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Úvod 

T a t o přehledová bakalářská práce s e zabývá možnostmi využití c a n i s t e r a p i e 

u seniorů a jejího v l i v u n a ošetřovatelskou péči. Geriatrické ošetřovatelství s e zaobírá 

komplexním ošetřováním starých lidí n a všech úrovních zdravotní a sociální péče. 

O p r o t i minulým desetiletím s e hledají nové c e s t y , j a k geriatrickým klientům prospět p o 

fyzické stránce, t a k i p o psychosociální. Důležité j e podpořit j e j i c h chuť d o života. 

Člověka j e třeba vnímat holistickým přístupem - celostním přístupem, j a k o b y t o s t b i o -

psycho-sociální a spirituální. V t o m t o pojetí n e l z e pečovat p o u z e j e n o j e h o tělesnou 

schránku, j e třeba u s i l o v a t i o zajištění c o největší duševní p o h o d y , a i sociální v a z b y 

daného j e d i n c e . Ošetřovatelská péče o staré o s o b y má svá s p e c i f i k a , j e třeba najít 

vhodný motivační p r v e k , který b y b y l aktivizačním a motivačním prostředkem. 

C a n i s t e r a p i e přirozeným způsobem t y t o a k t i v i t y seniorům nabízí a m i m o jiné j e 

s t i m u l u j e , j a k k e k o m u n i k a c i , t a k k a k t i v i z a c i zaměřené n a nácvik sebeobslužných 

úkonů, nezbytných p r o běžný život (Lacinová, 2 0 2 1 ) . 

C a n i s t e r a p i i řadíme k nefarmakologickým intervencím, jejichž cílem j e zvyšovat 

k v a l i t u života seniorů ( B a e k , 2 0 2 0 ) . Psí návštěvy s e s t a l y oblíbené v m n o h a d o m o v e c h 

p r o s e n i o r y v celé Evropě. Návštěvy obyvatelů domovů p r o s e n i o r y a domovů 

s pečovatelskou službou canisterapeutickým týmem s t i m u l o v a l y o b y v a t e l e k zapojení 

d o konkrétních a k t i v i t , i n t e r a k c i a k o m u n i k a c i ( T h o d b e r g , 2 0 2 1 ) . 

Hlavní cíl práce: S u m a r i z o v a t aktuální publikované p o z n a t k y o c a n i s t e r a p i i a jejím 

využití v geriatrické péči. 

Dílčí cíle bakalářské práce: 

Cíl 1 . Předložit dohledané p o z n a t k y o možnostech využití c a n i s t e r a p i e u seniorů 

a jejím uplatnění v p r a x i . 

Cíl 2 . Předložit dohledané p o z n a t k y o v l i v u c a n i s t e r a p i e n a tělesné a duševní zdraví 

seniorů. 
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1 Popis rešeršní činnosti 

P r o rešeršní činnost b y l použit standardní p o s t u p vyhledávání v odborných 

elektronických informačních zdrojích a odborných periodicích české a zahraniční 

p r o v e n i e n c e . B y l a použita klíčová s l o v a v k o m b i n a c i s pomocí booleovských 

operátorů. 

Vyhledávací 
kritéria: 

Klíčová slova v 
ČJ: 
Klíčová slova v 
A J : 
Jazyk: 

Období: 

c a n i s t e r a p i e , s e n i o r , A A T , A A A , t e r a p i e z a p o d p o r y p s a 

c a n i s t h e r a p y , A A T , A A A , e l d e r l y , d o g - a s s i s t e d t h e r a p y 

český, anglický, slovenský 

2 0 1 4 - 2 0 2 1 

Databáze: P u b M e d , E B S C O , M e d v i k , G o o g l e S c h o l a r , S o l e n 

Nalezeno: 

Vyřazeno: 

l 
Vyřazující kritéria: 

1 6 7 článků 

1 3 8 článků 

Duplicitní články, články neodpovídající cílům práce 
( c a n i s t e r a p i e u dětí, dospělých neseniorů) 

Sumarizace využitých databází a vyhledaných dokumentů: 
P u b M e d 6 článků 
E B S C O 9 článků 
M e d v i k 6 článků 
S o l e n 8 článků 
P r o t v o r b u teoretických východisek b y l o použito 2 9 
zdrojů 

9 



Použitá periodika: 

I n t e r n a t i o n a l J o u r n a l o f O l d e r P e o p l e N u r s i n g 

I n t e r n a t i o n a l J o u r n a l o f E n v i r o n m e n t a l R e s e a r c h a n d P u b l i c 
H e a l t h 

Interní medicína p r o p r a x i 

Rehabilitácia 

R e h a b i l i t a c e a fyzikální lékařství 

T h e G e r o n t o l o g i s t 

B M C P s y c h i a t r y 

P s y c h o g e r i a t r i c s 

P u b l i c H e a l t h a n d R e h a b i l i t a t i o n 

C l i n i c a l N u r s i n g R e s e a r c h 

P l o s o n e 
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2 Canisterapie u seniorů - typy terapií, oblasti vlivu 

V a z b a m e z i člověkem a zvířetem j e považována z a oboustranně výhodný 

a dynamický v z t a h m e z i l i d m i a zvířaty, která j e ovlivněna chováním, které j e nezbytné 

p r o zdraví a b l a h o o b o u . V z t a h člověk - p e s j e stále bližší a častější a může p o s k y t o v a t 

člověku přínos j a k p o stránce fyzické, psychické i sociální ( S a n t a n i e l l o , 2 0 2 0 ) . 

Nejčastěji využívané f o r m y c a n i s t e r a p i e u seniorů: 

A A A ( a n i m a l a s i s t e d a c t i v i t i e s ) - a k t i v i t y z a a s i s t e n c e zvířat - jedná s e o p o b y t 

člověka s e zvířetem a j e j i c h společné činnosti, které j e d i n c e aktivizují, motivují h o 

k p o h y b u a pozitivně ovlivňují j e h o náladu, ovšem nemají jasně daný terapeutický cíl 

a j e j i c h působení není n i j a k cíleně plánováno a zaznamenáváno. A A A s e používají v e 

zdravotních a sociálních službách (Machová, 2 0 1 6 ) . 

A A T ( a n i m a l a s s i s t e d t h e r a p y ) - t e r a p i e z a účasti zvířat v sobě zahrnují obdobné 

činnosti j a k o A A A , ovšem o p r o t i n i m mají jasně daný cíl, který sledují. T e r a p i i předchází 

vyšetření k l i e n t a , stanovení plánu a e v a l v a c e celého p r o c e s u . V těchto terapiích s e 

většinou zaměřuje n a procvičení jemné a hrubé m o t o r i k y , řeči, pozitivního v l i v u n a 

p s y c h i k u a p o d . T y t o t e r a p i e probíhají z a účasti odborníků v dané o b l a s t i - např. 

f y z i o t e r a p e u t a , e r g o t e r a p e u t a , logopéda, p s y c h o l o g a (Machová, 2 0 1 6 ) . 

P r o t e r a p i e s využitím zvířat A A T a A A A s e nejčastěji používají p s i . Zvířata j s o u 

vycvičená a klidná, a b y b y l a uklidňující p r o p a c i e n t y a přinesla očekávaný terapeutický 

přínos napříč s p e k t r e m činností při poskytování zdravotní péče. T e r a p i e z a pomocí 

zvířat má fyzický, psychický, sociální a motivační e f e k t n a p a c i e n t y (Machová, 2 0 1 6 ) . 

P e s může o v l i v n i t m n o h o sfér lidského zdraví - snížení h l a d i n y k o r t i z o l u , který j e 

vylučován při s t r e s u , zvýšení h l a d i n y o x y t o c i n u - h o r m o n u štěstí a důvěry. B y l o 

pozorováno i zvýšení i m u n o g l o b u l i n u A - protilátek, které s e podílejí n a ochraně 

o r g a n i s m u p r o t i mikroorganismům. Snížení s t r e s u pozitivně ovlivňuje srdeční t e p , 

krevní t l a k a vnímání b o l e s t i . Přítomnost p s a v n e m o c n i c i či zařízení sociální péče 

může změnit úhel vnímání t o h o t o prostředí p a c i e n t e m , zejména u dlouhodobě 

nemocných pacientů. P a c i e n t i mají možnost vidět s e s t r y a ostatní ošetřující personál 

v jiné r o l i a p e s s e stává společným tématem k e k o m u n i k a c i . Pravidelné návštěvy psí 

návštěvy u pacientů umožňují změnit r o l i p a c i e n t a z opečovávaného n a pečujícího, 

což v dlouhodobé péči může být pozitivním p r v k e m . P o c a n i s t e r a p i i j s o u p a c i e n t i lépe 
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naladění a spokojení. Následně lépe spolupracují s ošetřujícím personálem, s e s t r a m i 

a lékaři (Machová, 2 0 2 1 ) . 

Hlavní m e t o d o u používanou v c a n i s t e r a p i i j e polohování. Využívá k o n t a k t u 

a tělesného t e p l a p s a , které j e schopné působit n a psychický a fyzický s t a v k l i e n t a . 

Tělesná t e p l o t a p s a j e o 2 stupně vyšší než u člověka. S v a l y j s o u příjemně prohřátý 

a tím d o j d e k následnému uvolnění s v a l s t v a . Zároveň d o j d e i k vyladění dechové 

a srdeční f r e k v e n c e , což v e d e k uklidnění a psychickému uvolnění k l i e n t a , jehož 

důsledkem j e i uvolnění s v a l s t v a . K l i e n t , který s e n e p o h y b u j e z důvodu různých křečí 

a nemůže cvičit, potřebuje uložit n a v h o d n o u d o b u d o komfortní p o l o h y - potřebuje 

podložit různé části těla pomůckami. K t o m u t o účelu použijeme právě p s a . Při této 

aktivitě j e přítomen k l i e n t , p e s , p s o v o d a odborník, většinou f y z i o t e r a p e u t . Celková 

d o b a působení j e nejméně 2 0 m i n u t (Svobodová, 2 0 1 4 ) . 

V canisterapeutické p r a x i u seniorů s e nejvíce uplatní d o t y k y a tělesné k o n t a k t y , 

nejvíce využívané j e hlazení p s a , při kterém p e s aktivně s p o l u p r a c u j e . Kondiční cvičení 

a r e l a x a c e j s o u používány u zdatnějších seniorů - k l i e n t i s i s e p s y rádi hrají, hází j i m 

různé předměty n e b o využívají h r y . Oblíbené j s o u procházky s e p s e m n a vodítku. 

Klientům s e líbí, že p e s s n i m i s p o l u p r a c u j e , j e pozorný, citlivý a r e a g u j e n a každý 

p o v e l p s o v o d a n e b o k l i e n t a . Senzomotorická t e r a p i e s e uplatňuje u seniorů 

s kognitivními p o r u c h a m i , umožňuje a k t i v o v a t j e j i c h s m y s l y , přináší uvolnění 

a odbourává s t r e s . Výběr vhodných podnětů a vyloučení nežádoucích rozptylujících 

podnětů pomáhá s koncentrací a pozorností. Má v l i v n a sociální f a c i l i t a c i , k d y 

přítomnost p s a zlepšuje úroveň kontaktů a k o m u n i k a c e m e z i l i d m i . Zvířata fungují j a k o 

spouštěcí m e c h a n i s m y vedoucí k naplnění sociálních potřeb lidí. Používá s e 

u institucionalizovaných klientů (Svobodová, 2 0 1 4 ) . 

C a n i s t e r a p i e p a c i e n t y m o t i v u j e k léčbě. K l i e n t i , zvládali dělat terapeutické činnosti 

déle, p o k u d s e setkání účastnil p e s . Terapeutická činnost má v l i v n a o b l a s t jemné 

a hrubé m o t o r i k y , běžné denní činnosti, p s y c h i k u a kognitivní f u n k c e (Machová, 2 0 1 6 ) . 

