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Abstrakt v CJ:

Pfehledova bakalafska prace se zabyva moznostmi canisterapie u seniord. Cilem
prace je sumarizovat ziskané aktualni informace o canisterapii, jejich moznostech,
vyuziti a jejiho nasledného vlivu na oSetfovatelskou péci u seniora.
Dohledané studie se shoduji, ze canisterapie ma pozitivni vliv na fyzicky, psychicky
stav pacientl a sekundarné pozitivné ovliviiuje socialni aspekt Zivota seniorll, zejména
v institucionalizované péci. Studie byly ve vétSiné pfipadd provadény na
malém souboru respondentl. Pfestoze jsou studie ve svych vysledcich konzistentni,
vSechny doporucuji dalSi zkoumani a ovéfeni poznatkl na vétSim souboru
respondentl. ReSerSe byly provedeny v téchto informacnich zdrojich: databaze Pub
Med, EBSCO, Medvik, Google Scholar, Solen a odborna periodika.



Abstrakt v AJ:

This bachelor survay work investigates canisteraphy used as teraphy for seniors. The
aim of the work is to summerize actual findings about canisteraphy, its possible usage
and its subsequent impact upon senior nursing care.

The studies found agree with the fact that canisteraphy has a positive impact upon
physical and psychological state of patients and that it influences positively
social aspects of seniors lives, especially in institutional care.

The research was mainly prosecuted on a small number of respondents. Despite the
fact that the results are consistant in most cases, further investigation and verification
of the knowledge is recommended on a bigger number of respondents.

Literature search has been done with the aid of electronic databases. Pub Med,
EBSCO, Medvik, Google Scholar, Solen and scientific journals.
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Uvod

Tato prehledova bakalarska prace se zabyva moznostmi vyuziti canisterapie
u seniorl a jejiho vlivu na oSetfovatelskou péci. Geriatrické oSetfovatelstvi se zaobira
komplexnim oSetfovanim starych lidi na vSech urovnich zdravotni a socialni péce.
Oproti minulym desetiletim se hledaji nové cesty, jak geriatrickym klientdm prospét po
fyzické strance, tak i po psychosocialni. Dullezité je podpofit jejich chut do Zivota.
Clovéka je tfeba vnimat holistickym pfistupem — celostnim pfistupem, jako bytost bio-
psycho-socialni a spiritualni. V tomto pojeti nelze pe€ovat pouze jen o jeho télesnou
schranku, je tfeba usilovat i 0 zajisténi co nejvétsi dusevni pohody, a i socialni stranky
daného jedince. OSetfovatelska péce o staré osoby ma sva specifika, je tfeba najit
vhodny motivacni prvek, ktery by byl aktivizaénim a motivaénim prostfedkem.
Canisterapie — zejména pes, pfirozenym zpusobem tyto aktivity seniorim nabizi
a mimo jiné je stimuluje, jak ke komunikaci, tak k aktivizaci zaméfenou na nacvik
sebeobsluznych ukon(, nezbytnych pro bézny zivot (Lacinova, 2021).

V psychosocialni roviné pfedstavuje kontakt se psem ucinné rozptyleni pro klienty
trpicimi psychickymi poruchami, depresemi, opusténosti. Pes funguje jako katalyzator
mezilidskych kontaktd. DalSi rovinou je pouziti canisterapie jako podpurné metody
ucelené rehabilitace vedouci k podpofe bio-psycho-socialniho zdravi clovéka
(Mathova, 2012). Ve své bakalarské praci jsem se snazila dohledat aktualni poznatky
0 vyuziti canisterapie u této vékové kategorie.

Vyzkumna otazka: Jaké jsou aktualni publikované poznatky v oblasti canisterapie

a jejiho vlivu u seniorll s ohledem na vyslednou oSetfovatelskou péci.

Hlavni cil prace: Sumarizovat nejaktualnéjSi publikované poznatky o canisterapii

a jejim vyuziti v geriatrické péci.

Dil¢i cile bakalarské prace:

Cil 1. Predlozit dohledané poznatky o moznostech vyuZiti canisterapie a jejim
uplatnéni v praxi.

Cil 2. Predlozit dohledané poznatky o vlivu canisterapie na télesné a dusevni zdravi
seniorq.

Cil 3. Predlozit poznatky o moznostech vlivu canisterapie na oSetfovatelskou péci —

vyuziti oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA v canisterapii.
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1 Popis resersni ¢innosti

Pro reSersSni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani v odbornych
elektronickych informacénich zdrojich a odbornych periodicich ¢eské a zahranicni

provenience. Byla pouzita kliCova slova v kombinaci s pomoci booleovskych

operatord.

Vyhledavaci
kritéria:

Kliécova slova v

CJ:

Klicova slova v
AJ:

Jazyk:
Obdobi:

Databaze:

d

Nalezeno:

2

Vyrazeno:

1

Vyrazuijici kritéria:

|

canisterapie, seniofi, AAT, AAA, zooterapie, pes
canistherapy, animal-assisted therapy, rehabilitation dog,
human-animal interaction, elderly, senior, dog-assisted
therapy

Cesky, anglicky, slovensky

2008-2021

Pub Med, EBSCO, Medvik, Google Scholar, Solen

157 ¢lanku

136 ¢lankua

Duplicitni ¢lanky, ¢lanky neodpovidajici cilim prace
(canisterapie u déti)

Sumarizace vyuzitych databazi a vyhledanych dokumentu:

Pub Med - 6 ¢lanku
EBSCO - 4 ¢lanky
Medvik — 5 ¢lanku

Google Scholar - 2 ¢lanky

Solen - 4 ¢lanky



Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo celkem pouzito 21

¢lanki

Pouzita periodika:
International Journal of Environmental Research and Public

Health

Kontakt

Prakticky Iékar

Interni medicina pro praxi
Rehabilitacia

Florence

Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi
Psychiatrie pro praxi
Diagnoza v oSetfovatelstvi
Gerontologist

BMC Psychiatry
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2 Canisterapie — definice, u€astnici, formy a metody

Canis (z latiny) je pes, terapie znamena léCba (Petr(, 2008). Canisterapie je
definovana jako zpUsob terapie, ktery vyuziva pozitivniho plsobeni psa na zdravi
Clovéka. Lze ji definovat i jako IéCebny kontakt psa a Clovéka (Veleminsky a kol., 2007).
V 70. letech 19. stoleti se zacalo s prvnimi pravidelnymi navstévami zvirat
v nemocnicich a psychiatrickych zafizenich. Az v 2. poloviné 20. stoleti se zacCinaji
vymezovat hlavni oblasti prace se zvifaty (Malin€ikova, 2012). Canisterapie je
vhodnou podpurnou terapii pro zlepSeni psychosocialniho zdravi klientll s mentalnim,
smyslovym a télesnym postizenim, dale v psychologii, psychiatrii a geriatrii. Klade
duraz pfedevsim na feSeni problému psychologickych, citovych, socialné-integracnich

a je vyuzivana i jako jedna z forem rehabilitace (Veleminsky a kol., 2007).

Pouzivané varianty terapii za pouziti psu v nejriznéjSich zdravotnickych

a socialnich zafizenich (Malin€ikova, 2012):

AAA (animal asisted activities) — aktivity za asistence psu — jedna se o kontakt mezi
psem a Clovékem, pomoci kterého dochazi ke zlepSovani kvality Zivota, zlepSeni
paméti a komunikace, k rozvoji socialnich dovednosti. Je zamé&fena na motivaéni,
edukativni, relaxacni nebo terapeuticky prospéch, s cilem zvysSit kvalitu zivota klienta

a pfirozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti (MalinCikova, 2012).
Terapii muzeme pouzit jako (Malinikova, 2012):

Pasivni AAA — pes je zde v pasivni roli, pozitivni efekt je dany jiz pouhou pFitomnosti

zvirete v urcitém prostredi.

Interaktivni AAA — pes je v zafizeni pfitomen stale, klienti i personal o néj pecu;ji
spole¢né. Variantou je moznost dochazet do zafizeni v rdznych ¢asovych délkach

a intervalech.

AAT (animal assisted therapy) — terapie za pomoci psl — jedna se o planovanou
intervenci, kdy je cileny kontakt soucasti terapie. Terapie je vedena terapeutem
(canisterapeutem). Jedna se o podpurnou formu individualni terapie zaloZzené
na pfimém kontaktu klienta a psa (MalinCikova, 2012). AAT je poskytovana formou

individualni nebo skupinovou. Vysledky jsou objektivné méfitelné a pozorovatelné.
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U pacientt se stanovuji konkrétni cile, zplsoby jejich naplnéni. Terapie jsou pribézné

hodnoceny a k terapiim je vedena dokumentace (Mathova, 2012).
Jako doplrikové formy canisterapie jsou dale vyuzivany (MalinCikova, 2012):

AAE (animal-assisted education) — vzdélavani pomoci pst — pes zde puUsobi jako
prostfednik komunikace, motivace k u€eni a osobnimu rozvoji — rozvoji paméti

a koncentrace a zlepSeni komunikace.

