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Bakalafska prace se zabyva canisterapii v péci o seniory a déti. Jedna se o metodu,

ktera vyuziva pozitivnich vlivli specidlné cvicen¢ho a vedeného psa na vSechny oblasti

zdravi Clovéka. Z dohledanych informaci vyplyvé, Ze canisterapie napomahd seniorim

udrzet své schopnosti, zatimco u déti je napomaha rozvijet. U seniorti dochazi ke sniZeni

uzkosti, deprese a bolesti, ke zvyseni fyzické aktivity a k redukci samoty. U déti je cilem

zlepSeni komunikace, zvySeni sebevédomi, jistoty a fyzické aktivity a redukce bolesti.

Nejcast&jSimi problémy, se kterymi se canisterapie setkava, je strach ze psi a z rizika

prenosu nemoci. Pozitiva canisterapie vSak prevazuji nad jejimi negativy. Informace jsou

Cerpany z databazi EBSCO, GOOGLE Scholar, PubMed, Google rozsifené vyhledavani, a

také ze zahrani¢nich a ¢eskych odbornych periodik.
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physical aktivity and reduction of pain. The most common problems that are encountered
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however, outweigh its negatives. Information was gathered from EBSCO databases,
Google Scholar, PubMed, Google advances search and also from the Czech ang foreign

professional periodicals.
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Uvod

Canisterapie je mladd, stdle se formujici metoda, kterd je vyuZivana pro své
pozitivni vlivy na zdravi pfedev§im senior, déti a handicapovanych. Je moZno ji
kombinovat s dalsimi terapiemi jako jsou rehabilitace nebo psychoterapie. Je realizovana
za urCitych podminek, v rznych programech i v riznych formach. Jeji G¢inky se odrazi
v oblastech emoc¢né socialnich, biologickych a kognitivnich, které nasledné ovliviuji
osetfovatelské péci. Tato metoda mé védecky ovétené postupy, za to velmi malo dostupné
literatury a validnich studii ( Malincikova, kolektiv, 2012, s. 284-286 ). V souvislosti
s timto je mozZno si polozit otazku: Jaké jsou nejnovéjsi poznatky o canisterapii v péci o

pacienty seniorského véku a o déti ?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané, aktualni poznatky tykajici se
problematiky canisterapie ve vztahu oSetfovatelské péce. Cil prace je specifikovan

v diléich cilech:

Cil 1:
Sumarizovat dohledané, aktualni informace o programech, formach a podminkéch

canisterapie.

Cil 2:
Sumarizovat dohledané, aktualni informace o canisterapii v péc¢i o pacienty v seniorském

véku.

Cil 3:

Sumarizovat dohledané, aktualni informace o canisterapii v péci o déti.
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2. Canisterapie — podminky, programy, formy

Canisterapie je metoda, kterd vyuziva pozitivnich vlivii specidlné¢ vedeného a
cvicené¢ho psa na zdravi ¢lovéka. Tyto vlivy se projevuji ve vSech oblastech zdravi, v
biologické, psychické a socialni sféfe ¢loveéka. Jedna se o dopliujici terapii, ktera se mize
kombinovat s rehabilitaci, psychoterapii a dal§imi druhy terapii ( Malin¢ikova, kolektiv,
2012, s.284). U déti a dospélych je snaha touto terapii rozvijet jejich dovednosti a
schopnosti, zatimco u seniord je cilem tyto schopnosti a dovednosti posilit a co nejdéle
zachovat.

RozliSujeme canisterapii skupinovou a individualni. Pti individudlni terapii pisobi
jeden, nebo i vice psi na jednoho klienta. Velkym benefitem tohoto zplsobu je cilené
zamé&feni na jednoho klienta a jeho potfeby s vyuzitim intenzivnéj$iho kontaktu se psem a
také minimalizovani rusivych elementti z okoli. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost, pokud je
na programu vice sezeni, a mozna zavist klientd v zafizeni. Do skupinové terapie je
zapojeno vice zajemcd, je vsak nutno zvazit pomér klientt na jednoho psa tak, aby se do
her a kontaktu s nim zapojili vSichni klienti. Pfi terapii, ktera probiha s vétSim po¢tem psu,
je nutnosti, ze se vSechna zvifata znaji. Dulezita je také moZznost odpoCinku pro psa.
Vzhledem k vétsSimu poctu lidi je vyhodou ptitomnost dals$i osoby, ktera dohlizi nejen na
Klienty, ale také na zvife. U pouziti vice psti ma kazdy klient moznost vybrat si toho, ktery
mu je blizsi. Benefitem této formy je moznost zapojeni vétsiho poctu klientt ze zafizeni
( Veleminsky, kolektiv, 2007, s.81-82 ). V Ceské republice je organizovan program
skupinové interakce v canisterapii u déti. Poprvé se tato metoda vyuzila béhem ozdravnych
pobytt. Vedouci tohoto tabora vyuzila vlastni 12¢lennou smecku aljasskych malamutt pro
terapii u zdravotn¢ a socialné handicapovanych déti a teenagerii. Pobytl se ti¢astnilo kolem
50-70 déti. Motivaci pro né byla atraktivita psi a dobrodruzstvi s nimi spojend. Tato
interakce pfinesla zdravotni i vychovné uspéchy. Doslo k odstranéni strachu ze psu,
zlepseni komunikace, odstranéni agresivnich projevii chovani. DéEti se naucily porozumét
zvitatim, piirodé i sob&. Nezbytné pro tyto pobyty byly vsak vyhovujici prostorové a
rezimové podminky jako napftiklad pfitomnost odbornikil, uzptisobené pomucky pro dané
Vyuziti, zvySena veterinarné-hygienicka péce ( Veleminsky, kolektiv, 2007, s.82-83 ).

Mezi zakladni formy canisterapie patii animal-assisted activities (AAA) a animal-
assisted therapy (AAT). Pii AAA form¢ se provadi aktivity s vyuzitim psa. Dochazi ke
zvyseni kvality Zivota klienta a pfirozenému rozvoji jeho socialnich dovednosti. Snahou

této formy je zlepsit klientim naladu a potésit je. Toho mtizeme docilit bud’ pasivné, kdy
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se klient o psa pfimo nestara, ale pouhd pritomnost psa na n¢j pozitivné¢ piisobi, nebo
pomoci interaktivni AAA. Béhem této formy je pes pfitomen neustale a klienti 1 personal
se o n&j staraji. Je v8ak nutné pro psa zajistit vhodnou stravu, klid pro odpocinek a dostatek
pohybu ( Malin¢ikova, kolektiv, 2012, str. 284 ). Béhem AAT jsou pod vedenim terapeuta
pravideln¢ provadény Cinnosti, kterymi se zlepSuje chlize, slovni zasoba aj. Terapeutem
muze byt fyzioterapeut, ergoterapeut, nebo i psychoterapeut. Z velké Casti se vyuziva
polohovani, kdy je pes uloZzen do raznych poloh a dotykd se urcité Casti téla klienta
( Malin¢ikova, kolektiv, 2012, str. 285 ). Doty¢ny vnima teplo psa, srde¢ni a dechovou
frekvenci, coz vede k celkovému zklidnéni klienta ( Betlachova, a kolektiv, 2015, str.20 ).
Nejvétsich benefitil je dosazeno pravé U pacienti, ktefi jsou postiZzeni spasmy nebo tiesem.
Pribéh téchto terapii je pravidelné analyzovan a dokumentovan. Mezi dalsi formy
canisterapie patii 1 animal assisted education (AAE), kdy se vyziva pozitivnich vlivll psa
béhem vzdélavani. Toto se provadi predevsim ve Skolach. Snahou animal assisted crisis
response (AACR) je odstranit stres a zlepsit fyzicky i psychicky stav klienta béhem
krizovych situaci ( Malin¢ikova, kolektiv, 2012, str. 285 ).

K programim canisterapie se fadi jednorazové aktivity, navstévni, pobytovy a
rezidentni program. Navstévni program je realizovan tak, ze tym pravidelné navstévuje
klienty bud’ v jejich domacnosti, nebo v zatizeni, kde jsou hospitalizovani nebo ubytovani.
Pfi jednorazovych aktivitach je mozné sezndmit Sirokou veifejnost S canisterapii béhem
vetfejnych prezentaci. Pobytovy program zajistuje provadéni canisterapie u klientt, kteti
jsou hospitalizovani v zafizeni, kde se zooterapie provadi. V rezidentnim programu piebira
veskerou péci o psa klient ( Veleminsky, kolektiv, 2007, str. 36 ).

