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Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva v prvni ¢asti nastinénim historickych snah o cilené vyuzivani
kontaktu psa a ¢loveka k pozitivnimu ovlivnéni kvality zivota urcitych socidlnich skupin.
Dale se snazi o komplexni pojednani o metodé¢ canisterapie - o jeji terminologii, metodice i
zakotveni jeji podstaty v biologické roviné¢ huménné-animalnich interakci. Popisuje podminky
ze strany psa-koterapeuta, canisterapeutického psovoda i dalSich subjektii canisterapeutického
procesu. Osvétluje smysl a cile canisterapeutickych zkousek. Také popisuje, v jakych formach
se muzeme s aplikovanim canisterapie setkat a uvadi jejich specifika. V druhé ¢asti se prace
zamétuje na klienty - seniory, pfi¢emz ptiblizuje aspekty fenoménu staii a popisuje konkrétni
moznosti vyuZziti canisterapie pfi pozitivnim ovliviiovani kvality Zivota seniord a pfi

naplnovani jejich konkrétnich potieb.
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Annotation

The first part of this thesis deals with the historical efforts to targeted contact of dogs and
humans to influence positively a quality of life of certain social groups. Further tries for a
comprehensive discourse on method canisterapy — on its terminology, metodology and
substance in biological area humanely-animal interactions. Then the thesis describes which
conditions need to be satisfied by the dog-cotherapist, by the canistherapist — dog handler and
by other subjects in the canistherapeutic process. Then explaines the meaning and objective of
canistherapeutic tests. The thesis also describes the forms of canistherapy we know and their
specific characters. The second part of my thesis focuses on senior clients and describes
aspects of the phenomenon of old-age and possibilities of using canistherapy in order to

influence positively the life of a seniors and fulfill their specific needs.
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Uvod

Tato bakalarskéa prace si klade za cil objasnit metodu canisterapie, jeji podstatu a moznost
nalezneme doklady urcitého cileného vyuziti pst pfi praci s rizné znevyhodnénymi osobami
se zvySenou potiebou péce a pozornosti. Ve své praci se tedy budu mimo jiné snazit poukéazat
na legitimitu pouziti této metody u klientt, kterd vychazi z problematiky humanné-animalnich
interakci, a to zejména z Odendaalova (2007) pojeti potfeby pozornosti jako biologicky
podminéného fenoménu.

V soucasnosti se metoda canisterapie ucinn¢ popularizuje a dochazi k jejimu postupnému
SirSimu vyuzivéani. Zejména u nds se z divodu nejednotného vyvoje vSak pojeti canisterapie
muze liSit, a proto sili snahy o co nejvétsi sjednoceni metodiky a forem provadéné
canisterapie. Ve své praci se budu také vénovat rozliSeni a vysvétleni nékterych zakladnich
pojmi nezbytnych ke spravnému pochopeni struktury vztaht v rdmci canisterapeutického
procesu, stejné jako objasnéni podminek ze strany téchto plsobicich subjekti k ucinnému
provadéni canisterapeutické ¢innosti.

V dalsi casti se zaméfim na popsani aspektll zivota ¢lovéka v raném a pravém staii a popisi,
jakym zptisobem mizeme v jednotlivych oblastech zkvalitnit Zivot seniori za pomoci
canisterapie. Pfestoze je canisterapie jiz mnohymi zpusoby prokazana jako objektivné
prosp&$na metoda, je jeji zafazeni jako doplitkové terapeutické &innosti méng &asté'. Mou
snahou je tedy poukdzat, jak velky potencidl v sob¢ tato terapeutickd metoda skyta a ze by
mély byt vytvafeny a podporovany snahy o jeji zaclenéni do aktiviza¢né-terapeutickych
programd.

Svou praci bych chtéla pfispét k ucelenému obrazu o Sirokych moZzZnostech uplatnéni
canisterapie z hlediska potieb klientil - seniort, a to jak v prostfedi instituciondlnich zafizeni,
tak v prostfedi domacim. Domnivam se, ze otdzka naplnéni potieb a celkové zkvalithovani
Zivota senioru je stale aktudln€j$im tématem, a proto hodnotim jako dulezité snazit se o co
bezesporu solidni teoreticky zaklad. Cilem mé prace je tedy nikoliv pfinést nové poznatky, ale
vyuzit poznatkl jiz zjiSténych a ovétenych, a jejich smysluplné propojeni v celek, ktery

naznaci, jakym smérem by se mohla canisterapie zamétend na potieby seniora ubirat.

' Smrékova (2008) pii svém vyzkumu zjistila, Ze v regionu Zlinska metodu canisterapie aplikuje pouze polovina
dotazanych zafizeni a jen ¢tvrtina z nich pak na komplexnim teoretickém zakladé za pomoci cilenych technik.
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Cast L. Podstata canisterapie

1. Zooterapie z historického hlediska

1.1 Souziti ¢lovéka a psa

Clovéka jiz v pocatcich lidské civilizované existence provazela nejriiznéjsi zvifata, jejichz
funkce byla bezesporu vyznamna, at’ se jednalo o zvifata hospodaiska ¢i domaci - nejstarSimi

souputniky ¢lovéka jsou odedavna tidajné pes a koza. (Lacinova in Veleminsky, 2007)

1.1.1 Pravék

Prave spolecna historie psa a ¢lovéka je datovana velmi rozdiln€. Americka archeolozka Kris
Hirstova ve svém ¢lanku uvadi, Ze proces domestikace zapocal ziejmé nékdy pred 30 tisici
lety, ovSem nejstar$i doklad o $ir§im vztahu mezi psem a ¢lovékem podle ni pochdzi z obdobi
pred 14 tisici lety z oblasti mésta Bonn v Némecku. (Hirstova, 2010)

Galajdova uvadi dalsi dikaz pevného souziti psa a clovéka. Jedna se o nalez 12 tisic let
starého hrobu na tizemi Severniho Izraele. Pravé v tomto hrobu se nasly kosterni poziistatky
psa a ¢loveéka pohibeného spolecné, pticemz paze ¢loveka byla obtocena kolem krku psa, jako
by 1 po smrti méla byt zdiiraznéna vazba, kterd mezi nimi existovala za Zivota. (Galajdova,

1999)

1.1.2 Starovék

V oblasti starovékého Egypta byl biih Anubis (Anlp) zobrazovan s lidskym télem a psi (nebo
také mozno s Sakali hlavou), na jeho pocest bylo zalozeno mésto Cynapolis, kde byli psi
chranéni a byly jim prokazovany nesmirné ucty spojené s mumifikaci a ritudlnim
pohibivanim. (Nerandzic, 2008)

Podobné o postaveni psit v Egypté pojednava Pokornéd. Psi byli dle ni stavéni na
urovenn bohti, byli brani jako priivodci do fiSe smrti, proto je Casto najdeme vyobrazené
v hrobkéch faraonii. Uhynul-li v Egypté¢ pes, lidé drzeli dlouhé obdobi smutku, trhali si nebo
holili vlasy a nahlas natikali. (Pokorné, 2007)

Krajni piipad ucty pak pochdzi z oblasti Etiopie, kde byl pes dokonce zvolen jako
poradce krale a dle reakci psa se rozhodovalo pfi audiencich. Zavrtél-1i ocasem, byla zadost

piijata, pokud zastékal, bylo to vykladano jako nesouhlas a v pfipad¢, ze zavrcel, mohl
9



doty¢ny dvotan piijit o hlavu. V oblasti Sumeru byli pracovni i spolecensti psi chovani cilené
a pokud se nékdo chtél zavdecit vladei, mohl mu dét uslechtilého psa. Tuto tctu k pstim poté
pfevzali Asyfané a Babyloniané a dokonce i v Chammurapiho zakoniku je zakotveno, ze za
Spatné zachazeni se psem hrozi trest bicovanim. Babylonskym Iékaiim casto asistovali psi,
ktefi nemocnym olizovali rany. Ve starém Recku byli psi velmi oblibenymi domacimi
mazlicky, nejdrazsi byl udajné maltézsky pin¢. Nékteré zminky o psech objevime i v fecké
mytologii (pes jako privodce bohyné lovu Artemis, trojhlavy pes a straZce podsvéti Kerber).

(Galajdova, 1999)

1.1.3 Stredovék

Ve sttedoveéku byl pes chépan jako samoziejma ¢ast zivota a pes se bézn¢ vyskytoval na
statcich i tvrzich. S postupujicim vlivem katolické cirkve byl pes ovSem nahliZzen jako bytost
bez duse a ndklonnost k hospodaisky neuzite¢nému zvifeti byla v obdobi inkvizi¢nich procesi
vniména zejména u Zen dokonce jako projev Carodéjnictvi. (Galajdova, 1999)

Také v Bibli najdeme o psech zminky spiSe ve smyslu negativnich pfirovnani.
V Prvni Samuelové 17,43 napiiklad tika Filistinec Davidovi :,,Copak jsem pes, Ze na m¢ jdes
s holi?* V Druh¢ Samuelové knize 3,8 se rozhoiceny Abner ohrazuje, ze neni zadna ,,psi

«l

hlava®'. Kniha Pfislovi 26,11 zase pravi, Ze ,,jako se pes vraci ke svému zvratku, tak hlupak
opakuje svou posetilost.“ (Bible. Ekumenicky pteklad, 1995, s. 605)

Matous v 7,6 nabada, aby se svaté véci nedavaly psiim a svinim, a v Janové Zjeveni 22,15 je
dokonce fteceno, ze psi, stejné jako ,,Carod€jové, smilnici, vrahové, modlaii a kazdy, kdo
miluje a provozuje lez*“ zlistanou pifed branami svatého mésta, nového Jeruzaléma. (Bible.
Ekumenicky pieklad, 1995, s. 247)

Nicméné prosty stiedoveéky c¢lovek mohl psy chovat, pokud dodrzel maximalni stanovenou
vysku zvitete. Pokud byla vySkova hranice prekrocena, pes byl zabaven hajnym. (Galajdova,
1999)

Zajimava legenda pochdzi z Francie kolem 13. stoleti. Tento pfibéh pojednava o ,,svatém*
Guinefortovi, coz byl pry vérny pes jednoho rytite. Tento rytif se jednou vydal na lov a svého
syna zanechal v Guinefortové péci. Kdyz se vratil, naSel v pokoji velky nepoiadek a u

pfevracené kolébky chrta se zakrvacenou tlamou. Nerozmyslel se a chrta probodl mecem. Pak

ale uslySel pla¢ ditéte. Obratil kolébku a pod ni spatfil lezet syna, celého a zdravého, a vedle

! Takto reagoval, kdyz mu Saultiv syn I$-Boset vytknul, Ze Zije s druzkou jeho otce.
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n¢j zakousnutou zmiji, kterou Guinefort zabil, aby zachranil dité. Rytif zalitoval svého
neuvazeného €inu, vérného psa pohibil a na jeho hrobé¢ zfidil svatyni. Podle povésti se na
tomto mist¢ stala fada zazrakd, na jejichz zaklad€ zacal byt Guinefort povazovan za svatého
ochrance déti i pies odpor katolické cirkve, ktera jeho uctivani opakované zakazovala. Rika

se, ze ,,svaty chrt* prestal byt uctivan az v roce 1930. (Wodraska, 2006)

1.1.4 Novovék

Racionalné osvicenské mysleni prelomu 18. a 19. stoleti s sebou ptineslo zménu nahledu na
vlastnictvi domacich zvitat, chov a Slechténi se stalo jakymsi triumfem nad pfirodou, v tomto
obdobi vznik4d mnoho novych psich plemen. Proslulou milovnici psii byla v této dobé& zejména
anglicka kralovna Viktorie, na jejimz dvote se udajné pohybovalo pies tiinact druht psich

plemen. (Galajdova, 1999)

1.2 Cileny kontakt ¢lovéka a psa v historii

Zajimava teorie harvardského biologa E. O. Wilsona fikd, ze ¢lovék je pfirozené biofilni,
tedy Ze vsobé ma biologicky zakddovan zajem o piirodu a vSe zivé. V tésném souziti
clovéka se psem se brzy ukdazalo, Ze ztohoto vztahu plynou mnohd pozitiva, kterych se
zacalo cilené¢ vyuzivat. Jsou doklady jiz z Franské fiSe z 8. stoleti, a to konkrétné z
belgického Gheelu, kde se uzivalo psi k doplnkové terapii pii péci o zdravotné postizené
pacienty. Zooterapii s menSimi zvifaty (dribez, kralici) provadéli také mnisi (quaketi)
v anglickém Yorkshiru od 18. stoleti. VSe spocivalo v tom, Ze dusevné nemocni pacienti,
sidlici v tomto klaStete, obstaravali zahradku a jiz zminéna drobnd zvifata, a mnisi shleddvali
pusobeni zvifat na pacienty stejné u¢inné jako modlitbu. V némeckém Bethelu vzniklo v 19.
stoleti vyznamné centrum pro epileptiky, které jiz od zacatku cilené vyuzivalo pii své ¢innosti
pozitivniho vlivu nejen pst, ale také kocek a ovci. Toto zafizeni existuje v modernizované
podobé¢ dodnes, bohuzel pocatky téchto snah nejsou dostatecné zdokumentovany. (Lacinova
in Veleminsky, 2007)

Také vale¢né déjiny v sobé zaznamenaly uziti psi: v Napoleonové armadé se psi uzivali
k vyhledavéani ranénych vojakl, po druhé svétové valce se zacinaji cvicit specialni psi pro
vojaky, ktefi pfisli o zrak, ve Francii ¢i jinych zemich se uziva psu k rehabilitaci valecnych
ranénych. Tyto zkuSenosti se staly inspiraci pro Spojené staty, aby zavedly rehabilita¢ni

programy za pomoci psit pro vale¢né letce v dobé druhé svétové valky a nakonec se prave
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Spojené staty staly vedouci autoritou ve vyzkumu 1 praktickém vyuziti zooterapie.
(Galajdova, 1999)

Vyznamnym meznikem bylo pfi¢inéni zejména pravé amerického psychiatra Borise
.Levinsona, ktery svoje zkuSenosti se zooterapii pretavil roku 1982 do nové védni discipliny -
,.pet-facilitated therapy®, tedy terapie podporované zvitraty, pro niz stanovil i metodologickeé
zasady. Stalo se tak na zdkladé¢ jeho osobni pozitivné-terapeutické zkuSenosti se svym
vlastnim psem. Poté se k této metod¢ obratila pozornost i SirSi Iékatské vetejnosti, prestoze se
bezprostiedn¢ po publikovani svych poznatkii setkal nejprve spise s kritikou. Roku 1992
vznikla mezinarodni organizace IAHAIO', ktera se vénuje vyzkumu i praktické aplikaci
zooterapie v ruznych formach. Tato organizace kona kazdé tfi roky celosvétovou konferenci,
kde se predéavaji zkuSenosti a jedna se také o sméru vyvoje této discipliny a o mozném dal$im
vyuziti jejiho velkého potencialu. Ceska republika je ¢lenem od roku 1995. (Lacinova in

Veleminsky, 2007)

1.2 Vyvoj v Ceské republice

Dle NerandZi¢e (2006) se v CR canisterapie zadala vyuzivat az v 90. letech, a to jen ojedinéle,
napiiklad v Ustavu socidlni pé¢e Kocianka v Brné nebo také v Psychiatrické lé¢ebné
v Bohnicich v Praze pfi 1écbé psychicky nemocnych pacientl. Proces pozvolného Sitfeni této
nové metody byl zavrien vznikem Ceské canisterapeutické asociace (CTA) v roce 2003, ktera
méla zastieSujici charakter pro postupné vznikajici zdjmova sdruZeni.

Ticha (In Veleminsky, 2007) uvadi, ze dulezitym pfelomem byla ucast ¢eskych odbornikii
(Lacinové, Matgj¢ka) na Zenevské konferenci IAHAIO v roce 1995, kde tito odbornici ziskali
kontakty, literaturu a pfedev$im moznost blize se sezndmit s problematikou canisterapie jako
takové.

V roce 1997 vznikla Canisterapeuticka spolecnost, kterd pti tvorbé metodiky postupovala
podle zahrani¢nich zkuS$enosti. Tato spolenost také jako prvni v CR zavedla systém
udélovani terapeutickych atestil pro psy a nastartovala navstévni program. (Horackova, 2001;
cit. dle Tiché in Veleminsky, 2007)

Od roku 2001 vznikaly samostatné regionalni organizace, chyb¢ly vSak vzajemné kontakty,

komunikace, spoluprace byla minimalni. Timto dochazelo k nejednotnému vyvoji a

! International Association of Human-Animal Interaction Organisations
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odliSnému pojeti canisterapie. Velké rozdily se objevily zejména v podminkach pro udileni
certifikatu pro praktikovani canisterapie. (Kalinova, 2003; cit. dle Ticha in Veleminsky, 2007)
Rovnéz v oblasti védeckého vyzkumu se u nas odbornici canisterapii vénuji — od roku 1999
napiiklad na Zdravotné socialni fakulté Jihoéeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich (ZSF
JU). S védomim narustajicich nesrovnalosti v oblasti praktikovani canisterapie se uskutecnil
Mezinarodni seminaf o zooterapiich v Brn¢ pofadany sdruzenim FILIA v roce 2003 a pravé
zde vznikla CTA vySe zminovana NerandZicem. V soucasné dob¢ pracuje tato organizace na
vytvafeni norem v canisterapii a jejim uznani jako 1é¢ebné podplrné rehabilitaéni metody.
Obecné¢ lze fici, Ze soucasné tendence v Ceské canisterapeutické praxi sméfuji
k profesionalizaci canisterapie a k jejimu zaclenéni mezi socialni sluzby. Tato tendence
vyzaduje zejména vzdélavani canisterapeutickych tymi a splnéni standarda kvality socidlnich
sluzeb. Jednou z aktivit podporujicich tuto tendenci byl vznik Unie canisasistentli v roce
2007, jejimz smyslem je registrace konkrétnich osob s portfoliem pracovnika v socialnich
sluzbach se splnénymi podminkami pro aplikovéani canisterapie. Timto by tedy mélo dojit
k zatazeni aktivit za pomoci psa AAT k dobrovolnické ¢innosti, pficemz toto dobrovolnictvi
je legislativné zakotveno v Zakoné ¢. 198/2002 o dobrovolnické sluzbg.

(Tiché in Veleminsky, 2007)
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2. Terminologie

Prestoze se s pokraCujicim rozvojem odborné literatury v problematice canisterapie (a to
zejména literatury zahrani¢ni) pojmoslovi stava ustalenéjSim, povazuji za dulezité nékteré

tyto terminy pro lepsi orientaci v dalSim textu a viibec v celé problematice rozvést.

2.1 Zooterapie. Canisterapie.

Zooterapie je zastfeSujici pojem, oznacuje tedy terapii za pomoci zvifete obecné. Dnes se
bézn¢ uziva kromé pst také kocek, koni, delfinii, lam ¢i malych hlodavcl. Zakladnim
principem spoleénym vSem témto odvétvim je dle Freeman (In Veleminsky, 2007) pozitivni
az lécebné pilisobeni zvifete na Cloveka, at’ uz v oblasti psychické ¢i fyzické. Je nicméné
potieba si uvédomit, ze koordinatorem je Clovék a ten rozhoduje o tom, jakym zpisobem
bude vyuzit tento pozitivni u¢inek. Zvife je tedy vroli prostfednika, tzv. koterapeuta.
(Freeman in Veleminsky, 2007, s. 30)

Canisterapie je potom konkrétni disciplinou, kdy se vyuziva cileného a metodologicky
podlozeného kontaktu clovéka se psem. Autorkou pojmu canisterapie je dle Eisertové (In
Veleminsky, 2007) Jifina Lacinova, ktera ho pouzila poprvé v roce 1993. Také pusobila ve
sdruzeni Filia a svou ¢innosti byla jistym prikopnikem v této oblasti. Pojem se skladd ze
slova canis (lat. pes) a terapie (fec. 1éCba). Galajdova (1999) definuje canisterapii jako zptsob
terapie, kdy se vyuziva pozitivniho ptisobeni psa na ¢lovéka.

Pojem zdravi zde chapeme dle definic WHO jako stav psychické, fyzické a socialni pohody.
(Kulka in Veleminsky, 2007; Galajdova, 1999)

2.2 Canisterapeuticky tym

Canisterapeuticky tym se skldda z osoby canisterapeuta a psa (koterapeuta). Je velmi
dialezité, aby v tomto tymu vznikl velice zky vztah spoluprace, protoze jediné tak Ize docilit
v canisterapii optimalnich vysledki. Ticha poukazuje na to, ze v Ceské republice neni ustalen
termin pro osobu pracujici se psem, muze se nazyvat psovodem, canisterapeutem,
canisasistentem, canisinstruktorem apod. Dale zdaraziuje, ze kromé spravného vybéru
jedinci musi byt tym proskolen a slozit zkousky canisterapeutického tymu. Jak jsem jiz
zminovala, tim, kdo rozhoduje o pribéhu a zplisobu provadéni canisterapeutické ¢innosti je

osoba canisterapeuta, proto je dilezité, aby zejména on prosel kompletnim proskolenim a znal
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své kompetence a moznosti. Rovnéz jak zdurazituje Ticha, je tfeba aby mél dostate¢nou

motivaci pro praci s lidmi i se zvitaty. (Tichd in Veleminsky, 2007)

2.3 Interdisciplinarni tym odbornikii

Ticha (In Veleminsky, 2007) definuje odbornika v oblasti canisterapie jako osobu, kterd ma
odbornou zdravotnickou, socidlni nebo pedagogickou pripravu pro praci s klientem. Nebot’
pravé tito odbornici by méli rozhodovat o indikaci a povaze provadéné canisterapie u klientu,
véetné hodnoceni jejich vysledki. U takového odbornika lze predpokladat znalost
psychického a fyzického stavu klienta a jeho role je tedy vtomto systému vztaha

nezastupitelna.