AACR (animal-assisted crisis response) — krizova intervence pomoci pst — kontakt
mezi psem a ¢lovékem vede k odbouravani stresu a nasledné ke zlepseni psychického

a fyzického stavu ¢lovéka (MalinCikova, 2012).

Canisterapie pusobi komplexné v nékolika oblastech — emocné-socialni, télesné,
kognitivni a feCové. V oblasti emocné-socialni se nacviCuji pravidla socialniho
chovani, podpora schopnosti utvaret socialni vazby a vztahy, coz vede ke zvySeni
emocionalni stability, pozitivniho ladéni, rozvoje sobéstacnosti a zodpovédnosti.
V oblasti télesné vede k nacviku jemné a hrubé motoriky, rozvoje grafomotoriky,
podpory sebeobsluhy a sebepéce, zlepseni koordinace pohybU, nacviku spontannich
cilenych pohybd, zvySeni stability pfi stoji, pohybu a sedu a uvolnéni spasmu. V oblasti
kognitivni (mysleni) podporuje schopnost porozuméni, soustfedéni, stimuluje
predstavivost, zlepSuje orientaci v ¢ase a prostoru a pozitivné ovliviiuje schopnost
zpracovat informace, které jsou pfijimany smysly. V oblasti feCové se nacviCuje rozvoj
slovni zasoby, vyslovnost, plynulost feci, aktivni fe¢ (Malin¢ikova, 2012).

Za Uucastniky canisterapie povazujeme psa, chovatele psa, canisterapeuta
(psovoda), klienta, zdravotné-socialni instituci a interdisciplinarni tym odbornikd dané
instituce (Iékafi, psychologové, sestry, socialni pracovnici a ostatni profesné odborni
pracovnici). Zejména u AAT terapii je role odbornika nutna. Ten indikuje canisterapii,
stanovuije jeji cil, sestavuje plan, fidi prabéh a vyhodnocuje vysledky. Velmi dilezitym
ukolem canisterapeutického procesu je spolupracovat na realizaci vlastniho procesu
canisterapie, vSe pripravit, koordinovat a evaluovat. Soucasti procesu jsou vzajemné
konzultace pfi praci s jednotlivymi klienty. U AAA terapii odbornici ovliviuji pfedevsim
zplsob komplexniho pfistupu ke klientovi (Galajdova, 2011). RozSifeni skupiny pak

miZe doplnit rodina klienta &i dobrovolnik (Svancarova, 2012).
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Canisterapeut musi byt dostate¢né vzdélany v oboru canisterapie. Existuji rizné
stupné kvalifikace. Prvnim stupném je canisasistent/laik. Jedna se o proS$kolenou
osobu, ktera mlize samostatné provadét pouze aktivity za pomoci psa — tzv.
spolecCenskou formu canisterapie. Nezna osobni udaje ani diagn6zy osob, se kterymi
pracuje. DalSim stupném je canisasistent/profesional — ma vzdélani ve zdravotnickych,
pedagogickych nebo socialnich oborech, zna zdravotni stav osob i prostredi.
NejvysSim stupném je canisterapeut. Spliiuje podminky canisasistenta/profesionala
a ma dlouhodobou praxi v oboru.
faktorem je povaha psa, vychova, socializace psa mezi ostatni zvifata i lidi
(Svancarova, 2012). Obecné se da Fici, Ze ke canisterapii je vhodné jakékoliv plemeno
psa, je-li dobfe vychované a je pro néj i pro klienta vybrana spravna aktivita. Ne kazdy
pes se necha dobrovolné napolohovat dle potfeb pacienta. Neznamena to, Ze by tento
pes nebyl k terapii vhodny. Jen potiebuje jinou aktivitu. Canisterapie by neméla byt
pfinosem pouze pro klienta, ale také pro psa. Musi psa bavit a naplfiovat ho. Odménou
psa za vykonanou praci je odpocCinek a pamlsek (Galajdova, 2011). K provadéni
canisterapie neni vhodné zafazovat psy s negativni zkusenosti s lidmi, nebo psy,
u kterych probéhl vycvik, jehoz soucasti byla obrana nebo utok na Clovéka. Mezi
nejcitlivéjSi plemena patfi psi lovecti, pastevecti a sportovni. Pes musi byt zvykly na
cizi prostfedi, neznamé lidi a pachy a nenadalé pohyby. Nekonflikini povaha je hlavnim
predpokladem, dalSim je dobra psychicka a fyzicka kondice. Nezbytnosti je Uspésné

Mg vriv s

a posludnost psa (Svancarova, 2012).

2.1 Canisterapie ve zdravotnickém zarizeni

Vztah Clovéka ke zvifeti se vS8emi aspekty se s uspéchem pouziva ke zkvalitnéni
zZivota v institucich zaméfenych na geriatrii — geriatrické ustavy, LDN nebo domovy pro
seniory. Zakladem |éCby je poznatek, Zze nejspolehlivéjSim pritelem Clovéka v osaméni
a nemoci je zvife. Zvifata nabizeji Clovéku pratelstvi a lasku a pocit vzajemné
potfebnosti a respektovani. Stary Clovék ve styku se zvifetem pfebira zodpovédnost
za jinou zivou bytost, coz nasledné zvySuje jeho sebevédomi a ziskava dulezitou napln

svého soucCasného Zivota (Galajdova, 2011). V zahrani€i se zvifata v téchto

13



zdravotnickych institucich vyuzivaji mnohem déle a vice nez u nas. Pes umoznuje
seniorovi pfitulit se, pohladit ho, a to bez pocitu studu a nevhodnosti. Vzajemny dotyk
a hmatova stimulace jsou pro seniory dulezité k vyjadfeni emoci, coz snizuje uzkost
a pocit osaméni. Pokud ma senior moznost se o psa starat, dba vice i na sebe — na
vyzivu, péci o sebe a udrzovani pofadku. Navic, je-li spoleCnikem velky pes, stoupa
pocit bezpeli a ochrany. Pes motivuje starého &lovéka k pohybu, ktery je prevenci
dal$ich nemoci &i zdravotnich komplikaci (Svancarovéa, 2012).

Klienti terapie nejsou omezeni vékem. Canisterapie je vhodna pro Siroké spektrum
potizi nejen seniorského véku. Pes ma pozitivni vliv u osob fyzicky i mentalné
postizenych, psychicky vyCerpanych, kde hrozi socialni izolace a osamoceni. Existuji
samoziejmé i skupiny osob, pro které canisterapie vhodna neni. Jsou to zejména
osoby trpici alergiemi na zvifeci srst, astmatici, lidé s otevienym poranénim, ci
s akutnim nebo infek&nim onemocnénim (Galajdova, 2011). Také osoby trpici astma
bronchiale a onemocnénim imunitniho systému neni vhodné do terapie zafazovat.
Dale sem patfi i skupina osob majici strach ze pst. Vzdy je tfeba respektovat
rozhodnuti pacientd a klientd (Betlachova, 2015). Pozitivni uloha vztahu Clovéka
a zvirete tkvi v kamaradském vztahu. To zarovern dodava ¢lovéku jistotu — zvifata se
chovaji pofad stejné a nejsou naladova. Pes je pro staré lidi velkym davérnikem, ktery
ma vzdy Cas, vSe vzdy trpélivé vyslechne az do konce, umi se vcitit. Dale dava starému
Clovéku impuls k pravidelnému pohybu, ktery je dullezity v prevenci vzniku, Ci
v terapeutickém rezimu u srde¢né-cévnich onemocnéni a cukrovky. Vzajemny dotyk
se zvifetem je pro staré lidi dulezitym prostfedkem k vyjadieni emoci a pusobi proti
uzkosti a strachu. Pro starSi lidi s omezenou moznosti spoleCenského uplatnéni,
zejména v domovech seniorl jsou pravé psi snadno dostupnym zdrojem
spoleCenského a fyzického kontaktu. Nasledné se zvysSuje aktivita a pocet rozhovort
mezi klienty navzajem i mezi klienty a personalem (Galajdova, 2011).