1 2 



2.1 Canisterapie ve zdravotnickém a sociálním zařízení, aspekty 
péče 

Senioři žijící v rezidenčních zařízeních a d o m o v e c h s pečovatelskou službou 

představují j e d n u z největších s k u p i n p o p u l a c e závislé péče. V těchto zařízeních 

dlouhodobé péče j s o u umístěni senioři v e věku vyšším j a k 6 5 l e t , s dlouhodobým 

onemocněním a m u l t i k o m o r b i t a m i . V uzavřeném prostředí institucionální péče s e 

snižují možnosti sociálních kontaktů, což g e n e r u j e komplexní škálu specifických potřeb 

v péči o t y t o s e n i o r y . J e d e n z e způsobů p o d p o r y péče s e nabízí z o o t e r a p i e , k t e r o u j e 

vhodné i m p l e m e n t o v a t j a k o doplňkovou m e t o d u a p o d p o r u stávajících léčebných 

programů ( J a i n , 2 0 2 0 ) . 

Zvířecí asistované i n t e r v e n c e j s o u stále více využívány v o b l a s t i zdravotnictví 

a sociální péče. Nejčastěji používanými zvířaty j s o u p s i , protože m o h o u navštěvovat 

k l i e n t y přímo v nemocnicích n e b o d o m o v e c h p r o s e n i o r y (Machová, 2 0 2 0 ) . 

Přístup canisterapeutického p s a d o zařízení není u nás u p r a v e n zákonnou n o r m o u . 

O přístupu d o zařízení r o z h o d u j e h y g i e n i k příslušného zařízení. Při dodržení 

hygienických opatření přítomnost p s a nezvyšuje výskyt patogenů v prostředí zařízení. 

P e s v t o m t o o h l e d u není „špinavější" než kterýkoli jiný člověk přicházející d o zařízení 

zvenčí. N a o p a k pracoviště, k d e j e třeba dodržovat s t e r i l i t u , j s o u p r o t y t o návštěvy 

zakázána (Machová, 2 0 2 1 ) . Existují p a c i e n t i , p r o které c a n i s t e r a p i e vhodná není. J s o u 

t o p a c i e n t i s otevřenými r a n a m i , také o s o b y trpící a s t m a b r o n c h i a l e a rovněž p a c i e n t i 

s onemocněním imunitního systému, které není vhodné d o terapií zařazovat. O s o b y 

mající s t r a c h z e psů a a l e r g i e m i n a psí s r s t , také d o terapií nezařazujeme. Vždy j e 

třeba r e s p e k t o v a t rozhodnutí pacientů a klientů (Betlachová, 2 0 1 5 ) . 

Podmínky a p r a v i d l a terapií j s o u definována v usnesení mezinárodní o r g a n i z a c e p r o 

i n t e r a k c i m e z i l i d m i a zvířaty ( I A H A I O ) . P o k u d p s o v o d s e svým terapeutickým p s e m 

složil zkoušku I A H A I O , j e p o v i n e n r e s p e k t o v a t t a t o p r a v i d l a . Vždy záleží n a přístupu 

a ochotě daného s u b j e k t u k terapiím. Při dodržení doporučených pokynů má 

prováděná c a n i s t e r a p i e v zařízeních minimální negativní účinky - hygienické či 

epidemiologické (Machová, 2 0 2 1 ) . Z e s t u d i e , která z k o u m a l a přijatelnost p s a 

v e zdravotnickém zařízení z p o h l e d u seniorů, rodinných příslušníků a zaměstnanců 

v y p l y n u l o : 9 7 % ošetřujícího personálu u v e d l o , že přítomnost p s a zlepšila náladu 

klientů. U otázky týkající s e h y g i e n y a případné k o n t a m i n a c e p o s t e l e či p o k o j e 9 7 % 

zaměstnanců u v e d l o , že nemají o b a v y . Zbývající 3 % u v e d l a , že p r o b l e m a t i k u 
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n e m o h o u p o s o u d i t . K otázce, z d a j e terapeutický p e s vhodným prostředkem 

k navázání k o n t a k t u p a c i e n t a s okolím vyjádřili všichni r e s p o n d e n t i naprostý s o u h l a s 

( 1 0 0 % ) . Z celkového hodnocení této s t u d i e 9 1 , 1 2 % respondentů u v e d l o , že 

přítomnost p s a v zařízeních sociální a zdravotní péče považují z a přínosnou. Všichni 

( 1 0 0 % ) r e s p o n d e n t i s e s h o d l i , že p e s d o těchto zařízení přináší potěšení. Také s e 

všichni s h o d l i , že přítomnost terapeutického p s a v zařízení udělá p o b y t v zařízení 

příjemnější. Téměř 9 0 % respondentů u v e d l o , že b y j i m p e s v těchto zařízeních m o h l 

p o s k y t n o u t emocionální p o d p o r u . 9 4 % respondentů b y p o d p o r o v a l o zavedení 

canisterapeutických programů d o zdravotních a sociálních zařízení. 

Sociální, a l e i osobní h i s t o r i e a zejména psychosociální změny, které doprovázejí 

stáří m o h o u u starších pacientů vyvolávat o b a v y z plánovaných canisterapií. J e t e d y 

třeba těmto pacientům vše důkladně a trpělivě vysvětlit a r e s p e k t o v a t j e j i c h případné 

o b a v y či smíšené p o c i t y (Machová, 2 0 2 0 ) . Cílem terapií j e celková fyzická 

a psychická p o d p o r a o s o b v e zdravotnických a sociálních zařízeních (Machová, 2 0 1 6 ) . 

Hospitalizovaní p a c i e n t i , zejména starší lidé, j s o u ohroženi „hospitalizačním 

s y n d r o m e m " , což j e s t a v spojený s dlouhodobým p o b y t e m v n e m o c n i c i . S y m p t o m y 

zahrnují p o s t u p n o u ztrátu o r i e n t a c e a poznání, p a c i e n t o v u ztrátu zájmu o okolní dění, 

člověk s e stává více letargickým. Příčiny j s o u multifaktoriální - zejména m e d i k a c e , 

i n f e k c e , o p e r a c e , i z o l a c e a d e h y d r a t a c e . F a k t o r , který k r o z v o j i hospitalizačního 

s y n d r o m u přispívá j e rutinní a stereotypní průběh dní. Důsledky p a k m o h o u být 

fyzického i psychického c h a r a k t e r u . D o s t a t e k zevních podmětů b y m o h l zabránit 

v z n i k u této s i t u a c e . C a n i s t e r a p i e j e jedním z možných vhodných nástrojů. K o n t a k t s e 

zvířetem pacientům připomíná d o m o v a podněty, které dostávají v e svém domácím 

prostředí (Machová, 2 0 1 9 ) . 

U seniorů j e častým problémem zhoršená m o b i l i t a , n e b o i m o b i l i t a . Nepřirozená 

p o l o h a při přijímání p o t r a v i n , zejména u imobilních pacientů a minimální p o h y b 

u ostatních seniorů zpomalují střevní p e r i s t a l t i k u , způsobují nechutenství a p o r u c h y v e 

vyprazdňování, zejména s t o l i c e . P e s přirozeným způsobem a k t i v i z u j e p a c i e n t y 

(Klevetová, 2 0 1 7 ) . Ošetřující personál p o canisterapeutických sezeních v d o m o v e c h 

s pečovatelskou službou p o p i s o v a l , že přítomnost p s a měla n a o b y v a t e l e pozitivní 

emocionální d o p a d . T o v e d l o k e zvýšení dobré nálady u o b y v a t e l a b y l o snazší 

provádět běžné úkony péče. Vyvolání pozitivních emocí u o b y v a t e l přispělo 

k pozitivnější a uvolněnější atmosféře v celém pečovatelském domě ( J a i n , 2 0 2 1 ) . 
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Potenciálním ošetřovatelským problémem j e r i z i k o přenosu zoonóz ( b a k t e r i e , v i r y , 

plísně) z e zvířete n a člověka. Senioři patří m e z i rizikové s k u p i n y pacientů. 

K zoonotickému přenosu může dojít p o těsném k o n t a k t u p s a a člověka - kousnutím, 

k o n t a k t e m s e s l i n a m i , k o n t a k t e m s nosními s e k r e t y p s a . Například u P a s t e u t r e l l a 

m u l t o c i d a j s o u popsány případné potenciální i n f e k c e d u t i n y ústní, dýchacího t r a k t u 

a měkkých tkání, včetně f a r y n g i t i d y , s i n u s i t i d y , m e n i n g i t i d y , p n e u m o n i e , empyému 

a a b s c e s u . V odborné literatuře l z e najít k a z u i s t i k y přenosu prostřednictvím s l i n p s a . 

Doporučení k e snížení r i z i k přenosu s e týkají přísnějších k o n t r o l zdraví psů - známá 

klinická h i s t o r i e p s a , dodržování hygienických p r a v i d e l a p r a v i d e l chování v k o n t a k t u 

s e p s e m , která r i z i k o přenosu minimalizují. Jednotlivými zařízeními b y měla být 

n a s t a v e n a hygienická p r a v i d l a p r o c a n i s t e r a p e u t i c k o u p r a x i , například s o u h l a s 

h y g i e n i k a zařízení a podmínky canisterapeutické p r a x e . Před t e r a p i e m i s e doporučuje 

vykoupání a vydesinfikování s r s t i p s a a bezprostředně před vlastní terapií pomocí 

patentovaných ubrousků v y d e s i n f i k o v a t p s o v i n o s a ústa ( S a n t a n i e l l o , 2 0 2 0 ) . 

Díky psům, kteří fungují j a k o „účinné přechodné o b j e k t y " p o s k y t u j e c a n i s t e r a p i e 

ošetřovatelům příležitost s e p r o p o j i t s o b y v a t e l i m i m o o b v y k l o u rutinní péči (primárně 

zaměřenou n a řešení j e j i c h základních fyzických potřeb fyzické péče) a začít řešit j e j i c h 

potřeby emoční péče. S e n i o r b u d e těžit z pozitivní sociální i n t e r a k c e s e p s e m , 

p s o v o d e m , pečovatelským personálem, což může p o m o c i zmírnit p o c i t y osamění 

a d e p r e s e ( J a i n , 2 0 2 0 ) . Z pozorování zdravotnického personálu v y p l y n u l o , že zvířata 

zmírňují osamělost a n u d u , podporují sociální i n t e r a k c e a zpestřují životy o s o b 

v institucionální péči ( C h e r n i a c k , 2 0 1 4 ) . V péči o s e n i o r y j e důležité posílit holistické 

i n t e r v e n c e , které přispívají k lepší pohodě a obohacení seniorů a j e j i c h trvalého spojení 

s k o m u n i t o u . P o s k y t o v a t e l péče a zaměstnanci hrají v t o m t o důležitou r o l i . R o l e 

personálu j e ústřední p r o k v a l i t u života seniorů a v z t a h m e z i s e n i o r e m a pečovatelem 

j e hlavním r y s e m této k v a l i t y ( J a i n , 2 0 2 0 ) . 

