dojit k jejimu poSkozeni. Abnormalni



porody za vzniku mozkového traumatu, ischemie nebo hypoxie, 8-10% narozenych predéasné se
rodi s DMO a 40% vsech déti s DMO se narodilo predcasné. V Postnatalnim obdobi je riziko
rané kojenecké infekce, bronchopneumonie, gastroenteritidy.

Vcasné odhaleni DMO a zahajeni okamzité¢ rehabilitace dokdze zmirnit funk¢ni nasledky a
piedchazi motorickym a kognitivnim komplikacim pozdni diagnostiky. Dominantnim projevem
onemocnéni je porucha hybnosti. Castokrét ji Ize odhalit uZ v raném stadiu onemocnéni. V tomto
obdobi dité¢ nespolupracuje. Zac¢iname Vojtovou reflexni lokomoci. Dle ptevazujicich ptiznaka
rozliSujeme rizné formy DMO. Vyvijeji se postupné dle zrani mozku a maji riznou prognozu.
Naptiklad vznik kontraktur a kloubnich deformaci a také s odlisnou reakci na terapii (Kolaf, 2009).
Dle stupné postizeni hybnosti rozliSujeme nékolik forem pacienti sSDMO. Spasticka DMO
zasahuje hlavné v oblasti dolnich koncetin. RozliSujeme lehkou a tézkou formu postizeni, dale
potom je Casta spasticka diuréza, ktera za¢ina v obdobi prvnich kruckt ditéte. Hemipareticka
forma postihuje polovinu téla, horsi postizeni je na hornich koncetinach, typické je flekéni drzeni
ruky tzv. ptaci kiidlo. U kvadroparetického postizeni (4 konéetiny) prevazuje bud’ postizeni dolnich
koncetin, nebo jedné celé strany nad druhou (Kolaf, 2009). Mentalni retardace je castéjsi u
kvadroparetické formy.

Postizeni na koncetinach je vzdy ruzné zavazné. NaruSena mize byt hybnost svalt obliceje, Gst a
jazyka, projevuje se dysartrie (Zikl, 2012). Pro nespastické DMO je typicka hypotonicka forma,
kdy dominuje oslabeni svalového tonu trupu i koncetin pti. Doprovodny je snizeny intelekt a
epileptické paroxysmy (Kolaf, 2009).

Dle rehabilitace, kterou zahajime:

1. Tézka motoricka porucha + tézka mentalni retardace- bez vertikalizace, bez sedu, pIn¢ odkazani

na pomoc okoli, hlavni cil rehabilitace je zabranit vzniku kontraktur a kloubnich

deformit.

2. Tézka motoricka porucha + stfedni az lehkd mentalni retardace-nejdilezitéjsi je véasna

rehabilitace zaméfena na kognitivni funkce, aplikace botulotoxinu, chirurgické zakroky na
svalech.

3. Stiedné tézka motoricka porucha + lehka mentalni retardace-vyhoda je spoluprace s pacientem,
dulezité je zaclenéni do spolecnosti.

4. Lehka motoricka porucha + lehka mentalni retardace-snaha o samostatnost pacienta a jeho



integrace
5.Velmi lehkd motorickd porucha + bez znamek mentalni retardace—motoricky i kosmeticky

deficit mtze byt zcela potlac¢en (Jankovsky, 2001).