Pes v domové pro seniory — mnoho starych lidi prozilo cely zZivot se psem &i jinym
zvifetem. Jejich odchod do domova pro seniory, kam si svého psa nemohou vzit
s sebou, ma na seniory velmi negativni dopad. Ztrati smysl| Zivota a trapi se starosti
o ztraceného kamarada. Pokud do zabéhlych stereotypl a fadu domova pfijde pes,
ktery si Zzada pozornost, déla seniorovi spole€nost, necha se hladit, chovat, vrni, lidé
okfavaji. Pro tyto lidi je télesny kontakt dllezity — byt pohlazen a moci pohladit.
V domoveé pro seniory se lidé té€Si na svého pejska, az pfijde a bude rad, Ze je zase
vidi (Galajdova, 2011).
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Cilem studie (Thodberg, 2016) v domové pro seniory bylo studovat ucinky
dvoutydennich navstév psu na spankovy rezim a dusevni pohodu starSich lidi. Studie
se zucastnilo celkem 100 obyvatel domovu pro seniory v Dansku (stfedni vék: 85,5 let)
ze Ctyf domovl pro seniory. Skupina byla nahodné rozdélena k pfijimani
dvoutydennich navstév po dobu 6 tydnld od osoby doprovazené bud psem, robotem-
tuleiem (PARO), nebo plySovou koCkou. Spankové vzorce byly méfeny pomoci
technologie aktigrafie pfed, b&hem (tfeti a Sesty tyden) a po sérii navstév. Ugastnici
byli zvazeni a ohodnoceni na stupnici geriatrické deprese, mini-mentalnim vySetfeni
pfed a po obdobi navstév. Vysledky ukazaly, Ze délka spanku (v min.) se prodlouzila
ve tretim tydnu, kdy navstévniky doprovazel pes spiSe nez tulen nebo plySova kocka.
V Sestém tydnu nebo po skonceni obdobi navstévy nebyly zjiStény Zzadné ucinky. Dale
béhem experimentalniho obdobi byl zjistén i pokles Skaly geriatrické deprese, zatimco
kognitivni porucha se zhorSila, jak ukazuje pokles skoére Mini-Mental State
Examination. U&astnici, ktefi pfijimali psi navstévy, spali déle o testovaci noci ve
3. tydnu. Tento vysledek naznacuje, ze navstévy psi mohou mit pozitivni ucinek.
Obyvatelé, u kterych probihaly i navstévy psa nebo tulené-robota, mély vice
hmatovych a vizudlnich kontaktd nez ti, ktefi se setkali s plySovou kockou.
S interaktivnimi ,zvifaty“ doSlo také k vétSi komunikaci a k hmatové stimulaci nez
s plySovou koCkou. Tyto vysledky naznacuji, ze navstévy pst mohou uspokojit potieby
pro komunikaci a hmatovou stimulaci a tim zvysit kvalitu zivota obyvatel (Thodberg,
2016).

Canisterapie v IéCebné dlouhodobé& nemocnych (LDN)

Zde se uprednostiiuje vyuziti psi mensich plemen, ktefi mohou lezet s imobilnimi
pacienty na lizku. Kazdy ma potifebu byt pohlazen a moci nékoho pohladit. Od toho
se odviji nase vnitini pocity spokojenosti a vnitfniho souladu. Pes pfispéje k pohodé
pacienta, rad se pfituli k laskavé ruce. Pes nerozliSuje, zda je ¢loveék, zdravy, nemocny,
stary, mlady, hezky nebo osklivy. Jeho méfitky jsou laskavost a trpélivost. Pes velmi
vnima bezmocnost. Mnoho seniorll se na svého psiho kamarada velmi téSi a jsou
Stastni, pokud mu mohou nabidnout néjaky pamlisek (Galajdova, 2011). Dlouhodobé
pobyty v nemocnici mohou mit negativni psychosocialni dopad na pacienty. Pacienty
je vhodné pozitivné aktivovat. Jednou z forem je zavedeni zvifeci asistované terapie
(AAT).
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V pilotni studii (Machova, 2019) vyzkumu se zucastnilo celkem 72 jedincu.
Experimentalni skupinu, u které byla zavedena AAT, tvofilo 33 pacientd (8 muzq,
25 Zen), zatimco kontrolni skupina obsahovala 39 pacientd (11 muzld, 28 Zen).
Ugastnici byli ve v&ku 51-100 let. U experimentalni skupiny byl vyhodnocovan krevni
tlak, srde¢ni frekvence. U obou skupin byl méfen Barthellv index a celkova nalada.
Vysledky neodhalily Zadné zmény v krevnim tlaku, srdeéni frekvenci nebo Barthelové
indexu ve srovnani mezi skupinami. Vyznamny vliv canisterapie byl zaznamenan pfi
hodnoceni nalady pacientu. Zafazeni AAT neovlivnilo fyziologické parametry, ale mélo
vyznamny vliv na psychickou pohodu pacientt. Ani ve vztahu k ADL (aktivitdm denniho
zivota — Barthellv index) nebyl v zadné skupiné zaznamenan nijaky statisticky
vyznamny posun. Mezi kontrolnimi a experimentalnimi skupinami skute€né nebyly
pozorovany zadne statisticky vyznamneé rozdily ve vstupnich a vystupnich hodnotach.
Dulezité vSak je, ze se zdalo, Ze pacienti méli z navstév psa prospéch diky znamkam
zlepSeni celkové nalady. Takové navstévy davaly jejich jinak zdlouhavé denni rutiné
ur€ity smysl. Jejich reakce na pfitomnost psa rozhodné nebyly neutralni. Pfitomnost
zvifete se navic stala pfedmétem rozhovoru mezi spolupacienty, na pokoji nebo jinde,
a oSetfujicim personalem a také s Cleny rodin pacientd. Starsi lidé si navic Casto
nepreji stézovat si nebo nékoho obtézovat, ale psovi své pocity vyjadfit mohou. Proto
by se dalo pfedpokladat, Ze pfitomnost psa umoznuje, aby do mysli pacientl vstoupily
jiné myslenky. Pacienti zde odloZi obavy o své zdravi, misto toho zacnou konverzovat
0 béznych tématech nebo se rozhodnou micet. Néktefi pacienti pfi hlazeni psa jen tiSe
sedéli, zatimco jini si povidali, kdyz ho hladili. Moznost pfimého fyzického kontaktu jim
poskytla pfijemny pocit, Ze se mohou uvolnit a zklidnit. Dal§im dulezitym pozorovanym
aspektem byla pfipravenost pacienta vidét zvife. Casto si pacienti nechavali pfinaset
svaciny od rodinnych pfislusniki nebo pratel a pes byl spoleénym pfedmétem hovoru

navstévnikul i pacientd. Je zajimavé, ze pacienti se ¢asto vyjadrovali: ,Kone¢né mohu
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2.2 Metody prace a cilové skupiny pacientt

Hlavni metodou pouzivanou v canisterapii je polohovani. VyuzZiva kontaktu
a télesného tepla psa, které je schopné plsobit na psychicky a fyzicky stav klienta.
Télesna teplota psa je o 2 stupné vySSi nez u €lovéka. Svaly jsou pfijemné prohfaty
atim dojde k naslednému uvolnéni svalstva. Zaroven dojde i k vyladéni dechové
a srde¢ni frekvence, coz vede k uklidnéni a psychickému uvolnéni klienta, jehoz
dusledkem je i uvolnéni svalstva. Klient, ktery se nepohybuje z dlivodu raznych kieci
a nemuze cviCit, potfebuje ulozit na vhodnou dobu do komfortni polohy — potfebuje
podlozit rizné Casti téla pomdckami. K tomuto ucelu pouzijeme pravé psa. Pfi této
aktivité je pritomen klient, pes, psovod a odbornik, vétSinou fyzioterapeut. Celkova

doba pusobeni je nejméné 20 minut (Svobodova a kol., 2014).
Polohovani — nejCastéjSi mista pfikladani:

- Krcni pater — pes se pfiklada pod hlavu
- Bederni pater — pes se priklada podél celych zad

- Oblast kolen a dolnich koncetin — pes se pfiklada pod nohy

Dotyky a télesné kontakty — nejCastéjSi a nejvice vyuzivané je hlazeni psa. Pes
aktivné spolupracuje a vyjadfuje celym svym télem, jak se mu to libi.

Kondi¢ni cvi€eni a relaxace — klienti si se psy radi hraji, hazi jim rizné predméty
nebo vyuzivaji hry. Oblibené jsou prochazky se psem na voditku. Klientim se libi, ze
pes s nimi spolupracuje, je pozorny, citlivy a reaguje na kazdy povel psovoda nebo
klienta.

Specialni formy logopedie a fecové vychovy — logopedicka terapie pfi poruchach
komunikace vyuziva vsech moznosti fFeCové komunikace jak verbalni, tak neverbaini,
v nichz muze mit postizena osoba Uspéch v pfekonavani svych komunikacnich obtizi.
ProcviCuje se vyslovnost, rozSifovani slovni zasoby a usmérnovani tempa reci.

Senzomotoricka terapie umozfiuje aktivovat jejich smysly, pfinasi uvolnéni
a odbourava stres. Vybér vhodnych podnétl a vylou€eni nezadoucich rozptylujicich
podnétl pomaha s koncentraci a pozornosti.

Dog dancing terapie — u€eni psa a klienta pohybovat se podle hudby. Plasobi

radost a podporuje mechaniku pohybu.
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Socialni facilitace — jde o chovani, pfi kterém se prostfednictvim pfitomnosti psa
vylepSuje uroven kontaktl a komunikace mezi lidmi. Zvifata funguji jako spoustéci
mechanismy vedouci k napInéni socialnich potreb lidi.

Naklonnost, vazba, prfatelstvi — jde o individualni vlastnost, kdy si klient vybere
néjaké zvife (psa) a zaCne ho mit rad, protoZze se mu libi a pes mu jeho naklonnost
oplaci. Tato metoda je vyznamna predevSim v zafizenich s dlouhodobym pobytem.
(Svobodova a kol., 2014).

