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Paliativni péCe s moznym vyuzitim canisterapie

Souhrn

Paliativni péce je specializovany obor mediciny, jehoz cilem je zlepSeni kvality zivota
pacientt s nevyléCitelnym onemocnénim. Soucasti terapeutického planu v ramci paliativni péCe
muze byt také canisterapie. Jedna se o terapeuticky pfistup, ktery prostiednictvim psa pozitivneé
ovliviluje psychickou a fyzickou stranku ¢loveka. Paliativni péci lze délit na dveé odvétvi: na
obecnou, kterd je poskytovana vSeobecnym lékafem a zdravotni sestrou, a specializovanou
paliativni péci, pfi které jsou soucasti 1écebného planu specializovani pracovnici (napf.
fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlni pracovnik, pastor, canisterapeut). V zdvislosti na typu
onemocnéni a stadiu nemoci je paliativni péCe poskytovdna v hospicovém zafizeni, na
lizkovém oddéleni nemocnic, nebo ve specializované ambulanci a centru paliativni mediciny.
Nejméne stresujici pro pacienta je poskytovani hospicové péce v domacim prostredi. V zafizeni
paliativni péce se lze setkat s terapii za asistence psa. Pfitomnost psa u terapeutické jednotky
motivuje klienty trpici nevylécitelnym onemocnénim ke spolupréci, snizuje vnimani bolesti a
odvadi pozornost od tzkosti. Kromé toho zaclenéni psu do terapie u klientt, ktefi maji ke psim
pozitivni vztah, mize zvySovat socidlni interakci, a tim potlacovat osameélost, depresi a stres.

Historie paliativni péce spada do stitedovéku, kdy pfi klasterech vznikaly hospice pro
télesné postizené. Zasadni zlom této péCe nastava v 19. stoleti v Pafizi otevienim prvniho domu
pro handicapované nesouciho nazev hospic. Moderni hospicové hnuti méa své kotfeny
v Londyné, kde byl ve druhé poloviné dvacatého stoleti otevien hospic sv. Krystofa diky Cicely
Saunders. Historie pozitivniho piisobeni psa na ¢lovéka se datuje az do obdobi Babylonu, kdy
1écitelé verili v ozdravnou silu psich slin. V prubé&hu staleti byli psi a drobni hlodavci vyuzivani
v zafizenich pro duSevné nemocné a pro terapie vojaka s povaleénymi zranénimi. Zlomovy
moment pro rozvoj canisterapie nastava, kdyz psycholog Boris Levinson popisuje pozitivni vliv
pfitomnosti psa pii terapii ditéte.

K onemocnénim, kterd v nejvys§i mife vyzaduji paliativni péci, se fadi nadorova
onemocnéni, Parkinsonova choroba, demence a Alzheimerova choroba. U téchto onemocnéni
ma dle dostupnych studii terapie za asistence psa pozitivni pfinos. Aktivizuje pacienta, zvysuje
jeho fyzickou aktivitu, podnécuje trénink kognitivnich funkci a navozuje emociondlni pohodu.

Pro zlepSeni kvality Zivota pacientd by bylo zapotiebi zaméfit se na vétsi dostupnost a
kvalitu paliativni péCe, a mimo jiné také 1épe edukovat vefejnost o tom, co paliativni péce muze
pacientim s nevylécitelnym onemocnénim nabidnout.

Klic¢ova slova: paliativni péCe, historie, onemocnéni, 1écba, kvalita zivota, hospic,
canisterapie



The palliative care with a possible use of Dog - assisted
Therapy

Summary

Palliative care is a specialized field of medicine of which aim is to improve the quality of
life of patients with incurable diseases. Dog-assisted therapy may be part of the therapeutic plan
within palliative care. It is a therapeutic approach that positively influences the psychological
and physical aspects of an individual through the presence of a dog. Palliative care can be
divided into two main fields: general palliative care provided by a general practitioner and a
nurse, and specialized palliative care, where specialized professionals (a physiotherapist, an
ergotherapist, social worker, chaplain, animal assisted therapist) are part of the treatment plan.
Depending on the type of illness and the stage of the disease, palliative care can be provided in
hospice facilities, hospitals, or specialized palliative care clinics and centers. The least stressful
option for the patient is the provision of hospice care at home. In these facilities, Dog-assisted
therapy is often included. The presence of a dog in therapeutic sessions motivates clients
suffering from incurable diseases to cooperate, reduces pain perception, and distracts attention
from anxiety. Additionally, incorporating dogs into therapy for clients who have a positive
relationship with dogs can increases social interaction, reducing loneliness, depression, and
stress levels.

The history of palliative care dates back to the Middle Ages when hospices for the
physically disabled were established near monasteries. A significant development in this care
occurred in the 19th century in Paris with the opening of the first hospice for the handicapped.
The beginning of the modern hospice movement started in London when St. Christopher’s
hospice was opened in the second half of the 20th century thanks to Cicely Saunders. The
positive impact of dogs on humans dates back to the Babylonian period, where healers believed
in the healing power of dog saliva. Throughout centuries, dogs and small rodents were used in
facilities for the mentally ill and for therapies for soldiers with post-war injuries. A pivotal
moment for the development of Dog-assisted therapy occurred when psychologist Boris
Levinson described the positive influence of a dog's presence in children’s therapy.

Diseases that require palliative care include cancer, Parkinson's disease, dementia, and
Alzheimer's disease. According to available studies, Dog-assisted therapy has a positive impact
on these diseases. It activates the patient, increases physical activity, stimulates cognitive
function, and induces emotional well-being.

To improve the quality of life for patients, it would be necessary to focus on greater
availability and quality of palliative care and, among other things, better educate the public
about what palliative care can offer to patients with incurable diseases.

Keywords: palliative care, history, disease, therapy, quality of life, hospice, dog assisted
therapy



Obsah

1 Uvod 1
2 CHl PTACE coreerercsvrssrrsnsssnssasssncssesssessesssessassssssassssssssssssssasssessassssssssssassssssasssassnee 2
3 Literdrni reserse 3
3.1 Paliativni péce 3
3.1.1 Piistup paliativni péce a jeji PrINCIPY ...ccvevvervverieiuiiiueiieiiiesieeeceeeneas 3
3.1.2 Obecna a specializovana paliativii peCe .........cccevuiriininniiiiiieniiennins 5

3.2 Vyuziti psa v paliativii PECI ceeeeeerseeresensaessansannsenssncsensaesecssseseesesaees 6
3.2.1  CANISTEIAPIC ..eouveevieeereeieeeee sttt ettt et 6
3.2.2 Interakce mezi ClOVEKEM @ PSEM.....ccvvuirurieriiniieniiecieciiciiie e 8

33 Vyvoj paliativni mediciny a canisterapie v prubéhu let.................... 9
3.3.1  SHEEAOVEK ..cuviiiiieiieeeie ettt e s 9
3.3.2 Obdobi 16. aZ 19. StOIEt ... .eevueerieeieeiieeiie e 9
3.3.3  Obdobi 20. STOIEH ....ecueeieeiiiieeiieieeiie et 11

34 Novodoby pohled na paliativni péci a canisterapii 13
3.4.1 Paliativni medicina a canisterapie v Ceské republice ...........cccovun.... 13
3.4.2 Paliativni medicina a canisterapie ve SVELE ........ccccevvurvvviivrineiiuennnene 14

3.5 Cilové skupiny paliativii PECE ....ccevueneesuecseeseesaessansancsaessecssecsaecsaenane 16
3.5.1 Deéleni dle typu ONemMOCHEN] .......ccueeueueriiniiiiiiiiiiiie e 16
3.5.2 Déleni dle v€kovych Kate@orii.....cccueevueerieeieiriiniieiiecieciceie e 17
3.3.2.1 Pediatricka paliativni péce s vyuzitim canisterapie ..................... 18
3.3.2.2 Paliativni péce u dospélych jedincu s vyuzitim canisterapie........ 20
3.3.2.3 Geriatricka paliativni péce s vyuzitim canisterapie ..................... 21

3.6 Formy specializované paliativni péce a uplatnéni canisterapie...... 22
3.6.1 Formy hospicové péce a poskytovani péce v domacim prostiedi..... 22
3.6.2 Specializovand ambulance paliativni mediciny .........ccccoeeiieniinnnnnn. 24
3.6.3 Paliativni péfe v nemocnicich .......cccoevueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceciec 25

3.7 Priklady potiebné péce u nejrozsirenéjSich onemocnéni................ 26
3.7.1 NAdOrova ONEMOCHENT ....c..eerrieriieeiieerieneie et eeeeree e e e ese e saee e 26
3.7.2 Parkinsonova choroba ..........ccccoeiiiiiiiiiiiiniiniiiiiie s 28
3.7.3 Demence a Alzheimerova choroba............ccccceevvviviiiiniiiinicinnnn, 29

4  Zavér 33

5 LLILOEALUIT A . eeeereneeeeecccecesssssssesessoscssessassssessosssssssssssssssssssssassnsasssssssssssssssssssssss 34



1 Uvod

Paliativni medicina je jako obor soucasného zdravotnictvi lehce opomijend a je proto
zapotiebi o tomto oboru 1épe edukovat jak odbornou, tak laickou vefejnost. Z divodu ristu
lidské populace ve véku nad Sedesat let a prodluzujiciho se prumémého véku doziti, dochazi
zaroven i k narGstu vyskytu nevyléCitelnych onemocnéni, kterd vyzaduji paliativni péci
(Wiencek & Coyne 2014). Tato péce nemusi primarné souviset s vékem, je vhodnd pro jakékoli
zivot narusujici zavazné onemocnéni, se kterym se pacient potykd. Poméha pacientovi vyrovnat
se s diagnézou, s kvalitnim prozitim zivota a s dustojnym odchodem. V poslednich letech se
v paliativni péce ¢im dal vice uplatiiuje canisterapie jako terapeuticky pfistup, ktery
prostfednictvim psa pozitivné ovliviiuje psychickou a fyzickou stranku ¢loveéka (Fine 2010).

Dle studii ma vcasné zarazeni paliativni péce do lécebného planu pozitivni vliv na
zlepSeni pacientova zdravotniho stavu (Pirl et al. 2012). Mylnou domnénkou Siroké vetejnosti
je, ze paliativni péCe je péCe pouze v zaveérecné fazi zivota pacienta s nevylécitelnou nemoci,
nejcastéji u seniort. Faktem je, ze paliativni péce by méla byt do 1é¢ebného programu zatrazena
co nejdiive po zjisténi diagnodzy, 1 kdyz ma pacient pied sebou né€kolik dalSich let zivota.

Paliativni medicina je propojend s dalSimi Iékafskymi obory, mezi které patii
fyzioterapie, ergoterapie, psychologie, logopedie, canisterapie, hipoterapie a dalsi dle typu
onemocnéni. Jednim z moznych zptsobt odlehceni pacientovi pfi nevylécitelné nemoci je jiz
zminéna canisterapie. Pes svou pfitomnosti poskytuje pacientovi emociondlni podporu,
redukuje zndmky stresu a v neposledni fadé ma i terapeuticky vliv na zlepSeni pacientovi
fyzické stranky (Fine 2010).



2 (il prace

Hlavnim cilem préace bylo shrnout poznatky v oblasti paliativni péce s moznym uplatnénim
canisterapie na zakladé odbornych publikaci. Soucasti prace byly dalsi dilci cile, mezi které
spada vyvoj této l1ékaiské specializace v prubéhu let a vztah paliativni péce s canisterapii.
Dalsim cilem prace bylo pfiblizit poskytovani paliativni péce u jednotlivych onemocnéni,
mozné zpusoby 1écby vedouci ke zlepSeni kvality Zivota klienta a v neposledni fadé bylo jednim
z cila predstavit formy poskytovani paliativni péCe a zdravotnickd centra.



3 Literarni reSerse
3.1 Paliativni péce

Vyraz ,paliativni“ je odvozen z latinského slova ,,pallium®, které znamena ,,maska“ nebo
,plast. To naznaCuje, Ze se jedna o maskovani nasledki nevyléCitelné nemoci, pfipadné
poskytovani v preneseném slova smyslu plasté pro ty, ktefi zastali v ,,chladu” (Distelmans &
Bauwens 2008).

Definice paliativni péce se v jednotlivych studiich 1isi a s pfichodem novych moznosti
stale vyviji. Obecné lze paliativni péci definovat jako péci s cilem zajistit co nejlepsi moznou
kvalitu zivota pacienta s vaznym onemocnénim. V roce 1990 vydala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) jednu z prvnich oficidlnich definic, kterd definuje paliativni péci jako
celkovou aktivni péci o pacienta, jehoz onemocnéni nereaguje na dosavadni kurativni 1éCbu
(WHO 1990). Vroce 2002 doslo k aktualizaci ptavodni definice Svétové zdravotnické
organizace, kterd upravila spojeni ,,aktivni péce o pacienta na novy pojem ,,ptistup”. Novéjsi
definice WHO definuje paliativni péci jako pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientd a
jejich rodin, které Celi problémum se Zivot ohrozujicim onemocnénim, prostiednictvim
prevence a zmirnéni utrpeni diky v€asné identifikaci a 1é€bé bolesti (WHO 2002). Tato nova
definice byla uvitana, protoze zduraziiuje potfebu zahajit paliativni péci v rané fazi procesu
onemocnéni.

Mezinarodni organizace pro paliativni a hospicovou péci (IAHPC) se rozhodla pro
vyzkum na zékladé doporuceni komise Casopisu Lancet (Radbruch et al. 2020) s cilem
revidovat definici paliativni péce, a uvedla, ze v roce 2015 zazilo vazné utrpeni souvisejici se
zdravim vice nez 40 milionu lidi, z nichz 25,5 milionu zemielo (Timm et al. 2021). Jedna se o
velky problém, na ktery by se méla paliativni péCe zaméfit. Prizkum IAHPC byl rozpracovan
do tii fazi a vysledkem byla mimo jiné zmeéna charakterizace pojmu ,,pfistup* na ,,aktivni
holistickou péci“ (Ryan et al. 2020). Dle holisti by se mély 1éCit spiSe piiiny nemoci nez
symptomy (Ernst 2007). Evropska asociace paliativni péce (EAPC) a Svétova aliance
hospicové a paliativni péce (WHPCA) dosly k jednotnému zavéru pouzivat definicic WHO
z roku 2002 (Ryan et al. 2020).

3.1.1 Pristup paliativni péce a jeji principy

S paliativni péci se prolinaji dalsi souvisejici pojmy. Hospicova péce si klade za cil
naplnit fyzické, emocionalni a socialni potfeby ¢loveéka a umoznit dastojné doziti v kvalitnich
podminkdch. Je poskytovana denni péci v domacim prostiedi nebo v hospici. V dnesni dob¢ je
stale mnoho 1ékait toho nazoru, ze paliativni péce je vhodna az na konci Zivota pacienta, a
shodna tedy s pojmem ,,hospicova péce” (Kelley & Morrison 2015).