Stárnutí j e komplexní, progresivní a nenávratný fyziologický p r o c e s , který z a h r n u j e 

biologické, psychologické a sociální f a k t o r y . O d h a d u j e s e , že z institucionalizovaných 

seniorů j i c h má potíže s e s t a b i l i t o u a chůzí až 6 0 - 6 5 %. P r e l e v a n c e pádů v této 

skupině j e až 5 0 %. Pády j s o u považovány z a j e d n u z hlavních příčin zranění, 

i n v a l i d i t y , a d o k o n c e s m r t i u seniorů. J e d n o u z n e j účinnějších m e t o d p r e v e n c e pádů j e 

práce n a zlepšení rovnováhy, k čemuž c a n i s t e r a p i e může p o m o c i ( R o d r i g o - C l a v e r o l , 

2 0 2 0 ) . V o b l a s t i nácviku jemné m o t o r i k y l z e p s y využít k výuce správných dovedností, 

které l z e poté využít v osobní hygieně - například kartáčování p s a . U k a z u j e s e 
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v h o d n o s t použití p s a j a k o rehabilitační pomůcky při chůzi k tréninku hrubé m o t o r i k y 

( p o s t u r a , l o k o m o c e a rovnováha). Výsledky studií naznačují, že použití p s a může 

u s n a d n i t plnění úkolů v o b l a s t i m o b i l i t y . Více než 7 0 % účastníků dosáhlo díky p s o v i 

lepších výsledků (Machová, 2 0 1 6 ) . 

P r o s e n i o r y , kteří j s o u umístěni d o institucionalizované péče, j e důležité s e začlenit 

d o společenského dění v i n s t i t u c i . Předcházíme t a k pocitům opuštěnosti, osamělosti 

a zbytečnosti a tím v z n i k u sociální i z o l a c e k l i e n t a . Význam a k t i v i t j e možné vnímat v e 

s p o j i t o s t i s uspokojováním potřeb a u seniorů j i m dávají s m y s l života a p o c i t užitečnosti 

i v e vyšším věku. T y t o a k t i v i t y b y měly vést k r o z v o j i s a m o s t a t n o s t i . Aktivní život 

v prostředí i n s t i t u c e přispívá k omezování vyčleňování o s o b y z kolektivních vztahů 

a směřuje k posílení i n t e g r a c e seniorů d o společenského dění zařízení. Významem 

a k t i v i t j e udržování s e n i o r a v dobrém psychickém a fyzickém s t a v u a tím o d d a l o v a t 

stárnutí, snižování n u t n o s t i lékařské péče a spotřeby medikamentů, z p o m a l i t v z n i k 

závislosti n a péči jiné o s o b y (Zrubáková, 2 0 1 9 ) . 

Hlavní o b l a s t i působení zvířete n a člověka j s o u následující. 

• Zvíře j a k o společník p r o s e n i o r a , který přišel o své přátele, členy r o d i n y , n e b o 

s e n i o r y , kteří j s o u bezdětní. 

• Zvíře může p o s k y t n o u t s m y s l života p r o s e n i o r y , u kterých s e celý život odvíjel o d 

r o l e profesionální, manažerské n e b o rodičovské a kteří t u t o r o l i postupně z t r a t i l i . 

• Zvíře může působit j a k o prostředek k e snižování s t r e s u - t z v . „nárazníkový e f e k t " 

zvířete-společníka a j e h o emocionální p o d p o r a , která nabývá významu při klíčových 

životních ztrátách, např. s m r t p a r t n e r a . T e r a p i e s využitím zvířat má n a s e n i o r y 

fyzický, psychický, sociální, edukační a motivační e f e k t (Zrubáková, 2 0 1 9 ) . 
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2.2 Vliv canisterapie na psychickou a sociální oblast seniorů 

D l e demografického vývoje neustále r o s t e p o p u l a c e lidí s demencí a jinými 

kognitivními p o r u c h a m i , které ovlivňují k v a l i t u života. Důvod j e přisuzován pokrokům 

v e vědě, t e c h n o l o g i i a medicíně vedoucím k e snížení mateřské úmrtnosti, infekčních 

a parazitárních onemocnění a zlepšení výživy a vzdělávání celosvětové p o p u l a c e . D l e 

A d m i n i s t r a t i o n o n A g i n g ( A o A ) - a g e n t u r a amerického m i n i s t e r s t v a zdravotnictví 

a sociálních služeb, v r o c e 2 0 0 0 b y l o přibližně 6 0 5 milionů lidí starších 6 0 l e t . Očekává 

s e , že d o r o k u 2 0 5 0 s e t o t o číslo b u d e blížit 2 miliardám. Léčbu pomocí zvířat ( A A T ) 

j e možné použít j a k o t e r a p e u t i c k o u a k t i v i t u m e z i staršími l i d m i , k p o m o c i a zlepšení 

p o h o d y a k v a l i t y j e j i c h života ( P o p e , 2 0 1 6 ) . 

V metaanalýze v l i v u A A T n a s e n i o r y v rezidenční dlouhodobé péči b y l o zjištěno 

typově několik s k u p i n studií. Průměrný věk účastníků v e 3 0 studiích b y l 8 3 l e t . V první 

skupině studií b y l o zjištěno, že c a n i s t e r a p i e snižuje d e p r e s i , snižuje osamělost 

a zlepšuje sociální fungování u seniorů. V druhé skupině studií b y l y zjišťovány 

s y n d r o m y d e p r e s e a osamělosti bezprostředně p o i n t e r v e n c i v e srovnání s běžnou 

léčbou. V další skupině j s o u s t u d i e , které porovnávají s t a v y pacientů před a p o t e r a p i i 

p o fyzické stránce. Výsledky této s k u p i n y j s o u různé - existují s t u d i e , k d e b y l prokázán 

pozitivní e f e k t t e r a p i e a j s o u i s t u d i e , k d e t e n t o přímý e f e k t prokázán n e b y l . Poslední 

s k u p i n o u b y l y s t u d i e zaměřené n a sociální i n t e r a k c e a sociální chování. S t u d i e s e 

s h o d l y , že canisterapeutická sezení mají okamžitý účinek n a s e n i o r y a j e j i c h zvýšení 

sociální i n t e r a k c e a sociálního chování. ( J a i n , 2 0 2 0 ) 

Cílem výzkumu mapující d o p a d domácích mazlíčků - psů n a fyzické a k t i v i t y , 

nezávislost, sociální k o n t a k t y , zdraví a k v a l i t u života seniorů, b y l o najít odpovědi n a 

otázku, z d a může p e s přispět k podpoře nezávislosti a zdraví u seniorů. Účastníky 

výzkumu b y l y o s o b y starší 6 5 l e t . Průměrný věk majitelů p s a b y l 7 0 l e t a průměrný věk 

o s o b , které p s a n e v l a s t n i l y , b y l 7 2 l e t . Výzkumu s e účastnilo 5 2 o s o b , které b y l y 

samostatně dotazovány. P o k u d j e s e n i o r zasažen smrtí někoho blízkého či 

příbuzného, p e s pomáhá překonat b o l e s t z e ztráty. P e s j e i hlavním motivačním 

f a k t o r e m seniorů k zachování nezávislosti - 8 0 % seniorů b y s e kvůli p s o v i 

nepřestěhovalo d o d o m o v a seniorů, 8 7 % b y s i chtělo vzít p s a s e b o u , p o k u d b y b y l o 

nutné s e d o pečovatelského d o m u přestěhovat ( P o e s t g e s , 2 0 1 6 ) . 
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Cílem s t u d i e ( T h o d b e r g , 2 0 1 6 ) v domově p r o s e n i o r y b y l o s t u d o v a t účinky 

dvoutýdenních návštěv psů n a spánkový režim a duševní p o h o d u starších lidí. S t u d i e 

s e zúčastnilo c e l k e m 1 0 0 o b y v a t e l domovů p r o s e n i o r y v Dánsku (průměrný věk 

8 5 , 5 l e t ) z e čtyř domovů p r o s e n i o r y . S k u p i n a b y l a náhodně rozdělena k přijímání 

dvoutýdenních návštěv p o d o b u 6 týdnů o d o s o b y doprovázené buď p s e m , r o b o t e m -

tuleněm ( P A R O ) , n e b o plyšovou kočkou. Spánkové v z o r c e b y l y měřeny pomocí 

t e c h n o l o g i e a k t i g r a f i e před, během (třetí a šestý týden) a p o sérii návštěv. Účastníci 

b y l i testováni a o h o d n o c e n i n a s t u p n i c i geriatrické d e p r e s e ( M M S E ) před a p o období 

návštěv. Výsledky ukázaly, že délka spánku ( v m i n . ) s e prodloužila v e třetím týdnu, 

k d y návštěvníky doprovázel p e s spíše než tuleň n e b o plyšová kočka. V šestém týdnu 

n e b o p o skončení období návštěv n e b y l y zjištěny žádné účinky. Během 

experimentálního období b y l také zjištěn i p o k l e s škály geriatrické d e p r e s e , zatímco 

kognitivní p o r u c h a s e zhoršila, j a k u k a z u j e p o k l e s skóre M M S E . Účastníci, kteří 

přijímali psí návštěvy, s p a l i déle o testovací n o c i v e 3 . týdnu ( T h o d b e r g , 2 0 1 6 ) . 

Navazující s t u d i e téže a u t o r k y z k o u m a l a optimální d r u h c a n i s t e r a p i e u o s o b žijící 

v d o m o v e c h s e zvláštním režimem, o s o b s demencí a s p o r u c h o u kognitivních funkcí. 

Obyvatelé, u kterých probíhaly i návštěvy p s a , měli více hmatových a vizuálních 

kontaktů než t i , kteří s e s e t k a l i s plyšovou kočkou. S interaktivními „zvířaty" došlo také 

k větší k o m u n i k a c i a k hmatové s t i m u l a c i než s plyšovou kočkou ( T h o d b e r g , 2 0 1 6 ) . 

P a c i e n t i s prováděnou canisterapií s e více z a p o j i l i d o fyzické i n t e r a k c e , k o n v e r z a c e 

a očního k o n t a k t u ( T h o d b e r g , 2 0 2 1 ) . 

D e m e n c e ovlivňuje výrazně život pacientů, a l e také pečujících o s o b . D e m e n c e patří 

m e z i nejčastější psychické p o r u c h y u seniorů. P r o t o s e rozvíjí m e t o d y 

nefarmakologických přístupů k udržení kognitivních funkcí a psychických symptomů, 

a b y u těchto o s o b b y l o možné udržet t y t o f u n k c e c o nejdéle a v c o nejlepším s t a v u 

a tím zvýšit n e b o částečně s t a b i l i z o v a t k v a l i t u j e j i c h života. Péče o člověka s demencí 

b y měla být komplexní, t j . kromě farmakologické t e r a p i e b y měla z a h r n o v a t 

i n e f a r m a k o l o g i c k o u t e r a p i i . C a n i s t e r a p i e - i n t e r a k c e s e p s e m vyžaduje o d p a c i e n t a 

věnovat m u p o z o r n o s t a pomáhá zvyšovat p a c i e n t o v u o r i e n t a c i v prostředí. J e také 

poukázáno n a t o , že při plánování a k t i v i t a A A T j e třeba brát v úvahu individuální 

zdravotní s t a v - p a c i e n t i s e závažnější demencí potřebují více péče a více času. P r o t o 

b y A A T měly být přizpůsobeny individuálním potřebám p a c i e n t a , j e j i c h specifickým 

potřebám a zájmům (Klímova, 2 0 1 9 ) . T i t o obyvatelé s e obecně méně účastní a k t i v i t . 

U této p o p u l a c e s e nabízí otázka vhodných a k t i v i t , které b y splňovaly různé potřeby 
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a přání klientů a zároveň b y l y vhodné p r o různé úrovně d e m e n c e a různé úrovně 

kognitivních p o r u c h . Účastníky s t u d i e b y l i obyvatelé pečovatelských domů v Dánsku 

( v Dánsku j e průměrný věk o s o b , které s e stěhují d o pečovatelských domů 8 3 , 7 l e t ) . 