Cilové skupiny pacientl dle postizeni

Canisterapie se vyuziva u rlznych skupin postizeni — mentalniho postizeni,
télesného postiZzeni, smyslového postizeni, zachvatovitych onemocnéni, dudevnich
poruch, poruch autistického spektra a v geriatrii.

U osob s mentalnim postizenim se pes pouziva zejména k rozvoji komunikaénich
schopnosti, k udrZzeni vétsi a delSi pozornosti, nebo naopak ke zklidnéni a rozvijeni
kladnych emoci, relaxaci nebo cvi¢eni. Pes mlze byt také napomocen pfi rehabilitaci.
Vzbuzuje pocit bezpeci a ochrany.

Osoby s télesnym postizenim — pes pfispiva ke zvySeni sobéstacnosti, pomaha
rozvijet hrubou a jemnou motoriku, je vhodnym motivacnim a komunikacnim
prostfedkem k rehabilitaci, odvadi pozornost od vlastnich potizi, odstranuje pocity
osamélosti a vzbuzuje pocit bezpe€i a ochrany. Hlavni metodou prace pfi tomto
postiZeni je polohovani.

V pripadé osob se smyslovym postizenim (zrak, sluch) usnadriuje pes komunikaci
s okolim, brani pocitu neuZziteCnosti (péCe o psy, zvySeni sebevédomi, sniZeni strachu
a stresu v neznamém prostredi).

U osob trpicich zachvatovitym onemocnénim — u alergikl, pacientl s epilepsii Ci
kardiakll pUsobi pes jako uklidiujici faktor, navozuje pocit bezpeci a byva schopen
rozpoznat blizici se zachvat.

U duSevnich poruch dochazi ke zlepSovani komunikace mezi pacienty
a oSetfujicim personalem, pes je objektem péCe a tim odvraci pozornost od
pacientovych potizi. Cilem je i resocializace pacienta, snizovani pasivity, otupéni,
apatie. K IéCeni pfispiva, kdyZ se sezeni kona pravidelné ve stejnou dobu s jasnymi

pravidly pfi klidné atmosfére s relaxacnim u€inkem.
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U pacientd s poruchami autistického spektra je pes prostiednik mezi lidmi
a okolim, pfispiva k dusevni rovnovaze, snizuje pocit osaméni, pacient ma potéseni
z dotyku a pfizné.

V oblasti geriatrické pécCe pes nabizi moznost fyzického kontaktu, zlepSeni
komunikace mezi klienty navzajem i mezi klientem a oSetfujicim personalem, zmirfuje
pocit osameéni, zvySuje pocit bezpeci, motivaci k rehabilitaci a k Zivotu, vysledkem je

snizeni uzivani antidepresiv, sedativ a antihypnotik (Svobodova a kol., 2014).
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3 Stari — definice, socialni aspekty stari, oblasti ptisobeni
canisterapie

Starnutim se rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkci organismu, které podmiriuji
jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince, které kulminuji

v terminalnim stadiu smrti (Slezakova, 2014).
Stafi délime dle WHO na (Hartl, 2009):

- Obdobi raného stafi — 60-74 let
- Obdobi vlastniho (pravého) stafi — 75-89 let

- Dlouhovékost — nad 90 let

Biologickeé starnuti zaCina v okamziku, kdy proces odbouravani bunék pfevazi nad
jejich vystavbou. Tento proces zacina nékolik let pfed psychologickym starnutim.
Z hlediska kognitivnich funkci dochazi ve stafi k jejich nerovhomérné proméné —
upadku rdznych dil¢ich schopnosti i celkové struktury. Zmény dané starnutim se
projevuji v procesech prace s informacemi — jejich zaznamenavani, zpracovani,
ukladani a zpétné vybavovani (Vagnerova, 2000). VyS8Si vék pfinasi i zménu
psychomotorického tempa, ktera se projevuje zpomalenim pohyba, pfedevsim v chuzi.
To sebou pfinasi opatrnost, nerozhodnost, vahavost a sniZzeni koncentrace pozornosti.
Senior potfebuje ke zvladani b&znych &innosti daleko vice ¢asu. Ubytek schopnosti
a neochota pfijmout zménu ve svém Zivoté vedou Casto k socialni izolaci a uzavieni
se do svého svéta. Nejhorsi situace pro seniora nastava v momenté, kdy prestava byt
sobéstacny a potiebuje pomoc ostatnich (Klevetova, 2017). V obdobi vlastniho stari
dochazi ke kumulaci zatézovych situaci, které vedou k vysokym narokim na adaptaci.
Subjektivné mohou byt tyto situace jedincem vnimany jako nezvladatelné. Vyznamnym
stresorem ve stafi byva umrti partnera, coz sebou pfinasi naslednou opusténost
a pocit osobni bezvyznamnosti (Vagnerova, 2000). Mezi nejCastéjSi symptomy
psychickych zmén ve stafi patfi podrazdénost, izolace, uzkost, strach, snizena
koncentrace, dezorientace, emocni labilita a neochota spolupracovat (Hudakova,
2013).
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Hlavni zatézové situace obdobi stafi (Vagnerova, 2000):

Umrti partnera &i blizkych vrstevnikG a kamarad( vede k opust&nosti, izolaci
a pocitu osobni bezvyznamnosti.

ZhorSeni zdravotniho stavu — ubytek fyzickych sil a duSevnich schopnosti vede
k postupné nesobéstacnosti a zavislosti na péci.

Ztrata osobni jistoty a soukromi, vynucena zména Zivotniho stylu — hospitalizace,
pfipadné pfemisténi do ustavni péce, LDN, domova duchodcu.

Ustavni pé&e — pro seniory, ktefi se jiz nedokazou plné o sebe postarat a nemaji
pfibuzné, ktefi by mohli byt napomocni, nastava ¢as nedobrovolného pfemisténi do
ustavni péce. Senior pfi dlouhodobé ustavni péci se musi vyrovnat s mnohymi
zavaznymi problémy — previladaji problémy s léCbou, dietnich zvyklosti, psychosocialni
trauma, pobyt na I0zku, deprese, relokacni syndrom a geriatricky maladaptacéni
syndrom (Hudakova, 2013).

Faze adaptace premisténi (Kelnarova, 2010):

Faze odporu — frustrace, negativni emoce az agresivita vici personalu — jedna se
0 obrannou reakci.

Faze zoufalstvi a apatie — lidé rezignuji a ztraci zajem o vSe, i 0 svUj Zivot. Néktefi
lidé v této fazi zastanou az do své smrti.

Vytvoreni nové pozitivni vazby — nékterym lidem se podafi navazat nové pozitivni
vztahy a vazby, bud s jinym obyvatelem domova nebo s nékterym z pracovniku

personalu.

3.1 Oblasti plisobeni canisterapie, ergoterapie

Castym problémem v téchto zafizenich je navazani kontaktu s klientem, ktery
0 komunikaci nestoji. Dlvody odmitani komunikace mohou vyplyvat ze situace, ve
které se klient nachazi. StaZeni se do sebe je reakci na zménu v Zivoté seniora,
smutek po blizkych. Faze adaptace je velmi individualni (Venglafova, 2007).

Pes je pro takovéto pfipady bezkonkurentné nejlepSim prostiedkem ke
komunikaci. Pes nedéla rozdily mezi lidmi. Pfijde si pro pohlazeni, pro piSkot a zada si
pozornost. Kdyz ji ma, je nejstastnéjSim tvorem na svété a dava to najevo. Pro

opusténého Clovéka je takovato spolecnost fantasticka. Pes si Zada fyzicky kontakt,
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pohlazeni a oplaci je olizovanim a lisanim se. Fyzicky kontakt je pro Clovéka velice
dulezity a seniorum se dostava pouze zfidka. Klienti si uzivaji kontakt s tvorem, kterého
neobtéZuji, nemusi mu byt vdécni nebo se citit na obtiz (Galajdova, 2011). Pro seniory,
ktefi jsou umisténi do institucionalizované péce je dulezité se zacllenit do
spoleCenského déni v instituci. Pfedchazime tim pocitim opusténosti, osamélosti
a zbyteCnosti a tim vzniku socialni izolace klienta. Vyznam aktivit je mozné vnimat ve
spojitosti s uspokojovanim potieb a u seniorl jim davaji smysl Zivota a pocit uzite€nosti
i ve vySSim véku. Tyto aktivity by mély vést k rozvoji samostatnosti. Aktivni zivot
v prostiedi instituce pfispiva k omezovani vyc€lenovani osoby z kolektivnich vztaha
a sméfuje k posileni integrace seniorti do spoleCenského déni zafizeni. Vyznamem
aktivit je udrzovani seniora v dobrém psychickém a fyzickém stavu a tim oddalovat
starnuti, snizovani nutnosti lékafské péce a spotfeby medikamentl, zpomalit vznik
zavislosti na pédi jiné osoby (Zrubakova, 2019).

Vramci rezidencni péCe 0 seniory canisterapie patfi k nefarmakologickym
léGebnym postupum. Hlavni oblasti plsobeni zvifete na Clovéka jsou nasledujici
(Zrubakova, 2019):

Zvite jako spole¢nik pro seniora, ktery pfiSel o své pratele, Cleny rodiny, nebo
seniory, ktefi jsou bezdétni.