Péce podpuirnd se s pojmem paliativni péCe prekryva a lze je z nékterych studii nespravné
povazovat za synonymum. Dle Radbucha et al. (2009) je podptirna péce prevence a lécba
negativnich projevil onkologického onemocnéni, zatimco paliativni péce je samostatna oblast
a zahrnuje vSechny pacienty i s neonkologickym onemocnénim ohrozujici jejich zivot. Pojmy
paliativni a podpiirnd péce lze v poslednich dvou letech zivota pacienta definovat jako péci o
pacienta v zavéru zivota, anglicky vyuzivanym terminem End of Life Care.
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V posledni fazi nemoci, resp. poslednich nékolika dni, 1ze hovofit o termindlni péci o
pacienta. Mezi dalsi pojem, ktery se s pé¢i o nemocného poji, je respitni péCe. Jedna se o
odleh¢ujici sluzbu pro osoby, které dlouhodobé peCuji o vazné nemocného rodinného
prislusnika. Tato sluzba umoziiuje kratkodobé prevzit peCovatelské povinnosti a ulevit pecujici
0sobg.

Komplexni paliativni péce by méla byt poskytovana na dvou urovnich: obecny paliativni
pristup a specializovana paliativni péce. Idedlni model nastava, pokud je pacientovi poskytnuta
péce na obou urovnich.

Na obrazku lze pozorovat puvodni zastaraly model paliativni péce, pii kterém dochazelo
po vypuknuti onemocnéni ke kurativni 1écbé. Pokud nedochézelo ke zlepSeni zdravotniho
stavu, presla kurativni (majici za cil vyléceni) 1écba v paliativni, kterd byla ukonCena smrti
pacienta. Naproti tomu novéj§i model predstavuje zprvu kurativni 1é¢bu, ktera je od pocatku
propuknuti onemocnéni souvisle doprovazena paliativni pé¢i. V zavislosti na Case 1ze vidét
zvySujici se zastoupeni paliativni 1éCby oproti 1écbé kurativni. Tento model prinasi kvalitné)si
proziti zavéru zivota a snizeni poctu dmrti.

Zastaraly koncept Smut
- g
Lécba
Kurativni [é¢ba Paliativni 1é¢ba
Priubeh v ¢ase
_—
Novy koncept /SHJIT
. -’/’/v/ 3
Onemocnéni ovliviiujici Lz A 4
Léeba | potencialni lécbu _— /
" Podptma a /
T paliativni 1é¢ba / .
— / “
.f-"/’r’ /
i / \ P ——.¢

Terminani péce
_
Pribéh v ¢ase

Obrdzek 1: Puvodni a novy model poskytovani paliativni péce, prevzato a
upraveno (Murray et al. 2005)



3.1.2 Obecna a specializovana paliativni péce

Obecna paliativni péce

Primarni paliativni péce je poskytovana zdravotniky v rdmci jejich odbornosti. V prvni
fadé obecnou paliativni péci zajistuje vSeobecny lékar se zdravotni sestrou. Dale se na péci
podili lékatfi specialisté v ramci svych odbornosti (Kabelka et al. 2016). Ptikladem jsou
onkologové, internisté, neurologové a dalsi zastupci nezdravotnickych pracovnikl (socialn{
pracovnici, duchovni). Klicovymi prvky této péce je vSeobecna péce o pacienta, v€asné urceni
diagnézy, zvladani bolesti a symptomu, urCeni prognézy a predbézné planovani 1écebného
planu (Wiencek & Coyne 2014). Dulezitym prvkem nejenom obecné paliativni péce je vstiicna
komunikace s pacientem a rodinou a empatické naslouchdni pacientovym prosbam. VéEtsi Cast
celkového 1écebného planu tvoii obecna paliativni péce. V pfipadé, ze zdvaznost onemocnéni
pfesahuje moznosti obecné paliativni péCe, je vhodné umoznit pacientovi pfistup ke
specializované paliativni péci.

Canisterapie v ramci obecné paliativni péCe je rozSifend v nemocnicich nebo
v domovech pro seniory, kam muze terapeut se psem pravidelné€ dochazet. Pfi oSetfeni pacienta
v ramci ambulanci odbornych specialisti neni pro aktivity se psem dostatek prostoru. V piipadé
hospitalizace na lazkovém oddéleni néktera nemocni¢ni zafizeni nabizeji navstévy
canisterapeutického psa. Dal§i moznosti by bylo dochazeni pacientl do dennich stacionaiu a
dalsich zdravotnickych zafizeni, které canisterapii nabizeji. Pacientim by kontakt se psem byl
pfinosem hlavné po psychické strance pii procesu smifeni se se svou diagnézou, snizeni
uzkostnych stavi a zlepSeni nalady.

Specializovana paliativni péce

Pti specializované paliativni péci se o pacienta a jeho blizké stara specialné vyskoleny
tym, ktery absolvoval vzdélani v oboru paliativni péce, sklddajici se z I1ékare, zdravotnich
sester, socialnich pracovniku, psychologti, duchovnich a dalSich. Specializovana paliativni péce
poskytuje komplexni péci v pokrocilych stadiich zdvaznych onemocnéni. Lze se s ni setkat ve
specializovanych stfediscich paliativni péCe, mezi ktera se fadi denni i lizkové hospice,
specializované ambulance a lazkova oddéleni paliativni péce. Bohuzel neni momentalné
dostatek specialisti na paliativni péci, kteti by poskytli vSechny potiebné sluzby pro kazdého
nemocného pacienta (Quill & Abernethy 2013).

Pro ptedstavu, v roce 2010 probéhla v USA studie, ktera méla za cil posoudit dostate¢ny
pocet 1ékaiu paliativni a hospicové péce, a byly zjistény nasledujici informace. Aby byl
soucasny pocet programu hospicové a nemocnicni paliativni péfe na vhodnych trovnich
obsazen, bylo by zapotiebi 4487 hospicovych lékait a 10 810 lékaitu paliativni péCe (Lupu
2010).

S canisterapii se vramci specializované paliativni péCe lze setkat v zafizenich
poskytujicich paliativni péci, nejvice v hospici. Pacienti zde byvaji ubytovani del§i dobu a je
vhodné se snazit s pomoci psa o jejich povzbuzeni a v ramci moznosti 1 pohybovou aktivizaci.
Pacienti béhem skupinovych nebo individualnich navstév na pokoji diky pritomnosti psa 1épe
navazuji kontakt a snadnéji se sveéfi se svymi starostmi a obavami. Dle stavu a moznosti
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pacienta lze v rdmci rehabilitace se psem procvi¢ovat jemnou a hrubou motoriku nebo trénovat
pamét. Pokud je pacient v domacim prostredi, je mozné si u nékterych canisterapeutickych
tymu (pes + terapeut) domluvit také individualni navstévu.

3.2 Vyuziti psa v paliativni péci
3.2.1 Canisterapie

Jedna se o terapeuticky pfistup za asistence psa, ktery je soucasti 1écby cloveka (Fine
2010), pozitivné ovliviiuje psychickou i1 fyzickou stranku Clovéka prostfednictvim vyuziti
etologie a fyziologie psa. Tato podpturna metoda miZe byt uplatiovana pii navazovani kontaktu
s obtizn€ komunikujicimi pacienty, s mentalné¢ ¢i fyzicky postizenymi a emocionalné
nestabilnimi lidmi. Pojem canisterapie byvd vyuzivan nejednoznacné a v Sirokém pojeti.
Neziidka je interakce mezi klientem a psem bez stanovenych cili, dokumentace a piitomnosti
odborného pracovnika taktéz nazyvana canisterapii, coz zpusobuje problém s jejim uznanim
jako 1éCebné metody (Lacinova 2008).

Déleni canisterapie

V prubéhu let si metody canisterapie prosly vyvojem a puvodné byly délené na dveé
zakladni: AAA a AAT (Lacinovd 2018). Momentaln¢€ lze canisterapeutické metody dle
nékterych zdroju rozdélit nasledovné (Galajdova 1999; Fine 2010; Serpell 2012):

e AAA (Animal Assisted Activities) — aktivity za UCasti zvifat

Tyto Cinnosti jsou vedeny specialné vyskolenym terapeutem nebo dobrovolnikem a
uskutecniovany v domovech pro seniory a v zafizenich pro osoby se zdravotnim postizenim,
nebo ve Skolskych zafizenich. Maji aktivizacni, motivacni, odpoc€inkovou a terapeutickou
funkci s cilem zlepSeni kvality zivota klienta. Aktivity za Gcasti zvirat 1ze rozdélit na dve formy.
Jednak starost a péci o zvite, které je v dané instituci stale pfitomné a kterou zajistuji pfimo
klienti (pod dohledem persondlu). V tomto pfipadé neni vhodnym zvifetem pes, ktery ma
vysoké naroky na pravidelny pohyb a vycvik nejlépe od jednoho ¢lovéka, vice osvédCeni jsou
drobni hlodavci nebo koCky. Druhou formou je pravidelné dochazeni zvifete do instituce,
v tomto piipadé€ jsou vhodni psi v doprovodu svych psovodu. Kromé péce o psa se vyuziva
technik hlazeni a her se psem.

Jednou z oblasti, kde aktivity za pritomnosti psa maji své misto, je prace s détmi trpicimi
poruchou autistického spektra. Pravidelné navazovani kontaktu u déti vyrazné zlepsilo sociélni
interakci, a to komunikacni dovednosti, pozitivnéj§i vyjadfovani emoci a zvySeni zdjmu o
pohybové aktivity (Germone et al. 2019; Buck & Lavery 2020).

e AAT (Animal Assisted Therapy) — terapie za asistence zvifat

Jednd se o cilenou strukturovanou terapeutickou jednotku vedenou vySkolenym
psovodem, do které je aktivné zapojeno zvite spliujici specificka kritéria (Fine 2010). Soucasné
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muze byt piitomen dalsi ze zdravotnického personalu, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped
nebo psycholog. Terapeutické jednotky jsou strukturované, predem je naplanovan prabéh a jsou
vymezeny cile sezeni. Prubéh i vysledky té€chto sezeni jsou dokumentovany a vyhodnoceny.
Terapie za asistence zvifat mohou byt podptirnou metodou lé¢ebného planu pfi rehabilitaci osob
s mentalnim a fyzickym postizenim, €asto détskou mozkovou obrnou. Mezi techniky lze fadit
polohovani, rozvijeni jemné a hrubé motoriky a kognitivnich funkeci.

e AAE (Animal Assisted Education) — vzd€lavani za asistence zvirat

Canisterapie mize byt vyuzita jako dopliikovd metoda v oblasti vzd€lavani a vychovy.
Pozitivné€ pusobi na rozvoj osobnosti a znalosti predev§im déti se zdravotnim a mentalnim
znevyhodnénim, nebo s poruchou chovani, uceni a pozornosti, kde pes slouzi jako motivacni
faktor. U déti s postizenim se lze Casto setkat s problémem navazovani socialnich kontaktu.
Duivodech téchto problémt muze byt zvySena impulsivita, agresivita, neschopnost dodrzovani
spoleCenskych pravidel nebo omezena komunikace (Ungerova 2008).

e AACR (Animal Assisted Crisis Response) — krizova intervence za pomoci zvitat

Jedna se o doplikovou terapeutickou metodu urCenou pro osoby, které zazily
traumatizujici situact, at’ uz se jedna o nasili, pfirodni katastrofu nebo ztratu domova. Intervence
se psem je urcend ke snizeni stresu a tizkosti (Lass-Hennemann et al. 2018).

Vybér vhodného psa pro terapii

Pfi vybéru vhodného psa pro canisterapii je potieba si dopfedu ujasnit, k jakému ucelu
bude pes vyuzivan a co je od psa o¢ekavano. Od toho se poté odviji vybér plemene a jeho
velikost. Kazdy jedinec je originalni a osobity, nelze tak jednoznacné urcit nejvhodnéjsi
plemeno. Mezi nejvice vyuzivana plemena, ktera maji vhodné ptedpoklady pro tuto Cinnost,
patii labradorsky retrivr, zlaty retrivc a border kolie. Vlastnosti, bez kterych se
canisterapeuticky pes neobejde, jsou trpélivost, vyrovnanost, spolehlivost, ovladatelnost a
mirumilovnost. Naopak nepfipustny je sebemensi naznak agresivity, bazlivosti a nervozity psa
(Helppes 2018). Dobry zdravotni stav je také jednou z podminek. Na Cistokrevnosti psa pfi
vybéru nezalezi, dulezity je vhodny charakter. Pes musi byt rad v kontaktu s lidmi a rad pfijimat
hlazeni a drbéni.

V soucasné dobé neni v Ceské republice organizace zastiesujici pravidla a podminky pro
vykon canisterapie. Neni u nds proto jednotny systém zastieSujici realizaci terapii, testovani
canisterapeutickych psi a udélovani certifikatd pro vykon canisterapie. K provozovani
canisterapie se psem je zapotiebi slozit canisterapeutické zkousky dle zkusebniho tadu
jednotlivych organizaci. V Ceské republice existuje nékolik samostatnych organizaci, které se
terapii se psy zabyvaji. Mezi né patii napt. Pomocné tlapky, které poskytuji individualni nebo
skupinové canisterapeutické sluzby jiz od roku 2001 (Pomocné tlapky 2023). Dal§i znamé
canisterapeutické organizace jsou Helppes nebo Aura canis.



3.2.2 Interakce mezi clovékem a psem

Psi jsou diky své dostupnosti, ochoté ucit se novym vécem a spolupracovat s ¢lovékem
nejvice vyuzivanym zvifetem pro terapie asistované zvifaty. Jejich pfitomnost u terapeutické
jednotky motivuje klienty ke spolupraci, snizuje vnimani bolesti a odvadi pozornost od tzkosti
(Fine 2010). Kromé toho zaclenéni psu do terapie zvySuje socialni interakci, ¢imz zmirmuje
pocit osamélosti, depresi a hladinu stresu (Friedman & Krause-Parello 2018).

I pres pozitiva, ktera interakce mezi ¢lovékem a psem piinasi, ma tato forma terapie 1
svou negativni stranku. Tou je mozny pfenos infekénich onemocnéni ze zvifete na Cloveka, a
to zejména v piipade, Ze se terapie uCastni pacient s oslabenym imunitnim systémem (Friedman
& Krause-Parello 2018). Z tohoto divodu musi byt canisterapeuticky pes udrzovan v Cistoté,
pravidelné odCervovan na zakladé vysledkt koprologického vySetieni a byt naockovan. Béhem
terapeutické jednotky je zapotiebi dbat na bezpeCnost jak pacienta, tak i psa a dodrzovat jeho
welfare.

Navzdory presvédCivym dikazim o pozitivni interakci mezi pacientem a zvifetem
panovaly zprvu pochybnosti 1ékatt o tomto inkluzivnim pfistupu a bylo zapotiebi dalsich studii.
Pro zacClenéni terapii se zvifaty do 1éCebnych plant vyzadovali 1ékafi podporeni teoretického
zakladu i védecky méfenymi fyziologickymi parametry. Za zminku stoji vyzkum z konce
minulého stoleti, kdy tym védeckych pracovnikii zaznamenava zménu fyziologickych
parametri Cloveka pfi interakci se zvifetem. Pii této interakci dochdzi u majiteld domaciho
zvifete k poklesu systolického a diastolického krevniho tlaku, sniZeni cholesterolu a
triglyceridi v krevni plazmé oproti lidem, ktefi zvife nevlastni. Interakce ma také vliv na
autonomni nervovy systém, ktery se projevuje ulevou od stresu a dzkosti (Friedmann 1995).
Domaci zvifata maji proto potencial zmirnit vyvoj onemocnéni souvisejici se stresem
(ischemicka srde¢ni choroba).