2.4 Klient

Klient je osoba, ktera je pfijemcem canisterapie. Podle mého nazoru muzeme fici, ze je to
jakakdkoli osoba, u niz je mozné predpokladat pozitivni ovlivnéni jeji psychické, fyzické ¢i
socialni pohody za pomoci canisterapie.

Existuji ale i pfipady, kdy indikace neni doporucovana ¢i je pifimo vyloucena, napiiklad u
osob trpicich kynofobii', majicich akutni onemocnéni & oteviené rany. (Tich4 in Veleminsky,
2007, s.77)

Schwarzkopf (2005) ve svém clanku také jako kontraindikace uvadi astma, onemocnéni
imunitniho systému a akutni infekéni onemocnéni.

V kazdém ptipade¢ je tfeba zachovat princip dobrovolnosti, tedy klient nesmi byt k provadéni
canisterapie nucen, vtakovém piipadé¢ by tato aktivita zcela ztratila smysl. Princip
dobrovolnosti rovnéz musi byt zachovan i pro ostatni zicastnéné strany, tedy i psa a
terapeuta. Je velice dulezité brat na ztetel individualitu klienta i jeho momentalni psychické a
fyzické rozpolozeni. V tomto piipadé je uziteCna konzultace s odbornikem, jez o klienta
pecuje (Iékaf, socidlni ¢i pedagogicky pracovnik). Téz je dllezité, aby sam klient byl
informovan o pldnovaném prub¢hu canisterapie. (Tichéd in Veleminsky, 2007)

Ve své praci se zaméfim v dalSich castech na klienty — seniory a pfiblizim specifika této

klientské skupiny a tim 1 specifika canisterapie s nimi provadéné.

! Kynofobie je chorobny strach ze psi.
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2.5 Zarizeni

Zatizeni v systému canisterapeutické ¢innosti je zdravotni nebo socialni instituce, ve které se
canisterapie realizuje. Toto zafizeni by mélo dat nejen souhlas k jejimu provadéni, ale
zejména se aktivné na takovéto Cinnosti podilet, zejména stanovenim seznamu klientd, u
kterych je canisterapie Zadouci a ktefi s jejim provadénim souhlasili a vymezenim konkrétni

formy a rozsahu takovéto aktivity u jednotlivych klientt. (Ticha in Veleminsky, 2007)

2.6 Dobrovolnik

Dobrovolnik je osoba, ktera ptimo nevlastni psa, ale je canisterapii naklonéna a umi pracovat
s klienty. Jsou nastaveny standardni podminky, které musi takovy dobrovolnik spliovat:
proskoleni, pojisténi zpisobené Skody, uzavieni smlouvy o spolupraci a ucast na pravidelnych
supervizich, kde probihaji konzultace s odborniky. Takovyto dobrovolnik je velkym
pfinosem, nebot’ se zaméfuje na klienta a podili se na vymysleni a realizaci programu,

zajiStuje organizacni stranku aktivit. (Tichd in Veleminsky, 2007)

2.7 Canisterapeutické sdruzeni

Canisterapeutické sdruZeni je organizace, ktera ma nékolik funkci. Jednak shromazduje
canisterapeutické tymy, dba na jejich dikladnou ptipravu k ¢innosti, kterou déle zastituje a
také se stara o dalsi vzdélavani téchto tymi a rozsifovani spektra moznosti, kde se mohou tyto
canisterapeutické tymy uplatnit. V druhé tad¢ ji lze oznacit za osvétovy organ, ktery
informuje vefejnost o prospésnosti canisterapie a ktery se také ucastni seminéiti a konferenci
o dané problematice. (Ticha in Veleminsky, 2007)

V Ceské republice je takovychto organizaci nékolik: Anitera, Hafik, HelpPes, Filia, Fitmin,

Pomocné tlapky a dalsi.
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3. Clenéni a metodika canisterapie

Existuje mnoho kritérii, podle kterych lze ¢lenit canisterapii. Zalezi na tom, kdo je klientem,
jaké cile u n&j sledujeme, jaka je konkrétni situace. Ustalilo se d€leni uziti canisterapie dle
metody, a to na Ctyfi zakladni skupiny, jak uvadi Freeman (In Veleminsky, 2007, s. 32-35):

Prvni z forem jsou takzvané aktivity za pomoci zvirat (v angli¢tiné Animal Assisted
Activities, vzila se zkratka ,,AAA*, do CeStiny je také mozno pfielozit jako ,,spolecenska
¢innost™). Tyto aktivity jsou pfirozenym kontaktem c¢loveéka a psa zaméfené na zvySovani
kvality zivota klienta nebo rozvoj jeho socialnich dovednosti. Konkrétné lze zaznamenat
zlepSeni komunikace, pohyblivosti, motivace, odbouravani stresu, uzavienosti, miizeme tedy
jako obecny cil jmenovat aktivizaci klienta, proto se tato forma canisterapie velmi casto
provadi v domovech pro seniory, dennich stacionatich, ale také Skolskych zafizenich jako
jsou détské domovy, specialni Skoly apod. Vyjimecné se také tyto aktivity praktikuji ve
zdravotnickych zatfizenich, napt. v LDN (léebna dlouhodobé nemocnych). Typickymi
aktivitami jsou hlazeni zvifete, hry, péce o zvite (napf. kartaCovani zvitete, pfipinani obojku
¢i ndhubku), pfirozené procvicovani komunikace (napf. pii reminiscenci na psa ¢i jiné zvire,

kter¢ klient ma ¢i diive m¢l) a paméti apod.

Druhou skupinou je terapie za pomoci zvirat (anglicky Animal Assisted Therapy, zkratka
»AAT®, také mozno jen ,terapie®). Tento druh canisterapie je cilenym kontaktem ¢lovéka a
zvitete, ktery se zamétuje na zlepSeni psychického nebo fyzického stavu klienta. Za hlavni cil
muzeme oznalit podporu léCby nebo rehabilitace. Zaméfuje se na osoby s télesnym,
mentalnim ¢i kombinovanym postizenim, na nemocné kratkodobé i dlouhodob¢, na osoby,
které potiebuji podptirnou lécbu psychickych potizi ¢i stavii nepohody. U téchto klientd je
nezbytné nutnd konzultace s odborniky pecujicimi o klienta, nebot’ canisterapie se stava
soucasti 1écebného ¢i rehabilitacniho planu. Typické uzivané techniky jsou polohovéni, hry
pro rozvoj motoriky a socidlnich dovednosti, hlazeni a péce o zvife, cilené zlepSovani

komunikace, orientace, paméti, feci, kognitivnich funkci apod.

Tteti skupinou je vzdéldavani za pomoci zvirat (anglicky Animal Assisted Education, zkratka
»AAE®“, mozno také ,,vzd€lavaci ¢innost“ ¢i ,,edukace®). Jedna se o kontakt ¢lovéka a zvitete
zaméfeny na roz$ifeni nebo zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socidlnich dovednosti klienta,

pricemz se muze jednat jak o skupinové, tak o individudlni aktivity, dulezité je, aby doslo
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k pfirozenému zvy3eni motivace k u¢eni a osobnimu rozvoji.' Tato forma canisterapie se
uziva nejcasteji pro deti se specifickymi poruchami uceni, chovani ¢i komunikace, ale Ize ji
také zacilit na déti v béznych Skolach ¢i zdjmovych zatizenich jako posileni odpovédnosti,
obohaceni kolektivu apod. Hlavnimi aktivitami jsou piedavani informaci zabavnou formou,
vyuziti psa jako prostfednika pro vyuku, hry pro rozvoj motoriky, komunikace, motivace,

péce o zvife atd.

Posledni formou canisterapie je krizova intervence za pomoci zvirete (anglicky Animal
Assisted Cisis Response, zkratka ,,AACR®). Jde o prirozeny kontakt psa a ¢lovéka, ktery se
ocitl v krizovém prosttedi ¢i situaci, zaméfuje se na odbourdvani stresu a tedy na celkové
zlepSeni psychického stavu klienta. Jedna se napiiklad o piirodni katastrofy®, teroristické &i

kriminalni ¢iny. Hlavnim cilem je stabilizovani situace.

Freeman poukazuje na to, Ze aktivity AAA, AAT a AAE lze realizovat v riznych podobach.
Miuize se jednat o tzv. ndvstévni program, tedy o pravidelné navstévy v zafizeni nebo
v domacnosti klienta. Jedna se o nejrozsitenéjsi variantu (vice v kapitolach 8.1 a 8.4) .

Lze také usporadat jednorazové aktivity, napiiklad prednasky, jednorazové navstévy s cilem
osvety o canisterapii apod., cile se vzdy odvijeji od potieb a zajml zucastnéné komunity.

Také mlze byt realizovan pobytovy program, tedy pobyt klientd v prostiedi, kde se
canisterapie provozuje, jde zejména o tabory, pobyty na statcich, ekofarmach, vycvikovych
stiediscich.

Nejméné Castou, ale nejintenzivngj$i formou je rezidentni program, tedy trvaly pobyt psa
v zafizeni ¢i v domacim prostfedi klienta. Je nicméné tieba zajistit dohled zplisobilé osoby,
kterd bude dohlizet na plnéni podminek drzeni takového psa a na UCinné provadéni

canisterapeutickych aktivit (vice v kapitolach 8.5 a 8.6) . (Freeman in Veleminsky, 2007)

! Nerandzi¢ (2006) uvadi jako piiklad §kolu v Rokycanech, kterou navitévuji déti s funkéni poruchou mozku.
Déti si kazdy patek uzivaji pfitomnost psa, po pohlazeni si musi umyt ruce, coz zvySuje smysl pro hygienu.
Pokud udélaji spravné néjaky ukol, mohou si psa pohladit ¢i mu dat pamlsek, coz zvySuje motivaci. Dale si
zvysuji schopnost formulovat svoji vili tim, Ze psovi davaji rizné povely, chodi ho napf. i vencit o prestavkach,
coz dle Nerandzice zvysuje jejich schopnost respektovani prav a potfeb druhé bytosti. Déti, které maji pohybové
problémy a samy téméf nejsou schopné se pohybovat, se snazi 1ézt a to zcela spontanné.

* P¥ipomefime nedavnou tragédii na Haiti, kam se hned sjeli psi a psovodi z celého svéta. Matéjka (2010) ve
svém cClanku uvadi, Ze také CesSti zdchranafi sestavili desetiClenny tym (Ctyfi psi, Sest psovodi), ktery byl
pripraven vyrazit do ¢tyf hodin od vydani rozkazu. Takova akce by stala dle odhadu 1,5 milionu korun. Nakonec
ovsem politicti predstavitelé tuto sumu neuvolnili, takze tym na Haiti neodletél.
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4. Problematika humanné-animalnich interakci

Védni obor znamy jako humdnné-animdlni interakce vesel do obecného povédomi
v osmdesatych letech minulého stoleti. Za duchovniho otce je povazovan rakousky lékaf,
zoolog a nositel Nobelovy ceny Konrad Lorenz, ktery publikoval o této problematice
v padesatych letech. V této dobé vefejnost udajn¢ zajimaly nejvice emociondlni aspekty
téchto interakci. Zde je tfeba znovu zminit amerického psychologa Borise Levinsona, ktery
provozoval svou psychiatrickou praxi v New Yorku a vSiml si, ze jeho pes ma pozitivni
ucinek na déti s naruSenou schopnosti komunikace. Po pocatecni nediivére odborné veiejnosti
v jeho poznatky se setkal s uznanim a vroce 1984 zemfel jako jiz respektovany odbornik
v této oblasti. Dllezitym meznikem v problematice humanné-animalnich interakci byl vznik
odborného védeckého Casopisu Anthrozoos, ktery mél a ma za wkol pfinést studium této
problematiky do budoucnosti. Tento ¢asopis si ziskal vyznamné misto ve védecké oblasti a je
citovan napiiklad ve Védeckém citaénim indexu'. Pravé zakladatel tohoto védeckého zurnalu,
doktor biochemie a soufasny mezinarodni feditel spolecnosti The Humane Society of the
United States, Andrew Rowan, téSici se velké vaznosti mezi kolegy v akademické sfére,
v jednom ze svych komentaiii argumentoval tim, ze je jiz dostatek presvédCivych dikazii o
pozitivnim piisobeni kontaktu se zvifaty na zdravotni stav lidi, na kratkodobé fyziologické
zmény, dusevni pohodu a pocit sebeucty. Soucasné vSak uvedl, Ze je tieba dalsi vyzkum.
(Odendaal, 2007, s. 10)
Odendaal si je védom tohoto problému — neni dostatek teoretického zékladu, o ktery by se
mohla aplikace huménné-animdlnich interakci opfit a snazi se definovat ulohy, které mohou
zvitata (tedy také psi) v interakcich s lidmi sehrat a jaky vyznam maji ve vztahu k lidské
bytosti obecné, a to na zaklad¢ objektivnich poznatk:
e Lidské osobnosti jsou ur¢ovany vyvojem, ke kterému dochazi bud’ v negativnim nebo
pozitivnim prostiedi. Tim je mySleno i1 napliiovani zakladnich potfeb jako je laska
(napf. ke zvifeti)
e Lidé nechtéji byt omezovani, ale vyhybaji se samot¢, ktera miize vyustit v konflikt
mezi jednotlivci a spoleCnosti. Ten musi byt vyfeSen vyvazenym zptisobem, naptiklad

vyuzitim zvifete jako spolecnika.

! Angl. Science Citation Index. Jedna se o seznam citaci ptivodn& vytvoreny Institutem pro védecké informace
vroce 1960. Je dostupny také ptes online databazi, ktera hledajicimu umoznuje identifikovat, které pozdéjsi
védecké prace citovaly které diiveéjsi clanky, nebo které clanky jsou citovany nejvice.
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e Aby lidé naplnili své zdkladni potieby, jsou neustale ucastniky interakci s ostatnimi
lidmi nebo objekty, jako jsou zvifata.

e Lidské potfeby mohou byt hierarchicky definovany jako pfeziti a potieba rustu, které
zahrnuji potfebu bezpeci, lasky a sdruzovani, pti¢emz vSechny tyto potieby mohou byt
naplnény pomoci zvifat.

e Lid¢é jsou predevsim fyziologické, psychické a socidlni bytosti, ale také spiritualni
bytosti hledajici smysl v Zivot¢ mimo né samé. Zvifata jim mohou tento smysl

poskytnout. (Odendaal, 2007, s. 40-41)

4.1 Biologicka podminénost interakci a potieba pozornosti

Odendaal jde nicméné jesté hloubé&ji. Snazi se odhalit ty nejpriméarnéjsi pfi€iny humanné-
animdlnich interakci na pozadi biologickych aspektii. Konstatuje, ze u nejriznéjSich
organismu se interakce odehravaji kvtli boji o preziti, minéno zejména ziskavanim potravy a
reprodukci. V tomto ohledu lze popsat chovani organismi jako sobecké a agonistické', ¥idici
se nemilosrdnymi zédkony potravniho fetézce. Nicméné Odendaal vidi v biologii jesté néco
vice nez jen ,,zdkony dzungle®, kdy pfezivaji jen ti nejsilngjsi. Organismy se totiz slucuji do
rozmanitych kooperativnich systémii za Ufelem vyuzivani zdroji a energie a udrzovani
prostiedi. Organismy tedy mohou kooperovat v rdmci spole¢ného ekologického fadu, pticemz
biologickou charakteristikou se stavd rovnéz tolerance. Etologové uznavaji, Ze takovéto
socialni organizace vytvofené mezi zvifaty pfispivaji rozhodujici mérou k jejich integraci
s okolim. Odendaal konstatuje, ze vzajemna vyhodnost téchto socidlnich vztahii je
behaviordlnim fenoménem, ktery by mél byt popularizovan, ale ktery byl ve skutec¢nosti
piehlizen. Dle néj je nicméné ziejmé, zZe bez moznosti spojeni s jedinci vlastniho druhu
mohou jak lid¢, tak zvifata vytvafet alternativni spojeni s jedinci jinych druhii. Tedy lze
prohlasit, ze ,tendence knavazovani spojeni je jednou z principalnich behavioralnich

charakteristik vsech druhii zvirat“. (Odendaal, 2007, s. 46 )

Odendaal dale tika, Ze mnoho lidi pocituje silnou touhu po souziti se zvifaty jako po
socialnim dopliiku. Takovato doplikova souziti podle n&j ukazuji, Ze i osoby, které zjevné
nemaji psychické potize nebo jiné problémy, mohou ziskat té¢zko definovatelnou psychickou

podporu z trvalé spolecnosti zviiete. (Odendaal, 2007)

! Agonistické chovéni je chovani mezi jedinci stejného druhu, které miize zahrnovat agresi, hrozby nebo
vzajemné vyhybani se. Vznika z konfliktu mezi agresi a strachem. (Matyastik a Bryl, 2001-2005)
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Odendaal uvadi zavér biologa Andrewa Frasera, Ze nejzjevnéjsi prvek socialniho chovani by
se mohl nazvat vzdjemna blizkost. Tento stav tésného kontaktu je dle néj aplikovan a
specidlnim huméanné-animalnim asociacim dostavalo nalezitého ohodnoceni, mélo by se na né
nahlizet na jakysi zivotni tlumic, ktery slouzi clovéku v problémovych obdobich jako
podptlrny prvek. (Fraser; cit. dle Odendaal, 2007, s.48)

Jiz jsme tedy zhruba definovali potfebu pozitivnich interakci jako soucést zakladni
behavioralni vybavy mnoha organismu, nicméné je zde dalsi pojem, ktery byl identifikovan
az v pokrocilejSich socidlnich systémech — to je potieba pozornosti jako univerzalni emocni
potieba. Vyhledavani pozornosti mize byt také soucasti problémového chovani a pro odliseni
Odendaal uvadi zavedeny pojem attentionis egens, ktery chape potiebu pozornosti na
normdlni, zdkladni emoc¢ni urovni nutné pro uspé$nou socialni interakci. Vidéno prizmatem
humanné-animalnich interakci, ¢im veétsi je attentionis egens zvitete, nebo ¢im vétsi stupen
Zde muze byt pravé pes chapan dle Odendaala jako primarni ptiklad takového vztahu, nebot’
lze fici, Ze potieba pozornosti je u néj pomérné velka. Z historického hlediska lze na zakladé
poznatkl fici, ze socialné symbiotické vztahy mezi ¢lovékem a psem vznikly spontanné bez
pfinuceni ze strany ¢lovéka. To dle Odendaala znamend, Zze domestikace byla pfirozenym
procesem a nikoliv jednostrannou aktivitou ¢lovéka, ktery by chytal psy a kocky za ucelem
jejich domestikace v z4jmu lidského rodu. Opét se tedy setkavame s jevem attentionis egens,
a to v dobfe rozvinuté podobé. Odendaal konstatuje, Ze podoba této potieby se od dob prvnich
kontaktli ¢lovek se psem téméi nezmenila. Je dle n€j také mozné jmenovat nékolik socialnich
skupin, které maji zvySenou potifebu pozornosti, a to proto, Ze nejsou v disledku svého
specifického postaveni soucéasti hlavniho proudu. Jedna se napiiklad o osoby fyzicky a
mentaln¢ hendikepované, socidln¢ nedostate¢né adaptované, chronicky nemocné, osamocené
(dlouhodobé socialné deprivované), emocionalné¢ narusené, osoby ve vykonu trestu odnéti
svobody, drogové zavisli, stafi lidé a déti. Odendaal tedy poukazuje na to, ze kde existuje
potencialni nedostatek pozornosti, mohou byt vyuzita pravé zdjmova zvifata, nebot’ mohou

potfebnou pozornost poskytnout. (Odendaal, 2007)
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4.2 Fyziologické aspekty pozitivnich interakci

V roce 1929 bylo zjisténo, ze pokud néjakd osoba hladi psa, psovi poklesne krevni tlak.
Trvalo pak jesté dalSich padesat let nez bylo zjiSténo, ze pii této pozitivni interakci dojde
k poklesu krevniho tlaku rovnéz u ¢lovéka. (Odendaal, 2007)

Prikopnikem v této oblasti je Erika Friedmann z New Yorské univerzity. Teorie tika,

ze pokud jsou lidé rozruseni, dojde ke stresové reakci, ktera aktivuje nervovy systém, dojde
ke zvySeni krevniho tlaku, ke zvyseni tepové a dechové frekvence stejn¢ jako k hormonalnim
zménam, které pfipravi jedince na vyrovnani se s hrozbou (toto stadium lze nazvat jako
adaptacni). Poté dochdzi k ndvratu k normdlnimu stavu. Nicméné pii Castém opakovani
stresovych situaci bez rychlého uvolnéni mtize byt poskozen kardiovaskularni systém. Zvitata
mohou pomoci vyhnout se stresovym situacim nebo zmirnit jejich dopad, rovnéz mohou
pomoci k rychlejSimu odbourdvéani stresovych hormont tak, ze je motivuji k télesnym
aktivitdim. Psi tedy maji potencial brzdit rozvoj onemocnéni zpiisobenych stresem, jako je
napiiklad onemocnéni véncitych tepen nebo hypertenze. (Friedmann, 1995 ; cit. dle
Odendaal, 2007)
Jak uvedl Liebowitz (1983; cit.dle Odendaal, 2007), je tieba si uvédomit, ze fyziologické
reakce neprobihaji u kazdého jedince stejné, 1 kdyz lze fici, Ze na urcité podnéty reaguji
vSichni lidé podobné. Pfi uzivani zvifat v terapii je potieba mit na mysli tuto variabilitu
biochemickych reaket.