Coping progres je pojem, ktery lze vysvétlit tak, ze ve starostlivosti o dité jsou zapojeni vSichni
¢lenové domacnosti. Probiha pfiméfena edukace vSech téchto ¢lent. Nemoc je chapana jako tkol
a zivotni zkouska, kterou musi fesit vSichni ¢lenové domacnosti. Dulezita je obétavost, realismus
a realny pohled do budoucnosti. Velmi dilezitym faktem je, ze ditéte svoji nemoc nevnima jako
utrpeni. Tento fakt je leckdy opomijen (Kolat, 2009). Do procesu citového a rozumového vyvoje
ditéte nesporné zasahuje také pratelstvi se psem. Dité rozviji své sebevédomi, uci se zodpoveédnosti
za sebe samo, ale také zodpovida za zvite, a tedy zastava ve spolecnosti nové postaveni. Pes je
mnohdy z pohledu ditéte chapan jako ziva hracka, a proto je velmi dulezité, aby rodice zvazili
pofizeni ctyfnohého milacka svym ratolestem (Galajdova, 1999). Pes navazuje s ditétem pouto,
stdva se novym Clenem domécnosti, mnohdy nejlepSim pfitelem, ktery dokaze dit¢ doprovazet
béhem leckdy velmi bolestivé a nepiijemné 1éCby, ktera ovliviuje dit¢ po fyzické, ale také
psychické strance.

V ramci rehabilitace u déti s DMO vyuzivame rizné metodiky, které Ize zpestfit prave piitomnosti
psa. Zakladni slozky ucelené rehabilitace 1ze rozdélit na 1é€éebnou rehabilitaci, provozujici
predevS§im zdravotniky, fyzioterapeuty. Dale potom socialni rehabilitaci, kde ma nejvétsi vliv
rodina, piistup jednotlivych ¢lent k zajisténi bydleni, dopravy, za¢lenéni ditéte do kolektivu. Jedna
se také o slozku ekonomickou a legislativni, kdy dit€ je jistym zplGsobem zvyhodnéné pomoci
piispévkil ze strany statu. V ramci pedagogické rehabilitace dochazi k vlivu pedagoga, ktery je
nejvyznamngj$i slozkou ucelené rehabilitace. Cil vzdélavani ditéte s télesnym postiZzenim je
naprosto stejné dulezity jako u déti intaktnich. A v neposledni fadé pracovni rehabilitace, jenz je
v nasem staté oproti Evropé zna¢né omezena. Jedna se o to, aby lidé v produktivnim véku mohli
vykonavat urcité femeslo, jenz si v ramci vzdélavani osvojili ve $kolnich dilnach. Snaha vytvofit
zaklad pro vyssi vzdélani a nasledné uplatnéni v zivote, coby dospélé osoby (Zikl, 2012).
Mentalni retardace limituje pozornost, kterou dité v ramci terapie dokaze vénovat terapeutovi. Pes
je tedy velmi napomocen k udrzeni pozornosti. Napomaha pii rozvijeni hrubé a jemné motoriky
skrytou formou, tedy hrou. Dochazi k rozvoji fantazie. Pomaha také ditéti zaclenit se do okoli, ma

vliv na rozvoj komunikace. Dité pocituje, ze pes ho v ramci terapie chrani, stava se pro dité



duvérnikem a napomaha k vybudovani jistoty. Dité se uci, jakym zptasobem se muze ke zvifeti
chovat, jak se chovat k lidem, uci se praktickym tkonim ¢esani, krmeni, hygiené jako ¢isténi usi,
0¢i a zubl. Stava se samostatnym (Muller, 2014).

Prioritou rehabilita¢ni 1é¢by, je celkové zlepSeni hybnosti. U imobilnich déti je nezbytnosti
polohovani, piijem potravy, sebe obsluha, zajisténi hygieny, ale predevsim zajisténi handlingu,
coby celodenni aplikaci rehabilitace zaméfené na stimulaci, facilitaci hybnosti, potlaceni
patologickych vzor hybnosti, snaha o co mozna nejlepsi sobéstacnost, a také o vyvoj motorickych
projevi (Zikl, 2012). U telesné postizenych déti vyuzivame canisterapii pfedevsim k rehabilitaci,
ktera ma vliv na uvolnéni spazmu, posileni svalt, stimulaci vnitinich organi a orofacilni
stimulaci. Pes plni funkci pomocnika, spole¢nika, terapeuta a také diivérnika. Dochazi k motivaci,
zlepSeni celkové komunikace s okolim, rozsifeni slovni zasoby. Také dochazi k prolomeni bariér
a odstranéni pocitu osamélosti, celkovému zklidnéni, které dokaze ovliviiovat epilepsii. Pes dokaze
svym §tékotem upozoriovat na blizici se hrozbu zachvatu a napomaha svou piitomnosti pacienta
zklidnit, poptipadé privolat pomoc (Muller, 2014).