V ramci dalsi studie zabyvajici se fyziologii pozitivni interakce clovéka se psem probéehl
experiment, ktery se zamétoval se na zménu krevniho tlaku a urcitych chemickych latek v téle
Cloveka a psa pii vzajemné interakci (Odendaal 2000). Mezi sledované parametry se fadily:
endorfin, prolaktin, oxytocin, dopamin a kortizol. Experimentu se tcastnilo 18 pst a 18 lidi,
ktefi byli rozdéleni do nasledujicich skupin: majitelé psu vs lidé interagujici s neznamymi psy
a interakce se psem versus klidné ¢teni knih. Vyhodnoceni vysledka nasbiranych pfed a po
interakci laboratornimi techniky probihalo objektivné, dopfedu neméli predstavu o
pozadovanych vysledcich.

Vysledky:

U lidi i psu se vyrazné zvysila hodnota endorfinu, oxytocinu, prolaktinu a dopaminu. Vyznamné
zvySeni oxytocinu bylo potvrzeno u lidi, ktefi interagovali se svymi vlastnimi psy nez u lidi pii
interakci s psy cizimi. U druhé sledované skupiny doslo k naristu hodnot endorfinu a oxytocinu
pfi interakci se psem oproti lidem, ktefi si poklidné Cetli knihu. Naopak k poklesu hodnot doslo
u sledovaného kortizolu. U lid{ se tato hodnota vyrazné snizila, u psi byl pokles kortizolu
nevyznamny, coz naznacuje snizeni stresové reakce u lidi, a naopak nevystaveni stresu psa pfi
interakci. U vétSiny osob pfi interakci se psem doslo ke snizeni krevniho tlaku, pficemz ke
zméneé tohoto fyziologické parametru dochazi mezi 5 az 24 minutami pozitivni interakce. Tyto
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informace by meély byt brany v potaz pfi nastavovani terapeutické jednotky. V praxi by méla
probihat spiSe krat$i v pruméru dvacetiminutova sezeni, ktera by méla byt opakovana Castéji.

Neménnou hodnotu kortizolu u psa potvrzuje studie z roku 2020, kdy nedochézelo
k signifikantnim zménam hodnoty tohoto parametru pfed a po uskuteCnéni terapeutické
jednotky se psem (Clark et al. 2020). Stejné tak nedochazelo k vyrazné zméné vyplaveni
oxytocinu. Na zaklade poklesu tepové frekvence psa namérené ke konci terapie Ize usuzovat na
veétsi uvolnéni a relaxaci psa (Clark et al. 2020). Vyssi hodnota naméfena na zacCatku
terapeutické jednotky byla zpisobena natéSenim psa.

3.3 Vyvoj paliativni mediciny a canisterapie v prubéhu let
3.3.1 Stredovék

Na konci 4. stoleti naseho letopoCtu oteviela fimska matrona Fabiola sviij domov
poutnikiim, nemocnym a stradajicim. Od tohoto obdobi se kfestanska cirkev snazila nést
bfemeno nemocnych a chudych poutnik a kfizaka po cely sttedovek (Saunders 2000). Tehdejsi
pokus o definici paliativni 1é€by znél: Lécha paliativni nastupuje, kdyz je nemoc z néjakého
duvodu zahalena a neni mozné jeji léceni (Stolberg 2017). Pocatky paliativni péCe lze nalézt
pii klasterech, ve kterych vznikaly udtulky pro téZzce nemocné a zmrzacCené (Vorlicek et al.
2004). Zadny z téchto ranych Gtulk? si nekladl za primarni cil pé&i o umirajici, byla zde
nabizena materidlni a duchovni pomoc, kterd vSak Casto zahrnovala péci az do smrti (Saunders
2000).

Terapie za asistence psa ve sttedovéku zatim nebyla zndm4, avSak jiz v Babylonu (1895-
539 pt. n. 1.) véfili lidé na 1éCivou schopnost psich slin (Rakestraw 2023). Postaveni psa ve
spolecnosti se v tomto obdobi rozvijelo, piikladem miiZe byt vztah psa a ¢loveka ve starovékém
Egypte, kde psi zastavali roli spolecnikli, ochrancti a lovca. Dikazem, ze pes byl dulezitou
soucasti spolecnosti sveédci skutecnost, ze byl psi popel nalezen v hrobkach majiteld, dokonce
byli psi pohibivani i spolu s majitelem (Ikram 2013).

Prvni nemocnice, které vznikaly v obdobi stfedoveéku, Casto nebyly ochotné pfijimat
pacienty trpici onemocnénim, které bylo povazované za nevylécitelné. V poloving 14. stoleti
popsal ve své praci Guy de Chauliac tfi vyjimecné situace, ve kterych se 1ze vzdat kurativni,
kauzalni 1é¢by (Stolberg 2017). Tykalo se to nemoci jako byla napft. lepra, které byly ze své
podstaty nelécitelné. Dale v piipadé, Ze pacient odmitl podstupovat kurativni 1é¢bu, nebo pokud
se jednalo o situaci, kdy by lécba vedla k vétsim skodam, nez které by byly zpusobeny
nelécenim.

3.3.2 Obdobi 16. az 19. stoleti

Cela staleti slouzily nemocnice a predchiidci dnesSnich hospici pouze pro minoritni
skupinu chudych lidi, o které se nemohl nikdo z rodinnych pfislusniki postarat. Tyto domy
byly pIné lidi, ktefi méli zdravotni omezeni (nevidomi, neslySici, pacienti s epilepsii) a nemohli
vykondvat sva povoldni. Dle Stolberga (2017) se dostava do povédomi koncept paliativni péce
od konce 16. stoleti. Tento koncept byl chdpéan jako maskovani symptomt nemoci a t€lesnych
vad pomoci protéz a pouzivanim zabarvenych krému. V Mnichové byl roku 1624 zalozen The
Joseph-Spital. V této instituci byli hospitalizovani muzi a zeny trpici zdvaznymi nemocemi,
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které nebylo mozné 1€cit, nebo jen s velkymi obtizemi (Stolberg 2017). V tomto obdobi
dochazel do nemocnic lékat jednou za osm dni a pacienti si za jeho sluzby museli platit.

Roku 1792 byla v Anglii oteviena instituce pro mentalné postizené, kde byly
zaznamendany prvni znamky vyuziti zvifat pro terapeutické ucely. Byli zde vyuzivani krélici a
drobni zivoCichové pro aktivizaci a jako prostfedek pro klidnou interakci a moznost
psychického zklidnéni pacientt (Altschiller 2011). Tato instituce byla pfistupna pro osoby, u
kterych jejich nevylécitelné onemocnéni vyzadovalo paliativni péci. Pacienti, ktefi byli piijeti
do tohoto zafizeni, museli byt schopni zakladnich fyzickych dovednosti. Béhem né¢kolika
desetileti tu byla poskytovana péce vice nez péti stim osobam. V prabehu 19. stoleti byl pocet
hospitalizovanych jiz neunosny, instituce se tak zacCala prioritné vénovat osobam trpicim
onkologickym onemocnénim (Stolberg 2017).

V obdobi mezi roky 1800 az 1870 dochazi ke zmeéné v ptistupu k umirani, je kladen vétsi
diraz na rozvoj luzkovych zafizeni paliativni mediciny a hospici (Stolberg 2017). Pojem
hospic pochdzi z latinského vyrazu hospes, ktery znamena host.

V roce 1842 zalozila Jeanne Garnierova v Lyonu spolecenstvi zen, které se pln€ vénovalo
péci o nevylécitelné nemocné (Saunders 2000; Vorlicek et al. 2004). O nékolik desitek let
pozdéji v roce 1867 se objevuje zminky z némeckého zdravotniho centra v Biefieldu o zatazeni
zvitat do tamnich terapii, které méli ulevit pacientim trpicich epilepsii (Altschiller 2011).
V Dublinu roku 1878 zaklddd Marie Aikenheadové kongregaci Sester lasky, jejimz poslanim
bylo doprovazet umirajici na konci zivota. Toto spoleCenstvi o dva roky pozdéi otevielo
v Pafizi prvni dim nesouci nazev Hospic, jako instituci, kam jsou specialné pfijimani nemocni
pacienti na konci zivota (Saunders 2000; Vorlicek et al. 2004). Toto v§ak rozporuje ve své praci
Sonya Reymondova, ktera uvadi, ze hospic Jeanne Garnierové nebyl zdaleka specializovan jen
na péci o osoby na konci zivota.

Roku 1893 je otevien Domov svatého Lukase, za jehoz vznikem stoji doktor Howard
Barrett. Byly zde uplatiiovany zakladni principy péce o umiraji podobné dneSnimu systému
paliativni mediciny (Saunders 2000). Velky duraz byl v tomto domov¢ kladen na individualni
potfebu kazdého pacienta, ale také na jeho rodinu. O vice nez 40 let pozdéji se v Domové
svatého Lukase zacinaji pravidelné (dle individualnich potieb pacientil) poddavat divky morfinu
v tzv. Bromptonové koktejlu. Jednalo se o smés morfinu nebo diamorfinu, kokainu, ginu a
medu jako prostfedku na potlaceni bolesti (Saunders 2000).

V obdobi na pfelomu 19. a 20. stoleti dochazi k demografickym, kulturnim, socialnim a
politickym zménam, které se promitaji 1 do struktury poskytovani paliativni péCe (Stolberg
2017). Urbanizace zpusobila narast poCtu pacientd, o které se najednou nemél kdo postarat.
Ackoliv dochézi ve druhé poloving 19. stoleti k signifikantnimu poklesu vyskytu tuberkulézy,
zustava toto onemocnéni stale nejcastéj$im terminalnim chronickym onemocnénim. Do popiedi
se dostava rakovina z divodu prodluzujiciho se veéku a tim zvySeni poctu lidi v rizikové
skupiné. Tim se zvySuje 1 poptavka po tehdejSich zafizenich paliativni péce k zajiSténi
kvalitniho proziti zbytku Zivota.
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3.3.3 Obdobi 20. stoleti

Moderni hospicové hnuti ma své pocatky ve Velké Britanii. Poprvé byl v této zemi pouzit
vyraz , hospic* irskymi sestrami pifi zalozeni hospice sv. Josefa v Hackney ve vychodnim
Londyné, ktery byl otevien v roce 1905 (Saunders 2000). Odtud se povédomi o hospicovém
zafizeni poméme rychle rozsitilo do dalSich ¢asti Velké Britanie a pozdéji do celého svéta.

V obdobi po druhé svétové valce byla paliativni péCe uznana jako samostatna zdravotni
subdisciplina a tim tak nastaly zmény v pé¢i o umirajici (Stolberg 2017). Také se zacCala
uplatiiovat terapie za asistence zvitrat v péci o vojaky. Prvni zdokumentované terapie se zviraty
pochazi z roku 1944 ze Spojenych statd. V tamni nemocnici 1éCili vojaky, ktefi utrpéli zranéni
v bitvach a trpéli psychickymi traumaty, prostfednictvim koni a drobnych hlodavca.
Prospésnost téchto interakcei se zvifaty neni analyticky vyhodnocena, jelikoz nebyla z téchto let
nasbirana potiebna data k posouzeni (Altschiller 2011).

Povalecné obdobi piichazi s novymi preciznéj§imi technikami diagnostiky onemocnéni a
také s objevy novych 1€civ. Ty hraly zasadni roli pfi 1écbé infekci, které v minulych staletich
pro pacienta znamenaly rozsudek smrti. Nova medikace pro 1écbu diabetu, zvySeného krevniho
tlaku a dalSich rozsifenych onemocnéni piispéla ke zlepSeni kvality zivota mnoha lidi. Objev
antibiotik sehral svou roli pfi 1écbé tuberkulozy, ktera se v tomto obdobi nastésti vyskytovala
v men§im meéfitku nez diive. Nové chirurgické postupy (napf. transplantace) umoznily udrzet
pfi zivoté pacienty, ktefi by v minulosti své chorobé podlehli (Stolberg 2017).

Zésadni zlom pro rozvoj terapie za asistence psa, ktera se poté uplatiiuje 1 v paliativni
péci, nastava diky americkému psychologovi dr. Borisu Levinsonovi. Ten roku 1961 pfichazi
s publikovdnim svych studii, ve kterych byla popsdna pozitivni interakce psa s pacientem
(Altschiller 2011). Levinson nechal psa samotného v mistnosti s ditétem, které
nekomunikovalo. Kdyz se po par minutach do mistnosti vratil, dit€ navdzalo se psem kontakt a
promlouvalo na né&j. Pozdéji Levinson pfichédzi na pozitivni pfinos pfitomnosti psa pii terapii u
dalsich psychicky postizenych déti. V prabéhu dalSich let Levinson publikuje studie, ve kterych
popisuje terapeutické vyuziti zvifat a vyzdvihuje pozitivni vliv pisobeni zvifeciho kontaktu pfi
terapiich. Bezpodminecné piijeti a laska poskytovana domacimi mazlicky nabizi bezpecné
prostfedi pro emocionalné nevyrovnané déti a dospélé, nevidomé, neslysici a télesné postizené.

Roku 1967 byl otevien hospic svatého Krystofa v Londyné (Saunders 2000; Vorlicek et
al. 2004), aby poskytl prostredi a model péce o osoby umirajici na pokrocilou rakovinu (Kelley
& Morrison 2015). O otevieni tohoto hospice se zaslouzila Cicely Saundersova, ktera ptivodné
pracovala jako sestra v jednom z hospicovych zafizeni. Po dokonceni studii se stala 1ékarkou a
zaslouzila se o rozvinuti konceptu péce o ,,celkovou bolest™ terminalné nemocnych poprvé
zajisténou multidisciplindrnim tymem (Vorlicek et al. 2004). Otevieni tohoto hospice bylo
zasadni pro rozvoj dal§ich hospicovym zafizenich po celém svété€. Do dnesniho dne jsou §iroce
pfijimana hesla svatého Krystofa: ,, Zalezi na vas, protoze to jste vy, a zalezi na vas do posledni
chvile vaseho zivota. Udélame vSe, co je v naSich silach, nejen abychom vam pomohli zemfit
pokojné, ale také abyste zili, dokud nezemrete.” (Saunders 2000). Ve stejném roce otevieni
hospice publikuje zakladatelka souhrn svych myslenek ohledné poskytovani paliativni péce.
Tato prirucka se stala privodcem pro praci oSetfovateld v hospici svatého Krystofa (Stolberg
2017). V hospici bylo povoleno uzivani alkoholu pacienty v takové mite, jakou sami uznali za
vhodnou. Pro zvladani bolesti byl kromé alkoholu podavan Bromptoniv koktejl slouzici jako
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sedativum. Cicely Saundersova dostala za své zasluhy od anglické kralovny titul ,,Dame® a
rovnéz byla Cestnou Clenkou Svétové organizace domaci a hospicové péce.