Canisterapii poskytuje canisterapeuticky tym, jehoz zaklad tvofi psovod a pes.
Pes, koterapeut, slouzi béhem canisterapeutickych jednotek jako prostiednik mezi klientem
a psovodem. Proto je velice dilezité, aby se mezi psem a psovodem vytvorfil velmi blizky
vztah. Podle MojziSové a Kalinové je potieba, aby psovod svého psa duvérné znal a véfil
mu, coz musi platit i naopak ( Veleminsky, kolektiv, 2007, str. 60-61 ). Pfi vybéru psa jsou
fici, které plemeno je pro canisterapii nejvhodnéjsi. Neni nezbytné nutné, aby mél prikaz
plivodu, canisterapii miize provadeét 1 kiizenec. U Cistokrevného psa vSak lze predpokladat,
7ze bude mit typické vlastnosti pro dané plemeno. Nejvice jsou vyuzivani psi, jako je
labradorsky retrivr, zlaty retrivr, bernsky salasnicky pes nebo také border kolie

( Betlachova, a kolektiv, 2015, str.20 ). Nevhodni psi pro terapii jsou taci, ktefi si prosli
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negativnimi zkuSenostmi s lidmi, jsou agresivni a trénovani pro sluzebni ucely, kdy
vyuZzivaji obranu a utok na lidi ( Betlachova, a kolektiv, 2015, str.16 ). Nezbytnym
zékladem pro poskytovani canisterapie je poslusnost a ovladatelnost psa. Pes musi zvladat
pohyb v cizim, uzavieném prostiedi s vétsim poctem lidi. Nesmi reagovat na nahly hluk a
nekoordinované pohyby klienta ( Veleminsky, kolektiv, 2007, s. 68 ). Musi byt klidny,
vyrovnany a trpélivy ( Jandovéd, Velicova, 2012, s. 21 ). Pes se také uci prvky jako napft.
komedialni cviky a triky, které usnadnuji kontakt nebo pozdvihuji sebevédomi klienta
( Veleminsky, kolektiv, 2007, str. 68 ).

Aby mohl canisterapeuticky tym provadét canisterapii, musi oba splnit urcité
pozadavky. Podminkou jsou absolvované zkousky. Po splnéni obdrzi tym certifikat na své
jméno, proto neni mozné, aby terapii provadél jiny psovod nebo jiny pes. Z divodu
moznych zmén v charakteru a zdravotniho stavu psa nebo psovoda je platny pouze 2 roky,
poté se musi zkousky vykonat znovu. Pes, ktery je zvoleny pro canisterapii, sklada
zkousky, kdy dochazi k provétovani jeho zakladni posluSnosti a charakterovych vlastnosti.
Meélo by také dojit k rozpoznani nevhodnych psi, ktefi jsou agresivni, nebo nemaji
piirozeny zajem o kontakt s lidmi. Pokud pes tspé$né prosel touto zkouskou, muze cely
tym pfistoupit ke canisterapeutickému programu. Zakladem je teoretickd a prakticka
ptiprava, kde se zdjemci dozvi zdkladni informace a dovednosti o terapii se psem
(Jandova, Veli¢ova, 2012, str. 21).

Po splnéni zkousek se z psovoda stdva proskoleny laik, canisasistent. Ten miZze
bez dozoru provadét canisterapii v zafizenich, kde je s klientem snadna komunikace, jeho
chovani je predvidatelné a neni nutné s nim jakymkoliv zplisobem manipulovat, coZ neni
v kompetencich canisasistenta. Ten kooperuje s osobou, ktera pecuje o klienta. Tim miize
byt ¢len persondlu, jiny odbornik nebo ¢len rodiny. Druhym stupném kvalifikace je
canisastistent — profesional, ktery ma dosazené wurCité vzdélani v socidlnich,
zdravotnickych nebo pedagogickych oborech a chce canisterapii zapojit do své praxe. Jeho
vyhodou je, Ze zna dané prostiedi i klienta a mize S nim manipulovat. Dal$im stupném je
canisterapeut, ktery prosel vSemi stupni a ma dlouholetou praxi. Jeho vzdélavani se planuje
individudlné. Dulezitou roli hraje také mentor, ktery zastdva roli canisasistenta nebo
canisterapeuta s dlouholetou praxi. Jeho tikolem je vzdélavani zacate¢nikt ( Kvalifikace a
pravomoce Vv canisterapii, 2009 ).

V Olomouci na Pedagogické fakulté¢ probiha kurz Canisterapeuticky vycvik

v ramci celozivotniho vzdélavani. Kurz trva jeden rok a je rozdélen do dvou semestrt.
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Hodiny probihaji jednou tydné a cena kurzu je 7 500 K¢&. Psovodi se vzdélavaji v oblastech
predevSim canisterapie, komunikace, psychoterapie, rodinnych a krizovych intervencich,
relaxacnich technikach. Soucasti kurzu je i pfima prace s Klienty. V letnim semestru
probiha praxe v délce 20 hodin. Ta se realizuje na psychiatrii pro déti a dospélé,
v domovech nebo penzionech pro seniory, v matetfskych a zakladnich skolach a u osob se
zdravotnim postizenim. Cast vyudovacich hodin je vénovana také felinoterapii ( terapii
prostiednictvim kocek ) a legislativé. Jednotlivé obory jsou zakonceny zapoctem nebo
zkouskou. Po  GspéSném  zakonceni téchto pfedmétdh je tym  doporucen
k absolvovani zavéreénych zkousek, které se skladaji z teoretické a praktické Casti. Po
dokonceni kurzu tym ziskdva osvédceni o absolvovani kurzu. Dal$i moznosti, jak se stat
canisterapeutickym tymem, je prostiednictvim akreditovaného dobrovolnického centra
Vycvikové canisterapeutické sdruzeni Hafik z.s., které porada kurzy pro zdjemce o
canisterapii. Zajemce musi nejprve kontaktovat koordinatorku, se kterou si domluvi termin
informacni schizky. Té se ucastni i pes, jelikoz je nedilnou soucasti tymu. Nasledné
probihd 3mésicni spoluprace, do které je z pocatku zapojen pouze psovod. Poté se zapojuje
i pes. Jakmile je dokon¢ena spoluprace, pfechazi tym ke vstupnimu testu. Ten probiha
formou praktického cviceni, jehoz cilem je pfesvédcit vedeni o ovladatelnosti, poslusnosti
a charakteru psa, a také spolupraci mezi psem a psovodem. Po tspé$ném absolvovani
ziskdvad tym potvrzeni o pfipravé na canisterapeutické zkousky a dale podstupuje
canisterapeuticky vycvik, ktery probiha ve 2 blocich. Prvni blok je zamétfen na psovoda,
ktery ziskava teoretické znalosti. Zakonéen je pisemnou zkouskou. Druhy blok je jiz
zaméfen na cely tym. Ten se Ucastni praktickych lekei jiz v zafizeni, kde se canisterapie
realizuje. Vystupem je doporuceni, zda tym muze, nebo nemlze podstoupit zaveérecné
zkousky. K nim muze ¢lovék s danym psem nastoupit pouze jednou, nikoliv opakované.
Skladaji se z praktickych cviceni, které hodnoti komise. Jsou — li zkousky Gspésné slozeny,
tym ziskava certifikat na 2 roky a podepisuje smlouvu o dobrovolnické ¢innosti s Hafik z.s.
( Jak se stat dobrovolnikem se psem v z.s. Hafik, nedatovano).

Pro srovnani, naptiklad v Rakousku v Klubu Zvifata jako terapie Skoleni
canisterapeutického tymu probihda ve dvou fazich. V teoretické Casti ziskavaji psovodi
informace z obori psychologie, pedagogika a medicina a prakticka ¢ast probiha za ucasti
zkuSenych instruktorii. Cviceni §ténat probiha v nékolika stupnich. 1. stupenl je uréen po
Sténata ve véku 9 tydnli az 6 mésicl. Probiha ptiprava na blok Vycvik terapeutického psa.