Zvite mUze poskytnout smysl Zivota pro seniory, u kterych se cely Zivot odvijel od
role profesionalni, manazerské nebo rodi€ovské a ktefi tuto roli postupné ztratili.

Zvife muze pulsobit jako prostfedek ke snizovani stresu — tzv. ,naraznikovy efekt®
zvifete-spolecnika a jeho emocionalni podpora, ktera nabyva vyznamu pfi klicovych

Zivotnich ztratach, napf. smrt partnera.

Terapie s vyuzitim zvifat ma na seniory fyzicky, psychicky, socialni, edukaéni
a motivacni efekt (Zrubakova, 2019).

Jednim z hlavnich cilid canisterapie u seniorl byva zachovani pohyblivosti,
zlepSeni psychické podpory, trénink kognitivnich dovednosti a socialnich dovednosti.
Pohyblivosti je mySleno trénovani jemné i hrubé motoriky, dostateCha motivace
k pohybu, radost z pohybu, spontanni cileny, smysluplny pohyb a nacvik koordinace
pohybu. Vysledkem by mélo byt zachovani sebeobsluhy (stravovani, hygiena,
oblékani) a manipulace s kompenzacnimi pomUckami. Zpestfeni vSedniho dne, opora
pfi odlouceni od rodiny, pozitivni naladéni, sniZzeni zmén nalad, prevence nebo snizeni

deprese, emocné libé prozitky, radost, smich, usmév, spokojenost, emocni jistota,
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pocit blaha, pohody, relaxace, odpoutani od problému, posileni pocitu jistoty
a bezpecCi, pfijeti stafi nebo nemoci, zmirnéni pocitu meénécennosti, podpora
sebevédomi, sebeduvéry, dovednosti, aktivizace, udrzeni smyslu Zivota, udrzitelny
kontakt s vnéjSim svétem — to jsou aspekty psychické podpory canisterapie u seniora.
V kognitivni oblasti je hlavni oblasti motivace, stimulace vnimani, bdélost, trénovani
smyslU, pozornosti, soustfedéni, mySleni, paméti, orientace v €ase, orientace v okoli,
motivace. Mezi velmi dulezitou souc€ast zivota seniorll patfi sociabilita a socialni
dovednosti: navazani mezilidského kontaktu a vztahu, pocit socialni jistoty, vyrovnany
pristup a pozitivni vztah k sobé samému, sobéstaCnost, udrzeni smyslovych
dovednosti a schopnosti, vytrZzeni zizolace. Ve vztahu ke psum - pes je
prostfednikem, ktery seniorovi umozni pfipodobnéni k béznému Zivotu mimo domov,
je zde moznost projevu kladného vztahu ke zvifatim a pfirodé (Veleminsky a kol.,
2007).

Cile terapie u senioru pfi AAT stanovuje a sestavuje odbornik na zakladé
dostupnych informaci o klientovi, jeho diagnozy, postiZzeni klienta. Cile terapie musi
vychazet nejen z komplexni diagnézy konkrétniho klienta, ale také z dovednosti,
schopnosti, potieb, zajmu a situace daného klienta. Musi byt stanoveny pro kazdého
jedince zvlast, individualné. Zaroven by mél byt stanoven plan, metody a konkrétni
aktivity, které povedou u konkrétniho klienta k naplnéni cile (Veleminsky a kol., 2007).

U AAA nejsou vzdy k dispozici kompletni informace a vétSinou je i dan €asovy
ramec pro canisterapii. V tomto pfipadé je cilem canisterapie moznost pfijemné
straveného cCasu, setkani se psy, navazani nebo prohloubeni vztahu ke psim
a prozitek pfijemnych emoci. Zakladnim cilem u senioru je pfiznivé ovlivnit jejich stav.
Canisterapie si nedéla naroky byt nahradou za Iékafské intervence, je pomocnou
metodou jejimz poslanim je podporovat a pomahat. U seniorli se jedna o udrzeni
a zachovani jejich schopnosti, zvySeni kvality Zivota a vyladéni psychického stavu
seniora (Svancarova, 2012). U skupinové terapie zejména posilujeme sociabilitu
a sebevédomi, psychosocialni podporu. U individualnich terapii se u seniorQ
zaméfujeme na rehabilitaci a zvySeni kvality Zivota dle individualniho planu
(Veleminsky a kol., 2007). Tyto aktivity spadaji do oblasti kondi¢ni nespecifické
ergoterapie. Cilem je celkova fyzicka a psychicka podpora osob ve zdravotnickych
a socialnich zafizenich (Machova, 2016).

Canisterapie se rovnéz muze stat soucasti ergoterapie. Cilem ergoterapie

(Havejova, 2012) je zachovat nebo navratit schopnosti Clovéka s disabilitou do
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optimalni kvality Zivota a dosazeni maximalni urovné funkénich schopnosti pacient
v oblasti aktivit denniho zivota, pfipadné prevence prohloubeni stavajiciho
onemocnéni. Ergoterapeut vybira v ramci terapie pro klienta smysluplnou ¢Cinnost tak,

aby dokazal provadét bézné denni Cinnosti.
Zakladni domény ergoterapie:

- Sobéstacnost
- Motorika a funkce hornich kondetin
- Kognitivni funkce

- Podpora motivaci k ¢innostem, diraz na schopnosti

Ergoterapeuticky proces zacCina podrobnou anamnézou a individualni funkéni
diagnostikou. Na zakladé téchto vySetfeni je nastaven kratkodoby a dlouhodoby
ergoterapeuticky plan. V ur€itych intervalech probiha kontrolni zhodnoceni, jak
samotnym ergoterapeutem, tak v ramci SirSiho rehabilitaniho tymu, kdy cely tym
hodnoti efektivitu provedenych intervenci a nastavi nasledné pokracovani
rehabilitacniho procesu. Ukonceni ergoterapeutického procesu nastava v pfipadé, ze
pacientllv stav je stabilizovany nebo po dobu 3 mésict nedoSlo jiz k zadnému
zlepSeni. Ergoterapie se také zaméfuje na sobéstaénost pacienta. Uroveri
sobéstacnosti je dana schopnosti provadét bézné aktivity denniho Zzivota. Aktivity
denniho Zivota délime na personalni aktivity, kam fadime napfiklad oblékani, sviékani,
umyvani, najedeni se, napiti se, pouziti toalety. DalSi skupinou jsou instrumentalni
aktivity, které v bézném Zzivoté mulze provadét druha osoba — napfiklad uklid, prani,
domaci prace, nakupovani. V ergoterapeutickych intervencich zamérenych na
sobéstacnost se pouzivaji rizné pristupy, které jsou vybrané tak, aby odpovidaly
individualnim schopnostem. Ktomu, aby byl Clovék samostatny v ramci svych

funk&nich schopnosti, Ize vyuZit (Svestkova, 2015):

- Trénink dané aktivity
- Trénink dané aktivity nahradnim mechanismem
- Kompenzace dané aktivity pomoci kompenzaéni pomucky

- Kompenzace dané aktivity s dopomoci druhé osoby

Canisterapii lze vyuzit jednak jako necilenou aktivizaci v&etné ,vedlejSich”

pozitivnich efektl, nebo ji Ize pouzit cilené, zejména v ergoterapii. Prostfednictvim
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zvirete Ize trénovat od pécCe o zvife s pfesahem na péci o vilastni osobu az po
zvySovani rozsahl pohybl pfi hlazeni a ovliviiovani pfipadné spasticity svall
(Lupienska, 2012). V ergoterapii je tedy canisterapie velmi napomocnym prvkem. P¥i
terapiich maze byt vyuZzito pouhé pfitomnosti psa k podporeni terapie (pasivni forma
AAA) nebo pes mulze prevzit roli ergoterapeutické ,pomucky nebo nastroje”. Pes zajisti
sam dostate¢nou motivaci klienta a soustfedéni se na terapii. Psi terapeut muze slouZzit
jako téma kreativnich Cinnosti pfi terapeutickych €innostech a technikach. Vhodné je
vyuZziti canisterapie jako pfipravné techniky pro dalSi slozky komplexni péce o klienta,
napfiklad fyzioterapie, logopedie a jiné (Havejova, 2012). Ergoterapie je také dulezitou
soucasti léCebné rehabilitace, ktera feSi praktické otazky souvisejici se snizenim Ci
ztratou sobéstacnosti v béznych dennich cinnostech. Podporuje pacientovo aktivni
zacClenéni do spole¢nosti a do béznych dennich i pracovnich Cinnosti, stejné jako do
aktivit volného &asu (Machova, 2016). Uginnost ergoterapie je vyrazné zavisla na
spolupraci pacientl, ale zejména na jejich motivaci. Interakce se zvifaty zvySuje
motivaci k [éEbé a rehabilitaci. Néktefi lidé, ktefi odmitali 1€éCbu, pfisli na terapeutické
sezeni, kdyz védéli, Zze bude probihat terapie se zvifaty. Pfi ergoterapeutickych
sezenich zvladali délat aktivity delSi dobu, v pfipadé, Ze byl pfitomen pes (Machova,
2016). V oblasti nacviku jemné motoriky Ize psy vyuzit k vyuce spravnych dovednosti,
které Ize poté vyuzit v osobni hygiené — napf. kartaCovani psa. Ukazuje se vhodnost
pouziti psa jako rehabilitaéni pomucky pfi chuzi k tréninku hrubé motoriky (postura,
lokomoce a rovnovaha). Vysledky studii naznaduji, ze pouziti psa miaze usnadnit
plnéni ukoll v oblasti mobility u populace s télesnym postizenim. Vice nez 70 %
ucastniku dosahlo diky psovi lepsSich vysledku. Ke stejnym vysledkiam dosli i u osob
se svalovou dystrofii, roztrousenou sklerézou a u pacientl po cévni mozkové pFihodé,
ale i u osob po traumatu mozku a michy (Machova, 2016). Zajimavou studii v této
oblasti je studie (Rondeau et al., 2010 dle Machova, 2016), kde se zaméfili na osoby
po cévni mozkové piihodé, které jsou nuceny pouzivat kompenzacni pomucky — berle,
choditka, pas. Choditka a berle a jiné kompenzacni pomucky nejsou schopny reagovat
na zménu v opofe. Studie ukazala, Ze osoby se psem chodili vyrazné rychleji a méli
lepSi vzorec a plynulost chize nez s béZznou kompenzaéni pomuackou, napf. holi.
Nacvik se psem muze probihat v pfirozeném realném prostredi. Tyto nové zkusenosti
ziskané pfi terapii se psem pak dokazaly osoby aplikovat i pfi chGzi bez psa
(Galajdova, 2011).
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3.2 Vyuziti canisterapie u nékterych diagnéz seniort