Cely proces terapie probihd v nejraznéjsich fyzioterapeutickych formach. Prioritou je podminka,
aby terapie nebyla vynucena, at’ uz z pohledu ditéte, nebo zvifete. Vychazime z axiomu, kdy
spoléhame na fakt, Ze pes se stane jistym a spolehlivym partnerem pro klienta a bude predev§im
stimulatorem, ktery ma pozitivni vliv na psychické a socialni zmény. Pro stimulaci télesnych funkci
vyuzivame moznost polohovani. Dochézi k ptimému fyzickému kontaktu mezi psem a klientem,
poptipad¢ s vice psy. Polohujeme celé télo, nebo jednotlivou ¢ast téla. Béhem tohoto procesu
dochazi k prohtivani a uvolnéni spazmu (Valenta, 2012). Psa zapojujeme do principt reflexni
lokomoce po vzoru profesora Vojty. Snazime se o spontanni zapojeni zakladnich hybnych vzort a
reflexni lokomoci. Klade se také diiraz o samostatné cviceni v domdacim prosttedi, kde je zapojena
cela rodina (Svestkova, 2017). Délka polohovani je velmi individualni. Zalezi na samotném
klientovi, ale také psovi. Doporucuje se 20 minut, protoze za tuto dobu dochézi k prohfati spazmu
a svalové relaxaci. Polohovanim lze ovliviiovat také naladu. Dochazi k proZivani velmi libivych
pocitd. Dité se zklidni a relaxuje celé té€lo. Podporuje se zajem klienta, rozvoj mimického svalstva,
zlepSuje se o¢ni kontakt, dochazi ke zklidnéni dychani, podporuji se neobvyklé polohy, kdy dité
vydrzi v ramci polohovani i v ne pfili§ pohodIné poloze (Muller, 2014).

Geriatrie

Proces starnuti a samotné staii je v dnesni dobé&, ale i v dobach minulych pro lidstvo, velkym