Tento blok trva 10 tydnt, kdy na jednu lekci pfipada 45 minut Cistého Casu, a je zakoncen
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testem. 2. stupen je ur€en pro $ténata starSich 6 mésict. Probiha pfiprava na blok Vycvik
terapeutického psa. Je vhodngjsi absolvovat tento blok po absolvovani 1. stupné, neni to
vSak nutnou podminkou. Kurz je opét zakoncen testem. Psi star$i jednoho roku absolvuji
kurz Vycvik terapeutického psa. Ten probiha ve ¢étyfech blocich a podminkou pro ucast
v dalsim bloku je dokonceni piedchoziho. V prvnim bloku probiha teoreticka ptiprava, kde
Ucastnici ziskavaji informace o psech a jejich chovani, vycviku a nasazeni, o prvni pomoci
pro psy, hygiené¢ a zoonozach. V nasledujicim bloku ziskaji informace ohledné terapie
provadéné ve Skolce a Skole a U 0sob se zdravotnim postizenim. Také se dozvi informace
z oboru psychologie, geriatrie a pediatrie. Poté probiha ptiprava na zkouSky formou
praktického cviceni a prohlubovéani tymové prace se psem. V poslednim bloku probiha
ptiprava v hlub§im rozsahu, ktera vyusti v pfijimaci zkouSky. VSechny tyto bloky probihaji
po 2 dny. Aby mohl byt canisterapeuticky tym piijat, musi dokoncit 4 bloky, ziskat
schvaleni od vedeni celého kurzu a uspesné slozit pisemné zkousky. Musi také absolvovat
minimalné 5 navstév pod vedenim zkuSené¢ho terapeuta. Cena 4 blokl je 850 eur.
( Therapiebegleithunde — Ausbildung, 2015 ).

V Némeckém Freiburském Ustavu pro canisterapie probiha teoretické Skoleni i
praktické cviceni v rozsahu 36 hodin pro ob¢ casti. Obdrzi informace 0 psech a jejich
chovani, anatomii a prvni pomoci psi, komunikaci v terapeutickych podminkach, aplikaci
canisterapie u pacientt s fyzickym i psychickym onemocnénim, ale také o hygiené, etice a
organizaci canisterapie. Kurz je zakoncen teoretickou a praktickou zkouskou a 3
terapeutickymi jednotkami pod dohledem. Cena tohoto kurzu je 2 380 eur ( Ausbildung
Therapiebegleithund — Team, nedatovano).

Dalsi podminkou, kterou musi tym v Ceské republice splnit, je odpovidajici vék, u
psa je minimalni stafi 1,5 roku, u psovoda 18 let. Ten je odpovédny nejen za sebe, ale i za
psa. Pes musi byt zdravy, po fyzické i psychické strance. Majitel je povinen s nim
pravidelné absolvovat preventivni prohlidky, o€kovani a odcerveni. Nesmi béhem terapii
vyuzivat zadné donucovaci a bolestivé prostiedky. Protoze persondl daného zafizeni
informuje psovoda o citlivych udajich konkrétniho klienta, je jednou ze zasadnich nutnosti
pro psovoda mlcenlivost, ktera pokracuje i po ukonceni terapie. Také musi byt podepsana
smlouva mezi zafizenim a canisterapeutickym sdruzenim, pod ktery canisterapeuticky tym
spada, nebo se samotnym terapeutem, kterou stvrzuje souhlas s poskytovanim canisterapie.
Jelikoz je psovod odpovédny také za poSkozeni, kterd zplisobi béhem terapie, je vhodné

uzaviit pojisténi za vzniklou Skodu. Urcit¢é podminky nemusi spliiovat pouze
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canisterapeuticky tym, nybrz i klient. Ten s terapii musi souhlasit, proto podepisuje tistény
informovany souhlas. Pokud nesouhlasi, jeho rozhodnuti je plné respektovano.
Kontraindikacemi pro terapii jsou akutni onemocnéni, oteviené rany a alergie na srst. U
klienta v terminalnim stavu je dilezité zvazit mozna rizika. S klientem, ktery ma strach ze
pst a souhlasi s terapii, se postupuje podle odborného ptistupu. Zakladem canisterapie je,
ze poskytuje radost jak klientovi, tak psovi. Je individualni, kolik hodin tydn¢ zvladne pes
pracovat, a proto je potieba kompenzace jinou Cinnosti. Pes, ani klient nesmi byt ke
kontaktu nucen a, hrozi-li vznik negativniho vlivu na né, je za potiebi terapii ukoncit

( Veleminsky, kolektiv, 2007, str.75-77 ).
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2.1. Canisterapie v péc€i o pacienty seniorského véku

Podle japonskych veédct jsou star$i lidé nejrychleji rostouci skupinou v zemi.
Tvrdi, Ze vroce 2020 budou lidé nad 65 let zaujimat az 25% japonské populace
( Motomura et al, 2004, str. 40 ). Rostouci tendenci populace starSich osob potvrzuji i
Spojené staty Americké, kde odhaduji, Ze se jejich pocet do roku 2050 navysi az na 80
miliond ( Kramer et al, 2009, str. 44 ). V Ceské republice k 31. 12. 2013 populace starsich
osob tvoti 17,4 % ( Demografické charakteristiky seniori, 2013 ). Podle rostouci tendence
Kk roku 2025 bude tvofit az 21,7 %, zatimco v roce 2065 bude zaujimat az 32,2 % populace
( ANALYZA: Demografické starnuti CR podle vysledkd projekce, 2012 ). Nejvétsim
problémem V pé¢i 0 tyto osoby je, Ze jich velka ¢ast trpi demenci, ktera se rozviji az
V pozd¢jsim véku. Projevuje se zmatenosti, depresemi, podrazdénosti, narusenym spankem
nebo apatii. Postupné v§ak dochazi k progresi onemocnéni, kdy se pacient chova nervozné,
agresivng, trpi halucinacemi nebo faleSnymi predstavami, toulanim, depresemi a tzkosti
( Kramer et al, 2009, str.44 ). Lécbu demence by mély zajist'ovat nejen farmakologické, ale
také nefarmakologické pfistupy. Ty zahrnuji reminiscenéni terapii, kognitivni trénink,
programovani aktivit, canisterapii. Pravé kombinace téchto pfistupti vede k vétsi
efektivnosti. Pozitivné tak ovliviiuji ptiznaky demence, vedou k uchovani autonomie,
kladnému sebehodnoceni i divéie v sebe samého ( Luzny, 2011, str. 3013 - 314, 317 ).
Cilem téchto terapii je zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pacienta, ¢imz dochazi i ke
zlepSeni kvality jeho Zivota ( Kozakova, Bartova, 2012, str. 338 ). Le Roux a Kemp
zkoumaji hladinu vnimani deprese a tzkosti ve spole¢nosti psa u klienti umistnénych
Vv zatizeni pro dlouhodobou péci. Canisterapeutické jednotky probihaji 30 minut jedenkrat
tydné po 6 tydnu. Pied zahajenim AAA a po jejich ukonceni je stav kazdého z Gcastniki
zhodnocen pomoci BDI (Beck Depression Inventory), kde se boduji ptiznaky deprese.
Dalsi pouzitou $kalou je BAI (Beck Anxiety Inventory), ktera se zabyva ptiznaky tzkosti.
Navstévy canisterapeutického tymu probihaji v klidné a oddélené mistnosti, kde klienti
muizou psa Cesat, mazlit se s nim, poplacat ho nebo k nému pouze mluvit. Ze studie
vyplyva vyrazné snizeni skore deprese. Pied zahdjenim se hodnota pohybuje okolo 20,
zatim co po ukonéeni je o 8 bodu nizsi ( Le Roux, Kemp, 2009, str. 23-26 ). Také dalsi
studie se =zabyvaji vlivem canisterapie na kognitivni funkce pacientt, ktefi Ziji
Vv pecovatelskych domech a maji diagnostikované mentalni poruchy, kam zatazujeme napft.
Alzheimerovu a Parkinsonovu demenci, vaskularni demenci a poruchy nalad. Pied