DEMENCE

Demence ovliviiuje vyrazné Zivot pacientd, ale také pecujicich osob. Proto se
rozviji metody nefarmakologickych pfistupld kudrZzeni kognitivnich  funkci
a psychickych symptom u téchto osob co nejdéle a v co nejlepsSim stavu a tim zvysit
nebo udrzet kvalitu jejich Zivota. Demence patfi mezi nejCastéjSi psychické poruchy
u seniorll. PéCe o Clovéka s demenci by méla byt komplexni, tj. kromé farmakologické
terapie by méla zahrnovat i nefarmakologickou. Jednou z moznosti nefarmakologické
terapie je canisterapie.

Terapie — interakce se psem vyZaduje od pacienta vénovat mu pozornost
a orientaci v prostredi. Je taktéZ poukazano na to, Ze pfi planovani aktivit a AAT je
potfebuiji vice péCe a vice Casu. Proto by AAT mély byt pfizplsobeny individualnim
potfebam pacienta, jejich specifickym potfebam a zamdm (Klimova, 2019). P¥i
vzajemné interakci mezi seniorem s demenci a psem je nutna pfitomnost a dohled
canisterapeuta (canisasistenta) a pracovnika zafizeni. Canisasistent musi mit pfed
terapii dostatek informaci o daném klientovi, jeho aktualnim stavu a o dohodnutych
cilech canisterapie. Pfi praci s lidmi s demenci je dulezita pravidelnost pfi vykonavani
aktivit. Dulezitym faktorem canisterapeutického sezeni je dostatek prostoru a ¢asu na
komunikaci s Clovékem s demenci a na sledovani neverbalnich iniciativ, na které je

tfeba vhodné reagovat (Mathova, 2012).
Trénink kognitivnich funkci (pamét, fec, orientace)

Pfi vlastni canisterapii dochazi k procviCovani fe¢i — komunikace o psovi,
komunikace se psem. Pes je motivaci ke spravné vyslovnosti a rychlosti feCi a davani
povelld. Mimo vlastni canisterapii dochazi k tréninku dlouhodobé paméti — procviCovani
u fotografii psu jejich jmen, ras, povelu, vedeni rozhovoru nad fotografiemi (Mathova,
2012).

Stimulace a procvi¢ovani smyslu
Pes je zdrojem ke stimulaci zrakovych podnétl — pohyb, chovani, uspokojovani

potfeb psa, sluchovych podnétl (dychani, stékani), radostné, upozorfovaci, kiuceni,
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a hmatovych podnétd — kontakt s hebkou, mékkou a teplou srsti pfi hlazeni a mazleni

psa, rozliSovani riznych materialu napf. na obojku.
ProcviCeni jemné motoriky

Vhodné aktivity — otvirani/zavirani dézy s pamlsky, odmeénovani psa, manipulace
s karabinou na voditku, ¢esani psa s vyuzitim riznych druht hiebenl, zavazovani

masle na razné c¢asti téla psa.
Procviceni hrubé motoriky a koordinace pohybu

Vhodna je chlize se psem na voditku za doprovodu canisterapeuta — slalom,
prekazkova draha, doprovod canisterapeuta k vytahu pfi odchodu. PFi skupinové
terapii mohou byt ostatni seniofi napf. soucasti slalomu, nebo pes muze byt cilovym

prvkem, ke kterému je tfeba se dostat, a poté je mozné psa odménit.
Vyuziti psa pfi pouzivani a manipulaci s kompenzacéni pomuckou

Psa Ize zvolit jako motivacni prvek pfi chizi s holi €i pouzivani voziku — pes muze
Cekat v cilovém bodé, nebo je mozné psa pfipnout k voziku, ktery vede, pfipadné jde

vedle voziku Ci choditka.
Vlastni aktivita a prozitek pocitu uspéchu

Pes podporuje seniory s demenci k vlastni aktivité a svym chovanim je podnécuje
k reakcim. Seniora mGzeme aktivné zapojit do péCe o psa — napf. doneseni misky
s vodou. Pes jej poté odméni svoji spokojenosti a naklonnosti a ¢lovék s demenci

zaziva radost a uspéch.
Sebeobsluzné Cinnosti a podpora sobéstacnosti

Psa Ize vyuzit i jako motivaéni prvek sebeobsluznych €innosti — oblékani, chuze,

hygiena, najedeni.
Socialni kontakt — pomoc v adaptaci a vytrzeni z izolace

Skupinova canisterapie je pfilezitosti, jak lidé s demenci snadnéji a spontanngji
navazou kontakt. Pes pomaha motivovat seniory k aktivité a zapojeni se do skupiny
a navazani vztaht pecovali. Néktefi klienti s demenci psa béhem terapie nekontaktuiji,

jen se na négj divaji nebo vedle n&j sedi. Pfesto muze byt pfitomnost psa pfinosna
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a muze dale navodit téma a atmosféru pro dalSi komunikaci jak s klientem ze strany

oSetfujiciho personalu, tak mezi klienty navzajem (Mathova, 2012).

ALZHEIMEROVA CHOROBA

Nejcastéjsi pficinou demence je Alzheimerova choroba, ktera je zodpovédna za
60-70 % pfFipadd syndromu demence. Pacienti s Alzheimerovou chorobou zZiji doma
nejprve samostatné, pozdeéji potfebuji stale intenzivnéjSi pomoc a podporu rodiny
a profesionalnich sluzeb. Alzheimerova choroba a jiné demence vyzaduji celostni,
multidisciplinarni pfistup zifejmé jesté vice nez jina vyznamna onemocnéni. Dulezitou
soucasti v _managementu demenci jsou nefarmakologické pfistupy a podpora
pecujicich rodin a organiza¢ni opatieni (Holmerova, 2015). Canisterapie se da zaradit
jako jedna z moznosti nefarmakologickych pfistupl. Pes vyznamné citové plusobi na
pacienty, kdy vyvolava davno zasunuté emocionalni vzpominky a vyznamné tak
pusobi na stav nemocného (vzpominkova terapie). Rozpoznavaci schopnost takto
léCenych lidi vyrazné stoupa (Galajdova, 2011).