Odendaal (2007) uvadi, ze doklad o tom, Ze pozitivni interakce jsou soucasti
zéakladnich potteb lidi 1 socidln¢ Zijicich zvifat, se mohou opirat i o negativni reakce téla
v piipad¢, Ze tyto interakce chybi. Provadéné studie na zdravych dobrovolnicich ukézaly, ze
vystaveni socidlni deprivaci mize byt stejné Skodlivé jako negativni nebo stresujici zazitky.

Pti pokusu s krysami bylo zji§téno, ze krysy zijici v prostiedi bohatém na podnéty byla
schopna pfi hledani cesty bludistém mnohem rychleji nez ta, ktera byla pfedtim umisténa

v prostiedi chudém na podnéty. (Greenough, Wood, Madlen 1972; cit. dle Odendaal, 2007)

4.3 Odendaaliiv experiment na podporu humanné-animalnich interak¢nich
teorii

Odendaal vnimal jako potfebné provést experiment, ktery by nezpochybnitelné prokéazal, zda
je mozné povazovat pokles krevniho tlaku za indikator neurochemickych zmén spojenych
s pozitivni interakci mezi Clovékem a psem. Experiment probihal tak, ze se shromazdila

skupina lidi a skupina pst, kteti vzajemné interagovali zhruba pét az dvacet minut, a po této

22



interakci byl lidem i psim méfen krevni tlak a odebiran vzorek krve. Krevni tlak se méfil
jednak proto, ze dosud nebylo publikovano méteni krevniho tlaku u dvou Zivocisnych druhit
béhem jedné pozitivni interakce. Druhym divodem bylo, ze zmény v krevnim tlaku mohou
byt znamenim, ze dochazi k dal§im chemicko-fyziologickym zméndm. Proto se vyzkumnici
zamé&fili na neurosekrety' (neurohormony). Bylo zjidténo, Ze po pozitivni interakci doslo u
lidi k signifikantnimu naristu koncentrace oxytocinu® a prolaktinu®, naopak doslo k velkému
poklesu kortizolu®. U pst mé&ly zmény hladiny hormonti podobné tendence jako u lidi. Dle
Odendaala je toto velice dilezité zjisténi, nebot’ miizeme konstatovat, Ze jestlize psi prozivaji
disledky pozitivnich fyziologickych ucinkt stejné jako lidé, pak 1é¢ebné ti¢inky canisterapie
plisobi obousmérné. Pes, ktery je vysoce socialnim zvifetem, nejenze nahrazuje v pozitivnich
interakcich clovéku ¢loveka, ale efekt je skutecné vzajemny. Je mozné tedy ve vysledku fici,
ze udaje ziskané timto Odendaalovym experimentem mulzeme pouzit pro rozumné
zdtivodnéni vyuzivani pst pro terapii.

Shriime tedy stru¢né ziskané poznatky:

e Pozitivni reakce se psem trvajici pét az dvacet minut mize mit za nasledek
signifikantni pokles krevniho tlaku a dalsi fyziologické ucinky. Pokud tedy terapie se
psem trva alespont 5 az 10 minut, mize jiz za tuto dobu dojit k naplnéni attentionis
egens. Je tedy mozné provadét kratké, avSak Castéjsi terapie.

e Jedna se o prvni ptipad, kdy byl popsan attentionis egens na neurochemické urovni.
Dulezitost méfeni u obou druhii spo¢ivd v tom, Ze prubéh canisterapie ma na psa
stejné fyziologické uCinky jako na klienta, a tedy je plnym potvrzenim teorie
attentionis egens. (Odendaal, 2007)

Pokus japonskych védct s podobnymi zavéry uvadi ve svém c¢lanku Honzak (2009). V tomto
pokusu se ukazalo, Ze po zhruba tficetiminutové interakci ¢lovéka se psem, kterd zahrnovala

velkou miru o¢niho kontaktu, vyznamné stoupla v lidském organismu mira oxytocinu.

' Piisobi piimo na &innost nervové soustavy a nékteré hormony mohou podnécovat k uréitému chovani, napf.
noradrenalin zpisobuje tendence k agresivnimu chovani. V tomto experimentu §lo konkrétné o méfeni [-
fenyletylaminu, dopaminu, oxytocinu, B-endorfinu a prolaktinu.

* Hormon, ktery se uvoliiuj napf. u Zen po stimulaci prsu, délohy nebo vaginy, ma vliv i na porod nebo kojeni, u
muzu zvysSuje kontrakce svaloviny, které vystfikuji sperma do mocové trubice. Tento hormon ma vliv na
budovani vztahu mezi matkou a potomky (matefska laska), byva proto nazyvan hormonem lasky ¢i davéry.

3 U Zen stimuluje rozvoj mlééné Zldzy bdhem t&hotenstvi a po porodu. Tlumi také vyzravani vajicka ve vajeéniku
a menstruacni cyklus. Ovliviiuje vztah matky k potomkovi.

* Zvysuje celkovou pohotovost organismu pii stresovych situacich.
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5. Vybér vhodného psa

Eisertova (In Veleminsky, 2007) uznéava, Ze se o profilu vhodného psa vedou bohaté diskuse,
nicméngé je tieba vyvratit rozSifenou myslenku, Ze pro canisterapii je vhodny jakykoliv pes. Je
tteba si uvédomit, ze provadéni canisterapie je zalozeno na vrozenych povahovych
vlastnostech psa, a dale také na jeho vychové a mife a kvalité socializace. Obecné lze tedy
fici, Ze po nastudovani povahového standardu je mozné predpokléddat vhodnost ¢i nevhodnost
daného plemene pro canisterapii, ale zcela zasadni je zde vychova a ptistup majitele psa, ktery
muze povahové kvality konkrétniho psa vyznamné ovlivnit at uz v pozitivnim ¢i
v negativnim smeéru. Existuje domnénka, Ze pro canisterapii jsou vhodna nejvice plemena vice
senzitivni, pficemZ Sheldrake uvadi jako nejsenzitivnéjsi tato plemena:

e pracovni a pastevecti psi (napf. seversti tazni psi, kolie, boxeti nebo némecti ovcaci)

e Jlovecti a sportovni psi (napf. retrivii, Spanélé, setii nebo bladhaundi)
(Sheldrake, 2003; cit. dle Eisertova in Veleminsky, 2007)
Eisertova dale uvadi, Ze rozmanitost canisterapeutickych pst je pfinosem, nebot’ je tieba
aspektem je pro vhodnost psa uspésné absolvovani canisterapeutickych zkousek, které psa
provéii z celkového hlediska. Nicméné obecné nelze fici, jaké plemeno je pro canisterapii
primdrné vhodné, vzdy se vychazi spise z predpoklad.
Dalsi otadzkou je, zda je tfeba, aby mél pes prikaz ptivodu. Eisertova tvrdi, Ze to neni
podminkou, pfestoze tento prukaz pivodu nam v urcité mife zarucuje, Ze otec i matka
takového psa splnili minimalni plemenné pozadavky (povahové i zdravotni, napt. dysplazie
kycelniho kloubu-DKK). Rozhodujici nicméné je povaha a charakter psa, jeho zdravi a
vzhled. Naopak psi, ktefi nejsou vhodni pro provadeéni canisterapie jsou takovi, ktefi maji
predchozi negativni zkusSenost s clovékem a také psi vycviceni pro sluzebni ucely, jejichz
soucasti je i obrana a utok na Clovéka. (Eisertova in Veleminsky, 2007)

Organizace Pomocné tlapky o.p.s. (10.8. 2009) uvadi kritéria, kterd by mél vhodny pes
spliiovat. M¢lo by se v kazdém piipade jednat o psa zcela zdravého, ve véku minimalné 15
meésict. Jeho chovani by mélo byt vyrovnané a klidné, vykazujici dobrou poslusnost a
ovladatelnost. Dilezita je jeho vstficnost a ochota k fyzickému kontaktu s clovékem
(objimani apod.). Na rase, velikosti ¢i pohlavi pfitom nezalezi. Nutné je, aby pii provozovani
canisterapeutické ¢innosti mél vzdy k dispozici o€kovaci priikaz. Organizace Pomocné tlapky
nevylucuje, aby pes pochazel z utulku, ale klade diraz na to, aby ho jeho majitel (psovod)

velmi dobfe znal.
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6. Kvalifikace, kompetence a povinnosti canisterapeutického

pracovnika

Canisterapeut by mél byt ¢lovek s vysokou motivaci pro praci se psy i s lidmi. Také ¢lovek
s velkou mirou empatie a trpélivosti, nebot’ v priubéhu canisterapie prichazi do kontaktu
s klienty s rznou urovni komunikace a riznymi druhy bio-psycho-socialnich potizi.. Je
rovnéz dilezité, aby tento canisterapeut znal velmi dobie psa, se kterym pracuje a aby ho byl
schopen spolehlivé zvladat. On i pes musi projit specialnimi canisterapeutickymi zkouskami,
a musi se i sezndmit s rozsahem svych kompetenci a povinnosti (napf. zachovani
mlcenlivosti). Canisterapeut zodpovida za sebe i1 svého psa a psa by nikdy nem¢l vystavit
situaci, kterd by mohla zpuasobit ujmu fyzickou ¢i psychickou. V soucasné dobé se z diivodu
snah o profesionalizaci doporucuje, aby canisterapie probihala pod vedenim supervize, a to
nejen zpocatku, kdy je to standardnim zvykem. (Eisertova in Veleminsky, 2007)
Nyni je také vhodnd chvile rozlisit dle stupné kvalifikace canisterapeuta a canisasistenta,
ackoli je bézné uzivat pro oba stupné kvalifikace pojem canisterapeut.
Nicméné organizace Pomocné tlapky rozliSuje tyto dva stupné kvalifikace nésledujicim
zpusobem:
Canisasistent — proskoleny laik mize samostatné provozovat spole¢enskou ¢innost s klientem
(tedy aktivity za pomoci psa, AAA) v prostfedich, kde se dokdZe snadno dorozumét s klienty
a kde maji klienti pfedvidatelné chovani. Klient si se psem hraje ¢i si ho hladi a podobné.
Canisasistent ovsem nema pravo jakkoli manipulovat s klientem (napt. ho zvedat, polohovat
jeho ¢asti téla apod.), rovnéz nezna jeho osobni tidaje, anamnézu ¢i diagnézu.
Ve vsech ostatnich pfipadech je canisasistent - dobrovolnik skutecné ,,asistentem se psem* a
spolupracuje s osobou pecujici o klienta. Touto osobou je obvykle:

e n¢ktery Clen persondlu zatizeni (peCovatelka, zdravotni sestra, vychovatelka) u aktivit

se psem AAA
e fyzioterapeut, pegagog, psycholog nebo jiny odbornik v ptipad¢ terapie se psem AAT
nebo specialniho vzdélavani AAE

e pecovatel i ¢len rodiny pii intervencich v domacim prostiedi.

Canisterapeut — proSkoleny profesiondl je odbornikem z oblasti socialni prace, mediciny,
fyzioterapie ¢i specialni, ktery chce zaradit canisterapii do své praxe a ma vhodného psa. Jeho
vyhodou je znalost prostfedi a klienta, v¢etné znalosti diagnézy a anamnézy. Protoze jako
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odbornik mé& pravo béhem terapie manipulovat s klientem (cviceni apod.), je na jeho
profesiondlnim twsudku, zda miliZze pracovat samostatné ¢i k sobé potiebuje dalSiho
pomocnika, ktery by v pritbéhu canisterapie pracoval s klientem, zatimco on vede psa.

(Pomocneé tlapky o.p.s., 9.8. 2009)

Organizace Pomocné tlapky rovnéz zvefejnila takzvané Canisterapeutické desatero, tedy
zasady, které by mél spravny canisterapeut dodrzovat. Toto desatero naleznete v Piiloze €. 1.

Organizace ELVA HELP o.s. formulovala ptfimo Eticky kodex canisterapeutického tymu
CTA, kde shromazdila veskeré dulezité zasady pro provadéni canisterapie. Tento kodex

naleznete v Priloze €. 2.
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7. Smysl a cile canisterapeutickych zkousek

Absolvovani canisterapeutickych zkouSek je zasadni podminkou pro praktikovani
canisterapie. V zajmu klientl je dulezité, aby osvédceni dostaly jen tymy, které jsou zarukou
kvalitniho provedeni canisterapeutické ¢innosti a které budou skute¢né pfinosem. Organizace
Pomocné tlapky uvadi n¢kolik cila takovéto zkousky:

e identifikovat a vytadit psy, kteti nejevi zdjem o kontakt s lidmi

o identifikovat a vytadit psy, ktefi projevuji agresivitu, coz predstavuje zakladni stupeii

ochrany klientli
e identifikovat a vytradit psovody, ktefi se nevhodné chovaji ke svym psim, coz
predstavuje zékladni ochranu welfare' psii

e identifikovat a vytadit psy, kteti neodpovidaji svou zralosti nebo zdravotnim stavem
Je tedy patrné, Ze jde nejen o vyfazeni nevyhovujicich psi, ale také nevyhovujicich psovodi,
nebot’ souhra celého tymu je klicova.
U canisterapeutickych zkousek se hodnoti predev§$im schopnost bezproblémového, ba
radostného kontaktu s tieti osobou, tedy klientem, a to za pomoci simulace rizné miry a
pfijemnosti probihajici interakce. Prib¢h a obsah canisterapeutickych zkousek naleznete
v Ptiloze ¢. 3.
Dalsi véci, na kterou organizace Pomocné tlapky upozorfiuje, je ta, ze canisterapie neni
disciplinou kynologie, tedy Ze se v praxi miize stat, ze pes bezvadné vycviceny a poslusny ke
svému panovi canisterapeutickymi zkouSkami neprojde, nebot’ je evidentni, Ze pes tkoly plni
pouze kvuli drilu ¢i dokonce ze strachu z panicka. Klicové je, aby pes skute¢né reagoval na
psovoda s laskou a radosti, aby plnéni ukoll pro néj bylo pfirozenou ¢innosti, protoze jediné
tak muze naplnit cely tym podstatu canisterapie.

(Pomocné tlapky o.p.s., 10.8.2009)

' Pojem welfare miize byt vhodné piekladan jako Zivotni pohoda v piipadé jednotlivce, nebo jako kvalita Zivota
v ptipadé€ obecngjsim.
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8. Formy canisterapie

Canisterapie mize byt provadéna riznymi zplisoby a v riznych prostiedich, kazda z téchto

forem si klade specifické naroky a je tfteba dodrzovat odlisny postup.

8.1 Navstévni program

Tato forma je jednou znejrozSifenéjSich. Kontakt klienta s canisterapeutickym tymem
probihd v pravidelnych navstévach na predem sjednaném misté. Tyto navstévy se konaji
jednou tydné nebo kazdy druhy tyden a to ztoho divodu, aby pes nebyl pretézovan —
literatura dle Kalinové (2003; cit. dle Ticha in Veleminsky, 2007) doporucuje pro psa dvé az
ti takovéto aktivity tydné. Nejcasteji dochazi tym do socialnich ¢i Skolskych zatfizeni, dnes se
canisterapie provadi dokonce v nékterych zdravotnickych zatizenich, naptiklad v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych. Canisterapeut se svym psem muze dochazet i za klientem do
domaciho prostiedi (vice v kapitole 8.4). Lze vyuzit individualni i skupinové interakce, dle
povahy skupiny klienti a dle cili pro né stanovenych. Na zacatku a na konci ponechame

prostor pro pfivitani a rozlou€eni. (Ticha in Veleminsky, 2007)

8.2 Canisterapie v zarizeni socialni péce

Staffova (In Veleminsky, 2007) konstatuje, Ze canisterapie jako ucelend metoda by méla najit
své misto pravé zejména v téchto zafizenich. Z tohoto diivodu povazuje za diilezité vymezit
nékteré pojmy a uvédomit si jejich obsah. Ustav socialni péce je soudasti celého spektra
sluzeb socidlni péce. Socidlni sluzby maji dle Zakona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006
pomoci ¢lovéku fesit jeho neptiznivou socidlni situaci a zahrnuji tfi zakladni oblasti: socidlni
poradenstvi, sluzby socidlni prevence a sluzby socialni péce. Pficemz sluzby socidlni péce
jsou zaméteny na zajiSténi péce o vlastni osobu a vlastni sobéstacnosti. Otazka terminologie
ohledné pojmu ,,péce” se dle Staffové vede jiZ ne€kolik let. Pojem péce podle ni v sobé
zahrnuje kromé zvySené potiebnosti také zavislost na pomoci, nerovnocenny vztah mezi
pecujicim a klientem, bezmocnost a omezenou moznost hledani vlastnich moznosti pii feseni
situace. Je tedy dilezité zamyslet se nad pojmy ,,pé€e — pomoc — podpora®, které v sob¢
obsahuji 1 metodu sluzby, pfistup ke klientovi, eticky rdmec a celkové pojeti pomoci.
Legislativné je nyni ukotveno 14 druht sluzeb socialni péce a v ramci pobytovych sluzeb lze

vyjmenovat tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
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seniory, domovy se zvlaStnim rezimem (pro osoby psychicky nemocné, nebo zavislé na
navykovych latkdch). Dale existuji socidlni sluzby, které se poskytuji osobdm ve
zdravotnickém zatizeni, které vyzaduji pomoc druhé osoby a zarovenl nemohou byt
propustény ze zdravotnického zafizeni. Sem patii naptiklad nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych a psychiatrické 1éCebny. Vzdy je tfeba stanovit a dodrzovat urcit¢ schéma a je
tteba nejprve dojednat s konkrétnim zafizenim podminky a pravidla. Nckterd
canisterapeutické sdruZzeni maji koordinatora, ktery pomaha s dojedndnim podminek a jsou
canisterapeutovi k dispozici (poradenstvi, supervize, vzdé€lavani) po celou dobu trvani
canisterapie. Je nanejvys zadouci, aby zafizeni uzavielo s canisterapeutem pisemnou smlouvu,
doporucuje predat persondlu zatfizeni co nejvice informaci o podstaté a praktickém pribchu
canisterapie, aby se predeslo pozdéjsim opakovanym dotaziim a moznym nedorozuménim.