zahajenim klienti podstoupi MMSE (Mini Mental State Examination) a GDS (Geriatric
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Depression Scale ). Poté vyplni dotaznik, kterym se védci snazi ziskat informace o tom, jak
jsou spokojeni s kontaktem s lidmi, jaké maji denni povinnosti a jaké jsou jejich stravovaci
navyky a spankovy rezim V zafizeni pred zahajenim canisterapie. Navstévy probihaji 90
minut jeden den v tydnu po 6 tydnd v mistnosti pecovatelského domu. Pod dozorem se
klienti mtizou se psem prochédzet, mluvit na n¢j nebo si s nim hrat. Po dokonceni obdobi
AAT navstév jsou Klienti opét hodnoceni pomoci MMSE a GDS spolu s dotaznikem, jak
vnimaji ¢innosti provadéné se psem. Z vysledkii vyplyva zlepSeni piiznakil deprese az o
50 % 1 vyrazny vyvoj v kognitivnich funkcich. Je také zaznamenané vyrazné zlepSeni
v percepci kvality vlastniho zivota. 90 % respondentii na sob& pozoruje uklidnujici efekt a
U 1 zrespondenti dochazi k vybaveni si minulych vzpominek ( Moretti et al., 2011,
str.125-129 ). Ze studii je potvrzeny i vzajemny vztah mezi stavem kognitivnich funkci a
sobé&staénosti. Cim vy$si bodové hodnoceni MMSE pacient m4, tim 1épe se dokaZe sam o
sebe postarat. A i maly pokles sobéstacnosti na DAD (Disability Assessment For
Dementia) $kale pacienta znamena narast ndkladii na komunitni péci. Ve Velké Britanii,
Spanélsku a USA dochézi k navyseni nakladi o 1,4 %, zatimco ve Svédsku je nartist az
2% ( Kozakova, Bartova, 2012, str. 337,338 ). Canisterapie je tedy vhodnou
nefarmakologickou metodou, ktera je efektivni a ekonomicka v péci o pacienty s demenci
(Vrbanac et al., 2013, str. 976 ). Vyznamné napomaha i K nabyti fyzické a psychické
sobéstacnosti ( Pieckova, 2011, str. 40 ). KnarGstu motorickych aktivit dochazi diky
atraktivité, kterou pes predstavuje ( Mossello et al., 2011, str. 903 ), a také skrz tkoly,
které musi pacient béhem canisterapeutickych jednotek plnit. Patii do nich napt. hlazeni,
prochazeni, kresleni nebo vystiihovani pst z papiru ( Buettner et al, 2011, str. 12).
Pacienti byvaji hospitalizovani z lécebnych, rehabilitacnich, ale 1 socidlnich
davodui. Nejcasteji se vSak jednd o 1é€ebny divod. Stafi lidé Casto trpi chronickymi, nékdy
1 nevylécitelnymi nemocemi, a tak se doba hospitalizace rizni od nékolika tydnii az po
roky. Velice dilezitym faktorem, ktery mtize negativné ovlivnit pribeh hospitalizace, je
psychicky stav ( Novakova, Dvotakova, 2011 ). U pacienti muze dojit ke smyslovym
deprivacim kvili nedostatku dotekii a smyslového pietizeni, které vznikd v disledku
alarmti a zvukd ze zdravotnického zatizeni ( Ernst, 2014 ). To vede u pacienta
Vv seniorském véku k beznadéji a uzkostem, prestava komunikovat a spoluprace s nim se
stava obtiznou ( Novakova, Dvotakova, 2011 ). Canisterapie pro takovéhoto pacienta
znamena moznost dotykat se jemné a mekké srsti psa, ktery rovné€z odpoutava pozornost

pacienta od rusivého okoli, a tak dochazi k redukci uzkosti a strachu ( Ernst, 2014 ). Dalsi
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divod, ktery zhorSuje psychickou pohodu seniora, je i pocit samoty. Ze studie vyplyva, ze
nejvice zvolenou moznosti na otazku, jak ¢asto své rodinné piislusniky rodina v lé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych navstévuje, je jednou az ttikrat tydné. Presto se vSak objevuji
odpovédi, kde dotazovani odpovidaji, Ze za nimi rodina jezdi pouze jednou do mésice, a
tak se citi osaméle. Casto tak nachazi spoleénika pravé v psovi, kterého povazuji za
vérného posluchac¢e ( Novakova, Dvotakova, 2011 ), coz potvrzuje i studie, ktera se
zabyva vztahem mezi canisterapii a pocitem samoty u klientd ubytovanych
v pecovatelskych domovech. Do studie jsou piihlaseni dobrovolnici s vékem kolem 80 let.
Pro aktivity, které jsou uskuteciiované na zahradé a béhem Spatného pocasi v hale, jsou
vyuzivani 4 psi vétsiho vzristu. Pied za¢atkem samotného programu jsou vSichni ucastnici
se psy seznameni, aby byli schopni kontaktu s nimi. Nejcastéji si klienti psa hladi a
povidaji si s nim. Navstévy probihaji pod dohledem tymu profesionald, ktery tvoii socialni
pracovnik, 1ékat, ergoterapeut a dalsi zdravotnici. K hodnoceni pocitu samoty je pouzit
dotaznik a Skala UCLA Loneliness Scale. Dotaznik se sklada z otazek tykajicich se véku a
pohlavi a poté se zamétuje na prubéh kazdého dne v zafizeni. Ptd se, jaké provadeji
aktivity, jak vypada jejich kontakt s ostatnimi obyvateli zafizeni nebo s jejich rodinou, i jak
se citi. Cilen¢ je zaméfen i na vztah klienta ke zviratiim, zda jej n¢kdy vlastnili. Poté jsou
dotazovani, jakym c¢islem na stupnici 1-5 by vyjadiili jejich schopnost zapojit se do aktivit
provadénych béhem navstév. Co se tyka hodnoceni chovani pacientt, to sleduji a hodnoti
védci spolu s tymem, ktery se navstév tcastni. Po dokonceni studie vSichni pacienti uvadi,
7ze se béhem AAT citi pfijemné. Az 90% klientd potvrzuje, ze povazuji péci o psa a
program s nim za vyznamny a ze ¢as straveny se psem si velmi uzivaji, coz vede ke
zlepSeni jejich nalady béhem AAT navstév. 76% citi, ze se po AAT zvysuje jejich kvalita
zivota. Pozorovanim védci také zjist'uji, Ze ucastnici, kteti diive zili samotaisky, se vice
zapojuji do socidlniho prostiedi. Ke konci studie se pacienti shromazd’uji jiz diive pied
zacatkem navstévy a komunikuji mezi sebou. Zvysuje se i jejich fyzicka aktivita. Snahou
této studie je také prokazat, zda predesla zkuSenost klientl jako majitelti psit miize mit vliv
na redukci samoty, coz vysledky souvislost mezi témito skute¢nostmi neprokazuji. Na
zéklad¢ zjisténych vysledkl se védci domnivaji, ze AAT programy mohou vyznamné
zlepsit a snizit zdravotni problémy seniord, které vznikaji v souvislosti s umisténim do
zafizeni, a mohou vést ke zvySeni kvality zivota klientd a tedy i snizeni pocitu samoty

('Vrbanac et al., 2013, str. 973-976 ). To trva i nékolik hodin po skonéeni sezeni se psem,
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coz potvrzuje fakt, Ze €inky canisterapie pusobi na emo¢ni stav pacienta v prib¢hu celého
dne ( Mossello et al., 2011, str. 903 ).

Nektera zatizeni vSak z ditvodu rizika infekci, zranéni, nebo neochoté pecovat o
zvite zaradit AAT do svého programu nechtéji. Aby tak predesla témto obavam, vynalezl
se roboticky pes AIBO zhruba 40 cm dlouhy a 64 cm vysoky. Studie se zaméfuje na to,
zda AIBO stimuluje pacienty k socialni interakci, a tim padem by bylo mozné jej pouzit
jako alternativu za zivého psa. Canisterapie s zivym i robotickym psem probiha v domové
Svatého Patrika v USA za GcCasti 18 zen, které maji diagnostikovanou demenci. Probiha za
3 situaci. Rozhovory s pacientkami jsou realizovany za pfitomnosti samotného clovéka,
ktery s nimi konverzuje na téma pes. Poté nastdva navstéva psovoda se psem, ktery si
lehne nebo sedne vedle pacientek, a opét spolu komunikuji. Jako posledni probihd navstéva
Cloveka s AIBO. V mistnosti je AIBO polozen na stil. Hybe se, diva se kolem sebe,
tancuje. Jakmile jej pacientky pohladi, za¢ne hrat piijemnou hudbu a poustét barevna
svétla na jeho zadech a hlavé. Behem toho opét probiha konverzace. Kazda jednotka trva
piiblizn€ 3 minuty a prab¢h je nahravan na pasku. I pfesto, ze za vSech 3 situaci dochazi
Kk podnécovani socialni interakce pacientek S demenci, navstévy se psem a AIBO jsou pro
n¢ atraktivnéjsi. V porovnani psa a AIBO vSak nejsou zjisténé zadné vyznamné rozdily,
proto jsou védci piesvédceni, ze AIBO stimuluje pacientky stejné dobie jako pes. Tato
sezeni zpusobuji to, Ze nuti pacientky k interakci s vnéjsim okolim. Z vysledku tak védci
usuzuji, ze AIBO pacientky fascinuje, a proto by mohl byt akceptovatelnou alternativou
zivého psa, ktera sebou nenese rizika ( Kramer et al, 2009, str. 43-57 ).