Pocatkem roku 1970 se hospicové hnuti rozsifilo do Severni Ameriky. Balfour Mount
zavedl termin , paliativni péce”, aby popsal novy lékarsky program v Montrealu (Sisk et al.
2020), kde zalozil v rdmci fakultni nemocnice prvni jednotku paliativni mediciny (Saunders
2000). Domaci hospicova péce se dostava vice do povédomi a v mnoha zemich je jedinou
moznosti poskytovani paliativni péce z divodu malého rozsiteni specializovanych zafizeni.

Kromé rozvoje paliativni péce v Americe se tamni védci (kromé Levinsona i manzelé
Corsonovi, Friedmannovd, Katcher) zaslouzili také o rozmach terapie za asistence psa
(Lacinova 2018). Odtud se toto nové odvétvi rozsifuje 1 do Evropy. Roku 1990 vznika
mezindrodni organizace IAHAIO (International Association of Human — Animal Interaction
Organizations) sdruzujici jednotlivé narodni organizace, vénujici se vyzkumu a praktickému
vyuZiti zvifat v terapii (Galajdova 1999). Ceska republika se stala jejim &lenem o pét let pozdgji.

Vyvoj paliativni péce Vyvoj canisterapie
4. stoleti pi'. n. L. > Vira v lécebnou silu psich slin >
4.-15. stoleti Péce o umirajici v itulcich a klasterech
16.- 18. stoleti Vznik specializovanych instituci pro nevylécitelné nemocné

Prvni znamky vyuZiti psa pro terapii u mentalné znevyhodnénych >

19. stoleti Urbanizace zpusobujici vyssi poptavku po pal. péci
rok 1880 ZaloZen prvni hospic pro nemocné
1. pol. 20. stoleti Po vilce pal. péce uznana jako samostatna subdisciplina

Vyuziti zvii'at k terapii povale¢nych zranéni >

2. pol. 20. stoleti o o - - - i
> Potvrzeny piinos piitomnosti psa pii terapii dle Levinsona >

rok 1967 Otevi'en hospic sv. Kryitofa v Anglii

rok 1990 WHO oficialné definuje paliativni péci

ZaloZena mezinarodni organizace IAHAIO pro vyzkum a praxi canisterapie >

1ok 1996 Otevien jeden z prvnich hospicii v CR - hospic sv. AneZky

21. stoleti Rozvoj pal. péce v hospicich, nemocnicich, stacionaiich

Obrdzek 2: Casova osa vyvoje paliativni péce a canisterapie
v prithéhu let, viastni zpracovani ze zdrojit BP

12



rve .

3.4 Novodoby pohled na paliativni péci a canisterapii

3.4.1 Paliativni medicina a canisterapie v Ceské republice

V Ceské republice se rozvinul zdjem o paliativni medicinu az po roce 1989, kdy zadala
vznikat prvni hospicova zafizeni (Vorlicek et al. 2004). Jednim z prvnich otevienych hospict
v Ceské republice, ktery poskytuje své sluzby klienttim od roku 1996, je Hospic Anezky Ceské.
Toto zafizeni nabizi paliativni péci hospitalizovanym klientim pro kvalitni proziti konce zivota
a nabizi také moznost ubytovani i pro jejich blizké. Osobam, které v zavéru zivota zlstavaji ve
svych domovech, poskytuje tento hospic mobilni paliativni pé&i (Oblastni charita Cerveny
Kostelec 2023). Dle informac¢niho portalu Umirani.cz, ktery poméha nalézt vhodnou paliativni
pé&i pro nemocné a jejich blizké, jsou k roku 2024 v Ceské republice dostupna nize vypsana
zafizeni. Seznam zafizeni poskytujici paliativni péci je na tomto portalu stale aktualizovan a v
pfipadé potieby lze na webovych strankach Umirdni.cz pod zastitou organizace Cesta domu
nalézt vhodnou formu individudlni péce pro kazdého (Umiréni.cz 2024).

e Ambulance paliativni mediciny (61 zafizeni)

e Poskytovani mobilni paliativni péce (92 hospicovych organizaci)

e Liuzkovy hospic (19 zafizeni)

e Specializovany tym paliativni péCe v ramci nemocnice (34 tymu paliativni péce)

V roce 2014 bylo v Ceské republice evidovano vice nez 70 000 osob s potiebou paliativni
péce (Kabelka et al. 2016) a kazdym rokem se toto Cislo zvySuje. Nize je zobrazen graf
zobrazujici poCty pacientti u jednotlivych diagnostickych skupin. I pfes snahu sluzeb paliativni
péCe umoznit pacientim travit posledni dny Zivota v domacim prostiedi v blizkosti svych
nejblizsich, vétsina onkologickych (63 %) i neonkologickych (70 %) pacientli nakonec umira
v lizkovych zdravotnickych zafizeni akutni péce (Kabelka et al. 2016).

Chronicka onemocnéni srdce (112, 125, 142, 150)
Cerebrovaskularni onemocnéni (160-169)
Novotvary (C00-C97)

Chronicka plicni onemocnéni (J40-J47, K84, J96)

Chronicka onemocnéni jater (K70-K77)

Neurodegenerativni onemocnéni (G10,G12, G35,
G903, G231

Demence (FO1, FO3, G30, R54)
Chronickd onemocnéni ledvin (N18, 112

HIV/AIDS

Graf 1: Pocet pacientii v CR s potrebou paliativni péce u jednotlivych onemocnéni
(Kabelka et al. 2016)
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Termin canisterapie v Ceské republice poprvé zavedla PhDr. Jifina Lacinova, ktera
spojila pivodem latinsky pojem canis (pes) a fecky pojem terapia (1écba). V prabéhu let
dochdzelo k ukotveni a pevnému stanoveni postupd a pravidel pro vykonavani canisterapie.
Tomu pomohly praktické zkuSenosti canisterapeutickych jednotek ze zahranici. I pfesto u nas
neni bohuzel zcela jednotny systém, ktery by nastavoval stejnou kvalitni Uroven
canisterapeutickych organizaci (Lacinova 2018). Proto je zdsadni si v pfipadé zajmu o tuto
podpirnou metodu ovéfit, zda ma canisterapeut pro vykonavani své Cinnosti dostatecné
vzdélani a kvalifikaci.

Canisterapie je v ramci poskytovani paliativni péde v Ceské republice vyuZivana v
mnohych zdravotnickych zafizeni, zejména v hospicich, na oddélenich dlouhodobé péce ¢i v
domovech pro seniory. I pfes dosavadni vyvoj canisterapie ji vSak zdravotni pojis§tovny
neuznavaji jako lécebnou metodu, proto je v té€chto zafizeni financovana v ramci sponzorskych
darq, grant a prispévku z evropskych zdroji (Jandova & Velicova 2012). Jeden pokrok vsak
diky PhDr. Lacinové nastal, canisterapie byla uzndna ministerstvem zdravotnictvi jako
podpurna metoda rehabilitace, byly tak odstranény potize pfi vykonavani této terapie ve
zdravotnickych zafizeni (Lacinova 2008).

Terapie se psem probihaji na oddélenich dlouhodobé péce ve velkych nemocni¢nich
zafizeni napii¢ celou Ceskou republikou. Piikladem nemocnic jsou Ustiedni vojenska
nemocnice Praha, Fakultni nemocnice Motol, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze nebo
Vojenskd nemocnice v Olomouci. Dale canisterapeutické tymy dochézeji do hospicti a domovi
pro seniory, kde dokazi pozitivn€ ovlivnit stav hospitalizovanych.

3.4.2 Paliativni medicina a canisterapie ve svété

Paliativni péce predstavuje v soucasné dobe jeden z nejdynamicteji se rozvijejicich obort
mediciny, jehoz rozvoj zapfiCinily demografické zmény (Kabelka et al. 2016). Dle WHO
(2020) potiebuje paliativni péci 56,8 milionu lidi kazdy rok, znichz nejvySsi pocet zije
v zemich s nizkymi nebo stfednimi pfijmy, a to zejména v Africe. Soucasn€ s modernizaci
zdravotnického systému a jeho metod dochdzi k rozvoji paliativni mediciny napfic¢ celym
sveétem. Pomalejsi rozvoj 1ze pozorovat v zemich tietiho svéta, tento problém souvisi s nizkou
zivotni Urovni a vysokym vyskytem zdravi ohrozujicich onemocnéni. V problematice
nedostateCného poskytovani paliativni péce by bylo potfeba piekonat fadu vyznamnych
prekazek (WHO 2020):

e ZvySeni povédomi zdravotnickych pracovniki a vefejnosti o tom, co paliativni
péce je ajaké vyhody mize nabidnout.

e Poskytovani odborného Skoleni v oblasti paliativni péce pro zdravotnické
pracovniky.

e Vyvraceni mylné predstavy, zZe je tato péCe urCena pouze osobam v poslednich
tydnech zivota.

e NedostateCny pfistup pacientd k opiatim urcenym k tleve od bolesti.

14



I ptes velky posun za posledni stoleti v oblasti paliativni mediciny neni paliativni péce
dostupna pro vSechny, ktefi by z ni mohli mit prospéch. Kvalita paliativni péce je v jednotlivych
zemich svéta odliSna a zavisi na Grovni zivota v daném staté. Analyza komise Lancet (Knaul et
al. 2018) doklada, ze vice nez 61 milionu lidi je postizeno vaznym zdravotnim onemocnénim,
z nichz vice nez 80 % pacientti nema pfistup ani k nejzakladnéj§im ulevnym prostredkim, jako
jsou léky proti bolesti. VétSina téchto pacienta Zije v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy, kde
je paliativni péCe a uleva od bolesti vzacna nebo zadna. Kromé nedostatku 1€kt proti bolesti
jsou zde dalsi oblasti celosvétové paliativni péce, kterym je zapotiebi se vénovat: nedostatecné
uznani ze strany zdravotnickych profesi a vefejnosti, nedostatecné financovani, malo
akreditovanych programt a nedostatek prokazanych dikazd o ucinnosti (Clark et al. 2015).
V roce 2006 mé&lo 46 % zemi svéta ziizenu jednu nebo vice sluzeb hospicové paliativni péce, o
pét let pozdéji doslo k narastu na 68 % (Lynch et al. 2013). V roce 2013 byla vypracovana
mapa urovné paliativni péce v jednotlivych zemi svéta. Z této mapy vyplyva, ze 136 z 234 (58
%) zemi ma zfizenou jednu nebo vice instituci poskytujici paliativni sluzby. Ve 20 zemich svéta
(8,5 %) byla zjisténa vysoka uroveri paliativni péce s rozsahlou nabidkou zdravotnickych
sluzeb. Mezi oblasti, které maji paliativni péci na nejvyssi Urovni, patii severni Amerika,
Austrdlie, Japonsko a také Evropa. Naopak s nejniz§i urovni poskytovani paliativni péce se lze
setkat na africkém kontinentu, v nékterych zemich jizni Ameriky a stfedni a jizni Asie
(Afganistan) (Clark et al. 2015).

Pti diagnéze zavazného nelécitelného onemocnéni je zasadni véasnost zahajeni paliativni
péce. Tato péce se stava nejucinngjsi, pokud je zafazena v rané fazi onemocnéni. Zlepsi tim
kvalitu Zivota pacientll, zaroven snizi potfebu zbyte¢né hospitalizace a uleh¢i zdravotnickym
sluzbam (WHO 2020a). V roce 2012 probéhla studie zaloZzena na pozorovani v€asné paliativni
péCe u pacienti s metastazujicim nemalobunéénym karcinomem plic. V¢asna integrace
paliativni péce po stanoveni diagnozy prodlouzila zivot pacientim piiblizn€ o tfi mésice.
Primérna doba preziti pii této diagnoze je pritom 8 az 10 mésicu (Pirl et al. 2012).

Jednou z moznosti prevence a 1écby riiznych onemocnéni je dostatecny pohyb, ktery
pozitivn€ ovliviiuje kvalitu zivota. Majitelé pst maji v pruméru vyssi frekvenci fyzické aktivity
nez lidé, kteti psa nevlastni, a to diky vétSi motivaci a pocitu odpovédnosti postarat se (Martins
et al. 2023). Z toho vyplyva, ze pokud neni mozné zajistit pacientovi s potiebou paliativni péce
ptimo terapeutické jednotky za asistence psa, pfitomnost psa v rodin¢ taktéz dokaze pozitivné
ovlivnit kvalitu jeho zivota.
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3.5 Cilové skupiny paliativni péce

3.5.1 Déleni dle typu onemocnéni

Zpocatku byla paliativni péCe primarné urCena pro pacienty v termindlnim stadiu
zavazného onemocnéni a zamérovala se na pacienty s nadorovym onemocnénim, v dne$ni dobé
se pole pusobnosti paliativni péce znacné rozsifilo na dalsi zavazna onemocnéni (Kelley &
Morrison 2015). Cilovou skupinu na pocatku druhého tisicileti tvofili pacienti v pokrocilych a
kone¢nych stadiich nevylécitelnych chorob, mezi kterd patfila jiz zminénd nadorova
onemocnéni, konecna stadia chronického srde¢niho selhani, jaterni cirhozy, onemocnéni
ledvin, demence, roztrouSena skler6za, dale polymorbidni geriatriCti pacienti a pacienti ve
vigilnim kématu (Skéla et al. 2005). V dnesni dobé je zastavan pokrocilejsi nazor, ktery klade
diraz na zatrazeni paliativni péCe do 1éCebného planu jiz po zjisténi diagnodzy, ne tedy az
v kone¢ném stadiu choroby.

Celosvetove je k roku 2019 evidovano 55,4 milionti umrti ro¢né z raznych pfi¢in (WHO
2020b), na grafu nize jsou zobrazeny nejCastéj$i z nich. Tato onemocnéni, ktera jsou dle
novéjSich vyzkuma pfiinou nejvice umrti, jsou zarovef nejCastéji spojovana s potiebou

paliativni péce.

Pocet imrti podle priciny, Svét, 2019

18.56 milionu

Kardiovaskularni onemocnéni

Rakoviny

Respiraéni onemocnéni

Onemocnéni traviciho Ustroji
Infekce dolnich cest dychacic

Novorozenecké poruchy

Demence

10.08 milionu

3.97 milionu
2.56 milionu
2.49 milionu
1.88 milionu
1.62 milionu
1.55 milionu
1.53 milionu
1.47 milionu
1.43 milionu

1.2 milionu

1.18 milionu
863,837

759,028

643,381

415,180

362,907

251,577

237,242

236,222

212,242

196,471

168,015

128,083

111,292

. Cukrovka

Prajmova onemocnéni

Onemocnéni jater

Onemocnéni ledvin

Zranéni nasilnicich

Tuberkuléza

HIV/AIDS

Sebevrazda

Maldrie

Vraida

Parkinsonova nemoc

Nutriéni nedostatky

Tonouci

Meningitida

Protein-energeticka podvyziva

__ Poruchy matek

Poruchy sgojene s uzivanim alkoholu
Poruchy spojené s uZivanim drog
Ohen

Hepatitida | 79,176

77,162

Otravy
Konflikty a terorismus | 62,985
Teplo (vystaveni teplu a chladu) | 47,461
Prirodni katastrofy | 6,076

Graf 2: Nejcastéjsi priciny umrti ve svété, prevzato a upraveno (Ritchie et al. 2019)
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Prestoze jsou na prvnim misté vySe zobrazené¢ho grafu nejCastéjSich pfi¢in umrti
kardiovaskularni onemocnéni, nejvice rozsifenou diagnoézou vyzadujici paliativni péci jsou
onkologicka onemocnéni. S prodluzujicim se vékem populace se poCet umrti zpusobeny
rakovinou na celém svété zvysil od roku 1990 do roku 2017 z 5,7 milionu piipadd na 9,6
milionu (narust o 68 %) (Ritchie et al. 2019; Fang et al. 2019). Tento fakt by mél byt podnétem
pro zvySeni zajmu o poskytovani paliativni péce a tim zlepSeni kvality zivota pacientil po celém
svete.