S t u d i e b y l a p r o v e d e n a s e 1 6 8 r e s p o n d e n t y . Canisterapeutické návštěvy b y l y 

naplánovány 2 x týdně p o d o b u 6 týdnů, c e l k e m t e d y 1 2 návštěv. Návštěvy t r v a l y 

1 0 m i n u t . Účastníci b y l i rozděleni d o 3 s k u p i n : 1 . s k u p i n a - návštěvy s e p s e m , žádná 

a k t i v i t a , 2 . s k u p i n a - návštěvy s e p s e m , s a k t i v i t o u , 3 . s k u p i n a - návštěvy b e z p s a , 

s a k t i v i t o u . Průměrný věk účastníků b y l 8 6 l e t a v průměru žili 4 2 , 3 měsíce 

v pečovatelském domě. U všech návštěv b y l a zaznamenávána celková délka h o v o r u , 

délka h o v o r u zaměřená n a o s o b y a fyzický k o n t a k t s o s o b a m i . Výsledky těchto studií 

uvádějí, že možnost přímého fyzického k o n t a k t u p o s k y t l a seniorům příjemný p o c i t , 

uvolnění a zklidnění (Machová, 2 0 1 9 ) . 

T y t o výsledky naznačují, že návštěvy psů m o h o u u s p o k o j i t potřeby p r o k o m u n i k a c i 

a h m a t o v o u s t i m u l a c i a tím zvýšit k v a l i t u života o b y v a t e l ( T h o d b e r g , 2 0 1 6 ) . Zdálo s e , 

že p a c i e n t i měli z návštěv p s a prospěch díky známkám zlepšení celkové nálady. 

Takové návštěvy dávaly j e j i c h j i n a k zdlouhavé denní rutině určitý s m y s l . J e j i c h r e a k c e 

n a přítomnost p s a rozhodně n e b y l y neutrální. Přítomnost zvířete s e navíc s t a l a 

předmětem r o z h o v o r u m e z i s p o l u p a c i e n t y , n a p o k o j i n e b o j i n d e , a ošetřujícím 

personálem a také s členy r o d i n pacientů (Machová, 2 0 1 9 ) . Důležitou součástí 

v m a n a g e m e n t u demencí j s o u nefarmakologické přístupy a p o d p o r a pečujících r o d i n 

a organizační opatření (Holmerová, 2 0 1 5 ) . U pacientů s demencí či p o r u c h o u 

kognitivních funkcí s e ukázalo, že canisterapeutické návštěvy u o s o b s e zvýšenými 

nároky n a péči snižují j e j i c h m o t i v a c i k i n t e r a k c i s e p s e m . P r o méně postižené 

o b y v a t e l e j e zvýšená složitost t e r a p i e motivační a j e pozitivním doplňkem t e r a p i e . 

Ovšem s e zvyšující s e mírou postižení dochází k demotivačnímu e f e k t u ( T h o d b e r g , 

2 0 2 1 ) . 

Zajímavý j e i výsledek s t u d i e ( T h o d b e r g , 2 0 2 1 ) u o b y v a t e l , p o k u d mají či nemají 

nějaký fyzický h a n d i c a p . Účastníci b e z řečové v a d y hovořili o aktivitách a p s o v i . 

Zhoršené vidění mělo z a následek vyšší p r e v a l e n c i mluvení o p s o v i p o c e l o u d o b u 

t e r a p i e a zvýšené dotýkání s e předmětů během návštěv s a k t i v i t o u . Zhoršená 

s c h o p n o s t s l u c h u v e d l a více k h o v o r u o dané činnosti. Výskyt fyzického k o n t a k t u s e 

p s e m n e s o u v i s e l s žádným h a n d i c a p e m . Obyvatelé s e zhoršeným s l u c h e m častěji 

odmítali účast n a aktivitách. Celkově l z e říci, že A A A t e r a p i e s t i m u l u j e o b y v a t e l e 

domovů k fyzické i n t e r a k c i a verbální k o m u n i k a c i ( T h o d b e r g , 2 0 2 1 ) . 
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P a c i e n t i s e závažnější demencí potřebují více péče a více času. P r o t o b y 

canisterapeutické a k t i v i t y měly být přizpůsobeny individuálním potřebám p a c i e n t a , 

j e j i c h specifickým potřebám a zájmům (Klímova, 2 0 1 9 ) . Nejčastější příčinou d e m e n c e 

j e A l z h e i m e r o v a c h o r o b a , která j e zodpovědná z a 6 0 - 7 0 % případů s y n d r o m u 

d e m e n c e . P a c i e n t i s A l z h e i m e r o v o u c h o r o b o u žijí d o m a n e j p r v e samostatně, později 

potřebují stále intenzivnější p o m o c a p o d p o r u r o d i n y a profesionálních služeb. 

A l z h e i m e r o v a c h o r o b a a jiné t y p y d e m e n c e vyžadují celostní, multidisciplinární přístup 

zřejmě ještě více než jiná onemocnění seniorského věku. 

Randomizovaná s t u d i e ( V e g u e P a r r a , 2 0 2 1 ) „Canisterapie u pacientů s demencí" 

probíhala v celém Španělsku v l e t e c h 2 0 1 8 - 2 0 2 0 . Cílem b y l o v y h o d n o t i t pomocí 

randomizované kontrolované klinické s t u d i e v l i v A A T t e r a p i e u pacientů s některou 

z f o r e m d e m e n c e . Účastníci b y l y o s o b y starší 6 5 l e t s některou neurokognitivní 

p o r u c h o u ( d e m e n c e ) , kteří pobývali v seniorských c e n t r e c h p o celém Španělsku 

( 1 8 c e n t e r ) . Počet účastníků b y l původně 3 7 1 ( 2 7 7 žen a 9 3 mužů), p o ztrátách b y l 

snížen n a 3 3 4 . V z o r e k b y l rozdělen d o d v o u s k u p i n - experimentální s k u p i n a ( A A T 

t e r a p i e a obvyklé t e r a p i e ) a kontrolní s k u p i n a (obvyklá léčba, b e z A A T ) . Experimentální 

s k u p i n a prošla a s i s t o v a n o u terapií ( A A T ) p o d o b u 8 měsíců s týdenním sezením p o 

4 5 minutách. Terapeutičtí p s i b y l i speciálně připraveni p r o t e n t o výzkumný p r o g r a m . 

P s i b y l i vycvičeni n a konkrétní cvičební p r o g r a m - chůze n a vodítku, m a n i p u l a c e , 

p o z i c e , údržba a d o v e d n o s t i . C a n i s t e r a p e u t i b y l i připraveni n a práci s e staršími l i d m i 

s neurokognitivními p o r u c h a m i . P r o g r a m sestával z týdenních 45minutových sezení 

vedených v e skupinách p o 1 0 l i d e c h , p l u s p e s a p s o v o d p o d o b u 8 měsíců. D a t a b y l a 

vyhodnocována n a základě škál - M M S E , upravený Bartelův i n d e x , C o r n e l o v a škála 

p r o d e p r e s i u d e m e n c e . Měření probíhala n a začátku, p o 4 měsících a p o 8 měsících 

i n t e r v e n c e z e s t r a n y psychologů zúčastněných středisek. N a počátku p r o g r a m u n e b y l y 

m e z i experimentální a kontrolní s k u p i n o u pozorovány žádné významné rozdíly v e 

studovaných a s p e k t e c h . N a k o n c i s t u d i e d a t a u experimentální s k u p i n y ukázala, že 

A A T j e účinná j a k p r o afektivní, t a k p r o behaviorální o b l a s t o p r o t i kontrolní skupině. 

Nejlepší výsledky měli p a c i e n t i s p o r u c h a m i depresivní n e b o úzkostné p o v a h y , kteří 

dostávali p s y c h o l o g i c k o u t e r a p i i a kteří b y l i institucionalizováni kratší d o b u . Nicméně 

u všech klientů b y l o pozorováno zlepšení v e sledovaných o b l a s t e c h . D l e naměřených 

h o d n o t b y l o zjištěno, že A A T t e r a p i e j e přínosná p r o l i d i s některou f o r e m d e m e n c e 

v institucionalizované péči. Zlepšení s e projevují n a afektivní a behaviorální úrovni. Z e 

závěrů s t u d i e v y p l y n u l o , že A A T t e r a p i e j e t e d y účinným terapeutickým nástrojem, 
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p o k u d j e zařazena j a k o doplněk, k již prováděným intervencím daného c e n t r a . Oblastí, 

která j e u hospitalizovaných seniorů často řešena, j e úzkost a d e p r e s e . D e p r e s e 

u starých lidí j e často s p o j e n a s nižší k v a l i t o u života, zvýšené k o m o r b i t y a chronickým 

onemocněním. Výsledkem metaanalýzy j e tvrzení, že A A A či A A T t e r a p i e mají 

potenciální h o d n o t u při zmírňování symptomů d e p r e s e u seniorů ( B o r g i , 2 0 1 8 ) . 

Další s t u d i e zabývající s e tímto tématem j e švédská s t u d i e ( N o r d g r e n , 2 0 1 4 ) , která 

s e zabývala k v a l i t o u života lidí s demencí žijících v d o m o v e c h p r o s e n i o r y . Původně 

b y l o z a h r n u t o 2 0 účastníků, a l e p o u z e 1 0 participantů prošlo c e l o u studií. Hlavní 

zjištění b y l o , že celkové skóre škály Q U A L I D (škála p r o hodnocení k v a l i t y života p a 

cientů s těžkou demencí) s e zlepšilo p o canisterapeutických intervencích, b e z o h l e d u 

n a t o , jaká cílová s c h o p n o s t b y l a vybrána. I když provedená měření n e z a z n a m e n a l a 

výrazné změny, neznamená t o , že i n t e r v e n c e n e b y l a p r o o s o b u s demencí smysluplná. 

Účastníci zažili r a d o s t a p o h o d u během a p o d o b u tréninku s e p s y . Jistým omezením 

této s t u d i e b y l o , že u o s o b s demencí j e obtížné sbírat d a t a . Zástupnými o s o b a m i b y l y 

zdravotní s e s t r y a j e j i c h odpovědi n a otázky vycházely z j e j i c h hodnocení a h o d n o t , 

které n e b y l y přímo přístupné výzkumnému týmu. Navíc n e l z e i g n o r o v a t možnost, že 

očekávání s e s t e r o d i n t e r v e n c e m o h l a určitým směrem z k r e s l i t výsledky s t u d i e . 

D o systematického r e v i e w (Klímova, 2 0 1 9 ) b y l o z a h r n u t o 6 studií - tři s t u d i e b y l y 

kontrolované, dvě b y l y experimentální a j e d n a b y l a observační. V e výsledcích všech 

studií b y l o u v e d e n o , že p a c i e n t i b y l i p o terapiích klidní, uvolnění a spokojení, což dále 

v e d l o k e snížení pocitů d e p r e s e , úzkosti a n e k l i d u . Další v l i v b y l zaznamenán v e 

zlepšení sociálního chování - snížení sociální i z o l a c e a osamělosti. V závěru r e v i e w 

j e u v e d e n o , že c a n i s t e r a p i e může f u n g o v a t j a k o prospěšná a doplňková léčba 

(zejména v o b l a s t i behaviorální a psychologické) p r o p a c i e n t y s různým stupněm 

závažnosti d e m e n c e , p o k u d j e t e r a p i e zaměřena n a j e j i c h specifické potřeby a zájmy. 

V pilotní s t u d i i (Machová, 2 0 1 9 ) , s e výzkumu zúčastnilo c e l k e m 7 2 jedinců. 