Rizika spojend s canisterapii se tykaji pfedev§im pokousani zvifetem, alergickych
projevil a zoonoz. I pfes to, ze existuje riziko pienosu infekce ze zvifete na cloveéka, riziko
prenosu infekce skrz kontakt s ostatnimi lidmi je pomérné¢ vyssi. Prevence téchto rizik
zaCind jiz pted zahdjenim terapie, kdy musi byt pes fadn€ vykoupany a vykartdCovany
(Jofre, 2005, str. 257-263 ). Mé&l by mit upravené nehty a nesmi byt osidlen blechami,
klistaty, ani jinymi parazity ( Ernst, 2014 ). Jeho ptfevoz do zafizeni by mél probihat
takovym zpisobem, aby se béhem né&j pes co nejméné uspinil ( Jofre, 2005, str. 257-263 ).
Je nutno zvazit i jeho stravu. Sklada — li se pouze ze syrového masa, je zde vyssi
pravdépodobnost pozitivniho testu na salmonelu. I pfes to, Ze prenos salmonely ze psa na
Clovéka nebyl registrovan, néktera zafizeni takto krmena zvifata nechtéji ( Ernst, 2014 ).
Prevence rizik se tykd 1 vybéru pacientu. Ti, ktefi maji naruSenou imunitu, astma

bronchiale nebo neptedvidatelné chovani, jsou vyfazeni z téchto programti. Pred za¢atkem

20



a po skonceni terapie se pacientovi dikladné umyji ruce. Aby se piedeslo vyskytu
alergickych reakci, méli by se pacienti vyhnout kontaktu se sekrety zvifete. Rany,
popaleniny by mély zlstat skryté pod pefinou a kanyly musi byt kryté obvazem, ktery se
poté odstrani. Plochy, jako jsou zidle, se kterymi pes ptijde do kontaktu, jsou po skonceni
fadné ocistény ( Jofre, 2005, str. 257-263 ). Objevuji se vSak i nazory, Ze canisterapie déla
oddéleni mén¢ hygienické. Tento nazor vsak sdili pouze 11 pacientt ( 9,2 % ) a 11 Clenil
personalu ( 10,6 %) z celkového poctu. Nasledné 8,6 % z personalu a 4,2 % z respondenti
si mysli, Ze je naruSen chod urgentniho oddéleni ( Nahm et al., 2012, str. 364 ).

Pozitivni vliv psa neni pozorovan pouze u lidi hospitalizovanych nebo
institucionalizovanych, nybrz i u lidi Zijicich v domacnostech. Jeho obrovskou vyhodou
pro ¢lovéka je to, ze neodsuzuje, tudiz ani vékoveé nediskriminuje. Majitelé psa chodi
castéji do ptirody, coz mé za nasledek mensi vyskyt zdravotnich problému. Podle studii se
tito 1idé 1 1épe vyrovnavaji se ztratou blizké osoby. Britska studie zkouma, jaky vliv ma na
Clovéka pes, se kterym ziji. Z vysledka vyplyva dulezitost pfitomnosti psa. Ten v jejich
zebticku hodnot zaujima vysoké postaveni. V pribéhu zivota se stdva pes pravoplatnym
¢lenem rodiny, coz se projevuje i béhem odlouceni. U seniort, kteii vlastni psa, v§ak mtze
nastat problém v dob¢, kdy se zhorsi jejich zdravotni stav, nebo pes zemie. Vyzaduje-li
situace hospitalizaci nebo umisténi seniora do zafizeni, maji obavy, kdo se o psa postara.
Nechténé odlouceni miize byt seniorem vnimano jako stres, coz muze vést ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Proto je dilezité zvazit vyhody a nevyhody ubytovani spolu se zvifetem
a zaclenéni psa do 1é¢ebného planu konkrétniho pacienta ( McColgan, Schofield, 2007, str.
21-23).

Vlivy canisterapie se odrazi ve vSech oblastech zdravi. V biologické oblasti se
jedna také o vliv na vnimani chronické bolesti. Ta je charakterizovand jako nepiijemny,
senzoricky prozitek, ktery vznikd na podkladé skute¢ného nebo potencidlniho poskozeni
tkané, a trva déle nez 3 mésice. ( Fricova, 2011, str. 45 ). Negativné ovliviiuje pfedevsim
psychicky a fyzicky stav pacienta. Znesnadnuje provadéni dennich aktivit, naruSuje
schopnost soustiedit se, zptisobuje celkové negativni mysleni s izkostmi a depresemi.
Jakmile neni chronickd bolest 1é¢end, stdva se smyslem zivota. Zpusobuje tak poruchy
spanku a pacient se citi unaveny. ZhorSuje se chut' kjidlu a mezilidské vztahy
(Kozuchova, 2012, str. 448 ). Americka studie zkouma vliv canisterapie na vnimani
chronické bolesti. Zajemci se zapojuji do studie vyplnénim jednostrankového dotazniku.

Ten zjist'uje, jakym zplisobem pacienti hodnoti jejich soucasné zdravotni problémy jako je
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bolesti, unava, stres, deprese, klid a ptijemnosti atd. Po vyplnéni se pfemisti do mistnosti,
kde probihaji navstévy se psem. Psovod sméfuje rozhovor na téma pes. Jakmile pacienti
hovofi o svych zdravotnich problémech, psovod téma opét svede na psa. Ten Vv urcitych
dnech pfitomen neni, tudiz se jedna 0 Gcastniky v kontrolni skuping. Pacienti nebo jejich
doprovod si mohou ¢ist, sledovat televizi, nebo jen ¢ekat na zavolani sestry. Po
absolvovani navstévy u lékate se doty¢ny vrati zpét do mistnosti, aby vyplnil predesly
dotaznik znovu, a poté mohl odejit. Z vysledkii vyplyva, Zze u 22 % dotazovanych dochézi
k redukci bolesti i pfes relativné nizké pocateéni hodnoceni bolesti. Z pacientt, ktefi
hodnoti svou bolest na skéale hodnotou 5 a vice, jich 26 % zaznamenava vyrazné zmirnéni
bolesti v porovnani s kontrolni skupinou, kde neni pozorované zadné vyznamné zlepSeni.
U pacienti trpicich depresi nastalo zmirnéni bolesti u 25 %. U 129 zajemcnu, ktefi travi vice
nez 10 minut Se psem, se pozoruje 25 % pokles bolesti. Podle nazoru t¢astniki studie 1ze
soudit, Ze navstévy terapeutického psa maji pozitivni dopad. Respondenti také pozoruji
zlepseni, co se tyké nalady a stresu. Ovlivnéni vysledkd pohlavim, pribéhem navstév nebo
existujicimi poruchami neni potvrzené. Tato studie prokazuje redukci bolesti u pacientl
ihned po intervencich se psem, neni vSak mozné uréit, zda zmirnéni pietrvava i
dlouhodobé. V tomto ptipadé je canisterapie povazovana pouze za doplikovou terapii a
vedle ni by méla probihat i bézna 1écba bolesti ( Marcus et al., 2012, str.45-57 ). Mezi
naladou pacienta a jeho vnimanim bolesti existuje vztah, kdy uzkost, smutek i deprese
zhorSuji vnimani bolesti. Zafazenim canisterapie do procesu 1écby bolesti 1ze predchazet
témto stavim, a tim tak zhorSeni vnimani bolesti ( Kozuchova, 2012, str.450 ).