Randomizovana studie (Vegue Parra, 2021) ,Canisterapie u pacientl s demenci*
probihala v celém Spanélsku v obdobi roku 2018-2020. Cilem bylo vyhodnotit pomoci
randomizované kontrolované klinické studie vliv AAT terapie u pacientl s nékterou
z forem demence. Ugastnici byly osoby star$i 65 let s nékterou neurokognitivni
poruchou (demence), ktefi pobyvali v seniorskych centrech po celém Spanélsku
(18 center). Pocet uCastnikd byl plivodné 371 (277 zen a 93 muzll), po ztratach byl
snizen na 334. Vzorek byl rozdélen do dvou skupin — experimentalni skupina (AAT
terapie a obvyklé terapie) a kontrolni skupina (obvykla IéCba, bez AAT). Experimentalni
skupina proSla asistovanou terapii (AAT) po dobu 8 mésicu s tydennim sezenim
45 minut. Terapeuticti psi byli specialné pfipraveni pro tento vyzkumny program. Psi
byli vycvi€eni na konkrétni cvi€ebni program — chize na voditku, manipulace, pozice,
udrzba a dovednosti. Canisterapeuti byli pfipraveni na praci se star§imi lidmi
s neurokognitivnimi poruchami. Program sestaval z tydennich 45minutovych sezeni
vedenych ve skupinach po 10 lidech, plus pes a psovod po dobu 8 mésicl. Data byla
vyhodnocovana na zakladé skal — MMSE, upraveny BartelGv index, Cornelova Skala
pro depresi u demence. Méfeni probihala na zacCatku, po 4 mésicich a po osmi
mésicich intervence ze strany psychologu zucastnénych stfedisek. Na pocatku

programu nebyly mezi experimentalni a kontrolni skupinou pozorovany Zzadné

28



vyznamné rozdily ve studovanych aspektech. Na konci studie data u experimentalni
skupiny ukazuji, Zze AAT je ucinna jak pro afektivni, tak pro behavioralni oblast oproti
kontrolni skupiné. NejlepSi vysledky maji pacienti s poruchami depresivni nebo
uzkostné povahy, ktefi dostavaji psychologickou terapii a ktefi jsou institucionalizovani
kratSi dobu. Nicméné u vSech klientl bylo pozorovano zlepSeni ve sledovanych
oblastech. Dle naméfenych hodnot bylo zjisténo, ze AAT terapie je pfinosna pro lidi
s nékterou forem demence v institucionalizované péci. ZlepSeni se projevuji na
afektivni a behavioralni urovni. Ze zaveérl studie vyplynulo, Ze AAT terapie je tedy
ucinnym terapeutickym nastrojem, pokud je zafazena jako doplnék, k jiz provadénym
intervencim daného centra (data ze studie jsou zobrazena v Pfiloze &. 3 - Obrazky
vysledkl canisterapie u pacientli s demenci).

Dalsi studie zabyvajici se timto tématem je Svédska studie (Nordgren, 2014), ktera
se zabyvala kvalitou zivota lidi s demenci Zijicich v domovech pro seniory. Pivodné
bylo zahrnuto 20 uc€astnikl, ale pouze 10 participantt proSlo celou studii. Hlavni
zjisténi bylo, Ze celkové skore Skaly QUALID (Skala pro hodnoceni kvality zivota pa-
cientu s téZzkou demenci) se zlepSilo po canisterapeutickych intervencich, bez ohledu
na to, jaka cilova schopnost byla vybrana. | kdyz provedena méfeni nezaznamenala
vyrazné zmeny, neznamena to, Ze intervence nebyla pro osobu s demenci smysluplna.
Ugastnici zazili radost a pohodu b&hem a po dobu tréninku se psy. Jistym omezenim
této studie bylo, Ze u osob s demenci je obtizné sbirat data. Zastupnymi osobami byly
zdravotni sestry a jejich odpovédi na otazky vychazely z jejich hodnoceni a hodnot,
které nebyly pfimo pfistupné vyzkumnému tymu. Navic nelze ignorovat moznost, ze
oCekavani sester od intervence mohly urCitym smérem zkreslilt vysledky studie.

Do systematického review ,Effectiveness of the dog therapy for patients with
dementia — systematic review“ (Klimova, 2019) bylo zahrnuto 6 studii — tfi studie byly
kontrolovane, dvé byly experimentalni a jedna byla observacni. Ve vysledcich vSech
studii bylo uvedeno, ze pacienti byli po terapiich klidni, uvolnéni a spokojeni, coz dale
vede ke snizeni pocitl deprese, uzkosti a neklidu. Dal$i vliv byl zaznamenan ve
zlepSeni socialniho chovani — snizeni socialni izolace a osamélosti. V zavéru review
je uvedeno, zZe canisterapie muze fungovat jako prospéSna a doplrikova |écba
(zejména v oblasti behavioralni a psychologické) pro pacienty s riznym stupném

zavaznosti demence, pokud je terapie zaméfrena na jejich specifické potfeby a zajmy.
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PARKINSONOVA CHOROBA

Parkinsonova nemoc je progresivné degenerativni onemocnéni CNS s postizenim
extrapyramidovych drah. Degenerativni procesy nepfiznivé ovliviiuji fizeni motoriky.
(Slezakova, 2014) Projevuje se tfesem a omezenym pohybem, rigiditou s flek&nim
drzenim trupu i koncetin, poruchou rovnovahy a poruchami fec€i. S poruchou feci
pfichazi i nesnaze v bézné komunikaci s okolim (VolSicka, 2008).

U Parkinsonovy choroby je hlavni pouziti psa pfi canisterapii polohovanim. Vlivem
télesného tepla psa, které je vysSSi nez télesna teplota Clovéka, postupné dochazi
k prohfati a uvolnéni svalu klientl, coz navozuje i uvolnéni psychické, spojené
s pfijemnymi pocity klidu a pohody. Spolu s tim se pfiznivé ovliviuji nékteré
fyziologické funkce (Lacinova, 2021). Klient vnima teplo psa, jeho dech, a postupné se
dech psa a klienta synchronizuji (Betlachova, 2015). Dochazi k prohloubeni dychani
a tim k lepSimu prokrveni, coz ma sekundarné vliv na uvolfovani spazmu (Petr(,
2008). Bylo zjisténo napf. zmirnéni salivace, zvysSeni citlivosti. Jde o formu fyzioterapie
— systém podpurné rehabilitace, pfi niz vSak navic pusobi nejen télesné teplo psa,
nybrz i pfedavani jeho bioenergie (Lacinova, 2021).

Vyuziti canisterapie u pacientl s Parkinsonovou chorobou je zde uvedeno na
zakladé kazuistik canisterapeutky J. VolSické (2008). Ke canisterapii pouZzila fenu
plemene staffordshire bullterrier. Jejich pfednost je pfedevsim v tom, Ze miluji lidi, maji
vyhodu dokonale kontaktni povahy, ktera je vrozena a pro plemeno naprosto typicka.
Jejich velikost zhruba 35-40 cm je pfiméfena, vhodna k praci na lGzkach. Lze s nimi
snadno manipulovat a hygiena se u tohoto kratkosrstého plemene bez podsady lehce
udrzuje. Plocha téla psa pusobici na klienta je dostate¢na, coz je pro pouziti psa na
lGzkovych oddélenich podstatné. Mala plemena tento pozadavek nesplniuji, velka se
na lizko s klientem nevejdou a u dlouhosrstych plemen nelze vzdy dodrzet hygienu
tak, jak si ji pravem predstavuje oSetfujici personal. Polohovani pst u konkrétnich
pacientl a diagnoéz je individualni a musi byt vzdy konzultovano s Iékafem. V uvedené
studii pfi prvnim sezeni rehabilitacni Iékarka fenu sama vypolohovala tak, aby ucinek
na klientku mél co nejvétsi efekt a poucila psovoda i pacientku, jak v terapii dale
pokraCovat. Zac€ina se pfivitanim feny, klientka ji hladi, mluvi na ni a psovod pfipravi
fené podlozky pro polohovani. Jak klientka, tak fena se musi pfi canisterapii citit
uvolnéné, lezet pfirozené a naprosto pohodiné. Klientka lezi na boku, nohy jsou

pokrCéeny, hlava podlozena polstafi. Fena lezi na vySSi, mékké podlozce a je
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napolohovana zady na oblast hrudni a panevni patefe klientky, ze zadové strany. Fena
tak dokonale opisuje patef klientky, ¢imz dochazi k prohfati zkracenych svall kolem
paterfe, jejich ¢aste€nému uvolnéni a tim i zmirnéni pfipadnych bolesti. DalSi vhodna
poloha je na boku, s pokréenimi dolnimi koncetinami. Klientka si vezme zady k sobé
obracenou fenu do naruci, pfimackne ji sobé a sam si poklada hlavu na fenu tak, jak ji
to nejlépe vyhovuje. Nékdy voli i polohu, kdy hrudnikem a hlavou lezi ¢asteCné na
fené. Zde se da predpokladat kladny vliv na hladké svaly traviciho ustroji a mocovych
cest a pozitivni efekt byl prokazan i u srdeCnich arytmii. Dale volime polohu, kdy
klientka lezi na zadech, nohy jsou pokrceny. Fena je polohovana v zadni ¢asti mirné
pokréenych kolennich kloubl a je v kontaktu se zadni stranou stehen a lytek. Zde
dochazi k prohrati a uvolnéni koncetin. V kazdé poloze lezi klientka s fenou nejméné
10 minut. Po ukoné&eni canisterapie klientka zUstava chvili lezet pfikryta teplou dekou.
Nasledné si pohraje s fenou a rozlou€i se s ni pamlisky. Pak se vénuje pfedepsané
rehabilitaci. Pacientka trpi i nahlou fluktuaci stavu, kdy pfechod od relativné dobré
hybnosti k téZké parkinsonské ztuhlosti nastava témér okamzité, pacientka sama to
nazyva krizi. | pribéh této tézké krize ovlivnila pfitomnost feny. Kdyz pacientka drzi
fenu v naruci, krize se dle ni projevuje mirnéji. Zajimavé je, Ze fena ji v dobé krize
odmita opustit, nékdy se dokonce zda, Zze obé v klidu usinaji. Klientka popisuje své
pocity pfi canisterapii jako celkové zklidnéni, pocit bezpeci az Stésti, pfijemné prohfati
organismu, uvolnéni vnitfniho napéti, doCasné zlepSeni hybnosti (mize narovnat
ohnuta zada) i vyslovnosti a tim i moznost lepSi komunikace s okolim. Dokonce je
schopna jit s doprovodem a se psy na delSi prochazku.