fenoménem. Zajem o samotny proces, jeho pochopeni a patrani, provazi lidskou spolecnost
prakticky po celou dobu existence. V minulosti se stafi vnimalo jako zavidénihodné privilegium
(Kalvach, 2004). Pod pojmem geriatricky pacient Ize chapat nemocné starsi lidi urcitého véku. Ve
vyspélych zemich se timto pojmem oznacuje osoba starsi 75. VEkova hranice se neustale posouva
diky tzv. dlouhov¢kosti na 80 let. VEk pro oznaceni ovSem neni prvorady. Jedna se o pacienty s
mnohymi zdravotnimi komplikacemi tedy polymorbiditou a ztratou sobéstacnosti. Dle stanoveni
Ize geriatra oznacovat kazdou osobu, které zdravotni stav je uzZ mimo kompetence vseobecného
Iékare. Nevyzaduji specialistu, jako je kardiolog, nefrolog, neurolog a dalSi odborniky. Jinymi
slovy se bez geriatrickych sluzeb neobejdou, protoze hrozi ptipadna mortalita. Jsou pln¢ odkazani
na hospitalizaci v geriatrickych zatizenich, kde jim je poskytnuta potfebna 1é¢ba (Kalvach, 2008).
Geriatrickou péci Ize rozdélit dle potieby klienta a délky trvani stanovené péce. Akutni oddéleni
poskytuje pacientim potiebnou diagnostiku, 1é¢bu a vneposledni fadé rehabilitaci (Mackinova, M.
2017). Cilem je vytvotit specialni geriatricky rezim se snahou o co nejlepsi sobéstacnost, jenz je
prioritou pro zpétné navraceni do domaci péce. Jedna-li se o zavazny stav, pacient je smé&fovan do
osetfovatelského tstavu, kde je pacientim poskytnuta dlouhodoba, nebo trvala péce. Pravé dnesni
moderni medicina vede k dlouhovékosti. Dne$ni lidé dokazou pomoci medikamentozni 1é¢by
setrvavat vchronickém stavu. Piekonavaji nemoci, kterym by leckdy v minulosti bézné& podlehli
(Holmerova, 2014). Pacienti se potykaji s mnohymi komplikacemi svého zdravotniho stavu.
Problémem jsou kardiovaskularni nemoci, dochazi k naruSeni celého pohybového aparatu,
metabolickym zménam, gastrointestinalnim a respira¢nim nemocem, naruseni kognitivnich funkci
a demence. Pravé demence je zdvazna komplikace. Jedna se o syndrom, jenZ vzniké nasledkem
onemocnéni mozku. Narusuje pamét, mySleni, znemoznuje orientaci, zasahuje fe¢, omezuje
schopnost ucit se a vytvorit samostatny usudek. Pacienti maji problém kontrolovat své emoce,
pfichazeji o motivaci, a mnohdy nemaji z4jem knavéazani kontaktu, tedy jsou bez zijmu o
socializaci. Béhem procesu vyvoje nemoci ztraci sobéstacnost (Pidrman, 2007). Pravé sobéstacnost
chapeme jako schopnost Zit v bézném Zivoté. Uméni vyfesit nastrahy béZzného dne, bez asistence
druhé osoby. Jinymi slovy je jedinec schopny vykondvat ¢innost kazdodenniho Zivota (Kuckir,
2016).

Siegelova v r. 1990 zaznamenala v ramci prizkumu, Ze geriatii, Ktefi nevlastni zadné zvite, chodi
k praktickému l¢kafi 0 16% castéji. Zvifata Svou pritomnosti snizuji stres a bolest 1épe, nez

piitomnost ¢lovéka. Vztah seniora a psa nahrazuje chybé&jici mezilidské vztahy, pomaha se



smutkem pfi ztraté partnera a napomaha ke vzniku novych vztahd. Pravé canisterapie je uz 15 let
aktivné zapojena do rezimu mnohych geriatrickych tstavii a 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, nebo
domovi pro dichodce. Pravé psychologové, psychiatii a neurofyziologové si povsimli, Ze pes
pomaha ke zlepSeni Zivotniho stylu, zlepSuje zdravotni stav a ma vliv na celkovou spokojenost u
venkovskych obyvatel. Proto je terapie se psy a jinymi zvifaty soucasti rezimu v ustavech pro
seniory (Galajdova, 1999).