(Staffova in Veleminsky, 2007, s. 87-88)

Pted vlastnim zah4jenim canisterapie je nutné stanovit nasledujici podminky:

e jaka forma canisterapie se bude provadét

e bude se jednat o aktivity individudlni ¢i skupinové

e zpisob stanoveni cilové skupiny (ve spolupréci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem
apod.)

e jaké budou intervaly a Casy navstév

e jak bude zapojen do canisterapie personal, napt. zda miizeme vyzadovat tlumoceni pii
praci s neslySicim klientem

e v jakych prostorach bude canisterapie provozovana, kde vSude ma pes dovoleny
pristup (muaze na postel, na kieslo?), u malych plemen se osvédcilo jezdicich stolkt
pro pfibliZzeni ke klientovi

e vybér velikosti a temperamentu psa s ohledem na specifika cilové skupiny klientil
(ne€kteti psi jsou hodné temperamentni a tim padem je lze doporucit spiSe hravéj$im
détem, naopak pro seniory bychom m¢li volit klidnéjsi a citlivéjsi psi jedince; zaroven
je ale vhodné kombinovat rizné veliké psy, mali psi jsou vhodnéjsi pro polohu na
klin€, v naruci, na posteli apod.)

e zvolit kontaktni osobu ze zafizeni i canisterapeutického sdruzeni, zvolit si formu
komunikace

e piipadny dobrovolny piispévek zatizeni (hrazeni dopravy, nakup pamlskl ¢i

specifickych pomicek)
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e mira davérnosti materidll pofizenych pii canisterapii (fotodokumentace,
videozaznamy apod.)

e podminky a pravidla pfistupu k informacim o zdravotnim stavu klienta, néktera
zafizeni mohou vyzadovat podepsani mlcenlivosti o skuteCnostech, které se
canisterapeut béhem navstévy dozvi

e zpisob vedeni dokumentace

(Staffové in Veleminsky, 2007, s. 89-90)

Velmi dilezité je, aby se naplanovalo, kolika klientd se bude canisterapie tykat, aby
canisterapeut mohl napldnovat vyhovujici délku aktivity, kterd by nebyla pro psa
vycerpavajici. Velmi Casto se ale stane, ze cestou za urCitym klientem potkdme tadu klienta
dalsich, kteti se doZaduji kontaktu se psem, ¢i jak uvadi Staffova, ,,dokonce ¢ekaji u schodit
s pamlskem, ¢i na vas volaji z pokoji* (Staffova in Veleminsky, 2007, s. 90). Timto tedy
redlné¢ hrozi pietizeni psa a naruSeni pohody canisterapeutického tymu. Na druhé strané
citime, Ze dochazi ke zklamani klientli, naruseni empatického vztahu a rovnéz canisterapeut
muze pocitit litost, Ze nemiiZze poskytnout aktivity pro vSechny obyvatele. Proto je vhodné mit
vice tymu pfi jedné navstéve, kdy jeden obchézi lezici klienty a druhy napft. ve spolecenské
mistnosti vykonava skupinové aktivity s vice klienty najednou. Dals$i vhodnou formou je,
kdyz klient pfimo vede psa a navstévuji rizné pokoje, tim dochazi 1 k interakci s ostatnimi
klienty zafizeni. U skupinovych aktivit snovymi klienty, ¢&i naopak novym
canisterapeutickym tymem je vhodné, aby se aktivit ucastnil personal zafizeni, nebot’ zna
klienty, jejich reakce, vztahy ve skupiné, temperament klientli, zptisob jejich komunikace i

mozné problémové situace. (Staffova in Veleminsky, 2007)

8.3 Canisterapie ve zdravotnickém zarizeni

Ze zdravotnickych zafizeni, ve kterych se canisterapie provadi, mizeme jmenovat klasické
nemocnice, lécebny dlouhodobé nemocnych, oddéleni 1écebné rehabilitace, oddéleni
psychiatrie pro dospélé a oddéleni détské psychiatrie, rovnéz oddéleni dospélé 1 détské
onkologie. Nicmén¢ nemocni¢ni zafizeni jsou z mnoha hledisek omezena hygienickou
prevenci. Na canisterapeuticky tym jsou proto kladeny vyssi naroky. Pes musi byt v perfektni
kondici (Gprava srsti, drapli, zubni hygiena, Cisty postroj apod.), canisterapeut musi mit
zakladni znalosti a dovednosti, aby mohl plné spolupracovat s persondlem zafizeni.

Z pravniho hlediska by mélo byt psobeni tymu v souladu se stanovenymi standardy kvality

30



socidlnich sluzeb, vnitinimi normami, fady a predpisy. Dale je tieba pocitat stim, ze
v nemocnicich se casto u klientl zdrzuje rodina ¢i piibuzni, kteti mohou k provadéni
canisterapie pfistupovat s nediivérou. Je tedy na canisterapeutovi, aby byl vlidné a objektivné
schopen vylozit podstatu canisterapie a jeji piinos pro jejich rodinného ptislusnika. Pokud by
rodina vnimala canisterapeuticky tym negativné, razem by se snizila v jejich ocich
hodnovérnost celého ziizeni, nebot’ canisterapie je v danou chvili soucésti jejich sluzeb.
V idealnim ptipadé€ je mozné rodinu do canisterapeutického procesu zapojit, nebot’ si musime
uvédomit, ze 1 ¢lenové rodiny mohou byt v psychické nepohodé z diivodu nemoci svého
¢lena. Rovnéz pro personal ma i nahodilé setkani s psim koterapeutem pozitivni ucinky, je to
v podstaté¢ jedind moznost externi socidlni rehabilitace, kterd je pro né v nemocni¢nim
zafizeni dostupna. Pes je v takovéto situaci neutrdlni, emoc¢né nezatizeny partner pro
komunikaci.

Pokud chce canisterapeut dochazet do zdravotnického zatizeni, mél by mit alesponl zékladni
zdravotné socialni vzdélani. Stézejni je napiiklad schopnost vedeni rozhovoru pfi aktivaci se
psem (pes je ,jen“ pasivné piitomen a obcas pohlazen klientem, zatimco rozhovor
s canisterapeutem je stézejni aktivitou). Z praxe vyplyva, ze spontanni reakce psa vedou ke
spontann¢j$im reakcim klienta, a i canisterapeut je vniman jako ,,0soba zvenci®, proto se mu
mnohdy klienti spiSe svéii se svymi problémy. Ve zdravotnickém zafizeni se mizeme setkat
s dal§imi specifickymi aspekty — pes po vstupu do zatizeni mize byt piekvapen neobvyklym
pachem dezinfekce, dale pak fada pomucek na chodbach jako voziky, ltizka i celkovy shon
typicky pro néktera oddé€leni. Z tohoto vyplyva, ze je dilezité nad psem udrzovat neustaly
dohled, aby nepiisel do styku s chemikaliemi ¢i 1éCivy. Také se u lizka klienta mohou
vyskytovat rizné hadicky a pfistroje, je tedy tfeba se psem manipulovat nanejvys opatrné. Pti
pokladani psa na lizko pouzivame podlozku ¢i polohovaci deku a zamezime kontaktu psa
s ranami, dekubity, dychacimi pfistroji, sondami ¢i vyvody apod. (Tvrda in Veleminsky,

2007, s. 93-96)

8.4 Canisterapie v domacim prostredi

Canisterapeut dochazejici do domaciho prostfedi ma trochu jinak nastavené podminky. Tvrda
doporucuje ze své praxe nejprve provést u klienta Setfeni, aby se zjistilo, do jakého prostiedi
bude pes ptiveden, zda jsou v byté nékteré ruSivé faktory (napt. jiné domaci zvife).
Canisterapeut znd svého psa dobtfe a vi, jaké faktory by mohly narusit jeho psychickou

pohodu a prekrocit jeho prah vzrusivosti. Z prikladt, kde by mohlo dojit k disonanci tymu a
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klienta Ci jeho rodiny, lze uvést domdacnost takika sterilni, kde je vSe ladéné do svétlych
barev. Pokud do této domacnosti ptivedeme cerného labradora v dobé lindni, nemusi to byt
uplné nejstastnéjsi. (V tomto piipadé je idedlni plemeno, které¢ vzhledem k absenci podsady
nelind, napf. cotton de tulear, biSonek, king charles cavalier, pudl, bolonisky psik apod.)
Naopak neptijemnym faktorem pro psa muze byt nadmérné mnozstvi osvézovact vzduchu a
jinych umélych aromatickych vini, ¢i naopak siln€ kurdckd domdacnost. V pribchu Setfeni
bychom méli rodinu sezndmit s pribéhem canisterapie, zaroveii bychom méli vyslechnout
ocekavani rodiny a jeji pozadavky (napf. si nepieje, aby se pes volné pohyboval po byt¢).
Pokud je sluzba poskytovana na zdkladé¢ Zakona o socialnich sluzbéach ¢. 108/2006, musi byt
uzaviena pisemnd smlouva. Je tieba stanovit, na jaké cile se budeme u klienta soustiedit a
jaké metody k dosaZeni cili budeme vyuzivat. Uroven canisterapie provadéné v domacim
prostiedi je vzhledem k absenci dalSich odborniki zavisld na dovednostech a odbornych
znalostech canisterapeuta, ktery napiiklad mutze uzivat polohovani pouze k relaxacnim
uceltim (o technice polohovani v kapitole 11.). Canisterapie se mize také spojit se sluzbou
odlehcovaci (tedy zatimco rodinny pfislusnik bézné dohliZejici na klienta odchédzi, my se mu
vénujeme 1 se psem). Zde zalezi na domluvé s rodinnym pfisluSnikem a na jeho preferencich.

(Tvrda in Veleminsky, 2007, s. 96-98)

8.5 Cileny pobyt psa v zarizeni

K rezidentni form¢ canisterapie nebyva dle Michalkové (2001; cit. dle Eisertova, Ticha in
Veleminsky, 2007) pes doporucovan s ohledem na jeho potifebu nalezet jednomu panovi.
Naopak pro kocky, drobné hlodavce nebo papousky je tato forma nasazeni vhodna.

Ptesto literatura uvadi rizné zkuSenosti s rezidentni formou canisterapie, kterd miize byt za
urcitych okolnosti a dodrzeni specifickych zdsad velmi uzitecnd. Pokud je vyhrazena osoba,
kterd ma kynologické a canisterapeutické znalosti a dovednosti, miize se psem uskutec¢iiovat
kontakt s klienty, pfipadn¢ ho koordinovat. Tato osoba by méla umoZznit psovi odpocinek na
klidném misté, dbat na jeho psychickou a fyzickou kondici a zdravi, stravu, pohyb, vycvik
apod. Neni mozné, aby se pes volné pohyboval po zatizeni, mohlo by dojit k ptekrmeni psa,
pozieni nevhodného predmétu, pad klienta zplsobeny zakopnutim o psa, ubliZzeni psovi ¢i
klientovi apod. Ze strany zatfizeni také vznikaji finan¢ni vydaje spojené s pofizenim psa, jeho

stravou, ockovanim apod. (Eisertovéa, Tichd in Veleminsky, 2007)
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Podrobné mésicni vydaje spojené s rezidentnim pobytem psa v zafizeni dle kalkulace
organizace IEMT!' naleznete v Pfiloze &. 5.

Nespornou vyhodou proti navstévnimu programu je mozné rozloZeni canisterapeutickych
aktivit do celého dne, na psa tak neni ¢inén kratkodoby intenzivni napor jako u formy
navstévniho programu. Jako vhodné propojeni se jevi, kdyz majitel psa je zaroven
zaméstnancem zafizeni a svého psa s sebou pravidelné vodi do zaméstnéni. (Fuchswans,

2002, Kalinové, 2003; cit. dle Eisertova, Ticha in Veleminsky, 2007)

8.6 Cileny pobyt psa v rodiné

Smyslem takového pobytu je zprostiedkovat psychosocidlni podporu, vyuziti moZnosti a
metod canisterapie pro klienta a jeho rodinu v takovém piipadé, kdy se klient nachazi
v domécim prostiedi. Pes je specialné pfipraven odbornikem a poté, co splni podminky pro
praktikovani canisterapie se stava ,,¢lenem* rodiny, kde ptsobi. Canisterapeutické zkousky se
psem skladé jeden ze ¢lenll rodiny (ktery se tak stane canisterapeutem) a ten poté canisterapii
v rodiné aplikuje. Tato forma je velice narocnd na znalosti a dovednosti canisterapeuta
v oblasti prace s lidmi a kynologie. Rodina musi projit intenzivnim $kolenim o komplexni
pécCi o psa a jeho roli a vyznamu v canisterapii. Je tieba vybrat pro rodinu vhodného psa, ktery

bude spliiovat predpoklady dané pottebami cilového klienta. (Tvrda in Veleminsky, 2007)

8.7 Canisterapie jako soucast hipoterapie

Podrapskd (2001) uvadi zajimavou kombinaci dvou terapeutickych metod provedenou
sdruzenim Piafa — canisterapie a hipoterapie®, kdy pes pomaha klientim piekonat strach
z koné&. Tato metoda vznikla ndhodnym svezenim psa na koni pro potéSeni détskych klientti a
nahle zafungovala magickéd véta: ,,Kdyz zvladne sedét na koni pejsek, zvladne$ to taky.
Ukoly psti vramci hipoterapie jsou zejména piijemné piijeti klienta pii piichodu do
jezdeckého aredlu, uvolnéni po jizde€ pii spole¢né relaxaci klienta a psa (moZzno i1 polohovani)

a dalsi aspekty pozitivniho psobeni pfitomnosti pratelského zvitete.

! Institut fiir interdisziplinire Erforschung der Mensch-Tier-Beziehung

* Hipoterapie (nékdy uZzivan téZ pojem hiporehabilitace) je moderni rehabilitaéni metoda s komplexnim bio-
psycho-socialnim ptisobenim na lidsky organismus. Pfenasenim pohybu koniského hibetu na lidské télo dochazi
ke stimulaci centradlntho nervového systému. Prejimani motorického pohybu ovliviiuje svalovy tonus a
zdokonaluje pohyb ¢lovéka v prostoru. (EPONA o.s., rok zvefejnéni neuveden)
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8.8 Mozné problémy a rizika canisterapie

Canisterapie jako metoda ma ptes prokazatelné velky piinos téz rizikové faktory, které je
tteba objektivné brat v ivahu a u kazdého jednotlivého ptipadu je tfeba posoudit, zda rizika
neptevazuji nad mirou prospésnosti pro klienta. Obecné vzato se ovSem vSem rizikovym
faktoriim canisterapie da v jisté mife predchazet.

Prvnim takovym rizikovym faktorem je hygiena. Zvitata zejména v nemocni¢nim prostiedi
mohou byt vnimana jako narusitelé hygienickych standardi. Hygienickd opatfeni jsou
nicméné prevazné preventivni a jelikoz dosud nebyly publikovany zpravy o naruseni hygieny
prostfedi zvifaty, nemélo by se jejich vyuzivani povazovat za zvlastni problém, ktery by byl
vaznéjsi nez dalsi hygienické aspekty. Naopak pritomnost zvifat, kterd nejsou sterilni, miize
byt vnimana jako ,,normalizujici* prostiedi, a to nejen proto, ze se tyto objekty v blizkosti
Cloveéka ptirozené vyskytuji, ale také proto, ze tvofi soucdst bézného zpisobu pouziti
hygienickych postupi, jako napt. myti rukou po hie se psem.

Také mizeme zminit riziko zoondzy, tedy onemocnéni pienosné ze zvitat na ¢lovéka. Tento
argument proti pouzivani canisterapie je z lékafského pohledu nejzavaznéjsi. Ve skutecném
zivoté je prenos onemocnéni z dospélého zvifete na dospélého cloveéka vzacny. To plati
zejména v piipadech, kdy jsou psi vybrani pro canisterapii pod peclivym veterindrnim
dohledem a kdy souc¢ésti samotného procesu canisterapie jsou hygienicka opatieni.

Pomérné malé je dle mého nazoru riziko vzniku zraneéni. Stoprocentné ovSem zdlezi na
vybéru vhodné charakterové vybaveného psiho jedince a téz na dohledu nad situaci pfi
provadéni canisterapie.

Moznou komplikaci mohou byt téz alergie. Ty mohou byt zpiisobeny u klienta nadbytkem
alergentl, tedy cizorodych bilkovin. Bylo zjisténo, Ze nejvySsi procento alergickych reakci
zpusobuji kocky, morcata a koné. Psi a kocky s kudrnatou srsti obecné zplisobuji méné

alergickych reakci, nebot’ méné linaji. (Odendaal, 2007, s. 144-147)
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Cast I1.: Seniofi jako cilova skupina canisterapie aneb Jak
muZeme vyuZit canisterapii k naplnéni potreb klienta

v obdobi raného a pravého stari?

Abychom dokazali u¢inné provadet canisterapii zacilenou na specifickou skupinu, musime
nejprve pochopit, jaké potieby tato skupina ma a na co se u ni budeme soustfedit. Znalost
téchto aspektd ndm pomaha vcitit se do cilové skupiny klienti. Proto nejprve predstavim
pojem stafi a jeho zékladni aspekty, osvétlim, jaké ma dle odbornikl staii dasledky pro
spolecnost 1 pro kazdého individuélni jedince. Poté se budeme soustiedit na konkrétni potieby
a rizikové situace a mym cilem bude ukazat, jak 1ze vyuZit piinos canisterapeutické ¢innosti

v konkrétnich ptipadech.
9. Fenomén stari

O pojmu stafi a o jeho povaze mame kazdy své vlastni predstavy. Existuje ndzor, Ze kazdy je
tak stary, jak se citi. Tuto mySlenku Ize jist¢ akceptovat, vzdyt napiiklad Zavazalova (2001)
konstatuje, ze starnuti je proces vysoce individudlni, nebot’ nejen, Ze lidé nestarnou stejné
rychle, ale ani orgény jednoho ¢lovéka nestdrnou stejnou rychlosti, setkdvame se s Cetnymi
odchylkami, proto tedy vek kalendaini nemusi odpovidat v€ku biologickému. Tedy feceno
jinak, vysoky kalendafni v¢k nemusi jesté implicitné znamenat vysoky v€k psychicky ¢i
socialni.

Zavazalova vtomto kontextu upozoriiuje, Ze je tieba rozliSovat pojmy stdrnuti a stari.
Starnuti je dle ni proces, jehoZ vysledkem je rGzny stupenl stafi. Starnuti je jev vSeobecny,
nebot’ starne celd populace. Demografické staii se méfi podilem osob vys$siho veéku
v populaci. (Zavazalova, 2001)

Pichaud a Thareauova uvadi zajimavou definici Dr. Francoise Forettové z Narodni
gerontologické nadace, které tikd, ze starnuti je ,,piisobeni ¢asu na lidskou bytost®. (Pichaud,

Thareauova, 1998, s. 25)
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Od jakého veku lze vlastné legitimné mluvit o stafi? V odborné literatufe muzeme najit riizné
odpovédi. Naptiklad Véagnerova (2007) rozdé€luje staii na rané (60-75 let) a na pravé (75 a
vice let). Zavazalova uvadi, ze Svétova zdravotnicka organizace (WHO) navrhla v Sedesatych
letech 20. stoleti tyto hranice pro stfedni a vyssi veék zivota:

e obdobi stfedniho véku — 45 — 59 let

e obdobi raného stari — 60 -74 let

e obdobi vlastniho stafi — 75 a vice let

e obdobi dlouhovékosti — 90 a vice let
Daéle také informuje o d€leni obyvatelstva jinym zpiisobem, zejména z hlediska ekonomické
aktivity — tedy déleni na osoby ve véku produktivnim a poproduktivnim véku. (Zavazalova,
2001)
Zde naptiklad Brichta (2002) vnima pojem osoby v poproduktivnim véku, tedy pojem
dichodce, jako znacné pejorativni a to v negativnim smyslu. Také varuje pted takzvanym
,tunelovym vidénim®, kdy se redukuje problematika staii pouze na ekonomické faktory a
tedy napiiklad na problematiku socialniho zabezpe&eni seniord.’
Jesté zminme pro doplnéni definice stati Tvarohovo (1983) rozdéleni:

e obdobi ptipravy na staii — 50 — 60 let

e obdobi raného stari — 60 — 75 let

e obdobi ustalené¢ho stari — 75 — 85 az 95 let

e obdobi kmetské (obdobi gerontli) — 90 a vice let
Muzeme si vSimnout, Ze navzdory jiné terminologii a drobnym odchylkdm se vSichni autofi
shoduji ve stanoveni dolni hranice stéii, tedy 60 let.
Zavazalova (2001) nicméné konstatuje, ze dolni hranice staii je dohodou pouze konven¢ni a
je tieba ji vnimat jako ne vzdy jednotnou. Hlavnimi kritérii pro stanoveni této dolni hranice
je zejména stupenl zavislosti, ktery je podminén piedev§im rozsahem postizeni télesnych a
dusevnich funkci a vék, kdy se zpravidla odchazi do diichodu. Také uvadi, ze historicky se
dolni hranice posouva k vy$sim vékovym hranicim (pfi¢inami jsou piiznivéjsi sociokulturni
podminky a védeckotechnicky rozvoj) a v budoucnu, mozna jiz ke konci prvni poloviny 21.
stoleti, se dolni hranice demografického staii posune o nckolik let, moznd az k 70. roku

zivota.

' Pomé&mé vystizné také zmifiuje, Ze rovnéz v médiich sly§ime nejéastéji to, Ze nebude na dichody, natoz na
jejich valorizaci. Toto v§e pfispiva ve spolecnosti k jiz zminénému ,,tunelovému vidéni®.
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Pro zajimavost uvadi také prognoézu demografického vyvoje CR aZ do roku 2030, podle niZ
bude podil obyvatelstva nad 65 let jesté¢ o néco vyssi: v roce 2020 ma dosdhnout 21,6% a
v roce 2030 az 24,1% (v soucasnosti je to 15,7%). (Zavazalova, 2001)

Jak tedy vlastné vnimame stafi a jaké vlastnosti mu prisuzujeme? Pichaud a
Thareauova (1998) podotykaji, ze chybné hledisko je takoveé, kdyz piipisujeme véku vSechno,
co vypozorujeme u starych lidi a co nevidime u lidi mladych — zejména problémy zdravotni,
které pfitom nemaji svou piicinu ve véku, ale v nelécenych onemocnénich vzniklych jiz diive
(zde Pichaud a Thareauova zmitiuji napt. insuficienci' ledvin, ktera ma pii¢inu v neléeném
zanétu mocovych cest, nebo insuficienci dychaciho Ustroji, kterd je zplisobena chronickou
bronchiditou).