Kromé odlisnych typl onemocnéni je z praktického hlediska uzitecné délit pacienty s
pottebou paliativni péCe na nemocné s vyraznymi zménami kognitivnich funkci a vanimanim
(napf. pacienti s pokrocilou demenci), ktefi si svilj stav neuvédomuji a vétSinou o svém
lécebném postupu nerozhoduji. Dalsi odliSnou skupinou jsou pacienti s progredujicim
nevylécCitelnym onemocnénim (napf. nddorova onemocnéni), ktefi jsou si svého stavu védomi
a z velké Casti se na tvorbé l1écebného planu podili (Skdla et al. 2005).

V ramci paliativni péce l1ze u vétSiny vyse zobrazenych onemocnéni zaradit jednu z forem
terapie za asistence psa. Po prodélani kardiovaskularniho onemocnéni a konkrétné cévni
mozkové piihody, trapi pacienty snizena schopnost ovladat pohybovy aparit a tento fakt muze
vést k depresim a pocitim ménécennosti. Trénink chiize a dalSich pohybovych schopnosti se
psem piindsi lepsi vysledky v porovnani se cvienim bez ucasti psa (An & Park 2021).
Pacientim v pokrocilych stadiich onemocnéni traviciho traktu, jater, ledvin a respiracnich
onemocnéni lze doprat kvalitni proziti konce zivota v doprovodu psiho asistenta. Psychologicka
pomoc za asistence psa muze pomoci v oblasti duSevniho zdravi, nalezeni smyslu Zivota a
podpote sebevédomi napt. klientim s HIV, zavislym na alkoholu nebo omamnych latkach a
osobam po nepodafeném pokusu o sebevrazdu. Pieziv§Sim obétem piirodni katastrofy, zivlu
nebo valecného konfliktu 1ze nabidnout pomoct v ramci krizové intervence za asistence psa,
kterd pomdha vyrovnat se s prozitym traumatem. Canisterapie u rakoviny, demence a
Parkinsonovy choroby je blize popsana v dal§ich kapitolach této prace.

3.5.2 Déleni dle vékovych kategorii

Zastoupeni paliativni péCe v jednotlivych vékovych kategorii je odlisné a Casem se méni.
Na nésledujicim zobrazeném grafu lze pozorovat ménici se zastoupeni poctu umrti déti,
dospélych a seniorti. Od roku 1990 se v Evropé€ vyrazné snizil poCet umrti déti ve véku do péti
let, ke snizeni hodnot doslo i ve vékovych kategorii pét az ¢trnact let a v kategorii dospélych.
Naopak k nartistu po¢tu umrti doslo ve vékové kategorii starSich sedmdesati let (Ritchie et al.
2019). Tento fakt je zapticinén starnutim populace a pfibyvanim poctu lidi v seniorském véku.
To ma za nasledek stale zvySujici se poptavku po paliativni péci primarné v této kategorii.
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Umrti podle véku, Evropsky region (WHO), 1990-2019 Our World

Celkovy roéni pocet umrti ze viech pficin v ¢lenéni podle sirokych vékovych kategorii.

in Data

1990
< Zménit zemi Relativni B 70+ let 56.69%
100% M 50-69 let 28.63%
M 15-49 et 9.73%
M 5-14 let 0.60%
80% B MiadsiSlet  4.35%
Totalni 100.00%
70+let 2019
60% W 70+ let 67.61%
M 50-69 let 23.89%
M 15-49 let 7.35%
40% M 5-141et 0.20%
M Mladsi5 let 0.95%
Totalni 100.00%
20% 50-69 let
15-49 let
— 5-14let
0% — Mladsi 5 let

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019

Graf 3: Umrtnost dle véku v Evropé, prevzato a upraveno (Ritchie et al. 2019)

3.3.2.1  Pediatricka paliativni péce s vyuzitim canisterapie

Dle WHO je détska paliativni péCe definovana jako aktivni celkova péce o télo, mysl a
ducha ditéte, ktera zahrnuje také podporu rodiny. Paliativni péce je zaleZitosti kojencu, déti a
dospivajicich, ktefi Celi zivot zkracujicim a ohrozujicim stavim (Sisk et al. 2020). Pocet déti
(zahrnuje novorozence, kojence, déti a dospivajici do véku 21 let), ktefi potiebuji détskou
paliativni péci kazdy rok, muze byt az 21 miliond, z toho témér 2,5 milionu déti kazdy rok
zemfe na vazné zdravotni onemocnéni (98 % téchto déti zije v zemich s nizkymi az stfednimi
pfijmy) (WHO 2018).

Pred 20. stoletim témér tietina déti zemiela pred dosazenim véku 16 let z davodia
neposkytovani paliativni péce. Tento klinicky obraz se zlepSoval jen pozvolna az do poloviny
20. stoleti. V této dobé nebyla feSena otazka psychického stavu, depresi, uzkosti (Sisk et al.
2020). Z divodi mylné predstavy vnimani bolesti u déti, které dle tehdejSich poznatkli vnimaji
bolest v mensim rozsahu nez dospéli, bylo omezené predepisovani opiati (Sisk et al. 2020).
Déti se zavaznym onemocnénim tak ke konci zivota trpély bolesti z divodu omezeného
podavani silnych analgetik. Koncem roku 1970 dochdzi k vzestupu détské paliativni mediciny,
kdy jsou prebirany koncepty z péce o dospélé. Zprvu byla paliativni péce zameéfena na
onkologické pacienty, postupem casu se tyto principy zacaly uplatfiovat i na jina zivot
ohrozujici onemocnéni. Roku 1996 byla publikovana prvni oxfordska ucebnice paliativni
mediciny, kterd zahrnovala détskou paliativni péci jako legitimni studijni obor (Sisk et al.
2020).
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S vyraznym technologickym pokrokem ve zdravotnictvi doslo k poklesu novorozenecké
a deétské mortality, a také k prodlouzeni zivota pacientu s potencialné smrtelnymi nemocemi,
kterym by méla byt poskytovana paliativni péce (Benini et al. 2008). Pediatricka paliativni péce
zac¢ina diagnostikovanim nemoci. Déle se péce zabyva lékarskymi, duchovnimi,
psychosocialnimi a ekonomickymi potfebami pacient a jejich rodin. Vétsina dotazovanych
rodin z nekolika studii se shoduje v nékolika bodech, kterymi je potieba se pii détské paliativni
péci zabyvat: nedostupnost podpurnych sluzeb paliativni mediciny (zalezi kde dit€ Zije a na
typu onemocnéni), omezena komunikace interdisciplinarniho tymu oSetfovateld, nedostatené
zdroje financovani a moznost paliativni pée v domacim rodinném prostiedi (Benini et al.
2008).

I v dnesni dobé je stile minimalni mnozstvi zafizeni, ktera by se specializovala na
paliativni péci u déti. Podobné jako u paliativni péce dospélych nebo seniori muze byt
poskytovdna v domacim prostedi, nebo ve zdravotnickych institucich, kterymi jsou hospice a
lizkova oddéleni nemocnic (Benini et al. 2008). Oproti vice rozsifené geriatrické paliativni péci
je pediatricka paliativni péCe omezena z nasledujicich divodu. Existuje nastésti omezeny pocet
détskych ptipadu vyzadujici paliativni péci, na druhou stranu jsou pacienti vyzadujici tuto péci
rozptyleni v Sirokych zemépisnych oblastech, tudiz nemaji snadno dostupnou potiebnou péci.
Spektrum zavaznych onemocnéni postihujici détskou populaci je Siroké a 1écebny plan pro tyto
ptipady nemusi byt stanoven. Z divodu stalého emocionalniho, kognitivniho a fyzického
vyvoje vyzaduje péce velmi specificky a slozity pristup. Détské pacienty z davodu nezletilosti
zastupuje rodina v klinickych, terapeutickych a etickych rozhodnuti.

Détské pacienty s zivot ohrozujicim onemocnénim lze rozdélit do ¢ty skupin (ACT &
Royal College of Pediatrics and Child Health 1997):

e Prvni je skupina déti s diagndzami, které zivot ohrozuji, u kterych je kurativni
1é€ba mozna, dostupnost paliativni péce je zde nutna soubézné s kurativni 1é¢bou
(onkologicka onemocnéni, selhani srdce, jater a ledvin).

e Do druhé skupiny lze radit déti s diagndzami, kdy je pred¢asna smrt nevyhnutelna,
ale pfedchazi ji dlouha obdobi velmi intenzivni 1é€by s cilem prodlouzeni zivota
(cysticka fibr6za, Duchennova muskuldrni dystrofie).

e Ve treti skupiné jsou déti, které maji progresivni onemocnéni bez moznosti
kurativni 1écby, zde je 1éCba wvyhradné paliativni (svalova dystrofie,
neurodegenerativni onemocnéni s nékterymi dédi¢nymi poruchami metabolismu).

e Ctvrta skupina zahrnuje déti, které jsou v nezvratném, nicméné neprogresivnim
stavu s velmi komplexnimi zdravotnimi problémy, které vedou k velké
pravdépodobnosti predcasného umrti (zavazné formy détské mozkové obrny,
postiZzeni po zavazném traumatu mozku nebo michy).

Vzhledem ke skuteCnosti, ze paliativni péCe u détskych pacientd neni tak rozsifena
v porovndni s geriatrickymi pacienty, je zapotiebi dalSich vyzkumu a studif na vliv canisterapie
u umirajicich déti. Dle jiz dostupnych studii ma canisterapie na détské pacienty pozitivni vliv
v emocionalni, dusevni a fyziologické oblasti. Lze se sni nejcastéji setkat na lizkovém
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oddéleni nemocnice nebo pfi individualnich canisterapeutickych setkdni. V zdvislosti na typu
onemocnéni a jeho zavaznosti jsou voleny odlisné metody kontaktu se psem. Jednim z hlavnich
cila u téchto déti je odpoutat je od zdvazné situace a pozitivné naladit pomoci hlazeni psa,
podavani pamlskt, pfipadné u nemohoucich déti prostym lezeni psa v posteli pacienta. U
onkologickych pacientl, hospitalizovanych na lizkovém oddéleni, se po terapiich se psem
zvySila chut k jidlu, nezavislost a snizil se strach z bolesti a 1é€ebnych procedur.

Kromé onkologickych pacienti jsou dalsi velkou skupinou déti s tézkou détskou
mozkovou obrnou, které se poji s dal§im zdravotnim onemocnénim jako je epilepsie. U déti
s détskou mozkovou obrnou dochéazi béhem terapeutickych jednotek se psem ke zlepSeni
pohybovych schopnosti, rozvoji komunikace diky pfitomnosti psa a ke schopnosti 1épe se
vyrovnat s tuzkosti a strachem (Elmaci & Cevizci 2015). Zmirnéni napéti a uvolnéni spasmu lze
u téchto pacientd docilit metodou polohovani, ktera je zalozena na piimém fyzickém kontaktu
psa. Pritomen byva kromé pacienta a jeho doprovodu také vodi€ psa a fyzioterapeut. Nejprve
dochdzi k sezndmeni psa s pacientem, poté ndsleduje samotné napolohovéni psa k pacientovi
dle individualnich potfeb. T¢lesna teplota psa je vyssi nez ¢lovéka, dochazi k pfenosu tepla a
prohrati ztuhlych spasmi, navozeni klidu, snizeni tepové a dechové frekvence pacienta.
Polohovani je doporucovano provadét pred rehabilitaci pacienta.

Pfi intervencich mezi klientem, v tomto pfipadé détskym pacientem a psem, nastava ze
strany poskytovatele zdravotni péce nebo rodice obava z prenosu chorob ze zvitete na ¢loveka.
Z tohoto davodu je zapotiebi klast znacny ddraz na preventivni opatfeni a doporuceni, ktera
musi byt zohlednéna v nemocnicnich protokolech (Cotoc & Notaro 2022). Prikladem jsou détsti
onkologicti pacienti, ktefi jsou vzhledem ke svému stavu imunodeficience vystaveni vyS$§imu
riziku ndkazy zoonotickymi onemocnénimi.

3.3.2.2  Paliativni péce u dospélych jedincu s vyuzitim canisterapie

Paliativni péce u dospélé skupiny lidi se zakladnimi principy nelisi od péce poskytované
détem nebo seniorim, spektrum zivot ohrozujicich onemocnéni je u této skupiny velmi
rozsdhlé. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO 2020) trpi vétSina dospélych, ktefi
pottebuji paliativni péci, chronickymi onemocnénimi, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni
(38,5 %), rakovina (34 %), chronicka respiracni onemocnéni (10,3 %), AIDS (5,7 %) a diabetes
(4,6 %). Beéhem 1écby se dosp€lym pacientim muzou do psychického stavu promitnou
problémy bézného zivota (rodinné vztahy, zamestnani), které pfispivaji ke zhorSeni duSevniho
stavu. Kromé zlepSeni kvality zivota pacienta s nevyléCitelnym onemocnénim si paliativni péce
klade za cil psychickou podporu rodiny.

Psa vyuzival jiz Sigmund Freud pii psychoanalyze dospélych osob obou pohlavi.
Vypozoroval, ze v pfitomnosti psa pfi terapii se citi klienti vice komfortn€ a jsou schopni se
terapeutovi vice oteviit. V momenté, kdy se pacienti zacinaji dostdvat k odkryti zdroje
problému, mnohdy nastava tzv. faze odporu, kdy se doty¢ny snazi branit psychické bolesti
z vidiny znovu odkrytych traumat (Fine 2010). V této fazi mize byt pacient nepratelsky a
prestane byt aktivni soucasti terapie. Freud nabyl dojmu, ze pokud je v mistnosti pfitomen pes,
faze odporu se nemusi projevit do takové miry a pacient bude 1épe spolupracovat (Fine 2010).
Pes navozuje pocit bezpeci a tolerance a negativné nereaguje ani v pripadé, Ze pacient hovoti o
velmi bolestivych momentech.
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V paliativni medicin€ neni canisterapie u dospélych jedinct ni¢im specificka a nejcastéji
je potfeba pomoci v této vékové kategorii osobam s onkologickym onemocnénim, srdecnim
onemocnénim, cirhozou jater a cerebrovaskularnim onemocnénim (Abdelaal et al. 2023). Blizs§i
ucinky tohoto druhu terapie u onkologickych pacient jsou popsany v jedné z nésledujicich
kapitol. Zna¢ny pocet studii zaméfenych na posouzeni vlivu terapie na zdravotni stav pacientd
je cileny spiSe na osoby v seniorském véku, nebo déti. Jaky ma canisterapie vliv konkrétné na
dospélou populaci neni v literature dohledatelné. Stejné jako u ostatnich vékovych kategorii se
dospéli pacienti mohou s terapii za asistence psa setkat v nemocni¢nich zafizeni, na oddé€leni
dlouhodobé péce a v hospici. Tato forma terapie muze byt napomocna pro smifeni se se svou
diagnézou, podporuje nezdvislost a pocit byt pro okoli potfebnym (Fine 2019). Doporucenim
muze byt pofizeni vlastniho psa do rodiny, pokud by zdravotni stav pacienta umoziioval o néj
pecovat.