Nejcasteéjsi formou demence je Alzheimerova choroba. Jedna se o Ctvrtou az patou nejcastéjsi
piicinou smrti. Toto onemocnéni zafazujeme mezi infusni onemocnéni, kdy v¢asnou 1écbou Ize
prabéh zpomalit a udrZet pacienty v leh¢ich stadiich demence. Nemoc vede k té¢Zké dezorientaci
intelektu (Zvéfova, 2017). Pravé schopnost néco tvorit, délat, prozivat, je pro lidi smyslem Zivota.
To, pro co jsou ochotni zit. Alzheimerova nemoc bere schopnost usudku a aktivitu néco délat o
mnoho let diiv, nezZ je télo nemocného na to piipravené. Lidé pfichazeji o svou identitu, zacinaji
byt zavisli, bezcenni, zbyte¢ni a ustraSeni (Zgola, 2003). Tyto stavy umoctiuji pocity ménécennosti,
vedou khluboké depresi a plactivosti klienta. Mnohdy pravé i vztah pacienta a oSetfovatele miaze
byt vzajemnymi vztahy napjaty. Na druhé strané smich a radost jsou emoce, které sblizuji a lomi
vznikl¢é bariéry napfi¢ casem, vékem a postaveni v uUstavu. Potfeba vyzadovani pozornosti od
oSetfovatele je mirné€jsi, nebot’ onu pozornost nahradi ¢tyinohy spolecnik. Pes béhem celé terapie
zaujima roli asistenta pfi aktivitach. Vliv terapie primarné¢ zasahuje psychologickou, citovou a
socialni integraci. Vliv na fyzické zdravi je druhotn€ doprovodné. Canisterapie je podpiirna
psychoterapeutickd metoda, ktera vytvaii motivaci, vychovu a zvySeni kvality Zivota u dementniho
pacienta (Tomas, 2014). Pes dokaZe navéazat kegeriatrovi zvlastni pouto, a tim se da velmi dobte
zaradit do procesu rehabilitace. Motivuje klienta k rozvoji komunikace, k bezprostiednimu
navazani a utuzeni vztahu s terapeutem.

Psa Ize zapojit v ramci ergoterapie a zlepSeni jemné motoriky. Stava se podnétem k tvotivosti jako
je kresleni, modelovani nebo malovani. Donuti ¢lovéka k pravidelnému pohybu, ktery je prevenci
mnohych onemocnéni a nezbytny k udrzeni sobéstacnosti. Diky pravidelnym prochazkam ujde
pramérny senior 10-12 hodin tydné. Déle stanoveny rezim, ktery je senior nucen diky psovi
dodrzovat. Plsobi jako prevence proti nesoustfedénosti, zapomnétlivosti a zmatenosti. Dale je
zdrojem spolecenského uplatnéni, napoméaha k zapoceti konverzace s ostatnimi lidmi, nebot
tématem mnohych rozhovori mize byt béhem kazdodennich prochazek prave pes. U seniord v

domovech dochazi k nedostatku spolecenského a fyzického kontaktu. Pes je vramci terapie snadno



dostupny zdroj. Pozorovaly se reakce obyvatel domovu béhem canisterapie. 85-93 % senioru Si
psy hladili a dotykali se jich. Kazdy v praméru 15 - 25krat. Pes se vzdy prizpusobi kontaktu s
klientem dle potieb a z4jmt samotného klienta (Galajdova, 1999).

Pacienti s jinym onemocnénim

Vramci komplexniho rehabilitacniho procesu uplatiiujeme canisterapii u jednotlivych specifickych
skupin. Z pohledu terapeuta se jedna o dlouhodoby proces, ktery v sobé& zahrnuje 1é¢bu, socialni,
pedagogickou, ale i pracovni rehabilitaci (Musilova, E., Mackinova, M. 2017). RozliSujeme hned
nékolik skupin pacienti mimo nemocné déti DMO a geriatrické pacienty, u kterych lze v ramci
lécebného procesu zapojit terapii se psem. Setkdvame se s ni u lidi s jinym mentalnim
onemocnénim, nebo se da vhodné aplikovat na pacienty po zavaznych traumatech. Pes napomaha
v ramci cvi¢eni pohybového aparatu, ale pfedev§im priméarné rozviji fantazii a napomahé udrzet
pozornost. Klient si zaéne osvojovat kazdodenni ¢innosti a zac¢ina byt sobéstaény v béznych
¢innostech, jako jsou napiiklad zakladni hygienické prvky. Pes napomaha s prolomeni bariér a
celkoveé zmirnuje osamélost (Muller, 2014). Pravé pocit osaméni vede klienta ke sklicenosti, ktera
se slu¢uje s bezradnosti. Mnohdy pacienti mohou pouzivat slova typu: ,,sesypal jsem se*. Ztraceji
z4jem o rehabilitaci a navazani vztahi s okolim. TéZce se vyrovnavaji se ztrdtou svého zdravi a
mnohdy i ztratou svych blizkych. Ztraceji energii, a pravé cely tento proces vede k tinavé a tedy
fyzické nevykonnosti. Mnohdy i ty nejmensi bézné tkony jsou pro klienty velmi zatézujici, coz
podporuje pocit ménécennosti pii ztraté své sobéstacnosti (Mahrova, 2008).