Stejné tak Rheinwaldova (1999) upozornuje, Ze Zadné studie neprokazaly jako hlavni pfic¢inu
nemoci pravé faktor staii. Také fakt, Ze s pfibyvajicim vékem pfibyva nemoci, neni
nevyhnutelny udél stafi, ale vysledek naseho zivotniho stylu. Argumentuje tim, Ze ptece
existuje mnoho starych lidi, kteti neméli nikdy vazné zdravotni problémy.
Pichaud a Thareauova (1998) konstatuji, Ze 1 v médiich jsou vyrazy spojené se stafim
viceméné negativni — zhorSeni, ztrata, ubyvani, poSkozeni, porucha. Neni tedy divu, Ze stafi
pusobi nestastné a pochmurné. Je tedy tfeba mit o stafi vyvazenou piedstavu, vnimat vedle
negativnich stranek i ty pozitivni. Pichaud a Thareauova vnimaji jako potifebné, aby se
nejprve zménil pohled na staii u 1ékait — ti ho podle n¢j vmanipulovali do pfili§ medicinské
polohy. ,,Lékati mluvi o stafi a vysvétluji, jak stafi zpomalit, méné vSak, jak neodvratnému
faktu starnuti pfizptisobit zivot. (Pichaud a Thareauova, 1998, s. 25)
Proto se Pichaud a Thareauova (1998) snazi uvést nekteré objektivni ptiznaky starnuti, které
se u staré¢ho clovéka objevuji, a preferuji misto ubytku ¢i zhorSeni slovo ,,zména“:

e kuze se svraStuje, vysusuje

e vlasy a chlupy Sedivi a ubyvaji

e zrak sldbne, obtiznéji se adaptuje na svétlo a tmu, obsahne mens$i Sitku zuzeni

vizualniho pole)
e svalstvo ochabuje, ubyva kostni hmoty (disledkem odvapnéni kosti, které je
zpusobené mensi mirou pohybu)
e dychaci soustava se rychleji unavi, hlavné pfi ndmaze

e pretvaii se imunitni systém

" Insuficience znamena nedostacujici innost.
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Domnivam se, Ze mizeme akceptovat fakt, Ze proces starnuti a nasledného stéfi je u kazdého

¢lovéka individualni, a to jak z hlediska fyziologického, tak také z hlediska psychického

vnimani stafi a pfijmuti sama sebe jako starnouciho ¢loveéka se vSemi pozitivy i negativy.

Pokud méme vyrovnanou ptedstavu o stafi, pak mtizeme celit i nepfiznivym aspektim stari

s racionalnim nadhledem.

Je nicméné potieba si objektivné uvédomit, jaké vyplyvaji disledky z demografického

starnuti tak, abychom podpoftili moZznost pozitivniho ndhledu na stafi a jeho co nejkvalitné;si

prozivani. Zavézalova (2001) uvadi tyto disledky nésledovné:

l.

Je potfeba vytvaret pozitivni spoleCenskou atmosféru, ptiznivé politické klima pro
chapani a uspokojovani potieb a feSeni Zivotnich problému star§i generace a také
mezigeneracnich konflikti (naptf. zabezpefeni dostupnosti adekvétni zdravotni a
socialni péfe, pfiméfené hmotné zabezpeCeni, bydleni, pozitivni pfistup
k zaméstnavani a k dal§im aktivitdm starSich osob, respektovani stejnych prav pro
staré obCany atd.)

Je potieba vychova k ucté ke star§im lidem, a to v rodiné, ve Skole a v podstaté v celé
vefejnosti, je tfeba vést aktivity, které by vedly ke komplexnimu poznéni situace a
potieb starnouci a staré generace.

Je tfeba zajistit piipravu na staii, vychovu ke spravnému starnuti a racionalnimu
aktivnimu Zivotu ve stafi, k respektovadni ndzorti, potfeb a pozadavkli mladSich
generaci .

Je potieba také zajistit zabezpeCeni pravnich jistot starych lidi jako rovnopravnych
obcantl v legislativé 1 v praxi (zdkon o rodiné, obCansky zdkonik, zdkon o socidlnim
zabezpeceni apod.).

Je potieba vétsi socidlni integrace starych obcant v roding a spolecnosti (podporovani
socialni aktivity vCetné pracovni, vzdélavani generace 3. véku, prevence a zvladani

dasledkti osamélosti a socidlni izolace apod.)

Zde Zavazalova zdiraziuje, Ze klicovy vyznam pro dalsi rozvoj ma princip solidarity mezi

generacemi, vzajemné respektovani pozadavki a potieb a téz vzajemné Ustupky. Hlavnim

zivotnim zazemim pro starého Clovéka by méla podle ni zlstat spravné fungujici rodina.

(Zavézalova, 2001)
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Je také dobré si uvédomit, ze nékteré skupiny seniori mohou byt rizikovéjsi nez jiné.
Zavazalova (2001) uvadi nékolik takovych skupin dle expertl Svétové zdravotnické
organizace:

e seniofi nad 80 let véku

e seniofi osaméle Zijici

e staré Zeny, zejména osamélé a svobodné

e seniofil umisténi v Ustavnich zatfizenich

e izolovani seniofi

e bezdétni seniofi

e seniofi se zdvaznymi chorobami a vadami

e pary, kde je partner vdzné nemocen a handicapovan

e seniofi se Spatnym hmotnym zabezpecenim
K tomuto vyctu lze ptifadit rovnéz nekteré rizikové situace, které mohou zdvaznym zptisobem
ovlivnit Zivotni situaci seniorll. Jednou znich je odchod do diichodu, kdy Elovek ztraci
obvyklé kontakty s lidmi i socidlni roli pracujiciho (jiz neni napi. kadetnice, ale diichodce) a
také vzity denni stereotyp. Zejména pro bezdétného clovéka osaméle zijiciho to muze byt
stresujici. Dale je to obdobi umrti zZivotniho partnera ¢i blizkého ptibuzného, se kterym clovek
udrzoval ptatelské kontakty. Také premisténi do socidlni ¢i zdravotni péfe mizeme oznacit za
rizikovy faktor, nebot’ mnoho starSich lidi méa sniZzené adaptacni schopnosti. (Zavazalova,

2001; Vagnerova, 2007)
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10. Aspekty stari a mozné zpiisoby jejich ovlivnéni za pomoci

canisterapie

V této kapitole jsem vybrala nékteré hlavni aspekty ran¢ho a pravého stafi, které vnimam
z hlediska jejich vlivu na zivotni situace seniord jako kli¢ové a budu se snazit popsat, jak lze

pozitivné tyto jednotlivé oblasti ovlivnit ve prospéch klienta za pomoci canisterapie.

10.1 Rané stari a jeho aspekty

10.1.1 Transformace generativity

Pojem transformace generativity lze vysvétlit jako zménu ve vzajemném vztahu generaci. U
mnoha starSich lidi také souvisi se snahou o sebepotvrzeni vlastni potifebnosti v rdmei vlastni
rodiny, které miize v krajnim piipadé hraniCit se sebeobctovanim. Ve stafi se celkoveé
projevuje u vétsiny lidi vétsi zaméfenost na vztahy. Pocit vlastni nepotfebnosti je velkou
emocni zatézi, obzvlasté¢ kumuluje-li se se ztratou profesni role ¢i dokonce role partnerskeé.
Nekteii seniofi mohou svou generativni transformaci uplatnit v péci o vnoucata. Nicméné ne
kazdy starsi clovék ma tu moznost realizovat se v rdmci rodiny. (Vagnerova, 2007)

Pokud je ¢lovek umistén v instituciondlni péci, mize byt pocit vlastni nepotiebnosti
jeste intenzivnéj$i. V tomto piipadé je velkym piinosem reziden¢ni pobyt zvitete, za kterého
obyvatelé Castecné prebiraji zodpovédnost a vramci svych moznosti o néj pe€uji. Jak
konstatuje organizace IEMT ve své ptirucce Zvirata v domovech nejen pro seniory (1999), je
zvite dokonce to jediné, za co klient jest¢ muize piebrat zodpoveédnost. Klient si tak potvrzuje,
ze je tady ,,n¢kdo*, kdo na n¢j spoléha a kdo ho pottebuje. Jak uvadi Ticha (in Veleminsky,
2007), pée o psa miize navodit zmirnéni pocitu ménécennosti a poskytne proZzitek byt

n¢komu uzitecny.

10.1.2 Vétsi svoboda v rozhodovani o sobé

Jak konstatuje Vagnerova (2007), ¢lovék v raném staii jesté¢ nepocituje vEétsi omezeni. Ba
naopak, mize zit svobodné&ji nez diive. Potomci jsou jiz dospéli, clovek na prahu raného stari
ma nahle vice Casu, coz se jest¢ prohlubuje odchodem do dichodu. Vyse zminéna svoboda
muze byt lidmi akceptovéna s uspokojenim, ale mize byt na strané¢ druhé vnimana i jako

zatéz, pokud Elovek nedojde k vytvoteni piijatelného naplnéni svého aktudlniho zivota. Zde
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muze nastoupit uloha psa, ktery je urCitym zaplnénim programu dne. V primérnych
intervalech jde zhruba o nésledujici tkony, které dle mého ndzoru lze roz¢lenit takto: ranni
venceni (20 minut), pfiprava potravy pro psa a krmeni (5 minut), poledni prochazka (30
minut), vecerni prochazka (20 minut), pfiprava potravy a krmeni (5 minut). Jedna se
samoziejm¢ o znacn¢ schematicky vycet a zalezi na mnoha faktorech — zda ¢lovek pracuje
nebo je jiz v diichodu, jaké je aktualni po&asi', jak veliky je pes a jaka je jeho potieba pohybu,
jakou stravu pfipravujeme a jak dlouho nam tato pfiprava zabere apod. I tak lze ale fici, ze
denn¢ jde celkem primérné o hodinu a ptl, rozlozenou do celého dne. Kdyz k tomu pfi¢teme
dalsi ¢innosti jako ob¢asné pomazleni, péce o srst psa, spoleény odpocinek napf. po obédé,

dostavame jasné stanoveny rezim dne, ktery mtize byt pro starSiho ¢lovéka urcitou jistotou a
spolu s dalSimi rutinnimi tkony vytvafi pevnou strukturu dne, kterd napomaha proti pocitu
nepotiebnosti, neinnosti a vyprazdnénosti. PAdnym argumentem je tézZ to, Zze diky psovi ma
jeho majitel divod k pohybu, primérné ujde tydné pésky se svym psem 10-12 hodin, coz je
povazovano jiz za ufinnou prevenci proti srde¢né-cévnim chorobam a osteopordze. Je
potvrzeno, Ze po Sedesatém roku zivota je 80 % majitelli psit spokojeno se svym Zivotem,
oproti 55 % spokojenych seniort bez psa. (Galajdova, 1999)

Jak tedy uvadi Ticha (In Veleminsky, 2007), péce o psa neni jen zpestieni vSedniho dne, ale
také poznani a potvrzeni svych kvalit a kompetenci, coz vede k celkové pozitivnéjSimu
vnimani sebe sama a svého Zivota.

Na druhou stranu pocit vétsiho ohrozeni — at uz jde o ubytek fyzickych sil,
psychickych kompetenci ¢i naruseni vztahti s lidmi — vede seniory k tendenci ziskat nad svym
zivotem co nejvetsi kontrolu a omezit rizikové situace. (Vagnerova, 2007)

To se mlze projevit sklonem branit se jakymkoli zméndm, tedy naptiklad pofizeni psa. Z
praxe zndm spoustu piipadl, kdy senior je jasné orientovany na psy, ale boji se, ze by péci o
zvite nezvladl, a to zejména fyzicky. Je to urCity protipol snahy potvrdit si svoje kompetence
a potfebnost — ¢loveék se boji zmény, protoze by mohl zjistit, Ze jeho kompetence jiz na péci o
psa nestaci, coZ by zékonité sniZilo jeho sebehodnoceni.

Trochu jind situace nastava v institucionalni péci — zde jiz moznost autonomie klesa a
senior i pfes snahu vétSiny zafizeni pro seniory respektovat individudlni zajmy obyvatel musi

dodrzovat urcitd pravidla, kterd jsou nutnd pro organizaci a zajiSténi dostatecné péce pro

' Vyssi vek, doprovazeny mnohdy nedostateénd pruznymi adaptaénimi mechanismy, zptsobuje velmi vysokou
citlivost k vykyviim rozptylovych podminek, ktera se projevuje tinavou, malatnosti, nechutenstvim, depresemi,
neklidnym spankem nebo poruchami koncentrace. (Dvorak, 2007) Dle mého nazoru se tedy mizeme domnivat,
ze v obdobi neptiznivych rozptylovych podminek se star§i majitel psa vyda jen na nezbytné nutnou prochazku.
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vSechny obyvatele (no¢ni klid, stanovend doba vydeje jidla apod.). Proto mize byt pro
doty¢ného urc¢itou kompenzaci, pokud se ve svém volném Case mlze vénovat rezidenéné
pfitomnému psovi, brat ho na prochazky, piipadné za vedeni canisterapeuta provadét jiné
¢innosti. Nebot” otazka zaplnéni programu dne a tim zkvalitnéni zivota seniord je podle mého

nazoru v instituciondlni péci stale pal¢ivym tématem.

10.1.3. Prislusnost k urcité socialni skupiné a mistu

Pro starSiho Cloveéka je dilezité, kam a ke komu patfi. Jeho identita je vazéna na urcitou
socidlni skupinu a teritorium. Tuto soucdst identity Clovék ztraci napf. umisténim do
instituciondlni péce. Tento odchod ho do jist¢ miry anonymizuje, coz se projevi zékonité
ochuzenim ¢i narusenim identity. (Vagnerova, 2007)
Senior se ocita v jiné socialni skupin€, mezi obyvateli napi. domova pro seniory a adaptacni
faze mize byt velkou zatézi na jeho psychiku. Zaroven dochazi ke zméné prostiedi a to podle
mého nazoru pusobi i1 jako ztrata soukromi, zvlaste pokud je senior ubytovan ve dvou a
vicelizkovém pokoji.
Haskovcova (1990) uvadi, Ze novy obyvatel miize byt plaétivy, nervozni, roz¢ileny, naladovy.
MuiZe otupét, ale také se chovat agresivné. Ji malo nebo jidlo zcela odmita, v noci Spatné spi a
pfes den polehdva. Neni aktivni a nesnazi se vyhledavat spolecenské kontakty s ostatnimi
obyvateli zafizeni. Adaptac¢ni fadze mize trvat n€kolik mésicl ¢i skoncit zcela fatdlné. Je
znepokojujici, ze az 30 % obyvatel umird v prvnich dvou letech pobytu v zatizeni.
Zde je dobré vyuzit tzv. efektu piitomnosti pratelského zvifete. Jak totiz konstatuje
Galajdova, pritomnost ptatelského zvifete mize mit kratkodoby protitizkostny a protistresovy
ucinek. Vnima-li ¢lovek situaci jako stresovou, aktivuji se hormonalni mechanismy a dojde ke
zvySeni krevniho tlaku a srdecni frekvence. Rizné studie potvrdily, Ze pritomnost zviiete
muze u jednotlivce ovlivnit zpisob vnimani jak situace, tak lidi, ktefi se ji i€astni a navazné
tedy ovliviiuje velikost stresové odpovédi. Bylo pfitom prokazano, ze pes ani nemusel na sebe
poutat pozornost pohybem ¢i jinym atraktivnim zplisobem, ale pouze lezel u nohou
vyzkumného pracovnika. Tedy pouha pritomnost psa stacila pro zklidiujici efekt. (Galajdova,
1999)

Domnivam se, ze v praxi je tedy zadouci, aby jiz pfi pfivitdni nového obyvatele
v domové pro seniory byl pes pfitomen, a u tohoto nového obyvatele dochézelo k Castym
navstévam canisterapeutického tymu, kdy i role canisterapeuta je cennd, zejména jeho role
partnera pro komunikaci se seniorem. V praxi jsem n¢kolikrat zazila, ze senior zvolal: ,,J¢é, to

je nase Bellinka!* (minéna fena labradora, ktera navstévovala s majitelkou jednou za ¢trnact
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dni domov). Slovo ,nase* jako by naznaCovalo jakési pozitivni vnimani piisluSnosti
k socialni skupin¢é obyvatel domova, pojeti ,,My, seniofi, kteti zde bydlime a za nami dnes
pfisla Bellinka®.

Rovnéz prostiedi se v ocich seniora podle mého nazoru nejevi tolik neosobné a uniformné za

pritomnosti psa.

10.1.4. Psychicka onemocnéni

Jak vystizné¢ konstatuje Vagnerova (2007), stafi neni samo o sob& chorobnym stavem, avSak
v pribé¢hu starnuti dochdzi k sumaci nepfiznivych vlivii a proto ptfibyva nemocnych lidi.
Nejedna se ovSem pouze o somatické obtize, ale téZ o psychické choroby, které nebyvaji vzdy
spravn¢ diagnostikovany. V praxi jsem se setkala sndzorem odbornika, ze domovy pro
seniory jsou v podstaté naptl gerontopsychiatrie. Nad tim se Ize ur¢it¢ zamyslet, vzhledem
k tomu, ze jak uvadi Vagnerova (2007), poruchové chovani u seniort se Casto pri¢ita reakci
na somatické choroby ¢i jiné zatézové situace a nepodnikaji se proto Zadné zvlastni
diagnostické kroky.

Cetnost dusevnich onemocnéni je pfitom ve staii az piekvapivé velka, predpoklada se, Ze
postihuji pfiblizné 20 % seniort. (Bastecky, Kiimpel,Vojtéchovsky, 1994; Pacovsky 1994; cit.
dle Véagnerova, 2007, s. 312)

Je zajimavé, ze zndmi psychoanalytici Freud a Sullivan méli ve svych ordinacich vzdy
psa, ackoliv neni znamo, jakou roli v terapeutickych procesech tito psi sehravali.
Psychologové a manzelé Corsonovi definovali specifické znaky, které ¢ini psy oblibenymi
v psychoterapii. Je to zejména schopnost psti poskytovat kladné emoce a dotykovy kontakt za
kazdé situace s détsky naivni divérou, kterou vii¢i lidem chovaji. V tomto kontextu
Corsonovi zdiraznovali dilezitost nonverbalni komunikace — oc¢niho kontaktu, postoje,
mimiky, gest. Pokud dusevné oslabeny ¢loveék zachyti negativni nonverbalni signél ze strany
terapeuta, mize to u n¢j vyvolat poruchy chovani, nediivéru, pochybnosti a zvysit socialni
izolaci. Aby se zamezilo pfilivu takovychto negativnich (byt nevédomky vyslanych) signald,
doporucuji Corsonovi pouzit psa jako pomocného terapeuta. Corsonovi publikovali fadu
vyzkumu ohledn€ vyuziti psu v terapii a zdlraziuji, Ze terapie za pomoci mazlicka (dale jen
PFP — Pet facilitated therapy) je podporou a nikoliv nahrazenim jinych forem psychoterapie.
PFP je zptisobem, jak uvést klienta do reality, poskytnout mu pocit bezpeci a poméhat mu
uvédomit si limity svého chovani. Corsonovi nahravali kontakt klienta se psem na video a
poté je klientovi ptehravali, a zaznamenali jiz po jednom kontaktu velky pokrok. Seniofi byli

schopni se pohybovat se psem po klinice, zacali o psech komunikovat s druhymi (zde je dobie
43



vidét, ze pes funguje jako socidlni katalyzator). Nejvetsi terapeuticky uspéch Corsonovych
byl senior po cévni mozkové piihod€, ktery pronesl po vice nez dvaceti letech své prvni slova
prave ke psovi, se kterym pozdéji travil mnoho ¢asu. Nicméné se mlize stat, jako se to stalo ve
tiech ptipadech i Corsonovym, ze klient zvife odmitne. V tomto piipad¢ je tieba tuto reakci
akceptovat a nesnazit se klienta k interakci nutit. Dulezitym faktorem u canisterapie obecné
je vybér psa tak, aby odpovidal osobnosti klienta, u psychicky nemocnych klienti je pak

potieba postupovat pii vybéru se zvySenou citlivosti. (Galajdova, 1999)

10.1.5. Zpomaleni kognitivnich procesi — percepce, pozornost, pamét’

Jak upozorniuje Vagnerova (2007), starsi lidé nemusi byt méné schopni, ale byvaji pomalejsi,
jinymi slovy maji prodlouzené reakéni Casy, coz vede ke zhorSeni kognitivnich schopnosti —
nestaci zpracovat vSechny informace a mohou ziskavat chybné premisy. Haskovcova (1990)
nicmén¢ zdlrazinuje fakt, ze pomalejsi tempo je vynahrazeno systemati¢nosti a dislednosti.

Z diivodu ubyvani zrakovych a sluchovych funkci dochdzi ke zhorSené percepci.
Senior se musi vice soustiedit, aby dobfte slysel a vidél vSechno, co potiebuje, dochazi tedy
¢asto k unavé a s ni spojenym emoc¢nim rozladim. Mnozi seniofi, kteti $patné vidi nebo slysi,
rezignuji na ¢innosti, které vykonavali dfive a stahuji se do soukromi, protoze citi, ze jejich
kognitivni omezeni je ve spolecnosti znevyhodiiuje a pouzivani kompenzacnich pomiicek
(naslouchadlo, lupa, n¢kdy téz bryle) je stigmatizuje. V disledku toho mohou tito lidé
podnétove stradat a jejich kompetence se mohou zhorSovat ve vétsi mife, nez kdyby mohli byt
dostate¢né¢ stimulovani. (Vagnerova, 2007)
V tomto pifipadé je pes vitanym spole¢nikem. NevyZzaduje od seniora, aby rychle vstiebal
informaci, aby néco slySel ¢i pochopil, pes ¢eka, az mu klient sim néco zacne povidat.
Pokud se jedna o klienta zcela neslySiciho, je moznosti pofizeni tzv. asistencniho psa, ktery

muZe upozornit napt. na zvonici budik nebo zvonek u dvefi, na piskajici konvici na sporaku ¢i

vvvvvvvv

1999)

Pro klienty se zrakovym deficitem (a nejen pro n€) je mozné vyuzit techniku polohovani (viz
kapitola 11.), kdy mohou vnimat psa hmatem a mohou Cerpat uklidnéni a relaxaci. Rovnéz
existuje v ptipad¢ velkého zrakového deficitu moZznost asistencniho psa, ktery klientovi

umozni se bezpecné€ pohybovat i v méné zndmém prostiedi.