Experimentální s k u p i n u , u které b y l a z a v e d e n a A A T , tvořilo 3 3 pacientů, zatímco 

kontrolní s k u p i n a o b s a h o v a l a 3 9 pacientů. Průměrný věk účastníků v experimentální 

skupině b y l 8 4 , 5 l e t , v kontrolní skupině b y l 8 7 l e t . Významný v l i v c a n i s t e r a p i e b y l 

zaznamenán při hodnocení nálady pacientů. Zařazení A A T n e o v l i v n i l o fyziologické 

p a r a m e t r y (krevní t l a k ) , a l e mělo významný v l i v n a p s y c h i c k o u p o h o d u pacientů. A n i 

v e v z t a h u k A D L (aktivitám denního života - Barthelův i n d e x ) n e b y l v žádné skupině 

zaznamenán nijaký s t a t i s t i c k y významný p o s u n . M e z i kontrolními a experimentálními 

s k u p i n a m i skutečně n e b y l y pozorovány žádné s t a t i s t i c k y významné rozdíly v e 
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vstupních a výstupních hodnotách. Důležité však j e , že s e zdálo, že p a c i e n t i měli 

z návštěv p s a prospěch díky známkám zlepšení celkové nálady. Starší lidé s i navíc 

často nechtějí stěžovat n e b o někoho obtěžovat, a l e p s o v i své p o c i t y vyjádřit m o h o u . 

P r o t o b y s e d a l o předpokládat, že přítomnost p s a umožňuje, a b y d o myslí pacientů 

v s t o u p i l y jiné myšlenky. P a c i e n t i upozadí o b a v y o své zdraví, místo t o h o začnou 

k o n v e r z o v a t o běžných tématech n e b o s e r o z h o d n o u mlčet. Někteří p a c i e n t i při 

hlazení p s a j e n tiše seděli, zatímco jiní s i povídali, když h o h l a d i l i . Možnost přímého 

fyzického k o n t a k t u j i m p o s k y t l a příjemný p o c i t , že s e m o h o u u v o l n i t a z k l i d n i t . Dalším 

důležitým pozorovaným a s p e k t e m b y l a připravenost p a c i e n t a vidět zvíře. Často s i 

p a c i e n t i nechávali přinášet svačiny o d rodinných příslušníků n e b o přátel a p e s b y l 

společným předmětem h o v o r u návštěvníků i pacientů. J e zajímavé, že p a c i e n t i s e 

často vyjadřovali: „Konečně m o h u být užitečný.", což shodně p o t v r d i l i i jiné s t u d i e 

(Machová, 2 0 1 9 ) . 

Z analýzy systematického r e v i e w v y p l y n u l y hlavní témata studií zabývajících s e 

c a n i s t e r a p e u t i c k o u p r o b l e m a t i k o u . Prvním tématem j s o u „zvířata j a k o efektivní 

přechodné o b j e k t y " . Zvířata v těchto studiích j s o u popisována j a k o „přechodné o b j e k t y " 

k doplnění chybějící i n t e r a k c e -vyplnění prázdnoty. V některých případech p s i slouží 

j a k o „mluvící hůl" - n a základě i n t e r a k c e s e p s e m s e n i o r spustí vyprávění životních 

příběhů, nabízí příležitost vyjádřit náklonnost a umožňuje pečujícímu personálu 

nahlédnout d o o s o b n o s t i s e n i o r a , d o s u d nepoznaných stránek j e h o o s o b n o s t i . 

V důsledku t o h o j e usnadněna k o m u n i k a c e n e j e n m e z i ošetřujícím personálem, a l e 

i m e z i p a c i e n t y navzájem. Čas strávený s e p s e m umožní ostatním, a b y b y l i s c h o p n i 

o s l o v i t o s o b u n a kognitivní úrovni než j e n r e a g o v a t . Potenciál, který s e tímto nabízí j e 

širší k o m u n i k a c e s e s e n i o r y směrem k přístupu a k péči o ně. P e s j e spouštěčem 

vzpomínkové t e r a p i e - paměti a vzpomínek, které sloužily k posílení e x i s t e n c e vlastní 

m i n u l o s t i a přítomnosti ( J a i n , 2 0 2 0 ) . 

Druhé téma řeší „hodnotu domácích mazlíčků j a k o t e r a p i e a p o v a h u této h o d n o t y " . 

Senzorický k o m f o r t b y l popsán j a k o významný při a b s e n c i o s o b pečujících, schopných 

u s p o k o j i t některé nevyslovené potřeby s e n i o r a , j a k o j e osobní ztráta, potřeba fyzické 

útěchy, zejména n a k o n c i života. Další s t u d i e s e zabývaly rolí p s a j a k o k o t e r a p e u t a . 

Dvě z analyzovaných studií s e zabývaly p o h l e d y pečovatelů n a c a n i s t e r a p i e a d o p a d 

j e j i c h rolí. Třetí téma „význam pečovatelského prostředí a j e h o zainteresovaných s t r a n 

při canisterapeutických sezeních" h r a j e důležitou r o l i při usnadňování, přípravě 

a organizování terapií v zařízení ošetřovatelským personálem ( J a i n , 2 0 2 0 ) . 

2 2 



Léčba pomocí zvířat ( A A T ) s e používá j a k o terapeutická a k t i v i t a m e z i staršími l i d m i , 

a b y p o m o h l a zlepšit p o h o d u a k v a l i t u života. Výzkum ( P o p e , 2 0 1 6 ) s e věnoval 

účinnosti c a n i s t e r a p i e u lidí s demencí. Účelem této s t u d i e b y l o p o r o v n a t účinnost A A T 

v e r s u s lidská i n t e r a k c e p o u z e n a úrovní sociálního chování a angažovanosti 

u starších pacientů s demencí v dlouhodobém h o r i z o n t u v podmínkách 

pečovatelského zařízení. Účastníci b y l i náhodně rozděleni d o 2 s k u p i n - 4 4 o b y v a t e l 

z pečovatelského zařízení s diagnózou primární d e m e n c e ; 2 4 žen a 2 0 mužů, 

v průměrném věku 7 9 , 8 l e t . Úroveň závažnosti d e m e n c e s e p o h y b o v a l a o d mírné až 

p o závažnou. B y l y naplánovány dvě návštěvy týdně p o d o b u d v o u týdnů s e zvířaty 

n e b o návštěvy s interakcí s l i d m i . Následoval j e d e n týden b e z a k t i v i t a poté střídavě 

zvířecí t e r a p i e a návštěvy m e z i l i d m i . Návštěvy s l i d s k o u interakcí s e skládaly 

z k o n v e r z a c e , čtení a prohlížení obrázků v novinách. Během návštěv zvířat b y l i 

účastníci vybízeni, a b y s e psů dotýkali, h l a d i l i j e , kartáčovali j e a m l u v i l i s n i m i . 

Výsledkem s t u d i e b y l o , že A A T zvýšila pozitivní sociální chování, což mělo z a následek 

méně incidentů vyžadujících zásah personálu. A A T v dlouhodobé péči nabízí zlepšení 

a posílení socializačního chování u starších dospělých s demencí. B y l o zjištěno, že 

p r o g r a m y t e r a p i e s pomocí zvířat zvyšují sociální i n t e r a k c i 

a zapojení pacientů. Lidská interakční t e r a p i e A A T t e r a p i e s t i m u l o v a l y pozitivní 

sociální i n t e r a k c e - k o n v e r z a c i , d o t e k y a p o h l e d y , úsměv a smích. Účastníci s t u d i e 

v y k a z o v a l i zvýšené pozitivní i n t e r a k c e a zapojení v přítomnosti zvířete ( P o p e , 2 0 1 6 ) . 

Srovnatelný výsledek měla s t u d i e , v e které obyvatelé d o m o v a s pečovatelskou 

službou p r o j e v o v a l i pozitivní p o s t o j e a delší d o b u zapojení v přítomnosti psů. S t u d i e 

také z a z n a m e n a l a výrazné zvýšení projevů potěšení a nižší úroveň úzkosti. B y l o 

zřejmé, že pacientům daného zařízení canisterapeutická sezení prospívají. D o k o n c e 

s e s t a l o , že j e d e n z výzkumníků b y l požádán zaměstnancem, z d a b y b y l o možné 

navštívit p a c i e n t a , který n e b y l zařazen d o s t u d i e , a l e měl těžký d e n . Výzkumník 

s o u h l a s i l s návštěvou rozrušeného a plačícího o b y v a t e l e . J a k v s t o u p i l výzkumník d o 

p o k o j e p a c i e n t a s e zvířetem, r e z i d e n t okamžitě přestal p l a k a t , usmál s e a naznačil, že 

s i c h c e p s a p o h l a d i t . P e s b y l umístěn n a p o s t e l v e d l e r e z i d e n t a , který h o začal h l a d i t . 

S l z y s m u t k u s e zjevně změnily v s l z y r a d o s t i . E m o c e v místnosti b y l y hmatatelné 

a všichni, k d o b y l i svědky této i n t e r a k c e , řekli, že t o b y l a úžasná proměna ( P o p e , 

2 0 1 6 ) . 

Fyzická přítomnost psů p o s k y t u j e seniorům příležitost k e s t i m u l a c i smyslů, které 

j s o u d o s u d aktivní. Pečovatelé pozorují o b y v a t e l vyjádření pocitů lásky, péče, r a d o s t i 
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a a k t i v i z a c i seniorů k hmatové i n t e r a k c i s e p s e m . Možnost dotýkat s e p s a a přijímat 

j e h o r e a k c e p o s k y t u j e seniorům příležitost p r o d o t y k y m i m o f y z i c k o u péči. T o p o t v r z u j e 

potřeby seniorů spojení n a emocionální úrovni prostřednictvím dotyků. Pečovatelé 

p o z o r o v a l i , že p o t e r a p i i obyvatelé „rozkvetli", což b y l o důležité zejména u o b y v a t e l , 

kteří s e c h o v a l i více izolovaně. Hmatový k o n t a k t , který p e s nabízel seniorům, b y l 

zásadní p r o p o c i t s e n i o r a a j e h o „spojení" s vnějším světem. P e s s e s t a l m o s t e m , který 

s p o j u j e vnitřní svět o b y v a t e l v zařízení s vnějším světem m i m o zařízení. P e s s e s t a l 

aktivátorem p r o sociální i n t e r a k c i a tématem rozhovorů n e j e n m e z i o b y v a t e l i navzájem, 

a l e i s ošetřujícím personálem. R o z h o v o r y pokrývaly řadu témat, b e z omezení j e n n a 

p s y . Vzpomínání n a život, sdílené zájmy, h u d b a , k n i h y , cestování. Obyvatelé b y l i 

vstřícnější v e sdílení svých osobních zkušeností a zájmů ( J a i n , 2 0 2 0 ) . 

Pozitivní účinky c a n i s t e r a p i e n a sociální i n t e r a k c e a emocionální p o h o d u lidí 

s p o r u c h o u kognitivních funkcí l z e vysvětlit složitou s o u h r o u různých faktorů. Ú střední 

význam má k o m u n i k a c e m e z i l i d m i a zvířaty, která s e děje převážně prostřednictvím 

r e c e p c e a tlumočení zrakových, hmatových, sluchových a čichových podmětů 

a signálů. S e zhoršujícím s e s t a v e m p a c i e n t a ubývají s c h o p n o s t i n a úrovni verbální 

k o m u n i k a c e . „Analogová" n e verbální k o m u n i k a c e s e u těchto pacientů postižena 

méně a p a c i e n t i j s o u n a této úrovni s c h o p n i k o m u n i k o v a t déle. Zvířata neustále u lidí 

vyvolávají pozitivní vzpomínky a stávají s e „přemostěním" v k o m u n i k a c i m e z i l i d m i 

( W e s e n b e r g , 2 0 1 9 ) 
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2.3 Vliv canisterapie na fyzickou stránku seniorů 

V z h l e d e m k demografickému vývoji a stárnutí p o p u l a c e b y l p r o v e d e n výzkum 

mapující d o p a d domácích mazlíčků - psů n a fyzické a k t i v i t y , nezávislost, sociální 

k o n t a k t y , zdraví a k v a l i t u života seniorů ( P o e s t g e s , 2 0 1 6 ) . S t u d i e z a z n a m e n a l y důkazy 

o v l i v u zvířat n a fyzické zdraví starších jedinců. Několik z n i c h s e p o k u s i l o k v a n t i f i k o v a t 

fyziologické přínosy přítomnosti zvířat n a účinky s t r e s u ( C h e r n i a c k , 2 0 1 4 ) . 