Velmi kladny vliv psa je také v istavech u drogové zavislych klientl. Pravé tato specifické skupina
klientd je rizikova v ramci celé terapie, nebot’ klienti mohou byt nasilni. Klienti trpi pocitem
ohrozeni, kiivdy a celkovym ponizenim pied spolecnosti, kterou se snazili blokovat alkoholem,
nebo poZitim jinych omamnych latek. Tyto latky jim vSak v Gstavu nikdo neposkytne, a to naruSuje
jejich dusSevni rovnovahu a celkové rozpolozeni nalady (AndrSové, 2012). U takto narusenych a
psychicky velmi labilnich jedincti napomaha pes coby prostiednik ke zlepSeni komunikace,
probouzi zajem o okolni déni, stava se objektem z4jmu, a tedy odvraci pozornost od zdravotniho
stavu pacienta. Celkove svym bytim snizuje pasivitu, apatii a otupéni. Podporuje chut’ k rehabilitaci
a napomaha k celkové relaxaci organismu. Klient se postupné uvolni od civiliza¢niho stresu a po
malych kriiccich se navraci ksamotné podstaté svého byti a uzdraveni svého nitra (Kopecka, 2015).

Dalsim velmi specifickym klientem mize byt v ramci canisterapie tyrané nebo zneuzivané dité. U



téchto déti se muze projevit autismus s pridruzenou mentalni retardaci. Pravé proto jsou cilovou
skupinou pro tyrani a sexudlni zneuzivani. Pravé v ramci terapie a tedy i vzdélavani se snazime
klast diraz na estetické prociténi a snahu o rozvoj zajmu téchto déti, které prosly traumatem, které
se projevuje Vv jejich dusevnim rozpolozeni. Dochézi k rozvoji jejich zajmu o sportovni a pracovni
dovednosti (Valenta, 2018). V ramci canisterapic vyuzivame muzikoterapii, hipoterapii,
dramaterapii i jiné mimoskolni aktivity. Pravé u autistickych déti je canisterapie nenahraditelna,
nebot’ vtahne déti do naseho svéta, kdy pes plni funkci privodce a napomaha ke zlepSeni, a hlavné
udrzeni dusevni stability. Zamezuje pocitu 0osameni. V ramci logopedie napomahé ke zlepSeni
komunikace diky dilezitym poveltim, které jsou mifené na zvife, a tedy napomaha ditéti vyjadiit
se. Dale pes napomaha zvladat kontakt s jinymi jedinci, kdy zvife dokaze odhadnout a rozlisit a
spolecenské situace. Poskytuje pocit lasky a bezpe¢i. Svoji pfitomnosti tak zmiriiuje projevy
autismu. V ramci aktivit se psem v prub&hu terapie vyuzivame predevs§im hru, pii které dochazi k
celkovému uvolnéni a odreagovani, ale pfedev§im odbourdvani stresu. Klient si v ramci terapie se
psem hraje, mluvi na zvite, a také ho odménuje pamlsky. Hra se vZdy musi pfizptisobit klientovym
moznostem a samotnym prostorem mistnosti, kde dochazi k realizaci. Béhem hry klient trénuje
pamét’, dochazi k podpote mysleni, zlepSeni komunikace. Hry jsou zaméfeny na zlepSeni celkové
koordinace, na rozvoj hrubé a jemné motoriky, ale také na vtaZeni do reality a ¢asoprostorového

vnimani (Muller, 2014).
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