Schopnost zaméfit se na podstatné informace a eliminovat ty nepodstatné a koordinovat
ptijem informaci z riznych zdrojl se v prub¢hu starnuti zhorSuje, a tedy zejména rozdélovani
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a prendSeni pozornosti zjednoho objektu na dal§i Cini problémy. Typické je ulpivani
pozornosti na podnétech, které jsou pro né aktudlné néjak dilezité nebo se jimi zabyvali
bezprostiedné predtim. (Vagnerova, 2007)

Udrzeni pozornosti se da do jisté miry trénovat a stimulovat pfimym kontaktem psa a
naslednym navazanim ptatelského vztahu mezi seniorem a psem. Poté mulze dostat senior
ukol, aby psovi nasadil/sundal obojek, dal mu nékolik poveld, dal mu pamlsek. K nacviku
pfeneseni pozornosti poté psa odlozime, vytdhneme napiiklad knihu se psi tematikou a
zacneme se vénovat piedcitani, prohliZzeni obrazkid. Po chvili opét psa pfivolame a mizeme

pokracovat v interakci, idealn¢ spojené s pohybem. (Ticha in Veleminsky, 2007)

ey e

vvvvvv

koncentraci pozornosti. Tento deficit pamétovych kompetenci neni podminén jen biologicky,
ale jeho prib¢h je individudlng specificky — zavisi na genetickych predpokladech, aktualnim
zdravotnim stavu ¢i na postoji k duSevni Cinnosti. Je pravda, ze pokud je pamét’ trénovana,
uchovavaji se jeji funkce na piijatelné urovni delsi dobu. (Vagnerova, 2007)

Z toho plyne, ze trénovani paméti je v instituciondlni péci dilezitou soucdasti aktivizacnich
programti. Pes mtze byt jejich cennou soucdsti — napiiklad ukryti predmétii, které pes
pouziva, pod Satek a klienti hadaji, co je pod nim ukryto. Nebo jeden z klientti dava psovi
nékolik riznych poveli za sebou a ostatni klienti pak jmenuji, jaké povely a v jakém potadi
byly vydany. Existuje spoustu moznosti, jak psa zajimavé vclenit do tréninku paméti, pficemz

,

pes zvysi atraktivitu aktivizacni ¢innosti a tim posiluje motivaci klienti.

10.1.6. Pocity smutku a deprese

V oblasti emoc¢niho prozivani dochazi k urité snazsi emoc¢ni ovlivnitelnosti a labilite, starsi
lidé rovnéz maji vEétsi sklony kuzkostem a depresim. Je tifeba odliSovat deprese a
ptfetrvavajici pocity smutku. Deprese se u starSich lidi projevuje pocity Unavy, trvajicimi
vétSinu dne, aniz by piedchédzela nadrocna ¢innost ¢i nadmérna aktivita. Objevuje se drazdivost
a precitlivélost, typické jsou pocity nepohody a ne zcela specifikované bolesti. Depresivni
senior nema o nic zajem, nic ho netési, je zcela demotivovan.Vzhledem k tomu, ze se deprese
ve stafi se projevuje télesnymi potizemi, nebyva spravné diagnostikovédna. (Vagnerova, 2007)
Dalsi problém v jejim rozpoznavani spociva v tom, jak trefné¢ poznamenévaji BaStecky,
Kiimpel a Vojtéchovsky (1994), ze lid¢ si tyto projevy vysvétluji jako veelku pochopitelnou
reakci na riizné ztraty a stradani, kterych je ve stati vzdycky dost a nenapadne je, ze by mohlo

jit o chorobny projev.
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Frekvence depresi v domovech dichodct kolisa dle jednotlivych studii od 30 do 70 % vSeho
osazenstva, Casto zejména u osob s postizenim zraku a u inkontinentnich. Vliv na zdravi je
zavazny, mnoho depresivnich obyvatel pfedCasné¢ umird, fada preZivajicich pfechazi do
chronické formy deprese. (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky et al., 1994)

Aplikovani canisterapie je vybornou prevenci vzniku depresi i zmirnéni jiz vypuklych
problémt. Zjistilo se, ze v pribéhu canisterapie dochdzi k potlac¢eni negativnich emoci, které
mohou vyvstat 1 v disledku ne€innosti, a dochazi naopak k prozivani emoci pozitivnich. Je
objektivné poznatelné, ze pii vstupu psa a terapeuta do pokoje seniora u n¢j dochazi
k proméné¢ mimiky, klient se jakoby ,,rozsviti“, je sdilny. Miize prozit bezprosttedni radost
z pritomnosti psa, ktery dovedl vzbudit jeho zajem, obdivuje dovednosti psa. Ptichdzi do
kontaktu se zvifetem, které je energické, plné sil a mize klientovi ptedat radost ze Zivota. Pes
také viditelné projevuje své city, lasku, kterou se nestydi dat najevo a nezfidka dochazi u
klientd k dojeti, ze k nim pes pfistupuje s takovou vielosti. (Han¢lova in Veleminsky, 2007)
Rovnéz Galajdova (1999) uvadi zkuSenost zvideniského navstévniho programu, kdy
depresivni klienti byli po navstévnich programech mentéalné aktivnéjsi, zvlasté kdyz se mohli
dotykat teplé a mekké srsti zvifat. To se ukdzalo jako velmi pfiznivé, kdyz navstévy byly
pravidelné. Pii casovém omezeni nebo preruseni dochazek bylo pozorovano vyrazné zhorseni

deprese.

10.1.7. Potieba stimulace a otevi‘enost novym zkuSenostem

Celkove Ize tici, ze potieba novych podnétu v pritbéhu starnuti klesd. Vétsi nakupeni novych
vlivll a podnéta starSiho ¢lovéka drazdi a unavuje. Obecné ve stafi klesa touha po novych a
silnych zazitcich, dava se prednost spise klidngjsimu stereotypu. MnoZzstvi novych informaci
muze zpusobit pocit nejistoty a dezorientace. Starsi lidé preferuji symbolické setrvavani ve
svete, se kterym se ztotoznili — proto hodné vzpominaji, uchovavaji si staré véci, fotografie
apod. Seniofi mivaji omezenéj$i kompetence, a proto pro né¢ mnohé diive bézné podnéty
predstavuji zatéz. Nicméné i piesto stale potiebuji odpovidajici pfisun podnétl, které by je
aktivizovaly a informovaly o déni v jejich okoli. Eliminace kontaktu s okolnim svétem a
omezeni prisunu podnétli zplsobuje psychickou stagnaci. K takovému omezeni dochazi
obvykle v souvislosti s onemocnénim, narusenim lokomoce ¢i percepce (sluchové, zrakové).
(Vagnerova, 2007)

Za pomoci psa Ize dle odbornikti uspokojivé poskytovat seniorim podnéty, které je vytrhnou
z jejich Casté necinnosti a nezdjmu o okolni déni. Canisterapie poskytuje piilezitost k setkani

obyvatel pfi skupinovém aplikovani, prostfednictvim kterého dochéazi ke sblizovani klientt ve
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skuping a tim k vétsi intenzité socidlnich interakci. Maji spole¢né téma a zazitky, které si po
skonceni vSichni odnaseji a mohou tedy kdykoli na téma navazat. Stimulace psem miiZze byt
velmi Sirokd, zalezi na tom, co ktery klient preferuje, jaké ¢innosti je schopen vykonavat.
Napriklad silna je stimulace psem k pohybu, kdy klient ma divod jit ven, mize vodit
psa na voditku, hdzet mu aport a téSit se z casu stravené¢ho na Cerstvém vzduchu. Lze
pozorovat 1 zmirnéni mozného odporu ke kompenzaénim pomutckam (choditko, berle, vozik).
Dalsi, klienty oblibena stimulace, je davani poveld psovi, které ptfindsi dotyénému radost
z uposlechnuti psa. Lze také zaradit i jiné aktivity — vytvarné (mohou ztvarnit, co vSechno se
psem d¢lali, nebo co takovy pes vSechno déla venku pii prochazce apod.), stavéni mandal
z pamlskd, které pes mtize snist nebo schovavani pamlskii po mistnosti, a pes si je musi sim
vyhledat. (Han¢lova in Veleminsky, 2007)
Je tedy nespocet moznosti, jak za pomoci psa klienta stimulujeme, pficemz plati, Ze ¢im vice
dovednosti pes md, tim bohatsi je spektrum jeho uplatnéni v canisterapeutickém procesu. Je
zaznamenatelné, Ze piitomnost psa zvySuje motivaci klienta a jeho pozitivni prozivani
stimula¢nich aktivit. Mnohdy se klienti spolecné smé&ji psovym kouskiim a pes tak pfinosnym

zpusobem uvoliuje a zptijemiuje atmosféru.

10.1.8. Potreba socialniho kontaktu

Kontakt s lidmi je dulezity v kazdé Zivotni situaci, nicméné by mél byt pfiméieny z hlediska
kvality 1 kvantity. Stars$i lidé potiebuji dostatek socidlnich podnétl, ale zaroven i1 své
soukromi, aby nebyli zatiZeni nadmérnou stimulaci. Seniofi preferuji kontakty se znamymi
lidmi, ktefi posiluji jejich pocit jistoty a védi, co od nich mohou ocekévat. Rovnéz je nejvice
uspokojuji kontakty slidmi stejné generace, kterd ma podobné zkuSenosti, ndzory a
pochopeni pro problémy, které piinasi starnuti. Cile a z4jmy mladsi generace jsou jim cizi,
uvédomuyji si, Ze jejich tempu nestaci. (Vagnerova, 2007)

Existuji ale i vyjimky, kdy se starsi lidé z vlastni iniciativy pfizpiisobuji zpiisobu fungovani
mladsi generace, tedy napiiklad pracuji s internetem, pouzivaji mobilni telefon a celkové maji
velké povédomi o aktivitdch a zdjmech mladych lidi.

Potiebu socialniho kontaktu mizeme z mého hlediska za aplikovéni canisterapie v rizné mife
naplnit. Nejlépe k tomu slouzi skupinové canisterapeutické aktivity, kdy dochazi k mnoha
interakcim klient-pes, klient-klient, klient-canisterapeut. Jak jsme jiz dfive zminili, prozitky se
psem poskytuji téma spolecné celé skupiné zacastnénych seniorti, uvolnuji atmosféru,
napomahaji k vytvoieni vztahli mezi obyvateli instituciondlniho zafizeni a mohou zlepsit

interakce 1 s personalem, pokud je téZ pfi canisterapii pfitomen. Senior ocefiuje interakci se
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psem, ktery je pro n¢j snaze Citelny, chova se opravdove, ptirozené, nic nehraje a neptedstira,
jeho reakce jsou zkratka jednoznacné a ,,ryzi*.

Roli psa jako ,,Jamace spolecenskych ledi* uvadi Galajdova (1999), kdy studie, ve
které lidé mezi 65 az 78 lety vencili své psy v okoli bydlisté, prokazala, ze pes byl
nejcastéjSim tématem zahajeni konverzace s kolemjdoucimi. Stejné tak nezndmi lidé byli
uvadi, Ze pozorovani obyvatel dvou domovii pro seniory ukéazalo, Ze az 93 % klientd se pst
dotykalo a hladilo je, kazdy primérné 15 az 25krat. Pozorovani provadénd v domécnosti
odhalila, Ze pes prizpisobi frekvenci vzajemného kontaktu podle potieb a zajmu ¢lovéka. Pro
nckteré starSi osoby zijici samostatné v domacnosti muze byt pes jedinym zdrojem
spoleCenského kontaktu. Peretti se ve své studii zabyval osamélymi vlastniky psh
v dichodovém véku. Ukazalo se, ze 75 % muzii a 67 % zZen oznacilo svého psa za jedin¢ho
spole¢nika pritele. Uvedli, Ze na n¢j mluvi, jako by to byl ¢lovék, citili, Ze pes napliuje jejich
potiebu po pratelstvi a ze jejich vzajemny vztah se psem je stejné silny, jako by byl
s Clovékem. Pes jim pomahéd vyplnit ¢as a uspokojuje jejich potfebu o nékoho pecovat.
Zejména zeny udajné oceniovaly psi vérnost. (Galajdova, 1999)

Dle mého minéni by tedy bylo zajimavé koncipovat canisterapeutické programy
zaméfené na osameéle zijici seniory, kdy by se cilené vyhledavaly tyto osamélé osoby (za
pomoci socidlnich pracovnic) a byla by jim nabizena moZnost pravidelnych navstév
canisterapeutického tymu (idealn¢ dvakrat tydng). Toto by bylo idedlnim feSenim pro osoby,
které maji radi psy a uzivaji si jejich ptitomnost, ale z riznych divodii si psa nemohou c¢i
nechtéji natrvalo pofidit. V opacném piipad¢é by po impulsu v podobé pravidelnych navstév
mohlo dojit 1 k z&jmu seniora poftidit si psa vlastniho. Canisterapeut by toto rozhodnuti mohl
se seniorem konzultovat a po zhodnoceni jeho kompetenci pofizeni zvifete doporucit ¢i
nedoporucit a téz by v idedlnim ptipadé¢ mohl byt k dispozici i pro potiebu konzultace péce
psa a dalSich nalezitosti ohledné¢ vlastnictvi psa. Tim by doslo k pozitivnimu ovlivnéni
seniorova zivota hned v n¢kolika oblastech:

e senior by v psovi ziskal pfatelského spolecnika, za kterého by pfevzal odpovédnost a
pecoval by o néj, pomoci n¢ho by senior naplnil v rizné mife svoje citové potieby
(naptiklad Odendaalem (2007) zminénou potiebu pozornosti — attentions egens, viz
kapitola 4.)

e mohl by (i nevédomky) CcCerpat antistresovou podporu v (nejen) kratkodobych

zatézovych situacich
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e zaplnil by se program jeho dne a nastolil by se pevny rezim (venéeni, krmeni, péce o
psa)

e celkové by doslo k aktivizaci seniorovych fyzickych a mentalnich dovednosti

e za predpokladu dochazeni canisterapeutického tymu by doSlo k pravidelnym
socialnim kontaktim a interakcim (interakce senior-vlastni pes, senior-pes koterapeut,
senior-canisterapeut a dale v riznych kombinacich)

e naplnila by se potieba uzite¢nosti

e vzhledem k pravidelnému pohybu pfi venceni psa by mohlo v nékterych ptipadech
dojit i k mirnému zlepsSeni zdravotniho stavu

e pii veneni by senior pfichazel do styku s jinymi majiteli pst a mohl by se rozsifit
okruh jeho pratelskych socialnich kontaktii

e senior by se mohl odpoutat od svych ptfipadnych zdravotnich ¢i jinych problému a
zlepsila by se jeho psychicka pohoda

e mohl by se zvysit subjektivni pocit bezpeci

10.1.9. Potieba citové jistoty a bezpeci

Tato potfeba byva ve stafi intenzivnéjsi a jeji uspokojeni vyznamnéjsi, nez tomu bylo ve
sttednim veku. Star$i lidé se citi vice ohrozeni a mnohdy jde o redlné riziko — ovdovéni,
onemocnéni apod. Jistota a bezpeci ma vétSi hodnotu nez méla diiv, nebot si seniofi
uvédomuji ubyvani svych sil. Snizuje se sebediivéra a naopak se zvySuje védomi nutnosti
prijmout pomoc. Star$i lidé byvaji opatrnéjsi, vyhybaji se nejen realnym, ale i hypotetickym
nepfijemnostem. Roste potieba pozitivnich podnétii, tedy vazanost na akceptaci a ocenéni
lidmi v nejbliz§im okoli. Maji tendenci chovat se k druhym lidem vice ohleduplné a
empaticky a oCekavaji reciprocni chovani ostatnich viici sob¢. Potfebuji mit jistotu, ze nékam
patii, Ze jsou soucasti urcité socialni skupiny. Rovnéz potieba intimity je dilezita, ackoli jeji
podoba se ve staii proménuje. Starsi lidé potiebuji nejen psychické blizkosti, ale 1 fyzicky
kontakt, ktery nemusi mit jenom eroticky charakter. Sta¢i jim se nékoho blizkého dotykat
nebo byt v jeho bezprostfedni blizkosti. (Vagnerova, 1999)

Pes skute¢né spontann¢ a nenucené¢ poskytuje moznost pomuchlat se, pomazlit se,
vzajemn¢ se pritulit. To vSe bez pocitu studu, nevhodnosti a trapnosti, bez nutnosti se
doproSovat a vysvétlovat. Vzajemny dotyk je pro star§iho ¢lovéka dilezitym prostfedkem
vyjadieni emoci a plsobi pocit pohody, bezpeci a zvySuje odolnost i proti utrpeni, které

prinasi pfipadna nemoc. Je-li spolecnikem leonberger, doga nebo vi¢ak (tedy pes vétsiho
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vzrastu), stoupa pocit ochrany a bezpeci, 1 kdyz 1 maly pes umi varovat ptfed nebezpecim a

v ptipadé potieby svého pana srdnaté branit. (Galajdova, 1999)

10.1.10 Potreba seberealizace

V obdobi raného stafi miize dojit k obtiznéjSimu saturovani této potieby, zejména
v souvislosti 1 s jinak standardnim a oc¢ekavanym odchodem do dichodu, kdy nova role
dichodce se mize zdat ¢lovéku bezobsazna a bezvyznamna. Toto vnimani pak muze vést
k rezignaci ¢i kuziti aktivnich obrannych strategii. Mnozi seniofi si snazi tento pocit
kompenzovat zdiraznénim minulych vykont, ¢i v lepSim ptipad¢ nalezeni jinych, novych
aktivit. Casto se vyskytuje u seniorl zdiraziiovani vlastnich kvalit v dfive vykonavanych
aktivitach, tyto jiz dosazené uspéchy jsou nezpochybnitelné, a prestoze soucasné kompetence
jiz slabnou, jsou tyto Uspéchy objektivné zakotveny v minulosti a potieba seberealizace je tak
naplnéna alespoii symbolicky, v ramci vzpominek'. (Vagnerova, 2007)

Galajdova (1999) poukazuje na fakt, Ze v institucionalnim zafizeni pro seniory je jen
malo moznosti seberealizace, vzhledem k tomu, Ze prostfedi neddvd mnoho pfileZitosti
zabyvat se aktivni pé¢i a tim si ziskat lasku a ictu — psi jsou lidské bytosti, které umi milovat
a kazdy projev vitaji a vraceji.

Lze tedy fici, Ze zejména u rezidentni formy canisterapie je mozné dosdhnout v rtizné
mife klientovy seberealizace. V tomto pifipadé zalezi, nakolik je osoba klienta orientovana na
psa. U osob, které cilen¢ vyhledavaji kontakt se psem a je jim umoznéno o psa v hojné mite
pec€ovat, brat ho na prochazky a zadédvat mu povely, vznika nova role, tedy role osoby pecujici
o psa, kterd miize podle mého ndzoru vést v riizné mite k naplnéni potieby seberealizace.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze v obdobi starnuti dochazi k redukei socidlnich roli a tedy vznik
role nové mulze seniorovi piinést byt jen malou miru seberealizace, ovéfeni vlastnich
kompetenci a zaziti uspéchu. Rovnéz muze dojit k prevenci anonymizace v zatizeni, nebot
klient mize vradmci svych pohybovych kompetenci navstévovat ostatni klienty a tim si
obohacovat spektrum své ¢innosti a rozSifovat okruh socialnich kontaktd. OvSem pfi vyssi
mife a intenzit¢ stravené¢ho Casu se psem dojde zakonité k vytvoreni silného vztahu se
zvifetem, coz se muze stat problémem pii tmrti psa nebo odchodu psa ¢i klienta ze zafizeni a

tim k pferuseni dosud udrzovanych kontaktl. Zd4 se mi proto dilezité pied umoznénim

'V domové pro seniory jsem se setkala se seniorkou, které se velmi rapidné zhor$ovalo zrakové vniméni. Casto
mi mozna praveé proto vypravéla o svém minulém povolani adjustatorky Sperkil, kdy pracovala s velmi
drobnymi kousky kovil a na jejim preciznim vykonu, kdy byl zrak velmi dilezity, zavisel celkovy vzhled
produktu.
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intenzivnéjSiho a dlouhodobéjSiho kontaktu se psem zvazit, zda rizika pietrzeni nasledné
vzniklého vztahu nejsou pfili§ velkd a pravdépodobnd a zda nepievazuji nad objektivné

pfinosnymi faktory.