Dalsim problémem v biologické oblasti je onemocnéni srdce a cév, ktery je stale
nejéastéjsi pficnou umrti ve velké ¢asti vyspélych zemi, a nedostatek fyzické aktivity je
jedna z pficin jejich vzniku. Pravidelna fyzicka ¢innost hraje roli nejen v primarni, ale také
v sekundarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Tento faktor pak tzce souvisi
s vlastnénim psa, ¢imZ se zabyvaji chorvatsti védci, kteti zkoumaji vliv pravidelnych
prochazek se psem na fyzické schopnosti pacientll po infarktu myokardu. Do ro¢ni studie
se zafazuje 59 muzi S primérnym vékem 72 let. UzZivaji standardni medikament6zni 1é¢bu
a jejich fyzicky stav je na zacatku a na konci studie zhodnocen zatézovym EKG. Jsou
rozdéleni do 2 skupin. Jedna je intervencni skupinou a druhd kontrolni. Podstatou
prizkumu je, Ze ucastnici intervencni skupiny chodi pravidelnég tiikrat denné minimalné na
15 minut na prochazku se psem. Jednotlivci z kontrolni skupiny absolvuji pravidelné kazdy

den 30 minutové prochazky. U obou skupin dochazi ke zlepSeni, coz podtrhuje vyznam
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pravidelné fyzické aktivity. Ze studie vSak vyplyva vétsi efektivnost pro pacienti, kteti
pravideln¢ ven¢i psa. Maji vy$$i maximalni zatéz béhem testu EKG na konci studie
vV porovnani s kontrolni skupinou. ZlepSeni je snadno ovlivnitelné poctem prochazek
béhem dne. Rozdil mezi intervencni a kontrolni skupinou je vSak mozné vysvétlit i
potencialnim psychologickym efektem psa na majitele. Rehabilitacni programy, které
vyuzivaji AAT béhem cvi€eni s pacienty trpicimi chronickym selhavani srdce, pozoruji
kratsi délku hospitalizace i to, Ze je pacient schopen ujit dvakrat delsi vzdalenost. AAT
vSak dosud neni dostatecné aplikovand u pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
srdeCnich tepen ve stafi i ptes to, ze fyzicka aktivita zlepSuje predevsim flexibilitu, balanci
a koordinaci ( Ruzi¢ et al., 2011, str. 73-75).

S rostoucim vékem a obesitou roste také pocet starSich lidi s hypertenzi. Léci se
sni 10-20 % dospélé populace ( Karnetova, 2010, str.40 ). Castym nasledkem hypertenze
je cévni mozkova ptihoda, selhavani srdce a ledvin. Cilem lécby je, aby se maximalni
hodnota systolického tlaku pohybovala do 140 mmHg a diastolické tlaku do 90 mmHg, ale
jakékoliv snizeni je vyznamnym dopadem pro starSiho jedince. Nefarmakologickd 1écba
spoc¢iva v redukci vahy, zvyseni fyzické aktivity, upravé diety, ale také snizeni stresu.
Samotny mentalni stres zvySuje krevni tlak a tim pfispiva K rozvoji hypertenze. I bézné
mluveni je povazovano za stresor a dochazi pfi ném K nartstu krevniho tlaku. Socialni
podpora, mezi kterou patii i pfitomnost psa, vSak tlumi odpovéd’ organismu na stres. Pes
svou nekritickou podporou navodi relaxaci. Prostfedi se stavd méné stresujicim a tim se
snizi kardiovaskularni reakce organismu, coz potvrzuje i americka studie. T¢ se ucastni 11
dobrovolnikti z komunitniho programu nebo z domova dichodci. Pied zacatkem studie je
proveden screening. Krevni tlak je zaznamenavan tfikrat béhem dvouminutového
kontinualniho monitorovani. Jakmile dvé ze tfi méfeni spliuji kritéria pro stav
prehypertenzi nebo hypertenzi, podstupuji pacienti méfeni kognitivnich funkci pomoci
MiniMental testu. Jestlize vysledek testu dosahuje 25 bodl a vice, postupuje pacient do
druhé faze screeningu. Ta obsahuje QTQ protokol (quiet — talk — quiet). Ugastnik 2 minuty
tiSe sedi, poté¢ 2 minuty mluvi o svych obvyklych aktivitach a poté opét 2 minuty tiSe sedi.
Tento proces se dvakrat opakuje, jednou za pfitomnosti psa a poté bez né&j. Ten po celou
dobu pouze lezi v blizkosti tcastnika, ktery se ho ovSem nedotykd. Z vysledki je
potvrzeno, ze dochazi ke zvyseni diastolického tlaku pfii piechodu zticha na mluveni,
avsak toto zvySeni je vyznamné nizsi za pritomnosti psa. Béhem druhého mluveni se pii

piechodu diastolicky tlak nezvysi viibec. Ten stejny trend plati i v ptipadé systolického

23



tlaku. V této studii vSak neni zafazeno hodnoceni vlivu zdravého Zivotniho stylu, ktery
také vyznamné ovlivituje hladinu krevniho tlaku. Piesto vSak védci potvrzuji nazor, ze
pfitomnost psa zmirfiuje reakci kardiovaskularniho systému na stres ( Friedmann et al.,
2007, str. 51-63).

Jedna z moznych metod, ktera se pfi canisterapii vyuziva, je polohovani. Provadi
se u pacientl, ktefi maji spasmy, tfes nebo Spatné periferni prokrvovani napt. po cévni
mozkové piihodé, nebo s détskou mozkovou obrnou. Podstata polohovani spoc¢iva v tom,
ze se vyuziva teplota téla psa, ktera je asi o 1 — 2 °C vyssi nez u ¢lovéka ( Polohovani se
psy, 2009 ). Proto je vhodngjsi, aby se pacient pied canisterapeutickou jednotkou svléknul
do spodniho pradla, ¢imz se zlepsi vnimani tepla téla psa ( Lejarova, Skalova, 2009, str.
59 ). Pacient se ulozi tak, aby se pes dotykal té ¢asti t€la pacienta, se kterou se poté napf.
cvi¢i. ( Polohovani se psy, 2009 ). Mezi nejvice vyuzivané a osvédCené polohy patii
poloha na zadech, kdy psa ulozime pod kolena pacienta. Zde dochazi k nejvétsimu
vstiebavani tepla. Horni koncetiny voln¢ polozime podél téla nebo napolohujeme
s vyuzitim dal$iho psa. Dale se vyuziva pozice na boku. Jestlize je k dispozici jeden pes,
vkladame ho mezi stehna pacienta tak, Ze pacient psa objima. Mame-li k dispozici 2 psy,
prvniho ulozime mezi stehna a druhého na zddovou stranu. Je mozna i poloha na bfise, kdy
psa polozime pod hrudnik pacienta, ktery ma hlavu v mirném ptedklonu ptes psa
( Pinkrova, 2008, str. 86 ). Pfi polohovani dochazi k tomu, Ze se svaly nahfeji, uvolni a
poté mize pacient provadét cviky, které jindy nezvlada. Ten také reaguje na rytmus dechu
a srdce psa, ¢imz se navozuje celkové zklidnéni a uvolnéni. U pacientd, ktefi jsou ochrnuti
na polovinu téla a ignoruji ji, se muize télo psa a clovéka i porovnavat. Tim, ze se pacienta
ptame, kde ma pes tlapky a kde ma on nohy, dochazi ke zlepSeni vnimani téla pacienta.
Abychom nenucenym zpiisobem podpofili motivaci pacienta k pohybu ochrnutou casti
téla, je mozné psa napolohovat na nepohyblivou ¢ast. Tim si pacient uvédomuje tuto ¢ast,
snazi se s ni ke psovi dostat a piipadné je ochoten s ni na zékladé¢ instrukcei i cvi€it. Velky
vyznam ma polohovani se psy i pro pacienty s kiecemi bficha, ktefi maji problémy
s vyprazdnovanim a jsou odkazani na podavani klyzmatu. Po skonceni jednotky se obvykle
fyziologicky vyprazdni. Techniky polohovani lze vyuzit i u pacientl, ktefi potfebuji
relaxovat, zklidnit. To se mize vyuzit u pacientt, ktefi se 1&¢i ze zavislosti, v domovech
diichodcti nebo détskych domovu. I pies to, Ze polohovani neni vzdy 100 %, na rozdil od

1€kt a jinych fyzioterapeutickych metod nema vedlejsi ucinky ( Polohovani se psy, 2009 ).
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2.2 Canisterapie v péci o déti