3.3.2.3  Geriatricka paliativni péce s vyuzitim canisterapie

Paliativni péce poskytuje geriatrickym pacientim model multidisciplinarni péce, ktera si
klade za cil zlepSeni kvality zivota prostiednictvim zvladani bolesti, poskytovani
psychosocidlni podpory a napomahani rozhodovéani (Mittel & Hua 2019). Starnuti populace a
s nim spojen rostouci vyskyt nemoci zvySuje poptavku po paliativni péci (Candy et al. 2011;
Wiencek & Coyne 2014; Sandsdalen et al. 2016). Na populacni pyramidé nize 1ze pozorovat
starnuti populace, kdy k roku 2016 (zobrazeno jako plnd tmavsi Cast pyramidy) dochazi
k nartstu obyvatel nad vékovou hranici 50 let v porovnani s rokem 2001 (zobrazeno jako
svétlejsi hranice u jednotlivych vékovych skupin).
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Obrdzek 3: Zobrazeni starnuti populace na populacni pyramideé, prevzato a upraveno
(Eurostat Statistics Explained 2017)
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Spoustece, jako je vyssi vek, zvySuji potencialni potiebu paliativni péce v této kategorii.
Jako reakce na zvySujici se pocet pacientd v seniorském véku vznikla geriatricka medicina,
lékarska specializace, ktera je Uzce spjata s geriatrickou paliativni péci (Voumard et al. 2018).
VétSina pacientt, ktera spada do tohoto odvétvi, je starSi 65 let. Pro tyto pacienty s potiebou
paliativni péce je zasadni eticky pfistup, seniofi byvaji ¢asto zranitelni, kiehci, nesebevédomi,
nechtéji své okoli obtézovat svymi potfebami. V takovém piipadé je na misté podpofit
autonomii jedince a umoznit pacientovi rozhodovat o svém lé¢ebném planu nebo o naplni dne,
pokud mu to samoziejmeé jeho zdravotni stav dovoluje. Bohuzel 70 % geriatrickych pacienta
v pfipadé rozhodovani o eutanazii neni schopno o tomto kroku rozhodnout samostatné
(Voumard et al. 2018).

Vzhledem k dlouhé trajektorii pribéhu onemocnéni jsou starsi pacienti Casto pfesouvani
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi z divodu Castych zmén zdravotniho stavu
(Voumard et al. 2018). Stejné jako negeriatriCti pacienti vyzadujici paliativni péci jsou seniofi
pii tézkém prabéhu onemocnéni (srdecni selhani, pneumonie, akutni respiracni selhani)
odkazani na jednotku intenzivni péce, prabéh na JIP je vSak u té€chto pacienti odlisny. Starsi
pacienti jsou nachylni k delsim pobytim na JIP a ve 30 % téchto piipadu byli pacienti piijati
v poslednich 30 dnech svého zivota (Mittel & Hua 2019).

Napli terapeutickych jednotek za asistence psa u seniort je zavisla na typu onemocnénti,
ale z vSeobecného hlediska si vzdy klade za cil pozitivni ovlivnéni nalady a zklidnéni.
Ptikladem mohou byt cviceni rizného druhu se psem u seniorti s demenci. Ta pfispivaji
k procviceni koordinace pohybt, jemné a hrubé motoriky, ke tréninku paméti a fec¢i (Mathova
2012). Pritomnost psa se da uplatnit napfiklad i pfi reminiscenci u senioril s demenci (Lacinova
2018). Z emocionalni stranky mulze canisterapie prispét k podpoie sebedivéry a pfi
skupinovych terapii k rozvoji socidlni interakce. Pro bezpecné praktikovani canisterapie je
zasadni spravny vybér canisterapeutického tymu (vyskoleny canisterapeut s terapeutickym
psem), ktery ma slozené potiebné canisterapeutické zkousky. Ze strany zafizeni je potieba
vyclenit vhodné prostory pro konani téchto sezeni, kde bude dostatek klidu (Mathova 2012).
Kontraindikaci pfi zafazeni terapie za asistence psa do 1éCebného planu mutze byt kromé strachu
ze psa také alergie. Pokud je pacient alergicky na zvifeci srst, neni mozné tuto formu terapie
vyuzivat. Tento piipad vSak neni tak Casty, pouze u 6 % lidi je alergicka reakce zptisobena praveé
alergii na zvifeci srst (Matuszek 2010).

3.6 Formy specializované paliativni péce a uplatnéni canisterapie
3.6.1 Formy hospicové péce a poskytovani péce v domacim prostredi

Mobilni hospicova péce v domacim prostiedi

Mnoho pacientt s nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu si pieje,
aby o né bylo pecovano v domécim prostredi. Vyhody doméci paliativni péce, kromé moznosti
dozit v domacim prostfedi nablizku svym nejbliz§im, jsou i ekonomické. Snizenim poctu
pacienti hospitalizovanych v hospicovych zafizenich dochazi i ke snizeni naklada v téchto
zafizenich (Wiencek & Coyne 2014). Vyznamnéj§im faktorem je absence prepravy do
nemocnic vazné nemocnych nebo geriatrickych pacientt, pro které je pievoz velkou zatézi.
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Nevyhody doméaci paliativni domaci péfe mohou =zahrnovat omezeny piistup
k interdisciplinarnimu tymu poskytujicimu péci, ktery je snadné&ji pfistupny v zafizenich
specializujicich se na paliativni medicinu.

K poskytovani domaci hospicové péce je specialné vyskolen tym zdravotnich sester,
které pravidelné dochazi k pacientim a jsou 24 hodin 7 dni v tydnu v pohotovosti pro piipad
potieby (Distelmans & Bauwens 2008; Slama 2012). Tento model péce je indikovan a nasledné
zajistovan praktickym Iékafem. Mezi konkrétni diagnozy, které jsou indikovany pro domaci
paliativni péci, spadaji pokrocila stadia nadorovych onemocnéni, neurologickd onemocnéni
typu demence, roztrousena a amyotroficka lateralni skler6za, nebo pacienti po prodélanych
mozkovych ptihodach (Skala et al. 2005). Pro pfijeti pacienta do domaci paliativni péce musi
byt splnéna urcita kritéria. Pacient se sam z vlastni vile musi pro tuto formu péce rozhodnout
a m¢l by byt obeznamen se svym zdravotnim stavem a progndzou. Zaroven by pacientovu
diagnoézu s jeho svolenim mela znat nejblizsi rodina, ktera se na péci o nemocného spolupodili.
V moment€, kdy pacient prechazi do domaci paliativni péce, jeden z rodinnych pfislusnika
prebira odpovédnost za kontinualni péci o pacienta. Stejné jako u ostatnich forem poskytovani
paliativni péce je odbornym lékarem dopifedu stanoven plan paliativni péCe a pravidelné je
pacientiv stav zhodnocovan a dokumentovan. Divodem ukoncCeni paliativni péce byva ve
vétsSin€ piipadi Umrti pacienta. Zpravidla nebyva tato péCe ukonCena zcela, nasledné je
nabizena odborna pomoc pozustalym truchlicim, ktefi ztratili blizkého ¢lena rodiny (Skéla et
al. 2005). Mezi dalsi divody ukonceni poskytovani péCe spada zhorsujici se zdravotni stav
pacienta, vyzadujici pfesun do lizkového hospice nebo na lizkové oddéleni nemocnice.

Mobilni hospicova zafizeni pfimo canisterapii neposkytuji. Pokud by mél klient zajem o
terapii se psem, ale jeho zdravotni stav nedovoluje nikam dojizdét, je zde moznost domluvit si
individualni navstévu canisterapeuta se psem u jedné z organizaci, které se canisterapii vénuji.
Pripadné by byla jedna z dalSich moznosti pofidit psa pfimo do rodiny (event.  jiné  zvife,
napf. kocku), ovSem pouze v ptipade, ze ma néktery z prislusnikli rodiny dostatek Casu se
zvifeti vénovat. Samotnd pritomnost psa a moznost pohlazeni dokaze pozitivné ovlivnit
pacientovu psychiku a ulehcit prozivani zavazné situace.

Hospic

Prvni zminka o pojmu hospic pochdzi z roku 1847 z Pafize v souvislosti s otevienim
prvniho zafizeni tohoto typu. Prvni hospic, otevieny v roce 1996 na izemi Ceské republiky, byl
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Vorlicek et al. 2004). Jednd se o formdlni systém
interdisciplinarni péce, ktery poskytuje sluzby paliativni péce v poslednich mésicich zivota,
umoziuje pacientim podporu v komunité a nabizi alternativu k umirani v nemocnici (Hui &
Bruera 2020). Diraz je kladen na individualni potfeby a prani nemocného a na vytvoreni
prostiedi, v némz by pacient mohl zistat az do konce zivota v intenzivnim vztahu se svymi
blizkymi (Slama 2012). Hospicova péce byva zpravidla pacientem a jeho rodinou zvolena v
ptipadé terminalniho stadia nemoci (v nejvétsi procentu zastoupeni se jedna o rakovinu), kdy
prostiedky klasické mediciny a schopnost blizkych ¢lenti rodiny na péci jsou nedostacujici.
Cilem hospicové péce neni vyléCeni onemocnéni, ale tlumeni jakékoli bolesti a dopfani
pacientovi kvalitni proziti zavérecné Casti Zivota v kontaktu s rodinou. Z tohoto divodu byva
ve veétsing pripadi pacient ubytovan sam na lGzku s moznosti pfistupu a ubytovani blizkych
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Clent rodiny. Navstévy v hospicovém zafizeni jsou zasadné€ neomezené, blizka rodina ma
pfistup 24 hodin denng.

Navstéva canisterapeutického psa v hospici dokaze klientiim zpfijemnit den a rozptylit
od strasti, které kvuli zavazné chorobé prozivaji. Po domluve a v zavislosti na zdravotnim stavu
klienta mohou byt terapie skupinové, nebo individudlni ptimo u lizka. Pfi prvnich navstévach
probihd sezndmeni psa s klientem, pfi nasledujicich pravidelnych setkanich uz si klienti na
konkrétni psy mohou zvyknout. Dle fyzickych moznosti mohou klienti psa hladit, dat mu
pamlsek nebo hodit mi¢ek. Pokud to klientiim zdravotni stav neumoziuje, ptitomnost psa vedle
lizka muze byt alespon podnétem pro konverzaci a vykouzleni usmévu na tvari.

Paliativni stacionar

Paliativni stacionafr (denni hospicové centrum) poskytuje komplexni paliativni sluzby
klientim, ktefi potiebuji pouze denni zajisténi péCe a jsou vétSinou v nastavené péci ve
stabilizovaném stavu (Sldma 2012). Klienti dochazi denn€ ve vSedni dny v rannich hodindch a
odpoledne odchazeji zpét do domaciho prostiedi. Tato sluzba je urena klientim, ktefi jsou
odkazani na pomoc druhych a béhem dne, kdy jsou jejich blizci v préci, nemaji zajiSténou
pomoc. O vikendech paliativni stacionafe nejsou v provozu. Roku 2016 probéhla studie,
v ramci které hodnotili pacienti troven kvality jednotlivych zafizeni paliativni péce. Nejvyse
ohodnocenymi faktory se staly Iékarska péce a prijemna a bezpecna atmosféra. Zaroven si
pacienti chvalili upfimnost, respekt a empatii, které se jim v ramci stacionafe dostavalo
(Sandsdalen et al. 2016). Osoby vyuzivajici paliativni stacionat by jisté uvitaly navstévy
canisterapeutickych pst. Zalezi na jednotlivych zafizeni, zda si individualné tyto navstévy
domluvi, pfipadné jestli na tuto formu terapii maji dostatek financi. Terapie byvaji Casto
realizované dobrovolniky, ktefi k tomu maji patii¢né opravnéni.

3.6.2 Specializovana ambulance paliativni mediciny

Specialni ambulance paliativni péce ve vétsin€ piipada byva soucasti oddéleni nemocnic,
lizkového hospice nebo mobilni hospicové péce. Ve srovnani s ostatnimi modely poskytovani
paliativni péce vyzaduji ambulantni kliniky relativné malo zdroji, mohou tak slouzit velkému
poctu pacientd (Hui & Bruera 2020), ktefi dochazi z mobilnich domacich hospicti a dalSich
zatizeni paliativni mediciny. V¢asna paliativni péCe muze piinést snizeni poctu hospitalizaci na
jednotkach luzkové péce, a tak pfinést nepiimé uspory zdravotni péCe a prispét ke snizeni
nakladt (Hui & Bruera 2020). Idedlni model ambulantni paliativni péce zahrnuje spolupraci
interdisciplinarnich ¢lend tymu; lékait, zdravotnich sester, socialnich pracovnikt, kaplang,
psychologt, fyzioterapeuti a ergoterapeutt, ktefi se zaméfuji na hodnoceni a zvladani
symptomu, které ovliviuji kvalitu zivota a funkCni stav pacienta (Wiencek & Coyne 2014).
Soucéasti prace ambulance paliativni mediciny je nastaveni planu paliativni péce, ktery vychazi
z klinického stavu pacienta a jeho preferenci a prani (Kabelka et al. 2016). Pristup paliativni
péce v ambulantnim prostfedi je vhodny pro pacienty s pokroCilymi solidnimi nadory (tj. plic,
slinivky bfisni, tlustého stfeva, prsu, mozku a mocového méchyte), hematologickymi
poruchami (leukémie nebo srpkovitd anémie), demenci nebo amyotrofickou laterdlni skler6zou
(Wiencek & Coyne 2014).
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Co se canisterapie a specializované ambulance paliativni mediciny tycCe, nelze dohledat,
zda je v té€chto zafizeni poskytovana. Vzhledem ke skute¢nosti, ze ve vétsiné piipadi byva tato
forma paliativni péCe soucasti nemocnic a hospicli, mohla by byt jednou z moznosti
individudlni domluva poskytnuti canisterapie pravé v jednom ze zdravotnickych zafizeni.