10.1.11 Potreba komunikace

S jiz zminénou potiebou socidlniho kontaktu souvisi téZ potfeba komunikace, tj. vzédjemné
dorozumivani se, vyména informaci. K realizaci komunikace musi byt ucastnici schopni a
ochotni ji iniciovat. Efektivitu a spokojivost komunikace starSich lidi mohou naruSovat rizné
faktory, naptiklad percepcni a pamét'ové zmény, které souvisi i s jazykovymi kompetencemi a
zachovanou urovni inteligence. Konkrétné percepéni problémy se projevuji zejména
v nedoslychavosti. Seniofi mohou $patné porozumét sdéleni a dochédzi k nedorozuménim, to
je také divodem, pro¢ se mnoho seniorti komunikaci, obzvlasté s cizimi lidmi, vyhyba.
Uspokojivost komunikace snizuje téZ pomalost zpracovani informaci a reakce, tzv. reak¢ni
¢as. Rovnéz pamétové problémy v oblasti kratkodobého uchovani informaci jsou komplikact,
pficemz vyrazné htfe dojde k uchovani informace mluvené oproti tisténé ¢i psané. Rovnéz
typickd je tendence starSich lidi svoje sd€leni opakovat, coz je mnohdy vnimano jako
pomérné rusivé. Nicméné jde o to, Ze senior si na zakladé projekce neni jisty, jestli si sdélené
informace partner zapamatoval, a proto pro jistotu svoje sd¢leni zopakuje. (Vagnerova, 2007)

Z toho vyvozuji, ze mnoho lidi, jejichz schopnost Ucastnit se komunikace je
kvalitativné lepsi nez schopnost konkrétniho seniora, mize komunikaci se seniorem vnimat
jako naro¢nou a dokonce se snazit omezit jeji frekvenci na nutné minimum. Tedy snaha o
vyhnuti se komunikaci miize vychazet jak pfimo z konkrétniho seniora, tak i zjeho okoli.
Z toho lze vycitit velké riziko nedostate¢ného naplnéni této potfeby komunikace.
V této oblasti lze konstatovat hned dvoji pifinos canisterapie. Zaprvé je pes vybornym
komunika¢nim partnerem, ktery nevyzaduje od seniora rychlou reakci a rychlé zformulovani
myslenek. Nebot’ jak informuje Tichd (In Veleminsky 2007), pes rozumi nonverbalni
komunikaci a senior si s nim mize komunikovat ve svém tempu, a stadle dostava pozitivni
zpétnou vazbu, kdezto s lidmi Casto komunikace vazne. Vzpomenme rovnéz na tidaje uvedené
Galajdovou (1999), kdy z Perettiho vyzkumu vyplynulo, ze majitelé¢ psi mluvi na své zvife,
jako by to byl ¢lovek.

Zadruh¢ je ptitomnost psa podptrnym faktorem pii komunikaci, jednak jako jeji téma,
jednak jako spole¢ny objekt zajmu, a to nejen mezi klienty. Jak uvadi Galajdova (1999),
klient se pfes zvife otevira i pii rozhovoru s terapeutem, pomoci namétu k hovoru, ktery zvite

nabizi a tim nenucené¢ iniciuje komunikacni proces.
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10.2 Pravé stari a jeho aspekty

10.2.1 Nemoc a umrti partnera a dalSich blizkych lidi

Tato situace je objektivné jednou znejvice zatézovych na psychiku kazdého cloveka,
obzvlasté pro Cloveéka v pravém stafi. Dochazi tak k postupné redukci socidlni sit¢ a k riziku
socialni izolace (vice o socialni izolaci v kapitole 10.2.8). Za spolecensky izolované lze
(Vagnerova, 2007)

Pes v téchto chvilich je svému panovi oporou a dokaze zmiriiovat pocity smutku i tim, ze dle
mého ndzoru dokaZe na urcitou dobu odpoutat pozornost majitele (klienta) od problému a
dochdzi tak k kratkodobé ulevé od subjektivnich starosti. Majitel (klient) rovnéz muze
k psovi promlouvat a svym zpiisobem rozd¢lit zirmutek mezi dva subjekty — mezi sebe a psa.
Pes svym a priori pozitivnim pfistupem k Clovéku doda tolik potfebnou psychosocialni
podporu. K této situaci mize dojit jak v domacim prostiedi, tak i u manzelskych pard, kteti
spolu Ziji v institucionalnim zaifizeni'. V této situaci je pak vhodné zajistit (samoziejmé

v pripad¢ kladnych reakei klienta) zvySenou canisterapeutickou péci.

10.2.2 ZhorSeni zdravotniho stavu

Stafi lidé obvykle trpi polymorbiditou, tedy soucasnym vyskytem nékolika chorob, a to ve
veétsi mife neZz tomu bylo vraném stari. Pribéh chorob je typicky svym sklonem ke
komplikacim a k chronicité, nebot’ organismus clovéka vtomto véku nemd dostatecné
rezervy, aby zvladl i onemocnéni béznd. Vyskyt chronickych nemoci u osob v raném stafi je
80 %, ve stafi pravém potom 87 %, pfiCemz u Zen se zjiStuje vétsi nemocnost neZ u muzu.
Ptesto vice nez 60 % staré populace hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry. To je dano tim,
Ze povazuji nemoc za projev stafi a domnivaji se, ze se jejich zdravotni stav neda ovlivnit.
Velice ¢asto ani nevyhledaji 1€kate a potiZe potom nebyvaji 1éceny. Naopak je tieba fici, Ze ne
vSichni seniofi jsou nemocni. Celych 75 % osob star§iho véku je schopno Zzit zcela aktivné,

nezavisle, kvalitné, a to 1 pfes mozné zdravotni potize. (Zavazalova, 2001)

"'V praxi jsem se setkala s manzelskym parem, ktery ani po roénim pobytu nebyl zcela adaptovan na prostiedi
domova pro seniory. Zejména manzelka svému muzi Casto fikala, Ze pokud on zemfe prvni, ona v domove
nezlstane. Vzbuzovala pocit, jakoby vnimala prostiedi domova jako nehostinné, ve kterém je tieba piezivat ve
dvou. Jinak byli oba manzelé velmi komunikativni a orientovani, tudiz si myslim, ze pokud by byl v zafizeni
rezidenén¢ pfitomen pes, se kterym by se canisterapeut tomuto paru vénoval, mohl by negativni vnimani
zafizeni ze strany manzelll trochu zmirnit, vnimali by domov pro seniory moznd mén¢é jako kasarensky a
pfehnané organizovany.
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Nemoc s sebou piinasi také socialni fenomén — roli nemocného, kterd je vniméana negativne,
je zatézujici svymi spolecenskymi disledky a mulze snizit sebehodnoceni dané¢ho clovéeka.
(Vagnerova, 2007)

Galajdova (1999) uvadi v této souvislosti velice zajimavy poznatek, Ze kontakt s pratelskym
zvifetem umocnuje regeneracni sily, zkracuje dobu zotaveni po nemoci ¢i trazu. Navic
nckteré bolestivé 1écebné procedury jsou dle ni 1épe snaSeny v pfitomnosti zndmych zvirat,
nez napt. ptibuznych ¢i pratel.

Siegelova (1990; cit. dle Galajdova, 1999) zaznamenala, ze stafi lidé chodi k praktickému
1ékati o 16 % méné Casto, pokud maji néjaké domaci zvite, a o 21 % méng, je-li timto
zvifetem pes. Zdavodiuje to tim, Ze se pravdépodobné citi méné osaméli a nevyhledavaji
navstévu lékate pouze jako formu bezpecného a ,,rozumné zdivodnitelného* spolecenského

kontaktu.

Pes tedy mlze poskytnout nemocnému ¢lovéku potéSeni, rozptyleni, odpoutani od vlastnich
zdravotnich problémt, navic z vySe uvedeného vyplyva, Ze role nemocného neni psu znama,
proto je jeho chovani spontanni a nepfivadi pozornost nemocného zpét k jeho problémim.
Z mé zkuSenosti mnohdy jedinym diivodem k interakcim napft. s persondlem je pravé nemoc
klienta — kvtili uziti 1€k, kontrole tlaku a jinych indikatort zdravotniho stavu, nemocny pak
vnima vSechno ve spojitosti se svou chorobou a role nemocného zastifiuje role ostatni.

Hanclova (In Veleminsky, 2007) také zmifuje, Zze nékteré nemoci mohou byt znetvotujici a
invalidizujici. To mize vést jednak k omezeni moznosti realizace socidlnich kontakti a tim
také ke snizenému sebepojeti na zakladé védomi vlastniho zménéného vzhledu. Zde je pro
klienta podstatné, Ze pes nerozliSuje podle vzhledu ¢i pohybovych moznosti, dokéaze
ptistoupit ke kazdému se stejnou laskou a vielosti. Pro klienta leZiciho je dle mého nézoru
idealni umisténi psa k nému na lizko (za dodrZeni hygienickych opatfeni, které by mély byt
soucasti kazdého canisterapeutického procesu), kde se doty¢ny miize se psem pomazlit,
vnimat jeho télesné teplo a tim muize U¢inné relaxovat a nacerpat chybéjici psychickou
pohodu, v nékterych ptipadech i zmirnit subjektivni prozivani bolesti. (viz technika

polohovani, kapitola 11.)

10.2.3 SniZena sobéstacnost a jeji prevence

Pojem sobéstacnost vyjadiuje schopnost nezavislého fungovani v daném prostiedi. Tato
schopnost v pribéhu starnuti klesd. Zde je mnohdy nutna uprava okolniho prostiedi tak, aby

co nejvice podporovalo a vyhovovalo mife sobéstacnosti daného ¢lovéka. Lze tedy fici, ze
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sobéstaCnost muzeme chapat jako schopnost postarat se o sebe a o svoji domacnost.
Sobéstacnost mizeme posuzovat z hlediska fyzického, psychického, socialniho a hmotného.
Porucha v nékterych oblastech sobéstacnosti se pak nazyva dysaptibilitou. Pokud se starému
¢lovéku poskytne pomoc, kterd umoziuje jeho zivot v obvyklém nebo upraveném prostiedi,
je jeho stav oznacovan jako zabezpecenost. (Zavazalova, 2001)
Ve vyzkumech sociolozky Kasalové (1988; cit. dle HaSkovcova, 1990) a jejich
spolupracovnikli Uiplnou ¢i ¢asteCnou sobéstacnost vykazovalo 55 % obyvatel domovil pro
seniory, 82 % v domovech s pecovatelskou sluzbou a v domovech-penzionech dokonce 92
%. Jak konstatuje Haskovcova (1990, s.189), Cas se zastavit neda a nesobésta¢nost obyvatel
institucionalnich zafizeni bude vzristat, stejn¢ jako téch, ktefi budou potfebovat 1 péci
1¢katskou.
Sobéstacnost nejvice ovliviiuji tyto faktory:
e chronické choroby a vady, nejCastéji pohybového aparatu, smyslové poruchy,
onemocnéni kardiovaskularniho systému
e choroby se zvySenymi naroky na oSetfeni, Upravu Zzivotospravy, uzivani
kompenzacnich pomicek
e dalsi rizikové gerontologické faktory (vysoky vék, polymorbidita, osamélost, nizky
piijem)
e Spatné bytové podminky — nedostatecné vybaveni, bez telefonu, ve vysSim patie bez
vytahu, topeni na tuha paliva, celkova hygienicka zanedbanost apod.
e ztizena dostupnost zdravotnickych i socialnich sluzeb
e absence poskytnuti pomoci ze strany rodiny
e (Castd hospitalizace
(Zavazalova, 2001, s. 32)

Jak poukazuje Vagnerova (2007), zejména v tstavni pé¢i mohou seniofi snadnéji
ztracet své kompetence, nebot’ je piestavaji vyuZivat. Stary Clov€k je vniman jako osoba
s omezenymi schopnostmi, kterd potfebuje, aby o ni bylo rozhodovéano a postarano. To vede
k ¢asté tendenci personalu se seniory manipulovat a pomahat jim i tehdy, kdy to neni nutné
(jen rychlejsi). Tim je u seniorG zplisobeno vypéstovani zbytecné nesobéstacnosti, pasivity a
k syndromu naucené bezmocnosti. Nutno zminit, Ze stafi lidé si snadno odvyknou obslouzit
se sami, pockaji, az to udéla sestra. Tak narlsta zavislost a infantilizace starych lidi, ktera je
zbytecna a je vysledkem spiSe socialniho stereotypu. Neékteti seniofi se této tendenci
k vmanipulovani do role zavislé osoby brani a chtéji si zachovat co nejdéle moznost o sob&

rozhodovat a ponechat si co nejvetsi moznost kontroly nad svym Zivotem. Jak jsme jiz diive
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zminili, tato moznost je v ustavni pé¢i omezena, nebot’ existuje soubor pravidel, kterd jsou pro
klienty zdvaznd a jejichz dodrzovani je podminkou k pobytu. Nicméné fada osob na
sob&stacnost postupem casu rezignuje, nebo se snazi autonomii uplatnit alespont v zdanlivé
nepodstatnych a formalnich situacich, coz mize byt vnimano jako negativistické. (Vagnerova,
2007)

Zavazalova (2001) formuluje nékteré prostiedky, pomoci nichz miizeme preventivné oddalit
syndrom zavislosti u seniorti. V prvni fadé je podstatnd aktivita, a to jak fyzickd, tak i
psychicka. K tomu pfistupuje dostatecné mnozstvi spolecenskych kontaktit, zejména v okruhu
rodiny, jako opatfeni proti socialni izolaci a dal$im nasledkiim osamélosti. Dulezitym
aspektem je rovnéz adekvatni hmotné zabezpeceni a komplexni zdravotné-socialni péce. Pro
vytvoreni piiznivého spoleCenského klimatu, které by vedlo k chapéni a respektovani potieb
starych obc¢antl, je prospesny vznik vzdeéldvacich a vychovnych aktivit s ptipravou na stafi.
V neposledni fad¢€ jsou to rizna socioekonomicka opatreni, predevsim umoznéni bezpeéného
bydleni, dostupnosti raciondlni vyzivy a ekonomické zajisténi pomoci druhé osoby v piipadé
potieby (tzv. ptispévek na péci).

Nicméné klicovym prostfedkem k prevenci zavislosti je dle Zavazalové vsestranna
aktivita, jako univerzalni prostfedek v kazdém veku, ktery ma pozitivni vliv na zdravotni stav
1 psychickou pohodu clovéka. Fyzickd aktivita prodluzuje Cinny zivot, vede ke sniZeni
potieby Castych hospitalizaci ¢i trvalého umisténi do tstavni péce. Jako télesnou aktivitu lze
doporucit zejména chizi, kterd je pro lidsky organismus pfirozenym pohybem a nendrocnou
moznosti udrzovani optimalni kondice. (Zavazalova, 2001)

Z vyse uveden¢ho lze usoudit, ze pro prevenci vzniku zavislosti je aplikovani
canisterapie vhodnym prosttedkem. Jiz dfive jsme zminili, Ze pes stimuluje klienta k pohybu,
a to dle moznosti doty¢ného bud’ k samostatnym prochazkam venku ¢i alespoil uvnitt
zafizeni. V instituciondlnim zafizeni je tedy idedlni motivovat riznymi zplsoby klienty
k fyzické aktivité, a to 1 pomoci her ¢i soutézi. Galajdova (1999) uvadi zkusenost navstévniho
programu ve videtiském domové pro seniory, kdy klienti, ktefi i pies velké usili personalu
nebyli obvykle schopni opustit lizko a pohybovat se, si pfali v den navstévy pst opustit lazko
a dostat se ke zviteti co nejblize. I velmi tézce pohybové postizeni jedinci se snazili alespon
posadit se na luzku, kdyz bylo zvife ptivedeno do pokoje.

Jak navrhuje Hanc¢lova (In Veleminsky, 2007), je mozné s klienty individualné ¢i ve skuping
jit ven, umoznit vedeni psa na voditku, hdzeni aportu, davani povell, ¢imz se domnivam, Ze
se muze zvysit motivace klientl jit ven, i kdyz zrovna neni na programu canisterapeutické

ey

ptsobeni. Z tohoto hlediska je dle mé& vlastnictvi psa pfinosné zejména pro seniory Zijici
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v domacim prostfedi, kdy jsou nuceni nékolikrat denné¢ se psem vyjit ven a absolvovat
alesponi kratkou prochazku.

I po psychické strance miize pisobeni psa byt prostiedkem oddaleni zavislosti, nebot’
kontakt s zivym zvifetem pomahad udrzovat klienty orientované na pfitomnost, v realité,
plsobi pfiznivé po emocni strance a vyzaduje urcitou miru soustfedéni. Lze se tedy domnivat,
ze ¢im castéjsi a intenzivngj$i kontakt se psem je klientovi umoznén, tim lepsi je U€inek na

orientovanost a celkovou psychickou kondici klienta.

10.2.4 Intenzita a frekvence emocnich prozitki

V obdobi pravého stafi tato intenzita postupné klesd, nicméné kvalita téchto emocnich
prozitkli se méni jen velmi pozvolna. Jak pozitivni, tak i negativni emoc¢ni reakce jsou
prozivany mén¢ intenzivné, zato seniofi reaguji na zdanlivé malickosti, které dokazi ocenit.
Pokud dojde k napadnému zhorSeni emoc¢niho ladéni, jde vétSinou o kumulaci negativnich
faktori na psychiku seniora, kterd vyvola tzv. reaktivni projev, anebo o dusledek
patologického procesu.(Novotna, 2003, Daatland, 2005; cit. dle Vagnerova, 2007)
V pozdnim staii se rovnéz zhorSuje emocni regulace, tudiz schopnost ovladat reakce a rozlady
je oslabena. Biologickou pfi¢inou je zména fungovani centralni nervové soustavy, predevsim
regulacniho centra. Dochézi tedy postupné k ubytku exekutivnich funkei a k poklesu kontroly.
Ubytek schopnosti ovladat svoje jednani se projevuje napt. Gizkosti a strachem, neklidem a
nutkavou ¢innosti, popochazenim, ale i agresi ¢i apatii a nezajmem. (Vagnerova, 2007, s. 412)
Co se tyce frekvence emocnich prozitki seniora v institucionalnim zafizeni,
domnivam se, ze z divodu nizkého poctu stimulujicich podnéti v prostfedi tato frekvence
znatelné klesd a je tedy zdlvodnitelné nasazeni canisterapeutického tymu, kdy kontakt se
psem umozni seniorovi proziti libych emocnich prozitk. Jak konstatuje Hanclova (In
Veleminsky, 2007), je-li senior pfevdznou cast dne uzavien ve svém pokoji, ma prostor
k uvazovani nad nejriznéj$imi problémy a miize dochazet k intenzivnim pocitim smutku a
beznadé¢je. Za pomoci psa lze dosahnout pozitivniho ovlivnéni téchto pocitl, coz je objektivné
pozorovatelné v chovani klienta. Zméni se znateln¢ vyraz obliceje i mimika, ¢asto dochazi
k ismévu a radostnym emocim. Klienti mohou ziskat ni¢im nepodminénou naklonnost a
zdjem ze strany psa. V této situaci doporucuje Ticha (In Veleminsky, 2007) ponechat volnou
chvili, kdy se senior spontanné se psem pfivitd a pomazli, a poté dle individudlnich cila
konkrétnich klienti zatadit n€které dalSi Cinnosti (stimulace kognitivnich, smyslovych ¢i

pohybovych schopnosti, polohovani apod.).
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10.2.5. Osamélost a socialni izolace

Vagnerova (2007) konstatuje, ze v pravém staii dochazi k zizeni zivotniho teritoria, které se
limituje Casto jen na ramec domova ¢i instituciondlniho zafizeni, s ¢imz pfimo souvisi téz
zredukovani socialni sité.
Statistiky z Londyna naznacuji, ze témét polovina obcanti nad 70 let zije osaméle (Galajdova,
1999), v CR jde asi o tietinu lidi starich 75 let. (Zavazalova, 2001)
Statistika z Francie uvedend Mermetem v ¢asopise Francoscopie zase naznacuje, ze samota je
nejvice obavanym znakem staii u 36 % obyvatel a je tak vniména jako v potadi Etvrté nejveétsi
riziko stafi. Ve studii provadéné v roce 1995 védeckym centrem pro vyzkum a pozorovani
zivotnich podminek ve Francii se uvadi, Zze ve Francii kazdy treti ¢lovék nad 60 let trpi
pocitem osaméni — 25 % obcas, 5 % cCasto a 3 % neustale. Autoii ankety uvadéji tii faktory,
které ovliviiuji pocit osaméni: odlouceni od rodiny, slozity osobni zivot a zdravotni problémy.
Nicméné je zapotiebi fici, Ze odlouceni ve fyzickém smyslu jest€ nemusi byt nutné
synonymem samoty. Zde plati princip, Ze dilezitd je kvalita vztahti, nikoli kvantita. Piesto
nektefi lidi vnimaji skutecnost, ze ziji sami, jako skutecnost, Ze s nimi uz nikdo nepocita.
(Pichaud a Thareauova , 1998)
Pichaud a Thareauova (tamtéz) uvadi n€kolik faktorti, které mohou vést k samot¢:

e zivotni podminky — v€k, partnersky ¢i manzelsky Zivot oproti osamélému zivotu

e fyzicky stav — nemoc, handicap, smyslové deficity

e psychicky stav — ztrata blizkého Clovéka nebo zvifete, nedostatek kontaktu s lidmi,

poruchy chovani
e sociadlni a ekonomické jevy — nedostatecné hmotné zabezpeceni, nedostatek aktivity,
vykotenénost, predsudky

Reakce na pocity osaméni mohou byt rtizné a kazdy senior mize mit jiné mechanismy
zvladani samoty. Za relativné zdravy pfistup lze oznacit snahu organizovat si népli dne,
udrzovat kontakty srodinou, prateli, pofizeni domaciho =zvifete, vénovani se napf.
dobrovolnické ¢innosti, dochdzeni do klubu seniorit (¢i denniho stacionafe), studium na
univerzité tfetiho v€ku, a nakonec i vyuzivani telefonu ¢i televize jako prostfedniky spojeni s
,vn&j$im* svétem. Existuji ale i patologicka feSeni pocitl osaméni, jako napt. nadmérné

pozivani alkoholu, ukliditujicich 1€kt ¢i antidepresiv ¢i snaha o vyvolani pozornosti
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zdiraznénim svého nepfiznivého zdravotniho stavu (vyjime&né neni ani volani lékate)'.
(Pichaud a Thareauova, 1998; Zavazalova, 2001; Vagnerova, 2007)

Muzeme se setkat i s pojmem socialni izolace. Zavazalova a kol. (2001) hovoii o tomto
pojmu jako o ztraté kontaktli s prostiedim, ve kterém Clovek zije. Tato ztrata je stresujici a dle
ni mize vést az ke smrti seniora. Do socidlni izolace se nemusi dostat jen osoba Zijici sama,
ale 1 par, kterému chybi kontakty s okolim. Odhaduje se, Ze v naSi populaci Zije asi 20%
socialng izolovanych osob. Tato skupina je vyrazné rizikova a je tieba ji vénovat zvySenou
zdravotné-socialni pé€i. Osobné povazuji pfitomnost zvifete za objektivné pospésny faktor
sniZujici pocit osaméni i jiz vzniklou socidlni izolaci.