Pes v terapeutickém kontextu ditéte je povazovan za pfitele a terapeuta, ktery
ptirozen¢ stimuluje svoji pfitazlivosti. Pozitivni vlivy jsou viditelné ve fyzické, psychické
a emocni oblasti ( Chandramouleeswaran, Russel, 2014, str. 5 ). Pfitomny pes nabizi ditéti
spole¢nost, rozptyleni nebo rozveseleni, dokaze vyvolat vzpominky na domov. Podle
détskych psychologi AAT také usnadiuje kontakt s détmi, které jsou jakymkoliv
zpiisobem zneuzivané nebo tyrané. Dulezitou roli vSak hraje v odpoutdni pozornosti od
bolesti a usnadnéni vyrovnani s hospitalizaci ( Goddard, Gilmer, 2015, str.71 ). Na tuto
oblast se zamétuji pfedevsim sestry, které zkoumaji vlivy dopliikkovych terapii na zmirnéni
bolesti ( Marcus et al, 2012, str. 45-57 ). To, jak dité reaguje na bolest, zavisi nejen na jeho
véku, ale také jeho osobnosti. Nejcastéji dité vyjadiuje svou bolest slovnim vyjadienim,
bolestivou grimasou, problémy se spankem, omezenim pohybu nebo naopak
hyperaktivitou, placem, zvracenim, nebo potfebou blizkosti dalsi osoby. ( Chroma,
Sikorova, 2013, str. 163 ). Pii bolestivé intervenci se vytvaii pamét’ pro bolest, kdy i to
nejmensi dité si dokaze vybavit jakoukoliv vzpominku na bolest. Vyvolava v ditéti tizkost
pfi vstupu do ordinace, pohledu na zdravotnicky personal nebo konkrétni pfistroj. Pii
opakujicim se vystavovani této negativni zkusenosti mize uzkost piejit v agresivni chovani
jako je kousani, skrabani nebo plac. Nékteré déti se vSak zdmérné neprojevuji, a tak je
obtizné rozpoznat, zda bolesti trpi. Nejen prevence, ale také nefarmakologické tiSeni
bolesti jsou dulezité ve zvladani bolesti u ditéte ( Mukn$nablova, 2014, str. 26 ). Studie
zkoumajici vliv  AAT jako mozného zpusobu nefarmakologického tiSeni bolesti se
zaméfuje na déti, které podstupuji operaéni zakrok. Ugastni se 40 déti ve véku 3 —17. U 20
déti probihaji AAT jednotky a 20 jich podstupuje pouze béznou 1é¢bu. Podminkou je, ze
se déti nesmi psa bat, nesmi podstupovat imunodeficitni 1é€bu nebo trpét chronickou
nemoci, s ¢imz souvisi uzivani 1éku. U vSech déti je zakrok proveden v dopolednich
hodinach, poté jsou pievezeny na dospavaci pokoj na pozorovani po dobu 4 hodin po
operaci. Pfi pfijmu jsou déti ndhodné rozd€leny do kontrolni skupiny, kde dostavaji
standardni l1€kaf'skou péci, a do AAT skupiny, kde je po 2 hodinach od operace na 20 minut
ke kazdému ditéti ptiveden pes. Psovod odpovida na otazky tykajici se jeho psa a péce 0
ného. Pro kontrolni skupinu plati to, ze béhem 20 minut, kdy maji probihat intervence se
psem, déti tiSe sedi. Bolest je hodnocena pomoci obli¢ejové Skaly, na které je zobrazeno 6
oblicejli s riznymi projevy. Intenzitu bolesti si hodnoti dité samo. Po uplynuti 4 hodin na

pozorovani jsou pielozeny opé€t na standardni jednotku. Z vysledki vyplyva, ze u 80 %
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respondentt Z kontrolni skupiny a u vSech z AAT skupiny je zaznamenana atypicka alfa
aktivita na EEG b&hem probouzeni po operaci. Ta se Casem roztfisti, az Gplné¢ vymizi a je
nahrazena beta aktivitou, Ktera se objevuje pfi probuzeni nebo ¢innostech, u kterych je
zadana pozornost. U kontrolni skupiny beta aktivita neni zaznamenana, zatimco u AAT
skupiny se objevuje u kazdého ditéte, jakmile pes vstupuje do mistnosti. Védci usuzuji, Ze,
kdyZ je stimulace nova a inovativni, mize vyznamné usnadnit probouzeni po anestezii
s propofolem. U déti z AAT skupiny dochazi k vyznamnému nartstu pozornosti. To muze
1 vysvétlit diivod, pro¢ maji déti z AAT skupiny vyssi prah bolesti ve srovnani s détmi
z kontrolni skupiny, které vice vnimaji bolest. Podle védct k tomu dochazi z diivodu vyssi
ospalosti a apatii zjisténych na zaklad¢ EEG zaznami. U Ctyi déti z AAT skupiny také
dochazi k poklesu intenzity bolesti z 6 na 0. | pies veskera mozna rizika u AAT pievazuji
vyhody a, jestlize se dité nedostava do kontaktu se sekrety zvifete, riziko pfenosu je nizké.
Z vysledkli studie je mozno usuzovat, Ze navstévy terapeutického psa u déti, které
podstupuji chirurgicky zakrok, jsou uziteCnou doplikovou nefarmakologickou terapii
( Calcaterra et al., 2015, str. 1 —13).

Prevence a 1écba bolesti je jedna ztady problému, na kterych se podili cely
zdravotnicky tym. Jednim z diskutovanych problému ve zdravotnictvi je také obezita déti,
jejiz pocet neustale roste, a dopady, které se odraZzi ve vSech oblastech zdravi, jsou
obrovské. Pri¢inou mize byt to, ze déti upiednostiuji aktivity, u kterych se nemusi hybat
(Wohlfarth et al., 2013, str. 1 ). Déti, které denné stravi 2 hodiny sledovanim televize,
hranim her na pocitaci apod., maji o 40 % vyssi riziko nadvahy a obezity. U téch, které
travi svij volny cas pasivnimi ¢innostmi vice nez 2 hodiny denné, je riziko az 70 %
( Tkacova, Wiczmandyova, 2010, str. 54 ). Velmi zatéZovany je pohybovy aparat. Dité se
pohybuje pomaleji a neobratng, proto u n&j hrozi vice padi a trazt. Castgji trpi na bolesti
kloubtd a zad, protoze ma oslabené bfisni a zadové svaly. Obézni se vice poti a mivaji
necistoty v koznich zadhybech, proto jsou také vice nachylni na ekzémy a vyrazky, které
vznikaji v disledku nedostatecné hygienické péce kvilli Spatné pohyblivosti ( Obezita —
problém, ktery roste s ditétem, 2012 ). Proto jsou v ramci prevence a terapie obezity u déti
pfipraveny programy, jejichZ cilem je edukovat déti a rodice o dieté¢ a fyzické aktivité.
Podminkou vSak je, Ze cvifeni je zabavné, zajimavé a dit¢ vice motivuje K pohybu
(Wohlfarth et al., 2013, str. 18 ). Z vysledku studii je potvrzeno, Ze majitelé psi jsou vice
fyzicky aktivnéj$i a tim padem zdravéjsi, coz uzce souvisi 1 s jejich détmi, které tak spliuji

doporucené mnozstvi fyzické aktivity za tyden. VEédci se snazi zjistit rozdilnost ziskd mezi
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cviceni se psem a s pratelskou osobou. Studie se ucastni 12 déti z ambulantniho programu
pro obézni déti, u kterych se BMI pohybuje mezi 90. a 97. percentilem. Program probiha
za pritomnosti psa, ktery je veden psovodem, poté je pes nahrazen blizkym spole¢nikem.
Je postavena piekdzkova drdha, kterou mé dit€¢ ub&hnout rychleji nez pes, ktery bézi
spolecné s ditétem. Poté dit¢ dostava 1zicku, ve které je voda, a ma opét co nejrychleji
projit drahu jiz bez aktivni GCasti psa. Pes je nato nahrazen blizkym spolecnikem, kterého
déti znaji. Stejné jako v predchozich castech maji déti ubéhnout piekdzkovou drahu a projit
se 1zi€kou vody rychleji nez jejich spolecnik, ktery je slovné motivuje. K hodnoceni
pohybu déti je vyuzit akcelerometr. Ten rozeznava aktivni denni aktivitu bez kroki,
pomalou chiizi, rychlou chiizi, jogging i pasivni aktivitu. Po dokonceni cviceni se déti
samy sebe zhodnoti. Ze studie vyplyva, ze déti za piitomnosti psa méné sedi, nebo stoji a
vykonavaji pétkrat vice fyzické aktivity v porovnani se cvicenim se spole¢nikem.
Nejvyznamnéjsi rozdil je v ¢ase, kdy se déti pohybuji za pritomnosti psa rychleji a po delsi
dobu. Provadé¢ji také hravéjsi fyzické aktivity. Rozdil v hodnoceni motivace a dobrého
pocitu z pohybu mezi skupinami vSak neni zaznamenan. Podle vysledkli je mozné
usuzovat, ze pes dokaze navysit fyzickou aktivitu i motivaci k pohybu obézniho ditéte.
JelikoZ je pes povazovan za emoc¢n¢ vyrazny stimul, jeho pfitomnost navozuje vétsi radost
z vykonané aktivity ( Wohlfarth et al., 2013, str. 1 — 18 ). Agility realizované s détmi jsou
vyuzivané ve skupinové canisterapii, protoze piekazky v parkuru mohou byt vytvorené
Z déti napft.slalom, tunely, skokovky. Hra je tak pro déti poutavéjsi a zabavnéjsi. Podstatou
je, ze dité, které vede psa, se snazi co nejrychleji vytvoreny parkur projit. V détech se tak
rozviji soutézivost, hruba motorika, a také se zvysuje fyzicka aktivita. Vyuziva se i hazeni
aportu, které ma pifinos pro rozvoj hrubé motoriky, zatimco pfipinani obojku, voditka,
sponek nebo gumicek vede krozvoji jemné motoriky. Dal$i moznou hrou je
pogranulovani. Déti si lehnou na mékkou podloZku a psovod jim poloZzi nékam na télo
pamlsek. Ukolem psa je pamlsky vyhledat. U déti, které maji jiz vytvofenou divéru ke
psum, probihd canisterapie se zavazanyma ocima. Dité¢ se nechd vést psem za pomoci
psovoda kolem ptekazek. Pti této hie dit€¢ prohlubuje svou duvéru ( Cimlova, kolektiv,
2008, str. 12-13).