3.6.3 Paliativni péce v nemocnicich

Jedna se o poskytovani paliativni péCe v ramci zdravotnickych zafizenich (nemocnice,
lécebny). Cilem péce na té€chto oddélenich je zlepSeni kvality zivota nemocnym a jejich
pecujicim. V nékterych zemich je oddéleni paliativni mediciny chépano jako zatfizeni akutni
paliativni péce, jehoz poslanim je intenzivni symptomaticka lécba a psychosocialni intervence
(Slama 2012). PéCi o pacienta zde zajistuje multidisciplinarni tym (Kelley & Morrison 2015)
zabyvajici se vSemi dualezitymi aspekty kvality zivota: psychickymi, fyzickymi, socidlnimi a
duchovnimi (Wiencek & Coyne 2014). Na lazko jsou pacienti pfijimani z domova, ze
socialnich zafizeni dlouhodobé péce (pii zhorSeni zdravotniho stavu) nebo z akutnich a
naslednych oddéleni nemocnic. Piijeti pacienti byva casto uskuteCnéno pii zhorSeni
zdravotniho stavu, kdy bézné lizkové oddéleni neni schopno poskytnout dostateCnou intenzivni
péci (Hui & Bruera 2020). Hospitalizace je kratkodoba a zaméfena na stabilizaci symptomu,
nastaveni 1éCebné terapie a psychosocidlni praci s pacientem a jeho blizké rodiny. Z luzkového
oddéleni je pacient propustén do domaci péce nebo do zatizeni dlouhodobé paliativni péce.

V roce 2012 byly v provozu celkové tfi oddéleni paliativni mediciny v rdmci jinych
zdravotnickych zafizenich (Slama 2012). Kroku 2019 jsou na uzemi Ceské republiky
evidovana 4 oddéleni paliativni péce v ramci nemocnic¢niho zafizeni (Slama & Vatkova 2020).
Piikladem jednoho z nov&jsich center je lazkové oddé&leni paliativni mediciny v ramci Ustiedni
vojenské nemocnice Praha, které bylo otevieno 1. 9. 2020 (UVN 2022). Péée na tomto oddéleni
je poskytovana v jednolizkovych pokojich s vlastnim socialnim zafizenim a s moznosti trvalé
ptitomnosti blizké osoby.

Paliativni péce je do jisté miry poskytovana i vdomovech pro seniory, kterd se tyka
klienti s demenci, nebo chronickym onemocnénim aterosklerozy. Klienti Casto prichazeji do
tohoto zafizeni v poslednich mésicich zivota, pfestoze vybavenost a dostupnost paliativnich
sluzeb je zde nedostatecna (Kabelka et al. 2016). Klientim v domovech pro seniory jsou vSak
nabizeny kvalitni pecCovatelské sluzby, které pomohou se zakladni péci, vCetné stravovani,
hygieny a dennich aktivit.

Na ltzkovych oddélenich nemocnic, oddélenich dlouhodobé péce i v domovech pro
seniory je celkem bézné setkat se s canisterapii. Tato forma terapie je za dodrzovani
hygienickych pravidel pro pacienty bezpe¢na, a kromé pacientt je velmi vitana i nemocni¢nim
persondlem. Dlouhodoba hospitalizace mtize mit negativni dopad na psychicky stav pacientt,
ktery muze vyustit az v trvalou zménu kognitivnich funkci. Navstévy terapeutického psa na
oddélenich nemocnic maji vliv na dusevni pohodu hospitalizovanych pacientd (Machova et al.
2019). Na luzkova oddéleni vétSinou dochazi canisterapeutické tymy v pravidelnych
intervalech. To je pro mnoho hospitalizovanych pacientti zasadni, maji alesponn divod se
na néco tésit.
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Dle moznosti pacienta miize dochédzet k interakci pfimo na 1Gzku, kdy je pes spise mensi
velikosti poloZzen vedle pacienta, ten si psa mize hladit a u toho komunikovat s terapeutem. Pfi
lepSim zdravotnim stavu je mozné provadet skupinové terapie ve spoleCenské mistnosti, pokud
v zafizeni je. Pfipadné je mozné s nékterymi pacienty za dobrého pocasi vyjit ven na prochazku,
tato forma terapie prispiva rovnéz k tréninku pohybovych schopnosti.

3.7 Priklady potiebné péce u nejrozsirenéjSich onemocnéni

3.7.1 Nadorova onemocnéni

Rakovina je celosvétoveé i v Evropé podle statistik povazovana za druhou nejCastéjsi
pri¢inu umrti (Ritchie et al. 2019; Eurostat Statistics Explained 2023). Kazdym rokem si toto
onemocnéni vyzada téméf 10 miliont dmrti na svété (Roser & Ritchie 2019; WHO 2022a).
Celosvétova zatéz rakoviny se v nasledujicich 50 letech zvysi na 24 miliona pacienth (Graham
& Clark 2008). Pojem rakovina zahrnuje nékolik desitek forem tohoto onemocnéni, mezi
nejCastéji diagnostikovanymi typy rakoviny jsou rakovina plic, prsu a kolorektdlni karcinom
(Ferlay et al. 2010; WHO 2022a). Dle Ceského statistického ufadu v Ceské republice na
rakovinu ro¢né zemfe pres 27 tisic osob. PocCet nové diagnostikovanych nadorovych
onemocnéni na rozdil od mortality setrvale roste (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR 2021).
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Nadorové onemocnéni vznika mutaci zdravé jasné definované buiky, ktera ma svou
strukturu, ze které se nasledné stava bunka se schopnosti nekontrolovatelného déleni
s nepfesnym tvarem a hranici (Hofmanovd 2013). Nadorova buika posSkozuje a utlacuje
sousedni tkan, ale mize se dostat i do okolni tkané a zde metastazovat. Tim se nador stava
zhoubnym neboli malignim. Pokud jsou nadorové buriky ostie ohraniceny od okolni tkané¢ a
jsou lokalizovany jen na misté, nador se nazyva benigni (Hofmanova 2013). Dle typu a
zavaznosti nadorového onemocnéni jsou soucasti 1éCebného planu chirurgické zakroky,
radioterapie a chemoterapie. Principem chemoterapie je zni¢eni rakovinnych rychle se délicich
bunek, tato metoda ale ptsobi i na normalni buriky napf. stfevniho epitelu. Do popiedi se
dostava novy zpusob 1écby nadorovych onemocnéni. Jedna se o cilenou 1é¢bu vyuzivajici
farmakologické latky, které inhibuji riist a zvysSuji bunéénou smrt rakovinnych bunék (Baudino
2015).

Paliativni péce u pacientu s nadorovym onemocnénim

Prvni 1ékarské publikace paliativni péCe v souvislosti s nddorovym onemocnénim maji
své pocatky v Sedesatych letech minulého stoleti diky zasluham Cicely Saundersové. Ta roku
1959 vydava Sestisvazkovou lékatskou publikaci o rakoviné (Clark 2007). Pred touto publikaci
se péCe zamérovala pouze na pacienty, u kterych byla pravdépodobnost na vyléceni vysoka.
V opacném piipadé dochazelo k odmitani a zanedbavani pacientd v pokroCilém stadiu
nadorového onemocnéni. V¢asna paliativni péCe muze byt pfinosna pro pacienty v pokrocilém
stadiu solidnich nadora a pfispét ke zlepSeni kvality zivota (Zimmermann et al. 2014; Hui et al.
2018). Celosvétove byl rozvoj modelu paliativni péce formovan na zakladé zkuSenosti
s onkologickou lé¢bou (Clark 2007). Diky tomu je vétSina publikovanych studii zamérena na
paliativni péci spojenou s metastazujicim nadorovym onemocnénim.

Lécba rakoviny a s ni spojenych vedlejSich ucinkd ovliviyji kvalitu zivota nejen
pacientovi, ale i rodinnym pfislusnikim. Chemoterapie a dalsi invazivni postupy 1écby prinaseji
pacientovi znacné fyzické i psychické utrpeni, od kterého se paliativni péCe snazi ulevit (Diniz
Pinto et al. 2021). Ustiedni roli v poskytovani podpirné péde hraji onkologové. Ti se podileji
na zmirnéni symptomu a vedlejSich Gcinkl 1€¢by a odkazuji pacienty na specialisty paliativni
mediciny. Zde se nabizi otazka, kolik péce by méli poskytovat samotni onkologové a jaka forma
pomoci uz by méla byt nabizena specialisty v oboru paliativni pée. Uroveii poskytovani
podpurné péce onkology je proto odlisna, a ne vzdy dostacujici. Jednim z divodi mize byt
vysoké vytizeni ambulanci (Hui et al. 2018).

Canisterapie u onkologickych pacientu

Jednou z moznych terapii pfi paliativni péci nadorovych onemocnéni je canisterapie. Tuto
formu terapie je mozné vyuzit na lizkovych oddélenich nemocnic nebo v hospicovych
zafizenich v pripadé€ hospitalizace pacienta, piipadné v jednom ze zafizeni paliativni péce, kam
muze pacient dochazet. Z nejvétsi Casti je zaméfena na podporu psychického stavu pacienta.
Systematicky ptrehled n€kolika studii, zamé&fujicich se na vliv canisterapie na onkologické
pacienty, dospél k nasledujicim vysledkim. U pacienti zapojenych do terapii doslo k poklesu
depresivnich pfiznakd a snizenému vnimani bolesti diky rozptyleni, ke zvySeni nalady a
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celkové emocionalni pohody (Diniz Pinto et al. 2021). Pes muze byt také dobrym nastrojem
k navazani komunikace a podpofeni pacienta svéfit se se svymi pocity a strachy.
Z fyziologického hlediska byly v ramci téchto studii posuzovany zmeény krevniho tlaku a
srdecni frekvence pied a po absolvovani terapie, u téchto parametri nebyly zaznamenany zadné
vyrazné rozdily (Diniz Pinto et al. 2021).

Pozitivni zpétna vazba terapie se psem piichazi i ze stran pacientii. V roce 2015 probéhla
studie na vliv pfitomnosti psa pfi terapeutickych sezeni u zen, kterym byla diagnostikovana
rakovina prsu. Ugastnice otekavaly pii intervencich ziskani podpory pii feeni obtiznych
emocnich situaci, jako deprese, hnév a problémy se zafazenim do bézného osobniho a
pracovniho Zivota (White et al. 2015). Zeny v zavéreénych dotaznicich uvedly, Ze se citily pii
terapiich mnohem uvolnénéji, pocit'ovaly mirnéjsi pocity stresu, pokud je po terapii cekala dalsi
schiizka ohledn& 1é&ebného planu, kterd je za normalnich okolnosti velmi stresovala. Zeny
vnimaly terapeutického psa jako ledoborec pro zahajeni obtiznych rozhovort o svych pocitech
(White et al. 2015). VSechny ucastnice uvedly, ze by tuto formu terapie doporucily.

3.7.2 Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je chronické neurodegenerativni onemocnéni pojmenované po
Jamesi Parkinsonovi, ktery pred vice nez dvéma stoletimi jako prvni tuto nemoc pojmenoval
(Chia et al. 2020). Jednd se o druhé nejCastéjsi neurodegenerativni onemocnéni centralni
nervové soustavy na svété, postihuje 1-2 % svétové populace starsi 65 let a jeho incidence a
prevalence je na vzestupu z duvodu starnuti populace (Bouga-Machado et al. 2017).
Parkinsonova choroba je zpusobena degeneraci neuront v Substantia Nigra, ktera snizuje
hladinu neurotransmiteru dopaminu a vede k abnormdlni kontrole motorickych funkci
organismu. Motorické pfiznaky zahrnuji bradykinezi, tuhost svalového tonusu, klidovy ties a
posturdlni nestabilitu. Kromé& toho pacienti s Parkinsonovou chorobou také vykazuji nékolik
nemotorickych pfiznakd, jako jsou poruchy spanku, demence, smyslové abnormality a
autonomni dysfunkce (Chia et al. 2020).

Paliativni 1écba u pacienti s Parkinsonovou chorobou

Nacasovani zahgjeni paliativni 1é¢by je u Parkinsonovy choroby naro¢né definovat
z divodu progresivni povahy onemocnéni, a tim i rozdilného pribéhu u jednotlivych piipadu.
Navzdory stdlému pokroku v oblasti mediciny stale neexistuji zadné léky nebo jiné zasahy,
které by zpomalily nebo dokonce zastavily progresi onemocnéni (Fox et al. 2016; Bouca-
Machado et al. 2017; Chia et al. 2020). Koncept paliativni 1écby je zalozen na péci o pacienty
a jejich rodiny, mé za snahu zmirnit projevujici se symptomy prostiednictvim psychosocidln{
pomoci a predbézného planovani péce (Kluger et al. 2017). Tento pfistup neni omezen pouze
na péci na konci zivota. Optimalni by méla byt péce interdisciplinarni zahrnujici kromé
paliativni 1écby neurologa, zdravotni sestru, socialniho pracovnika, duchovniho poradce,
fyzioterapeuta a ergoterapeuta a vyzivového poradce (Miyasaki 2013).

U Parkinsonovy choroby lze d¢lit paliativni péci na v€asnou (emocni podpora pii zjisténi
diagnozy), stiedni (stanoveni cila 1éCebného planu, zvladani projevii onemocnéni) a pozdni
(lazkovy hospic) (Kluger et al. 2017). Vzhledem k dlouhému trvani onemocnéni je ovlivnén
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duSevni stav pacienti projevujici se depresemi, apatii, kognitivnimi poruchami, Gnavou a
zrakovymi halucinacemi (Kluger et al. 2017). Paliativni péce by méla nabizet tilevu od bolesti
a dalsich stresyjicich priznaku, integrovat psychologické a duchovni aspekty péce o pacienty,
nabizi podplirny systém, ktery pomaha pacientovi a rodin€ vyrovnat se s t€zkou zivotni situaci
(Miyasaki 2013) a pfispiva ke kvalitnéjsimu Zzivotu. Z rozhovord s irskymi zdravotniky
z oblasti paliativni mediciny vyplyva (Fox et al. 2016), ze neni mozné jednoznacné urcit, zda
je u Parkinsonovy choroby vhodnéjsi aplikovat v§eobecnou nebo specializovanou paliativni
péci. U nékterych piipadi je pécCe dostateCné saturovdna vSeobecnymi lékafi, v jinych,
zavaznéjSich ptipadech je potteba specializované sluzby paliativni péce (napf. interdisciplinarni
kliniky, hospic) a spoluprace s odborniky z téchto pracovist. Vzdy zalezi na potiebach pacienta,
které jsou pro zdravotnicky personal stézejni.

V pokrocilém stadiu Parkinsonovy choroby se zvySuje potfeba hospitalizace
v hospicovém zafizeni, nebo na jednotkach intenzivni péce. Napt. Miyasaki (2013) ve své studii
uvadi, ze ve Spojenych statech bylo 40 % vsSech umrti spojeno s jednotkou intenzivni péce.
Mezi nejcastejsi priCiny umrti pacientt s Parkinsonovou chorobou patfi aspiracni pneumonie.

Canisterapie u pacientu s Parkinsonovou chorobou

U majitelt pst i bez fizené terapie byla pozorovana snizena amrtnost a prodlouzena doba
Zivota oproti osobam, které psa nevlastni. Tento pozitivni vliv je dusledkem poklesu krevniho
tlaku, srde¢ni frekvence a hladiny glukozy v krvi (Boldig & Butala 2021). U pacientu
s neurologickym onemocnénim, jako je pravé Parkinsonova choroba, mize canisterapie
podpofit zvySenou fyzickou aktivitu diky prochazkam se psem. Chiize a dalsi pohybové aktivity
maji vliv na spravnou funkci stfev a s tim spojenou chut k jidlu. Diky studii z roku 2018 bylo
prokazano, ze fyzicka aktivita zlepSuje kognitivni funkce a tim napomahé zpomaleni progrese
Parkinsonovy choroby (da Silva et al. 2018). Dalsi pozitivni vliv ma kontakt se psem na
zlepSeni jemné a hrubé motoriky, trénink feci a socilni interakci (Boldig & Butala 2021).