Cílem s t u d i e ( P o e s t g e s , 2 0 1 6 ) b y l o najít odpovědi n a otázku, z d a může p e s přispět 

k podpoře nezávislosti a zdraví u seniorů. Účastníky výzkumu b y l y o s o b y starší 6 5 l e t . 

Průměrný věk majitelů p s a b y l 7 0 l e t a průměrný věk o s o b , které p s a n e v l a s t n i l y , b y l 

7 2 l e t . Výzkumu s e účastnilo 5 2 o s o b , které b y l y samostatně dotazovány. Nejčastější 

a nejdůležitější činností s e p s e m b y l a chůze, dále p a k hlazení, škrábání a h r a s e p s e m . 

3 8 % p r o c e n t respondentů také s e p s e m m l u v i l o . Z výzkumu v y p l y n u l o , že pravidelné 

procházky s e p s e m zlepšily f y z i c k o u z d a t n o s t seniorů. Majitelé psů ušli průměrně 

8 4 0 m i n u t z a týden, zatímco senioři, kteří p s a n e v l a s t n i l i , ušli 2 9 9 m i n u t z a týden. 

Vlastnictví p s a a fyzické a k t i v i t y seniorů s tímto spojené j s o u dávány d o přímé 

s o u v i s l o s t i s e snížením krevního t l a k u a klidové srdeční f r e k v e n c e . B y l p o t v r z e n 

profylaktický účinek n a zdraví s r d c e . Průměrné B M I v e skupině seniorů s e p s e m b y l 

2 5 , 3 k g / m 2 , v e skupině b e z p s a , kteří a l e pravidelně c h o d i l i , b y l 2 5 , 6 k g / m 2 . Průměrné 

B M I u o s o b , které pravidelně n e c h o d i l i n a procházky, b y l 2 6 , 1 k g / m 2 . P o h y b j e také 

prevencí v z n i k u d i a b e t u , k a r c i n o m u střev a p r e v e n c e pádů souvisejících s věkem. 

Pozitivní v l i v b y l zaznamenán n a artrózu ( P o e s t g e s , 2 0 1 6 ) . 

P a r k i n s o n o v a n e m o c j e progresivně degenerativní onemocnění C N S s postižením 

extrapyramidových d r a h . Degenerativní p r o c e s y nepříznivě ovlivňují řízení m o t o r i k y 

(Slezáková, 2 0 1 4 ) . U P a r k i n s o n o v y c h o r o b y s e používá zejména m e t o d a polohování. 

P e s j e napolohován a v l i v e m tělesného t e p l a p s a postupně dochází k prohřátí 

a uvolnění svalů klientů, což n a v o z u j e i uvolnění psychické, spojené s příjemnými 

p o c i t y k l i d u a p o h o d y . S p o l u s tím s e příznivě ovlivňují některé fyziologické f u n k c e 

(Lacinová, 2 0 2 1 ) . K l i e n t vnímá t e p l o p s a , j e h o d e c h , a postupně s e d e c h p s a a k l i e n t a 

synchronizují (Betlachová, 2 0 1 5 ) . B y l o zjištěno např. zmírnění s a l i v a c e , zvýšení 

c i t l i v o s t i . J d e o f o r m u f y z i o t e r a p i e - systém podpůrné r e h a b i l i t a c e , při níž však navíc 

působí n e j e n tělesné t e p l o p s a , nýbrž i předávání j e h o b i o e n e r g i e (Lacinová, 2 0 2 1 ) . 

D e m e n c e j e j e d n o u z patologií spojených s e stárnutím. J e d i n c i trpící demencí 

vykazují změny v p o h y b l i v o s t i , které narušují j e j i c h sociální a instrumentální a k t i v i t y 
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a v pokročilejších fázích i základní úkony denního života. P a c i e n t i mají často potíže s e 

s t a b i l i t o u a chůzí ( R o d r i g o - C l a v e r o l , 2 0 2 0 ) . J e d n o u z e studií, které zkoumají v l i v A A T 

n a s e n i o r y s demencí j e korejská s t u d i e . V této s t u d i i j e i popisován v l i v c a n i s t e r a p i e 

n a fyzický s t a v respondentů. D o s t u d i e b y l i zařazeni účastnící v e věku více j a k 6 5 l e t 

s diagnózou střední až těžké d e m e n c e . S t u d i e s e zúčastnilo 2 8 o s o b s e střední 

demencí - 1 4 o s o b v experimentální skupině a 1 4 o s o b v kontrolní skupině. T e r a p i e 

b y l a naplánována 2 x týdně p o 6 0 minutách p o d o b u 8 týdnů. 

U seniorů t e r a p i e zlepšila j e j i c h fyzický s t a v . P r o g r a m z a h r n o v a l p r o zlepšení fyzických 

funkcí: h r y s e p s y , procházky s e p s y , krmení, česání, objímání. I n t e r a k c e m e z i 

účastníky a p s y s e během pokračujících terapií zvýšila. B y l o prokázáno zlepšení 

motorických dysfunkcí, zlepšení rovnováhy, v z o r c e chůze a r y c h l o s t i chůze ( B a e k , 

2 0 2 0 ) . 

Cílem španělské s t u d i e b y l o v y h o d n o t i t , z d a A A T může zlepšit k o m u n i k a c i 

a m o b i l i t u institucionalizovaných geriatrických pacientů. Respondentů vstupujících d o 

s t u d i e b y l o 5 0 , j e j i c h věk b y l vyšší než 6 5 l e t ; 2 5 účastníků tvořilo experimentální 

s k u p i n u a 2 5 j i c h b y l o zařazeno d o kontrolní s k u p i n y . P o d o b u 1 2 týdnů probíhaly 

t e r a p i e 1 x týdně v časové d o t a c i 6 0 m i n u t . Výsledky s t u d i e prokázaly významný v l i v 

n a zlepšování m o b i l i t y - rovnováhy a chůze, významný b y l také pozitivní v l i v n a r i z i k o 

pádu v e srovnání s kontrolní s k u p i n o u ( R o d r i g o - C l a v e r o l , 2 0 2 0 ) . 

V e l m i častým důvodem dlouhodobého zhoršeného chronického s t a v u pacientů j e 

cévní mozková příhoda Způsobuje nevratné poškození m o z k u , které následně 

g e n e r u j e obtíže v každodenním životě kvůli snížené s c h o p n o s t i používat některé části 

těla. Snížená fyzická a k t i v i t a p o mozkové příhodě způsobuje psychické 

a sociální obtíže, nejčastěji d e p r e s i . D e p r e s e má následně negativní v l i v n a m o t i v a c i 

k r e h a b i l i t a c i , zmeškaná rehabilitační období a pokračující fyzické postižen. Fyzické 

cvičení má pozitivní v l i v n a d e p r e s e a rehabilitační m o t i v a c i . M e z i v a r i a n t y léčby l z e 

použít i c a n i s t e r a p i i ( A A T v a r i a n t u ) . P s i j s o u využíváni k e zlepšení nezávislých činností 

každodenního života a k e zlepšení parametrů chůze ( A n , 2 0 2 1 ) . Randomizovaná 

s t u d i e ( A n , 2 0 2 1 ) , p o t v r z u j e účinky c a n i s t e r a p i e n a výkonnost chůze, respirační f u n k c e 

p l i c a psychický s t a v pacientů p o C M P . Primárním cílem s t u d i e b y l o vyhodnocení 

výkonu při chůzi a sekundárními výsledky b y l o zhodnocení plicních funkcí. Dále b y l a 

h o d n o c e n a m o t i v a c e k r e h a b i l i t a c i . C e l k e m 3 0 pacientů p o cévní mozkové příhodě 

b y l o rozděleno d o d v o u s k u p i n - experimentální a kontrolní. Průměrný věk pacientů 

b y l 6 3 , 9 l e t . V této s t u d i i b y l canisterapeutickým p s e m tříletý americký kokršpaněl 
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s vyškoleným p s o v o d e m . T e r a p i e probíhala pravidelně j e d n o u týdně p o d o b u 3 0 m i n u t . 

Všichni účastníci a b s o l v o v a l i každý d e n fyzikální a pracovní t e r a p i e . F y z i o t e r a p e u t 

prováděl základní silový trénink a učil p a c i e n t y balanční s t r a t e g i i . P a c i e n t i zároveň 

a b s o l v o v a l i denní p r o g r a m N D T ( N e u r o d e v e l o p m e n t a l t r e a t m e n t ) - terapeutické 

cvičení určené k p r e v e n c i pádů u pacientů p o m r t v i c i ( i n t e g r a c e systémů řízení 

m o t o r i k y ) . N a trénink chůze s e p s e m p a c i e n t i používali nastavitelný elastický bederní 

pás. Protože s v a l y t r u p u zahrnují i dýchací s v a l y , s t i m u l a c e chůze s bederním pásem 

má následný v l i v i n a zlepšení plicních funkcí. P s o v o d stál z a p a c i e n t e m , a b y případně 

pomáhal a p o z o r o v a l chůzi. Během tréninku b y l i účastníci vyzváni, a b y p s a n a k r m i l i 

a p o h l a d i l i . Odměny p r o p s a b y l y umístěny n a paretické straně. K hodnocení m o t i v a c e 

k r e h a b i l i t a c i b y l a použita korejská v e r z e škály ( K - S R M S ) - m o t i v a c e r e h a b i l i t a c e p o 

C M P ( A n , 2 0 2 1 ) . Zjištěné změny v e výkonosti chůze b y l y významné. Experimentální 

s k u p i n a v y k a z o v a l a vyšší k a d e n c i , r y c h l o s t chůze, délku k r o k u . Změny v e f u n k c i 

dýchání b y l y taktéž n a l e z e n y významné. Experimentální s k u p i n a v y k a z o v a l a 

významné zvýšení plicních funkcí. Změny v d e p r e s i b y l y h o d n o c e n y škálou C S D D 

( C o r n e l l o v a škála p r o d e p r e s i u d e m e n c e ) . Experimentální s k u p i n a v y k a z o v a l a také 

výrazně větší p o k l e s v celkovém skóre skály hodnocení d e p r e s e C S D D . 

V rehabilitační m o t i v a c i v y k a z o v a l a experimentální s k u p i n a výrazně větší nárůst 

v celkovém skóre - změny rehabilitační m o t i v a c e před a p o i n t e r v e n c i . T a t o s t u d i e 

z j i s t i l a , že A A T přispívá k výraznému zlepšení psychické i fyzické a k t i v i t y u pacientů 

p o cévní mozkové příhodě. Zlepšení s e ukázalo v e všech sledovaných p a r a m e t r e c h 

v e srovnání s kontrolní s k u p i n o u ( A n , 2 0 2 1 ) . K e shodným výsledkům došla i s t u d i e 

( R o n d e a u , 2 0 1 0 d l e Machová, 2 0 1 6 ) , v této s t u d i i b y l i rovněž p a c i e n t i p o C M P . 