Naptiklad Vagnerova (2007) uznava, ze prostfednictvim psa Ize navazovat socidlni kontakty
s jinymi mayjiteli psti a Ze pes je sdm o sobé akceptovanym partnerem. Podobné uvazuji i
Pichaud a Thareauova (1998), kdyz uvadi, ze vztah k psovi mize byt stejné¢ kvalitni jako
vztah k jinému ¢lovéku. S timto ndzorem se shoduje Galajdova (1999), ktera konstatuje, ze 38
% majitell pst citi vielejsi vztah kle svému zvifeti nez k ostatnim ¢lenlim rodiny. Podle ni
tedy vztah ke zvifeti — psovi miiZze nahradit chybéjici vztah k blizkym lidem. Také si znovu
muzeme ptipomenout Perrettiho vyzkum (viz kapitola 10.1.8) .

Tohoto vyznamného G¢inku na naplnéni lidské potteby spole¢nosti dosahujeme u canisterapie
v podstaté pii vSech Cinnostech, nebot’ 1 pouha pfitomnost zvifete mize snizit subjektivni
pocit samoty ¢i pusobit preventivné proti jeho vzniku. Majitelé psti v domacim prostiedi jsou
uchranéni od pocitu osaméni dle mé nejlépe, obtiznéjsi je to v instituciondlnim zatizeni, kdy
pes nemuze poskytnout potiebnou spoleCnost vSem zaroven, proto je tieba stanovit
promysleny plan, ktery by maximalizoval z hlediska kvality 1 kvantity pfiznivé plisobeni psi
spolecnosti na clovéka a ktery by ovSem zdroven zabranoval ptfetizeni psa. Z hlediska
navstévniho programu je potom ideélni, pokud dochéazi do zafizeni vice canisterapeutickych
tymi, mohou se rozdélit a vénovat se jednotlivym klientim déle a intenzivnéji, protoze pes
nemusi zvladnout obejit tolik klientd. Welfare psa — koterapeuta je to, co musi mit jeho

psovod neustale na mysli.

'V domové pro seniory jsem se setkala s piipadem seniora, ktery pouzival mobilni telefon k tomu, aby volal bez
objektivniho dvodu nékolikrat za hodinu na vratnici, sestram ¢i na socialni oddéleni a dozadoval se pritomnosti
n¢koho ze zdravotnického personalu. Situace zacala byt netinosna, a proto se pfistoupilo k odebrani mobilniho
telefonu a pouze v situaci, kdy chtél kontaktovat rodinu ¢i znamé, mu bylo umoznéno pfistroje vyuzivat. Toto
feSeni sice bylo nepfijemné i personalu, protoze ho vnimali jako omezeni prav obyvatele, ale bylo pfijato po
dikladné konzultaci odborného tymu a nakonec bylo hodnoceno jako u¢inné. Legitimita tohoto kroku by urcité
mohla byt diskutovana.
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10.2.6 Pozice pasivniho piijemce

V souvislosti s jiz zminénymi aspekty pravého staii, ale i v disledku obecné podcenujiciho
postoje, ktery chovaji mladsi generace, vznika tendence manipulovat staré¢ lidi do pozice
pasivniho pfijemce urCitého sdéleni ¢i pokynu. Neocekava se od nich aktivngjsi reakce,
nanejvys odpovéd’ na otdzku anebo také dochédzi k zjednoduSovani komunikace na trividlni
uroven tzv. statecké mluvy (elderspeak). (Vagnerova, 2007)

Dusledkem této zjednoduSené feCové stimulace i minimalizace pozadavki na kvalitu
odpovédi je ubytek komunikacnich kompetenci seniora, od né¢hoz se ocekava jen nezbytné
minimum. (Whitbourne, 2001; cit. dle Vagnerova, 2007)

Rovnéz symbolické je Casto postaveni komunikujicich osob ve vztahu k seniorovi, ktery casto
sedi nebo lezi, zatimco vSichni kolem stoji. Tato pozice komunikujicich osob je timto
vyjadiena jako dominantni, nadifazena. Také oni zahajuji rozhovor s dotyénym seniorem, ptaji
se na bandlni ¢i naléhavéjsi otazky, ¢i zadavaji prikazy a zakazy. Okoli starého ¢lovéka ma
sklony ¢lovéka utéSovat, radit mu, misto aby naslouchalo. (Pichaud a Thareauova, 1998)

Pfi provadéni canisterapie se mi tedy jevi jako dilezité zvolit vhodny komunikaéni
prostor, kdy by mél byt pohled terapeuta ve stejné vysi jako klienta (tedy napft. sedét na zidli
vedle postele), nebyt pfili§ blizko (ponechat urcity prostor soukromi) ani pfili§ daleko
(komplikuje komunikaci, mize se jevit jako pfiliSny odstup od klienta). Ideélni je v tomto
pripad¢ umisténi psa na postel klienta (za pouziti polohovaci podlozky ¢i deky), kdy se pozice
pasivniho piijemce zrusi, pes je soucasti osobniho prostoru klienta a ten se mu muze dle
libosti vénovat. Pro terapeuta je podstatné, aby dokazal seniorovi naslouchat a
nebagatelizoval jeho problémy, ¢i ho pfehnané utéSoval.

Pichaud a Thareauova (1998) kladou diiraz na neverbalni komunikaci, zejména:
e mlceni, z kterého maji lidé strach, pfitom mize byt vymluvnéjsi nez slova, pfi¢emz je
pravda, ze jsou chvile, kdy nevime co fici (naptiklad hovofi-li senior o vlastni smrti,

coz z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit jako obvykl¢), nejde tedy o prazdné ticho, ale o

tichou pfitomnost, o urcité spojeni

v

e pohled, ktery vyjadii Casto vice nez slova, je pravdivéjsi, protoze pohledem se klame

vvvvv

e hmat, ktery je téz prostfednikem komunikace a nékdy i jedinym moznym (pokud

¢lovék nema moznost zrakového a sluchového vnimani)
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10.2.7 Potieba dotyki

Pichaud a Thareauova (1998) konstatuji, ze dotyk je jednim zvelmi dilezitych
komunikac¢nich prostiedkti. VétSina dotekt, kterych se seniorim v instituciondlnim zatizeni
dostane, maji viceméné mechanicky charakter (hygiena, podani 1€kii, pomoc s posazenim
apod.)

,,Nejlidstéjsi ctnosti dotyku je projevit blizkost, uklidnit, ubezpecit. Komunikace dotykem
muze byt projevem lasky. Kolik starych lidi vSak nikdo ani neobejme?* (Pichaud a
Thareauova, 1998, s. 88)

Z toho muzeme usoudit, ze potfeba dotykli miize u mnohych seniori ziistat nenaplnéna.
K tomuto tcelu se vyborné hodi vyuziti psa-koterapeuta, jehoz hebka srst navozuje piijemné
taktilni prozitky, pocit spokojenosti a blaha. (Bastecky, Kiimpel, Vojtéchovsky a kol., 1994)
Pes vnima hmatové podnéty celym povrchem téla a reaguje na hlazeni klientem pozitivné a
s radosti. (Nerandzic, 2006)

Ve studii, které se zucastnili klienti jedné agentury domadci péce, kdy vSichni méli
tésné pratelstvi se svymi domdacimi mazlicky, 74 % znich udavalo, ze dotykovy kontakt
s jejich zvitaty jim zlepSuje naladu. Muzeme tedy fici, ze psi mohou vytvofit schazejici
taktilni podnéty, poskytnou moznost davat i pfijimat néznost. Mohou rovnéz nahradit do
znacné miry lidskou pfichylnost a umozni za pomoci télesného kontaktu a dotykd seniorovi

prozit pocit vzajemné blizkosti s Zivou bytosti. (Galajdova, 1999)

V souvislosti s taktilni stimulaci se 1ze soustiedit i na procviceni jemné motoriky, jejiz dobré
uroven je klicova k uchovani co nejlepsi sobéstac¢nosti seniora. Han¢lova (In Veleminsky,
2007, s. 139) formuluje ne¢které terapeutické techniky procvi¢ovani jemné motoriky.
a) Hazeni aportu, kdy klientovi zaddme hazet pozadovanym smérem k procvicovani
urcitych zadoucich pohybt:
e hazeni aportu pfed sebe, kdy procvicujeme flexi (ohybani) ramenniho kloubu, extenzi
(natazeni) v loketnim kloubu, v zapésti se pak realizuje pohyb zezadu doptedu
e hdazeni aportu v upaZeni ramenniho kloubu
e hdazeni spodem — extenze ramenniho kloubu, rotace ptedlokti
b) Hlazeni psa - procvicujeme hybnost ramenniho kloubu, loketniho kloubu a zapésti,
propinani prstii do extenze
c¢) Cesani a kartaovani psa — procvi¢ujeme extenzi prstd, hybnost ramenniho, loketniho

a zapestniho kloubu
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d) Pripnuti voditka — za pouziti tzv. kliové $petky', k pfipnuti voditka do otka na
obojku je i zapottebi urcité svalove sily

e) Nasazeni obojku — lze provést jednou rukou ¢i obéma dle typu obojku, miize byt i na
suchy zip

f) Granulovani — schovani piskotu do pésti a pes vyhledava, v které ruce je pamlsek
ukryty, cumdkem rozevird klientovu dlan, klient mize sdm vymyslet, kam psovi

odménu schova.

! stlageni palce proti ukazovaku
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11. Metoda polohovani

O metod¢ polohovani jsem se jiz nékolikrat zminila, nyni tedy vysvétlim jeji podobu a
princip. Pti praktikovani této metody je dulezité, aby jiz byla navdzana davéra klienta ke
psovi. Je potieba zajistit klid a dostatek ¢asu, nebot’ je zapotiebi naprostého uvolnéni klienta.
Polohovéni by se mélo provadét v klidné, vyvétrané, ale pfijemné teplé mistnosti, na zemi na
mekké podlozce ¢i na posteli, pfi tltumeném osvétleni, mozno téz pii relaxacni hudbé (na prani
klienta). Jedna polohovaci jednotka trva 15 az 20 minut. Poté, co se klient privita se psem,
sunda si boty, svlékne se nejlépe do spodniho pradla ¢i pleny, aby mohl maximalné vnimat
srst psa a prejimat teplo. Poté je dobré nechat chvili na spontanni reakce a nenabizet mu
nasilné vhodné situace pro polohovani, po chvili jemné pomtzeme zaujmout klientovi jednu
z nasledujicich poloh:
a) Klient vleze na zadech, hlavu podloZenou polsStaiem (aby byla v ose s té¢lem), pes pod
dolnimi koncetinami (déle jen DK) v misté kolen — v podkolennich jamkach dochézi
k nejvétsSimu predavani energie; horni koncetiny (dale jen HK) jsou volnég, nejlépe
podél téla
b) Klient vleze na zadech, hlava podlozena polsStafem, psi (zde je zapotiebi psu-
koterapeutl vice — dva az tf1) po stranach, HK bud’ podél téla nebo kolem krku psa
¢) Klient na boku (stranu si zvoli dle preference sam), DK pokrceny, hlava podlozena
polstafem, psi z Celni a zddové strany (pokud jsou k dispozici tfi psi, pak dva ze
zadové strany, pficemz jeden v podkolennich oblasti, jeden pti zadech)
d) Klient vklece, obli¢ej a vrchni ¢ast trupu polozena na psovi, HK volné pfes psa,
mozno opér o predlokti a zvedani hlavy
e) Klient vleze na bfise ¢i mirn€ na boku, oblicej a paze na trupu psa
Ukonceni polohovaci jednotky by mélo byt pozvolné (postupné oddaleni psi od téla), aby
nedoslo k ndhlému teplotnimu Soku. Klientovi by mél byt rovnéz ponechdn dostate¢ny ¢as na
vstfebani vjemu a ,,ndvrat do reality. Jednotlivé polohy lze stfidat, ale je tfeba je konzultovat
s rehabilitacnim pracovnikem. Odhalené Casti téla je dobré piikryt pro zachovani tepelného
komfortu. Béhem polohovani dochazi k navozeni libych pocitli, zklidnéni, zahtati koncetin,
uvolnéni spasmdi, oziveni mimiky, zvySeni citlivosti, zkvalitnéni a prohloubeni oc¢niho
kontaktu, prohloubeni dychéani (synchronizace se psem) a tim k lepSimu prokrveni, u
inkontinentnich klientli k silnému pomoceni ¢i i pokéleni vlivem intenzivniho uvolnéni.

(Benesova, Zouharova in Veleminsky, 2007, s. 177-180)
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12. Shrnuti

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze aplikovani canisterapie mize byt velkym efektivnim

nastrojem, a to zejména pro potieby seniort Zijicich v institucionalnim zafizeni. Konkrétni

piinos uvadi organizace IEMT ve své pfirucce (Zvifata v domovech pro seniory, 1999, s.10),

ktera preferuje rezidentni pobyt psti v zatizenich:

1.

Zatizeni urcend k pobytu seniorll jsou opravnéné vysoce organizovana a osobni
odpovédnost obyvatel je téméf vyloucena — zvifata jsou ¢asto tim jedinym, za co mize
senior pievzit odpoveédnost, péce o psa vyzaduje kazdodenni ptiméienou odpoveédnost.
Organizace zafizeni je orientovana zejména na Udrzbu a chod zafizeni, coZ silné
omezuje soukromy zivot jednotlivych obyvatel — psi usnadnuji navazani osobniho
vztahu a tim posiluji oblast soukromé sféry a intimity.

V zatizenich miize u seniort prevladat pocit ztraty uziteCnosti a zivota bez dalSiho
smyslu, obyvatelé Ziji ze dne na den bez cile — zvifata mohou pfesmérovat nazirani
z pritomnosti na véci budouci, den piestava byt dobou mezi vstdvanim a spankem.
Prostfedi zafizeni nenabizi velkou moznost seberealizace, rovnéz zde seniofi mohou
postradat moznost ziskat si od svého okoli respekt — zvitata jsou ovSem zivé bytosti, o
které se ¢loveék musi starat, je proto jimi milovan, nebot’ zvifata nevnimaji té€lesné ani
psychické neduhy a poskytnou svou nédklonnost v§em bez rozdilu.

V prostiedi zatizeni mohou obyvatelé postradat taktilni podnéty a moznost vyjadiovat
nc¢hu — zvifata sice nemohou stoprocentn¢ nahradit mezilidské vztahy, ale télesnym
kontaktem s clov€ékem muze byt naplnéna potieba néznosti.

Stafi lidé se mohou stydé¢t za svoje stafi a vzhled — ve styku ¢lovéka se zvifetem plati
ovSem jiné hodnoty, nebot’ zvife nedéld zadné rozdily mezi mladymi a starymi, ani
mezi krasou a osklivosti.

Rovnéz vztahy mezi obyvateli a persondlem mohou byt mnohdy napjaté - spole¢na
radost a pfitomnost zvifat uvoliiuji tyto vztahy a utuzuji vzajemné vazby, prokazatelné

i u persondlu snizuji hrozbu syndromu vyhoteni.

Ptesto, jak ukazal vyzkum Smrckové (2008) ze zlinského regionu, je aplikovani canisterapie

zejména v instituciondlni péci spiSe doplitkovou a méné Castou aktivitou, kdy pét ze Sesti

dotdzanych zafizeni uvedlo, Ze aplikuje tuto terapeutickou metodu pouze jednou tydné, jedno

zatizeni pak dvakrat az tiikrat tydné. Je pochopitelné, ze to mize byt zpisobeno mnoha

faktory — nedostatkem canisterapeutickych tymt, nezdjmem zafizeni ¢i nedostate¢nou
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informovanosti (tento faktor byl uvadén ve vyzkumu Smrckové nejCastéji jako prekézka pro
provadéni canisterapie). Nicméné vSechna dotdzand zatizeni uvedla, Ze pozoruji pozitivni
vysledky u klientii a ze by ji doporucila i dal§$im podobnym zatfizenim. (Smrckova, 2008, s.
52)
Rovnéz majitelé pst zijici v domécim prostfedi mohou Cerpat z pozitivniho ptsobeni souziti
se psem. Galajdova (1999) nicméné& upozoriiuje, Ze vlastnit doma psa jeSt€ neznamena
automaticky terapeuticky efekt, ale Zze vzdy zalezi na vzdjemném vztahu a na postoji majitele
ke zvifeti. Mlzeme fici, ze pfinos psa v domacim prostfedi mize byt vniman tak, jak to
popsal Aaron (1981; cit. dle Galajdova, 1999, s. 116) ve svém vyzkumu, kdy jim sledované
osoby vidély v psovi:

e druha, spole¢nika, ptitele

e néco, 0 co je nutné pecovat

e néco, ¢eho se lze dotykat

e néco, co Cloveka udrzuje v aktivité

e stfed pozornosti, motivaci, sttedobod dne

e podnét k dennimu pohybu

e zdroj bezpeci
Osobné¢ se domnivam, Ze kliCovym nastrojem k rozSifeni vyuZivani canisterapie je
informovanost. Tuto domnénku ostatné podporuji i fakta uvedena rakouskym odbornikem na
zooterapii a prezidentem spolecnosti IEMT dr. Walterem Poduschkou, ktery ve své
predmluvé v piiruce Zvirata v domovech nejen pro seniory Konstatuje, ze po vydani této
ptirucky v roce 1990 a zaloZeni skupiny, kterd se zaméfila na informovanost v rakouském
regionu, stoupla mira vyuziti canisterapie béhem tii let téméf dvojnasobné. Konkrétni
hodnoty vyplynuly z dotaznikového vyzkumu: 63 % zafizeni vlastnilo rezidencné alespon
jedno zvite. (Zvitata v domovech nejen pro seniory, 1999)
Na zavér muzeme zminit rezoluci organizace IAHAIO, ve které se naznacuje, jakym smérem
a za jakych podminek by se méla podoba canisterapie odvijet tak, aby se mohla stat
pravoplatnou terapeutickou metodou v ramci bio-psycho-socialnich potieb (nejen) u seniortl.

Tuto rezoluci najdete v Priloze ¢. 5
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Z.avér

Jak tedy vyplyva zvySe uvedenych faktd, souziti clovéka a psa neni v zZadném piipadé
fenoménem moderni doby. Jiz pfed mnoha stoletimi lidé wvycitili, ze efekt pfitomnosti
pratelského zvitete v sobé skryva cosi pozitivniho. Pfesto se canisterapie jako metoda zacala
uplatiovat az v 80. letech minulého stoleti ve svété a v 90. letech pak u néas. Soucasnou
tendenci vyvoje canisterapie je snaha plnohodnotné zaclenit tento druh zooterapie mezi
socialni sluzby dle Zakona ¢. 108/2006. Nicméné jakékoli dalSi rozSifovani
canisterapeutického pusobeni vyzaduje co nejvétsi sjednoceni postupli, metod a technik.
K tomu pfispivaji pravidelné celorepublikové i1 mezindrodni seminafe o zooterapiich
organizované napi. brnénskym sdruzenim Filia ¢i Zdravotné socialni fakultou Jihoceské
univerzity.

Pti blizSim zkouméani vhodnosti této metody k praci se seniory musim konstatovat, ze
je to skuteén¢ efektivni cesta, jak zkvalitnit Zivot téchto klientd. Nicméné je potieba si
uvédomit, co konkrétné od této terapeutické metody ocekavame. Jak konstatuje organizace
IEMT (1999), pes neni za