Ke zlepseni fyzické aktivity u déti také pfispiva polohovani, které je nejvice
vyuzivano u déti s détskou mozkovou obrnou a kombinovanymi vadami. Prohtaté télo po
canisterapii je dobrym zakladem pro naslednou fyzioterapii nebo masaz. U téchto pacientti

je velmi dualezité, aby canisterapie probihala v prostiedi, které vyvolava v ditéti pocit
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bezpeci a jistoty. Nasledné pak dochazi k celkovému zklidnéni a postupnému uvolovani
spazmi dlani a na nohdch, které podle sdéleni rodic¢i pretrvavaji i nékolik hodin po
canisterapeutickych jednotkach ( Lej¢arova, Skalova, 2009, str.58-61 ).

Vyznamnym, ale ¢asto opomijenym dusledkem canisterapie u hospitalizovanych
déti je jejich rozptyleni. Déti spolu s jejich rodiCi pfichdzi béhem téchto terapii na jiné
myslenky, ziskavaji novou energii a silu. Dobrovolny canisterapeuticky tym Fakultni
Nemocnice v Motole provadi piedevsim skupinovou terapii na détské neurologické klinice.
Zam¢tuji Se nejen na rozptyleni, ale také na vyuku a podporu zakladnich navykd. Na uvod
terapie psovod pfipravi spolu s n€kterym z détskych pacientti misku s vodou pro psa, ¢imz
upozorni ostatni déti, aby mély pfi sob¢ také piti, a tim dochazi k podpote pitného rezimu.
Aktivni demonstraci na psovi psovod také ukazuje i zptisob ¢iSténi zubt, ve kterém maji
déti velké nedostatky. Po domluvé s oSetiujicim Iékafem a hernim terapeutem
canisterapeuticky tym prostfednictvim zdbavnych her procvicuje logopedické a motorické
dovednosti. Mnoho rodict, jejichz déti se Gcastni téchto terapii, uvadi, ze vidi své dité se
V nemocnici znovu smat (Hurdova, a kolektiv, 2012, str. 25 — 28).

Komunikace s détskym pacientem je pro zdravotnicky personal velmi dilezita.
Vyzaduje si piistup ke kazdému ditéti velmi individudlni. Neznamé prostiedi, cizi lid¢,
nezadouci ucinky 1éEby vyvolavaji v ditéti pocit strachu a tzkost, proto je pro dité¢ velmi
dilezité dodavat ditéti pocit jistoty a bezpeci. Pfi jejich dostatku je mozno 1épe vést
rozhovor. ( Gulasova, 2012, str. 23 ). V roce 2008 v USA vznikl program na podporu déti,
které trpi nedostatkem sebeticty. Probiha tak, ze kazdé dité nahlas ¢te ptib&h z knihy psovi
VNew Yorské knihovn¢é. Tato akce spadd pod Therapy Dogs International, ktera
organizuje programy, kde canisterapeuticky tym navstévuje knihovny, ve kterych déti ¢tou
psum. Tento program je velmi nenaro¢ny, je zcela zdarma a vyzaduje Si pouze malou
tichou mistnost. Cteni probiha b&hem oteviraci doby. Kazdé dité si pfinese z domu svou
vlastni knihu. Podminkou vsak je, Ze doprovazejici rodi¢ ditéte zlistane v mistnosti, nebo
odejde jesté pred zacatkem kvili zajisténi neruseného prubéhu a soukromi pro ¢teni. Z
pozorovani je zjiSté€no, Ze pes vytvaii klidnou atmosféru s pocitem relaxace a otevienosti.
Tyto sezeni také podporuji komunikaci mezi détmi. Psovod vypravi své zazitky se psem,
na které reaguji déti témi svymi. Psovod mluvi ke psovi, komentuje ¢teny pfibéh a pomaha
ditéti s tézkymi slovy. Z reakci a vypoveédi déti vyplyva, Ze citi, ze se jim pes nesméje,
kdyz spletou néjaké slovo, a doopravdy rozumi, co ctou. RodiCe si na détech v§imaji, Ze

jsou sebevédomé;jsi a Iépe si pamatuji. Podle nich také pes vytvati pocit radosti a motivuje
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ke c¢teni. Tim, Ze pes neodsuzuje a neopravuje, mize dojit ke zvySeni nejen jejich

sebedivery, ale i jistoty (Francis, 2009, str. 50-52).

2.3. Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z dohledanych poznatkii vyplyva, jaké pozitivni dopady ma canisterapie na
pacienty v seniorském a détském véku. I pies to vSak neni stale dostatecné uplatiovana.
Podle mého nézoru je to ze strachu zrizika pfenosu nakaz, kterému vSak lze snadno
predejit. Dal$i moznosti jsou i obavy znaruSeni chodu oddéleni, které vsak bylo
potvrzenou pouze malym poc¢tem respondentti. Tyto informace by mély byt inspiraci pro
zavedeni canisterapie do lécebného planu pacientii 1 v nemocnicich na oddélenich geriatrie
a nasledné pé¢e s piihlédnutim na mozna rizika. V Ceské republice je i problém
s nedostatkem validnich studii vCetné literatury. Proto by bylo vhodné tuto problematiku
vice zkoumat. Zaméfila bych se na to, jakym zplsobem lze uCinky vice vyuzit
Vv oSetfovatelském procesu. Studie uvedené v této praci se setkdvaji s limitacemi jako napf.
nedostatek respondentt, kratké obdobi navstév canisterapeutického tymu, nebo chybéni
kontrolni skupiny. Sami védci pfiznavaji, ze by mélo byt béhem studie obménéno plemeno
psa, coz ma piredstavovat pro pacienty novou, atraktivnéjsi inovaci. Také moznost vybrat si
plemeno psa, které pacientovi vyhovuje, je skute¢nost, ktera mitize ovlivnit vysledek studie.
Prace s témito informace mi pouze potvrdila, Ze je canisterapie vhodnou doplitkovou

metodou a zaujima vysoké postaveni v pé¢i o pacienty a klienty.

Zavér

Ceska republika stale nema vytvofena jednotna kritéria pro canisterapii. Mize tak
dojit k dezorientaci nejen na strané¢ zajemcu o provadeéni canisterapie, ale také na strané
uzivatelti. Zakladem je vSak dosazeny vék psovoda a psa, fadné€ absolvované preventivni
prohlidky a ockovani psa a jeho zakladni ovladatelnost, teoretické a praktické znalosti
psovoda. U pacient v seniorském véku canisterapie ovlivituje predevSim ptiznaky
demence, ¢imZz dochazi ke zlepSeni sobéstacnosti, komunikace a spoluprace s nimi.
Zvysuje kvalitu zivota a fyzickou aktivitu, redukuje bolest. V péci o n¢ se realizuje metoda
polohovani, ktera je vyuzivana pii prevenci a 1é¢bé spasmu, u pacient s kie¢emi biicha

nebo hemiparézou. U déti vede canisterapie ke zvySeni fyzické aktivity. Je potvrzena i
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redukce bolesti v poopera¢nim obdobi. Tato metoda se vyuziva i u déti snizkym
sebevédomim, pocitem jistoty a bezpe¢i, ¢imz dochazi ke zlepseni komunikace s nimi. Hry
musi byt atraktivni, proto se déti do nich co nejvice zapojuji. Vytvati prekazky, samy
vedou psa, davaji jim povely, nebo je odménuji pamlsky. Mezi psem a ¢lovékem se tak
vytvari velmi silné citové pouto, které diky své intenzit€¢ pozitivné plsobi na zdravi

¢lovéka.
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