O vlivu terapie za asistence psa pii Parkinsonové chorobé (na rozdil od demence) neni
velké mnozstvi studii, ale z dostupnych vyzkumu lze fici, ze terapie se psem je ucinnym
nefarmakologickym prostfedkem pfi 1écbé neurologickych poruch.

3.7.3 Demence a Alzheimerova choroba

Demence je definovédna jako progresivni onemocnéni projevujici se mozkovou disfunkci
a je v soucasné dobé sedmou nejcastéjsi pri¢inou umrti mezi vSemi nemocemi (WHO 2022b).
Umrtnost v zemich s vysokymi piijmy se v disledku Alzheimerovy choroby a jinych forem
demence zvySila, v roce 2019 byla druhou nejcastéjsi pricinou umrti (WHO 2020b). Demence
zpusobuje v nejvétsi mife u osob starsi 65 let zhorSovani kognitivnich funkci mozku, mezi které
patii mysleni, pamét’, feC, dsudek, poruchy pldnovani a uceni a v neposledni fadé zmeéna
osobnosti. V soucasné dobé€ neni toto onemocnéni vyléCitelné, je proto dulezité pii zjisteéni
diagnézy vcas zaclenit paliativni 1é¢bu pro podporu kvality zivota pacienta a jeho blizkych.
Medikaci pro podpurnou lécbu Alzheimerovi choroby a jinych druhti demence je uzivani
inhibitort cholinesterazy a memantinu pro zlepsSeni kognitivnich funkci (Weisbrod 2022). V
roce 2015 bylo na svété priblizné 47 miliont lidi s demenci a pokud souCasna prevalence
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zustane konstantni, predpoklada se do roku 2050 kolem 130 miliont lidi postizenych touto
chorobou (Garre Olmo 2018).

Demenci lze rozdé€lit do nekolika typt lisici se etiologii, formou a klinickym pribéhem.
Mezi nejcastéjsi priciny demence spada v 60—-80 % vsech piipadii Alzheimerova choroba
(WHO 2022b) a druhym nejcastéji se vyskytujicim typem je demence s Lewyho télisky, pro
kterou jsou charakteristické agregace synaptickych proteini vznikajicich uvnitf buriky. Dalsi
formou demence je vaskuldrni demence, demence pii Parkinsonové chorobé a frontotempolarni
demence, zpusobujici degeneraci Celniho laloku (Garre Olmo 2018). Kromé forem tohoto
onemocnéni 1ze rozliSovat stadia, ktera jsou u jednotlivych druhti demenci shodna.

Stadia demence

e Casné stadium nastupuje pozvolna, proto byva &asto piehlizeno a je
charakteristické zapomnétlivosti a ztratou orientace osob na bézné znamych
mistech.

e Stredni faze ma jiz jasnéjsi pfiznaky, mezi které spada zapominani znamych osob
a nedavnych udalosti, problémy s komunikaci a zmény v chovani.

o Treti pozdni stadium demence jiz vyzaduje potfebnou péci o pacienta a je
charakteristické poruchou paméti, nevédomosti o Case a mist€, neschopnost chiize
a vyrazné zmény chovani, které mohou zahrnovat také agresi (WHO 2022b).

Nejcast¢jsi pricinou demence je Alzheimerova choroba. Ta byla poprvé popsdna roku 1906
némeckym psychologem a neuropatologem Aloisem Alzheimerem (Weiner & Lipton 2009).
Alzheimer posmrtné€ zkoumal mozek S1leté Zeny, ktera dle jejich rodinnych pfislusnikt trpéla
dlouhou dobu perzekucni manii, ztratou paméti, poruchou spanku, neklidem a ke konci zivota
nebyla schopna po fyzické ani psychické strance vykonéavat zadnou aktivitu. Jeho objevy byly
publikovany o rok pozdéji v domnéni, ze se jednd o vzacnou formu senilni demence (Weiner
& Lipton 2009). Roku 1910 Kraepelin ve své publikaci o psychiatrii pojmenoval tuto formu
demence jako Alzheimerovu. Jednd se o neurodegenerativni onemocnéni charakterizované
extracelularnimi plaky, které obsahuji B-amyloid a intracelularni neurofibrildrni spleti (Raz et
al. 2016; Knopman et al. 2021).

Paliativni péce u osob s demenci

Demence je zavazné onemocnéni, které vyrazné ovliviiuje zivot pacienta i jeho blizkych
a paliativni péce je zakladnim aspektem kvalitni péCe o pacienta s touto diagnézou. Vyznamnou
roli paliativni péCe sehrava jiz u sd€lovani diagnozy, kdy je stézejni empaticka komunikace
klinického Iékare. U pacientd s vyraznym poSkozenim paméti je vhodna pfitomnost rodiny pro
uchovani predanych informaci (Weisbrod 2022). Po sdéleni diagnézy je potieba nastavit
individualni 1éCebny plan, do kterého je zaclenéna i rodina pacienta. Soucasti kvalitniho
poradenstvi v ramci paliativni péce je i doporuceni zajisténi hospice pro pacienta v pozdnim
stadiu demence, ¢i informace o prognoze. Ta se vyrazné odviji od véku pacienta (Weisbrod
2022). PéCe o pacienta s demenci je pro blizké osoby Casové, psychicky i finanén€ naro¢na.

V prvotni fazi onemocnéni je pacient zpusobily se o sebe postarat sam, piipadné spolupracovat
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s ambulantni formou hospicové péce nebo se spoléhat na pomoc blizké rodiny. V pozdnim
stadiu byva nevyhnutelné prefazeni pacienta z domaci péce do hospicového zafizeni z davodu
vysoké potieby oSetfovatelské pomoci.

Canisterapie u pacientu s demenci

V roce 2004 probéhla v Japonsku studie zaméfena na zkoumani ucinku terapie za
pfitomnosti psa (AAT) u pacienti s demenci a Alzheimerovou chorobou (Motomura et al.
2004). Hodinovych terapii se ucastnilo osm pacientti (konkrétn€ zen) v prumémém véku 84 let
a tyto terapie probihaly Ctyfi dny po sob&. Vysledky byly interpretovany a porovnavany na
zakladé zpracovani testi duSevniho zdravi, které byly vyplnény pred zaCatkem prvni terapie a
po skonleni terapie posledni. Testy duSevniho stavu zahrnovaly hodnoceni miry apatie,
podrazdeénost, stupnici geriatrické deprese a fyzické schopnosti se vlastnimi silami postarat o
zakladni potfeby. Pribéh terapii byl rozdélen do tii typu aktivit:

e komunikace se psy — tfi terapeuticti psi byli pfedstaveni a sledované subjekty se pii této
aktivité se psy seznamily;

e pozorovani — pacientky pozorovaly, jak psovodi cvici se svymi psy;

e samotna interakce psui s lidmi.

Vysledky studie

Pokles apatie u zacCastnénych pacientd, ktery je evidentni v zavérecném dotazniku dusevniho
stavu. Ostatni vySe popsané sledované hodnoty neukazaly zadné vyrazné rozdily. Celkoveé méla
vétSina pacientt z terapii dobry pocit. Konkrétn€ 75 % ucastnénych uvedlo, Ze canisterapie byla
pro né€ po psychické strance pfinosnd a 63 % by se uskute¢nénych terapii ucastnilo znova.
Zavérem lze konstatovat, ze AAT je dle této studie zadouci soucasti multidisciplinarni 1écby
pacienti s demenci. Mezi nedostatky této studie ovSem patii malé mnozstvi zuCastnénych
subjekt.

Tuto studii mirn€ rozporuje novesi vyzkum zroku 2019, ktery analyzoval jiz
uskutecnéné studie na G€innost terapie za asistence zvifat u osob trpicich demenci (Lai et al.
2019). Byly porovnavany terapie uskutecnéné za asistence zvifat versus bez ptitomnosti zvifete
na 305 ucastnénych s demenci. Doba celkové intervence se pohybovala od Sesti tydnt do Sesti
mésict a jednotliva setkani trvala v rozmezi 10 az 90 minut. Frekvence pravidelnych setkan{
byla jednou za tyden, v nékterych studii jednou za 14 dni.

Mezi posuzované hodnoty vyzkumu byly zatazeny:

e mira deprese

e zlepSeni kvality zivota
e socidlni fungovéni

e schopnost péce o sebe
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e agitovanost
e aktivity kazdodenniho zivota

Vysledky studie

Oproti pfedchozi zmifiované studii tento vyzkum nepfinesl pfili§ vyznamné dukazy o
pozitivnim pusobeni terapie na pacienty. Pozitivnim vysledkem je pouze nepatrné snizeni
depresivniho stavu pacientl s demenci. U zbylych posuzovanych bodu nebyly po interakci se
zvitaty zjiStény vyrazné zmény u pacientd v porovnani s pavodnim stavem pied zahajenim
interakci se zvifetem.

Avsak nejnovéjsi studie z roku 2022 (Parra et al. 2022) zaméfena na vliv terapie za
asistence psa na pacienty s demenci prichazi s pozitivné hodnocenymi vysledky. Studie se
ucastnilo 21 residentd ze zdravotniho centra, trpicich behaviordlnimi a psychologickymi
piiznaky demence, piipadné afektivnimi poruchami. Ugastnici byli rozdéleni do tif skupin:
intervencni, kontrolni a zdrava skupina bez pfiznaki demence. Pacienti z intervenci a kontroln{
skupiny trpeli demenci, u tfeti zdravé skupiny nebyla demence diagnostikovana, pacienti trpéli
poruchami nédlad a jinymi behaviordlnimi symptomy. Tato skupina byla zarazena z divodua
porovnéni ziskanych dat v behaviordlni a afektivni oblasti. Intervencni a zdrava skupina se
pravidelné jednou tydn€ po dobu delsi Sesti mésich ucastnila 45minutovych terapii za
pritomnosti psa, kontrolni skupina se sezeni se psem neucastnila, navstévovala vsak jiné druhy
terapii ve zdravotnickém centru. Na zdkladé pfedem stanovené Skaly byly hodnoceny vyse
zminéné sledované oblasti u kazdého pacienta pfed zacatkem absolvovani terapii a po
poslednim ukon¢eném sezeni.

Cilem studie bylo vyhodnotit pfinosy terapie se psem v oblasti:

e emocCni

e Dbehavioralni
e kognitivni

e funkéni

Vysledky studie
Vysledky této studie pfinesly pozitivni zmény u intervencni a zdravé skupiny v oblasti
kognitivnich schopnosti a emocionalni stability, méné signifikantni pozitivni zmény nastaly

v behaviordlni oblasti. Funk¢ni zmény u téchto skupin nebyly pozorovany. Kontrolni skupina
zustala beze zmén. Tento pulrocni program byl pro ucastnéné pacienty piinosny.
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4 Zavér

Presto, ze je paliativni medicina u nas na pomérné vysoké drovni, stile neni poskytovana
v kazdém zdravotnickém zafizeni. Z provedené reSerSe na toto téma vyplyvd, ze pokud ma
dnesni spoleCnost zajem umoznit kvalitné straveny zivot pacientim s nevyléCitelnym
onemocnénim, je zapotiebi celosvétove vice zaradit paliativni péci do 1é¢ebnych programd.
K nejvétsim zménam v tomto odvétvi doslo ve dvacatém stoleti, kdyz byla otevirdna prvni
hospicové zafizeni ve stfedni Evropé urend pro nevylécitelné nemocné pacienty.

S paliativni péci je uzce spjata canisterapie. Jeji pozitivni vliv je v dneSni dob& podpoten
mnozstvim studii, které se interakci psa s pacientem zabyvaly. Dle dostupnych vysledka ptinasi
interakce se psem snizeni systolického a diastolického krevniho tlaku, hladiny kortizolu a ma
vliv na autonomni nervovy systém, ktery se projevuje tlevou od stresu a tdzkosti. Domaci
zvifata maji proto potencial zmirnit vyvoj onemocnéni souvisejici se stresem (ischemicka
srdecni choroba). Piitomnost psa u pacienti v paliativni péci dokaze motivovat k pohybu,
zvySovat socidlni kontakt, ktery predchazi uzavieni pacienta do sebe a slouzi jako emocionalni,
neodsuzujici podpora. Canisterapie bohuzel neni dostupna v takové mite, v jaké by bylo
potieba. V poslednich letech se v§ak tato podptirna metoda dostava do povédomi vefejnosti a
poptavka po canisterapii ve zdravotnickych zafizeni prevySuje moznosti canisterapeutickych
tymd. Navic zatim neni v Ceské republice instituce, kterd by kvalitu terapii kontrolovala.

Co se tyCe zafizeni, kterd poskytuji paliativni sluzby, jejich dostupnost je zavisld na
Zivotni Grovni dané zemé. Cesk4 republika patii k zemim s vy§si urovni poskytovani paliativni
péce, lze u nas najit specializované ambulance, paliativni stacionafe, oddéleni paliativni
mediciny pfi nemocnicich a mobilni i lGzkové hospice. Jednou z velmi zadanych forem je
hospicova péce v domacim prostiedi, ktera umoziuje pacientim travit ¢as v obklopeni svych
nejbliz§ich a v prostedi, které je jim znamé. I pfes snahu sluzeb paliativni péce a péci specialné
vyskolenych sester, které jsou v pohotovosti 24 hodin denné, vétSina pacientii nakonec umira v
luzkovych zdravotnickych zafizeni akutni péCe. V téchto zafizenich se Casto snazi zpfijemnit
klientim Cas terapii za pfitomnosti psa, ktera ma prokazatelné pozitivni G¢inky nejenom na
fyzickou, ale také psychickou stranku cloveéka. Podporuje rozvoj jemné a hrubé motoriky,
stimuluje smysly, pfispiva k ziskani sebedivéry klientd a navazani socialniho kontaktu.
Klientim pfispivaji interakce se psy také k celkovému zlepSeni nalady a mezi klienty je tato
forma terapie obliben4.

Mezi nejcastéjsi pfiCiny umrti, a nejcCastéj§i diagnézy v paliativni péci, patfi nadorova
onemocnéni, ktera si vyzadaji téméF 10 miliond Gmrti roéné na celém svétd. V Ceské republice
se za posledni dvé desitky let Umrtnost na toto onemocnéni sice snizila, poCet noveé
diagnostikovanych v§ak kazdym rokem pfibyva. Tato skuteCnost by méla byt jednim z davoda
pro zpfistupnéni a poskytovani paliativni péce pro co nejvétsi mnozstvi osob, které ji potiebuyji.

Jak jiz bylo zminéno v této praci, zvySeni povédomi verejnosti o piinosech paliativni péce
je klicovym krokem k zaji§téni toho, aby jedinci s nevylécitelnymi nemocemi (bez ohledu na
jejich prognézu) dostavali kvalitni a komplexni péci, zaloZzenou na distojnosti a respektu.
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