Několik dalších studií s e p o k u s i l o k v a n t i f i k o v a t fyziologické přínosy přítomnosti 

zvířat n a s t r e s a h y p e r t e n z i . V jedenácti komunitních zařízeních b y l i vybráni senioři 

s hypertenzí, jejichž průměrný věk b y l 8 1 , 3 l e t . P a c i e n t i b y l i požádáni, a b y m l u v i l i 

v přítomnosti n e b o v nepřítomnosti p s a , k d y b y l zaznamenáván j e j i c h krevní t l a k . 

Účastníci, kteří m l u v i l i v přítomnosti p s a , měli výrazně nižší diastolický krevní t l a k 

(průměrný rozdíl činil 1 2 , 8 m m H g ) , než v nepřítomnosti p s a . Přítomnost p s a 

v místnosti zmírnila zvýšení krevního t l a k u v r e a k c i n a s t r e s z veřejného p r o j e v u . 

Dalším výzkumem b y l a série studií u seniorů žijících v komunitních zařízeních v e věku 

6 5 až 9 1 l e t , experimentální s k u p i n a účastníků a b s o l v o v a l a týdenní návštěvy s e p s e m , 

zatímco kontrolní s k u p i n a měla návštěvy b e z p s a . Návštěvy t r v a l y měsíc. T i , kteří b y l i 

v k o n t a k t u s e p s e m , měli významně nižší průměrný systolický i diastolický krevní t l a k 
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než t i , kteří t a k nečinili (průměrný p o k l e s o 8 m m H g systolického a 4 m m H g 

diastolického, rozdíl v intervenční skupině o d výchozí h o d n o t y ) . S t u d i e naznačují 

účinek c a n i s t e r a p i e n a fyziologický s t a v - snížení krevního t l a k u jedinců a snížení 

účinků s t r e s u . T a t o zjištění p o d p o r u j e i další provedená s t u d i e , k d e b y l p r o v e d e n 

výzkum u o s o b starších 7 0 . l e t . Senioři, majitelé domácích mazlíčků, měli výrazně 

snížený systolický průměrný arteriolární a pulzní t l a k a menší r i z i k o h y p e r t e n z e 

( C h e r n i a c k , 2 0 1 4 ) . 

Dalším p a r a m e t r e m ovlivňujícím f y z i c k o u stránku u seniorů j e fyzický p o h y b 

a m o t i v a c e k p o h y b u . Šetření naznačují, že venčení psů p o v z b u z u j e j e d n o t l i v c e 

k fyzické aktivitě. Majitelé psů v Kanadě ( n e j e n výlučně starší lidé, a l e včetně účastníků 

d o 8 0 l e t ) častěji navštěvovali víceúčelové n e b o procházkové p a r k y než j e d i n c i , kteří 

p s y n e v l a s t n i l i . V e s t u d i i v U S A b y l a zaznamenána pozitivní k o r e l a c e m e z i venčením 

psů a c e l k o v o u d o b o u chůze. Majitelé psů s e častěji procházeli alespoň 1 5 0 m i n u t 

týdně a častěji s e z a p o j o v a l i d o jakékoli fyzické a k t i v i t y v e volném čase. Venčení psů 

b y l o také s p o j e n o s pravděpodobností chůze. Skotská s t u d i e , všichni majitelé psů ( v e 

věku alespoň 6 5 l e t ) v y k a z o v a l i vyšší f y z i c k o u a k t i v i t u , než t i , kteří p s y neměli. M e z i 

staršími j e d i n c i ( v e věku 7 0 - 8 2 l e t ) v M e m p h i s u a P i t t s b u r g h u s e majitelé psů s dvakrát 

vyšší pravděpodobností („nepejskaři" s poloviční pravděpodobností) zúčastnili nějaké 

fyzické a k t i v i t y v e srovnání s l i d m i , kteří neměli domácí mazlíčky. Venčení psů může 

p o v z b u d i t s e n i o r y k účasti n a dalších prospěšných pohybových aktivitách 

a k zachování j e j i c h funkčnosti. Majitelé psů c h o d i l i častěji n a procházky j a k o n a 

volnočasovou a k t i v i t u , než t i , kteří n e v l a s t n i l i domácího mazlíčka. 

V průzkumu více než tisíce starších o s o b v e věku alespoň 6 5 l e t v Kanadě ztráta 

s c h o p n o s t i vykonávat činnosti každodenního života p r o g r e d o v a l a r y c h l e j i u o s o b , které 

neměly žádného domácího mazlíčka, než u majitelů domácích zvířat. V japonském 

průzkumu b y l o prokázáno, že majitelé psů měli 1 , 5 4 x vyšší pravděpodobnost, že 

dosáhnou doporučené výše fyzické a k t i v i t y . Senioři, kteří měli domácí mazlíčky, b y l i 

s c h o p n i ujít delší vzdálenosti a měli nižší t r i g l y c e r i d y , než t i b e z zvířat. Vlastnictví 

domácího mazlíčka může pacientům s kardiovaskulárním onemocněním p o s k y t n o u t 

další výhody. Účastníci léčebné s t u d i e „Antiarytmií", kteří v l a s t n i l i p s y , měli menší 

pravděpodobnost, že zemřou p o r o c e než ostatní, včetně těch, kteří v l a s t n i l i jiné t y p y 

zvířat. P a c i e n t i , vlastnící domácí mazlíčky, kteří b y l i propuštěni z koronárni j e d n o t k y , 

měli významně vyšší pravděpodobnost přežití p o j e d n o m r o c e . J e d i n c i , kteří 

v posledním r o c e prodělali i n f a r k t m y o k a r d u a c h o d i l i s e svými p s y p o d o b u patnácti 
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m i n u t třikrát denně, zlepšili s v o u f y z i c k o u z d a t n o s t . Další analýza s t u d i e , v e které b y l 

4 6 0 majitelům domácích mazlíčků implantován defibrilátor (průměrně), o d h a l i l a , že 

držení domácích zvířat snížilo pravděpodobnost úmrtí účastníků v následujících 

2 , 8 l e t e c h . V jiném průzkumu b y l o 7 6 o s o b s městnavým srdečním selháním rozděleno 

d o tří s k u p i n , z nichž j e d n u navštívil p e s n a 1 2 m i n u t , d r u h o u navštívil člověk n a 

1 2 m i n u t a třetí s k u p i n u nenavštívil n i k d o . T i , u nichž b y l n a návštěvě p e s , měli nižší 

systolický t l a k v p l i c n i c i n e b o v zaklínění kapilár a snížené k o n c e n t r a c e e p i n e f r i n u 

v séru. Šedesát devět hospitalizovaných pacientů s městnavým srdečním selháním s e 

zúčastnilo ambulantního tréninkového p r o g r a m u , v e kterém c h o d i l i s e p s e m 

a trenérem. Při porovnání s „historickým v z o r k e m " pacientů s městnavým srdečním 

selháním ušli p a c i e n t i , kteří c h o d i l i s e p s e m , dvakrát t a k d a l e k o než „historický v z o r e k " 

(průměr 2 3 0 , 0 7 kroků/den o p r o t i 1 2 0 , 2 kroků/den). N e všechny s t u d i e naznačují, že 

domácí zvířata j s o u prospěšná p r o kardiovaskulární onemocnění. V jedné následné 

s t u d i i pacientů přijatých n a j e d n o t k u p r o „akutní koronárni s y n d r o m " b y l o zjištěno, že 

majitelé domácího mazlíčka b y l i o r o k později náchylnější k úmrtí n e b o 

rehospitalizacím. Nicméně v z h l e d e m k převaze důkazů v y d a l a A m e r i c a n H e a r t 

A s s o c i a t i o n prohlášení, v němž uznává v z t a h a k a u z a l i t u vlastnictví domácích 

mazlíčků při snižování r i z i k a kardiovaskulárních onemocnění ( C h e r n i a c k , 2 0 1 4 ) . 

Pozitivní účinky c a n i s t e r a p i e n a sociální i n t e r a k c e a emocionální p o h o d u lidí 

s kognitivními p o r u c h a m i l z e vysvětlit složitou s o u h r o u různých faktorů. Ústředním 

význam má k o m u n i k a c e m e z i l i d m i a zvířaty, která s e děje převážně prostřednictvím 

r e c e p c e a tlumočení zrakových, sluchových, hmatových, čichových signálů a signály, 

které zvíře vysílá. S e zhoršujícím s e s t a v e m kognitivních schopností pacientů s e 

s c h o p n o s t verbální k o m u n i k a c e a porozumění snižuje. Ubývá verbální k o m u n i k a c e a 

k o m u n i k a c e s e více přesouvá d o r o v i n y „analogové" n e verbální k o m u n i k a c e , 

například d o t y k e m . Zvířata neustále vyvolávají u seniorů pozitivní vzpomínky. Zvířata 

s e t e d y stávají jakýmsi m o s t e m k e k o m u n i k a c i m e z i l i d m i ( W e s e n b e r g , 2 0 1 9 ) . 

2 9 



2.4 Vliv canisterapie na chronickou bolest u seniorů 

Chronická b o l e s t j e jedním z hlavních potíží u seniorů. Z h r u b a 5 0 - 8 0 % p o p u l a c e v e 

věku n a d 6 5 l e t trpí c h r o n i c k o u bolestí. Většinou s e jedná o b o l e s t i kloubů - ramenních, 

kolenních a kloubů c h o d i d l a . Kloubní potíže - artróza, artritída, r e v m a t i s m u s j s o u 

běžnou příčinou chronických bolestí. N e vždy j e možné běžnými a n a l g e t i k y t y t o potíže 

o d s t r a n i t či zmírnit. B o l e s t p a k následně ovlivňuje náladu, spánek, fyzické a sociální 

fungování a zhoršuje k v a l i t u života s e n i o r a . Chronická b o l e s t j e multifaktoriálním 

problémem, který b y měl být řešen z h l e d i s k a psychologického, fyzického 

a farmakologického. Nefarmakologické i n t e r v e n c e v léčbě b o l e s t i j s o u doporučenými 

p o s t u p y p r o k l i n i c k o u p r a x i . A A T j a k o nefarmakologická i n t e r v e n c e j e t e r a p i e řízená 

zdravotníkem, v e které j e zvíře používáno j a k o motivující p r v e k , který usnadňuje t e r a p i i 

( R o d r i g o - C l a v e r o l , 2 0 1 9 ) . Cílem s t u d i e zaměřené n a c h r o n i c k o u b o l e s t u seniorů b y l o 

zhodnocení účinnosti skupinových intervencí A A T n a vnímání b o l e s t i , užívání 

a n a l g e t i k , n e s p a v o s t a zlepšení k v a l i t y života. S t u d i e s e zúčastnilo 5 2 účastníků -

3 0 v experimentální skupině a 2 2 v kontrolní skupině. T e r a p i e b y l a naplánována n a 

1 2 sezení, 1 x z a týden p o 6 0 minutách. Průměrný věk s k u p i n y b y l 7 7 , 5 l e t . V e s t u d i i 

b y l i z a h r n u t i geriatričtí p a c i e n t i , kteří trpěli c h r o n i c k o u bolestí a polymedikací - užívali 

více j a k 5 léků, z nichž 2 a více b y l y předepsány p r o t i b o l e s t i . S t u d i e b y l a 

vyhodnocována n a základě vyplněných dotazníků (hodnotících škál p r o c h r o n i c k o u 

b o l e s t ) . Dotazníky b y l y administrovány před a p o i n t e r v e n c i . B y l y použity škály -

W O M A C , V A S , H A Q . T e r a p i e v o b o u skupinách - experimentální i kontrolní, b y l y 

rozděleny d o d v o u částí. V první části b y l a popsána terapeutická cvičení a účastníkům 

b y l a ukázána t a k , a b y j e m o h l i provádět s a m i . V druhé části s e cvičení prováděla 

s pomocí podpůrného vybavení - míče, kužely, obruče, s t u h y ) . V experimentální 

skupině b y l v druhé části přítomen p e s . Sezení v e d l a s e s t r a , f y z i o t e r a p e u t a lékař 

( R o d r i g o - C l a v e r o l , 2 0 1 9 ) . 

Možnosti A A T t e r a p i e sahají i d o o b l a s t i paliativní péče, k d e m o h o u mít velký přínos 

v terapeutickém použití u k o n t r o l y b o l e s t i , zvládání utrpení a zlepšení k v a l i t y života 

( Q u i n t a l , 2 0 2 1 ) . V e s t u d i i j e u v e d e n a k a z u i s t i k a 76leté ženy přijaté n a oddělení 

paliativní péče v e I V . s t a d i u a d e n o k a r c i n o m u tlustého střeva. Zvířecím t e r a p e u t e m b y l 

její vlastní 6letý jorkšírský teriér, který jí dělal společníka p o s m r t i manžela. D c e r a 
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dojížděla n a návštěvu m a t k y s e p s e m p o u z e o víkendech. Ošetřující personál 

z a z n a m e n a l změnu v e vzorcích užívání a n a l g e t i k a d u s n o s t i u uvedené p a c i e n t k y 

poté, c o s e návštěvy p a c i e n t k y účastnil i p e s . F r e k v e n c e užívání a n a l g e t i k s e snížila 

n a dvě a méně dávky z a d e n . U p a c i e n t k y rovněž došlo k e snížení d u s n o s t i , úzkosti 

a d e p r e s e , únavy a o s p a l o s t i ( Q u i n t a l , 2 0 2 1 ) . 

Snížení i n t e n z i t y b o l e s t i při A A T j e srovnatelné s perorálním užitím p a r a c e t a m o l u či 

k o d e i n u . Značné snížení b o l e s t i b y l o pozorováno j a k při chronickém t y p u b o l e s t i , t a k 

u akutní b o l e s t i p o 1 0 - 2 0 minutách i n t e r a k c e s e p s e m (uváděno až z V A S = 8 n a V A S 

= 0 ) . Kromě snížení b o l e s t i došlo u pacientů také k prokazatelnému zmírnění s t r e s u 

a únavy a p a c i e n t i trpěli m n o h e m méně p o r u c h a m i nálad (Machová, 2 0 1 6 ) . 

Výsledky naznačují, že i n t e r v e n c e vedoucí k e snižování b o l e s t i j s o u účinnější, 

p o k u d s e nefarmakologických intervencí účastní p s i a mají vyšší účinnost u pacientů 

s bolestivějšími příznaky ( R o d r i g o - C l a v e r o l , 2 0 1 9 ) . Pacientům, u kterých probíhala 

některá z f o r e m c a n i s t e r a p i e , b y l y naměřeny snížené h o d n o t y k a t e c h o l a m i n u 

a zvýšené h l a d i n y endorfinů. C a n i s t e r a p i e n a v o z u j e u pacientů uvolnění, které snižuje 

afektivní a senzorické složky některých typů b o l e s t i ( Q u i n t a l , 2 0 2 1 ) . 
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3 Význam a limitace dohledaných poznatků 

V e většině dohledaných studií b y l u v e d e n j a k o limitující f a k t o r poměrně malý s o u b o r 

respondentů. P r o b l e m a t i c e c a n i s t e r a p i e s e v každém státě věnuje úzký o k r u h 

odborníků, který s t u d i e provádí lokálně, t j . v jednotlivých d o m o v e c h či pracovištích, 

p r o t o j s o u s o u b o r y respondentů menší. S t u d i e s e s o u b o r e m n a d 1 0 0 respondentů j s o u 

spíše výjimkou. Výjimku v t o m t o tvoří celošpanělská s t u d i e ( V e n g u e P a r r a , 2 0 2 1 ) , k d e 

b y l zkoumán s o u b o r s e třemi s t o v k a m i účastníků. S t u d i e většinou probíhaly p o u z e 

v jednotlivých d o m o v e c h či pracovištích, k d e s e počet respondentů p o h y b o v a l 

v desítkách. T e n t o f a k t j e limitujícím f a k t o r e m n a zobecnění poznatků a j e j i c h širší 

a p l i k a c i v p r a x i . 

Dalším limitujícím f a k t o r e m všech studií u geriatrických pacientů j e křehkost 

pacientů - počet respondentů n a počátku s t u d i e a n a k o n c i s t u d i e . V z h l e d e m k věku 

a zdravotnímu s t a v u respondentů s e v e všech studiích v y s k y t o v a l n e z c e l a 

zanedbatelný úbytek, který b y l daný buď nepředpokládaným zhoršením zdravotního 

s t a v u p a c i e n t a , že n e b y l o možné dále v e s t u d i i pokračovat, n e b o m o r t a l i t o u v průběhu 

s t u d i e . U pacientů s demencí či j i n o u kognitivní p o r u c h o u v rámci s t u d i e b y l o 

u některých respondentů problém s dodržováním pokynů a s e sběrem d a t před a p o 

terapiích. Zástupnými o s o b a m i b y l y zdravotní s e s t r y a j e j i c h odpovědi n a otázky 

vycházely z j e j i c h hodnocení a h o d n o t , které n e b y l y přímo přístupné výzkumnému 

týmu. 

Zajímavým limitujícím f a k t o r e m j e r a s a p s a , r e s p e k t i v e j e h o v e l i k o s t . 

V canisterapeutické p r a x i j e třeba z o h l e d n i t k o n s t i t u c i p a c i e n t a . U východních národů 

při c a n i s t e r a p i i j e nutné používat p s y malých a středních p l e m e n - důvodem j e 

drobnější t y p k o n s t i t u c e těla u východních národů než u o b y v a t e l střední a západní 

E v r o p y ( A n , 2 0 2 1 ) . 

Všechny s t u d i e s e shodují, že výsledky jednotlivých menších studií naznačují široké 

možnosti dalšího využití psů v péči n e j e n o s e n i o r y . T a t o o b l a s t nabízí velký potenciál 

dalšího využití, a l e j e třeba provést d a l e k o širší výzkum. 
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Závěr 

P e s není s c h o p e n člověka vyléčit, a l e může m u p o m o c i zlepšit k v a l i t u života, zlepšit 

h y b n o s t , výkonnost, s e b e o b s l u h u , uchování jemné a hrubé m o t o r i k y , p o m o c v y p l n i t 

volný čas a zlepšit psychický s t a v p a c i e n t a . S e n i o r , který j e vytržený z e svého 

přirozeného sociálního prostředí např. v l i v e m přesunu d o d o m o v a p r o s e n i o r y , či při 

nuceném p o b y t u v L D N (např. p o úraze) potřebuje „spojku" s e světem, k t e r o u m u 

může p o s k y t n o u t právě canisterapeutický tým. 

Práce předkládá terapeutické možnosti, které c a n i s t e r a p i e nabízí. B y l y dohledány 

a sumarizovány aktuální publikované p o z n a t k y o c a n i s t e r a p i i a jejím využití 

v geriatrické péči, zahrnující o b l a s t p s y c h i c k o u , f y z i c k o u a sociální. Cílem 

canisterapeutických terapií není n a h r a d i t jiné i n t e r v e n c e , a l e měly b y sloužit j a k o 

doplněk k e stávajícím intervencím ( R o d r i g o - C l a v e r o , 2 0 1 9 ) . 

Prvním cílem práce b y l o předložit dohledané p o z n a t k y o možnostech využití 

c a n i s t e r a p i e u seniorů a jejím uplatnění v p r a x i . Dohledané s t u d i e informují 

o možnostech využití c a n i s t e r a p i e ( A A A , A A T ) j a k u klientů v domácí péči, t a k 

u institucionalizovaných seniorů. V o b l a s t i domácí péče s e nejvíce uplatňuje v l i v n a 

f y z i c k o u stránku seniorů - pravidelný p o h y b zvyšuje f y z i c k o u z d a t n o s t i seniorů, přináší 

snížení h m o t n o s t i , a sekundárně ovlivňuje snížení krevního t l a k u a j e účinnou prevencí 

v z n i k u , například d i a b e t u a k a r c i n o m u střev. Pravidelný p o h y b zlepšuje 

e f e k t i v i t y dýchacích funkcí. Nezanedbatelný j e v l i v n a p s y c h i c k o u , stránku seniorů, 

protože přináší snížení s t r e s u a úzkosti. 

Druhým cílem b y l o předložit dohledané p o z n a t k y o v l i v u c a n i s t e r a p i e n a tělesné 

a duševní zdraví seniorů. Uvedené s t u d i e poskytují i n f o r m a c e o využití c a n i s t e r a p i e 

v rovině fyzické stránky s e n i o r a , t a k i psychické a sociální stránky. Vynikajících 

výsledků j e dosahováno u pacientů s p o r u c h o u kognitivních funkcí. Napříč s t u d i e m i 

b y l uváděn výrazný e f e k t u těchto pacientů v rovině psychické a sociální - snížení 

s t r e s u , lepší zapojení d o k o m u n i t y a zlepšení k o m u n i k a c e s ošetřovatelským 

personálem. J e z d e u v e d e n i možný v l i v n a vnímání chronické b o l e s t i . 

Prezentované p o z n a t k y , m o h o u sloužit k e zvýšení i n f o r m o v a n o s t i n e j e n 

ošetřovatelskému personálu v zařízeních dlouhodobé péče, vybraných odděleních 

n e m o c n i c , v agenturách domácí péče, a l e také široké odborné veřejnosti. Práce s e dá 
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také využít j a k o studijní materiál p r o s t u d e n t y pregraduálního s t u d i a ošetřovatelství 

a příbuzných oborů. 
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Seznam zkratek 

A A A A n i m a l a s i s t e d a c t i v i t i e s - a k t i v i t y z a a s i s t e n c e psů 

A A C R A n i m a l - a s s i s t e d c r i s i s r e s p o n s e - krizová i n t e r v e n c e pomocí psů 

A d m i n i s t r a t i o n o n A g i n g ( A o A ) , a g e n t u r a amerického m i n i s t e r s t v a zdravotnictví 
a sociálních služeb 

B D I J I Škála hodnocení d e p r e s e 

C M P Cévní mozková příhoda 

C N S Centrální nervový systém 

C S D D C o r n e l l o v a škála p r o d e p r e s i u pacientů s demencí 

D I O P Oddělení dlouhodobé intenzivní péče 
T h e H e a l t h A s s e s s m e n t Q u e s t i o n n a i r e - hodnotící škála s c h o p n o s t i vykonávat 

H A Q každodenní činnosti a funkční k a p a c i t u 

I A H A I O l n t e r n a t i ° n a l A s s o c i a t i o n o f H u m a n - A n i m a l I n t e r a c t i o n O r g a n i z a t i o n s -
Mezinárodní o r g a n i z a c e p r o i n t e r a k c i lidí a zvířat 

K_SPiMS Škála hodnocení m o t i v a c e k r e h a b i l i t a c i - Korejská v a r i a n t a 

L D N Léčebna dlouhodobě nemocných 

M M S E M i n i - M e n t a l S t a t e E x a m i n a t i o n - škála hodnocení kognitivních funkcí 

l ^ p - j - N e u r o d e v e l o p m e n t a l t r e a t m e n t ) - terapeutické cvičení určené k p r e v e n c i pádů u 
pacientů p o m r t v i c i 

Q U A L I D Škála p r o hodnocení k v a l i t y života pacientů s těžkou demencí 

V A S Vizuální analogová škála - škála p r o hodnocení b o l e s t i 

W H O W o r l d H e a l t h O r g a n i s a t i o n - Světová zdravotnická o r g a n i z a c e 

W O M A C W e s t e r n O n t a r i o a n d M c m a s t e r - psychometrický dotazník p r o hodnocení 
chronické b o l e s t i 
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