Nenahraditelny terapeuticky vliv canisterapie je i v ovlivnéni slozky psychické
a psychosocialni, nebot deprese a s tim souvisejici ztrata socialnich kontaktu je ¢astou
soucasti onemocnéni. Canisterapie, jako pomocna terapie zafazena do komplexni
terapie, mize svym dilem pfispét ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu pacientu
s Parkinsonovou chorobou ve smyslu kladného ovlivnéni stavu hybnosti, psychického

stavu a socialnich kontaktu (VolSicka, 2008).

CEVNi MOZKOVA PRIHODA (CMP)

Cévni mozkova pfihoda zpusobena nevratnym poskozenim mozku je chronické
onemocnéni, které zpusobuje obtize v kazdodennim zivoté kvuli snizené schopnosti

pouzivat nékteré Casti téla. Snizena fyzicka aktivita po mozkové pfihodé zplsobuje
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psychické a socialni obtize, nej¢astéji depresi. Deprese ma nasledné negativni vliv na
motivaci k rehabilitaci, zmeskanym rehabilitatnim obdobim a pokracujicim fyzickym
postizenim. Fyzické cvi€eni ma pozitivni vliv na deprese a rehabilitaéni motivaci. Mezi
varianty IéCby |ze pouZit i canisterapii (AAT variantu) v ramci neurorehabilitace. Psi
jsou vyuzivani ke zlepsSeni nezavislych Cinnosti kazdodenniho Zivota. NejCastéji se
pouziva v kombinaci s ergoterapii (An, 2021).

Randomizovana studie (An, 2021), ktera potvrzuje ucinky canisterapie na
vykonnost chuze, respiraCni funkce plic a psychicky stav pacientd po CMP byla
publikovana v kvétnu 2021. Jedna se o korejskou studii. Primarnimi vysledky studie
bylo vyhodnoceni vykonu pfi chuzi a sekundarnimi vysledky bylo zhodnoceni plicnich
funkci. Dale byla hodnocena motivace k rehabilitaci. Celkem 30 pacientd po cévni
mozkové pfFihodé bylo rozdéleno do dvou skupin — experimentalni skupina
(s canisterapii) a kontrolni skupina. V experimentalni skupiné byl pramérny vék
60,9 let (+/- 8,2 let). V kontrolni skupiné byl primérny vék 63,9 let (+/- 7,8 let). V této
studii byl rehabilitaCnim psem tfilety americky kokrSpanél s vySkolenym psovodem.
Terapie probihala pravidelné jednou tydné po dobu 30 minut, vSichni pacienti mél
terapii se stejnym psem. VSichni u€astnici absolvovali kazdy den fyzikalni a pracovni
terapie. Fyzioterapeut provadél zakladni silovy trénink a ucil pacienty balancni strategii
(pokud pacienti maji pocit, Ze pes nahle rychle jde, je tfeba provést kontrolu nastaveni
trupu a postury pacientl). Data ze studie jsou zobrazena v Pfiloze €. 2 - Obrazek

vysledkl canisterapie — vykonnost u pacientt po CMP.

Terapeuticky proces byl rozdélen do fazi:

- Ranna faze: 1.- 2. tyden — seznameni se psem, komunikace a navazani vztahu
pacient/pes).

- Stfedni faze: 3.-4. tyden — nacvik chize uvnitf (rovna chize — 8 m, volna chiize).

- Zavéretna faze: 5.-6. tyden — chlze venku (prochazka se psem kolem

nemocnice); 7.-8. tyden — chuze venku (prochazka se psem po promenadeé).
Zjistované parametry:

- Vykon chlze (kadence, rychlost chlize, délka kroku)
- Plicni funkce (vydechovy objem za 1 s, usilovna vitalni kapacita plic, maximalni
inspiracni tlak, maximalni expiracni tlak)

- Psychické proménné (rehabilitaéni motivace, deprese)
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Ugastnici této studie absolvovali denni program NDT (Neurodevelopmental
treatment) — terapeutické cvi€eni urCené k prevenci padu u pacientl po mrtvici
(procviCovani integrace systému, které se ucastni na fizeni motoriky). Na trénink
chlze se psem pacienti pouzivali nastavitelny elasticky bederni pas, ktery umoznoval
chuzi se psem, aniz by byla naruSsena rovnovaha clovéka. Kontrakce svall trupu
vyvolana bedernim pasem ovliviuje instabilitu a indukovala kontrolu drzeni téla, doslo
k uvolnéni pazi. Ve vysledku se vSe projevilo lepSi rovnovahou a lepSim vykonem
v chizi (Pfiloha €. 2 - Grafy vykonnosti chize — kadence, rychlost, délka kroku,
procentualni zména vysledkl). Pes mize pacienty nahle tahat, bederni pas tak
eliminuje nahlou taznou silu a nasledné naruseni rovnovahy. Protoze svaly trupu
zahrnuji i dychaci svaly, stimulace za chize bedernim pasem ma nasledny vliv i na
zlepSeni plicnich funkci (Pfiloha €. 1 — Grafy respiracnich funkci). Bederni pas pacienta
a hrudni popruhy psa byly k sobé spojeny pruznym pasem. Psovod stal za pacientem,
aby pfipadné pomahal a pozoroval chlzi. BE€hem tréninku byli u€astnici vyzvani, aby
psa nakrmili a pohladili. Odmény pro psa byly umistény na paretické strané.
K hodnoceni motivace k rehabilitaci byla pouzita korejska verze Skaly (K-SRMS) —
motivace rehabilitace po CMP. K hodnoceni deprese byla pouzita Skala Beck
Depression Inventory-Il. Hodnotily se postoje a symptomy deprese (An, 2021).

Vysledky — zmény ve vykonosti chuze byly nalezeny vyznamné — byla hodnocena
kadence, rychlost chlize, délka kroku a symetricky index. Experimentalni skupina
vykazovala vy$si kadenci, rychlost chize, délku kroku. (Pfiloha €. 2 — Graf vykonnosti
chuze). Zmény funkce dychani byly nalezeny vyznamné. Obé skupiny vykazovaly
zmény v dychani. Experimentalni skupina vykazovala vyznamné zvySeni plicnich
funkci (Pfiloha €. 1 — Graf respira¢nich funkci). Zmény v depresi byly hodnoceny
Skalou CSDD (Cornellova 8kala pro depresi u demence). Experimentalni skupina
vykazovala vyrazné vétsi pokles v celkovém skoére skaly hodnoceni deprese CSDD
(vice viz PFiloha €. 4). Zmény v rehabilitacni motivaci - byla hodnocena Skalou —
K_SRMS (korejska varianta SRMS). Experimentalni skupina vykazovala vyrazné vétsi
narlst v celkovém skére — zmény rehabilitacni motivace pred a po intervenci. Tato
studie zjistila, Ze AAT pfispiva k vyraznému zlepSeni psychické i fyzické aktivity
u pacientll po cévni mozkové piihodé. ZlepSeni se ukazalo ve vSech sledovanych
parametrech ve srovnani s kontrolni skupinou. Studie naznacuji, ze AAT muze byt
povazovana za rehabilitacni metodu, ktera zlepSuje depresi, rehabilitaCni motivaci

a zvySuje plicni funkce, silu dychacich svalu a parametry chize (An, 2021). Ke
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shodnym vysledkim dosSla i studie (Rondeau et al., 2010 dle Machova, 2016), v této
studii byli rovnéz pacienti po CMP.

Nedilnou soucasti rehabilitace u pacientd po CMP je logopedie. Logopedické
poruchy se vyskytuji i u jinych onemocnéni — napf. u Parkinsonovy choroby. Logopedie
zkouma narusenou komunikaci ¢lovéka z hlediska pficin, projevl, dusledku terapie
a progndzy. Logopedicka terapie vyuziva vSech moznosti feCové komunikace
a nonverbalniho chovani, v nichz muze byt osoba s narusenou komunikacni

schopnosti uspésna pfi pfekonavani svych komunikacnich potiZzi.
Poruchy vyskytujici se u seniord jsou poruchy na bazi postizeni feCové komunikace:

Dysartrie — porucha motoriky mluvy pfi Iézich CNS ¢i vlivem medikace.

Redova apraxie — porucha programovani fedi, predevsim hlasek.

Dalsim typem poruch jsou poruchy na bazi postiZeni fatickych a kognitivnich funkci
(afazie — porucha jazykovych schopnosti pfilézi CNS, demence — porucha kognitivnich
funkci, inteligence a komunikace, dusevni onemocnéni — poruchy komunikace
u psychdz a depresivnich stavl).

Logopedicka terapie poruch je dlouhodobou zaleZitosti. V tomto usili je vyznamna
spoluprace postizené osoby a vytvoreni motivujiciho prostfedi. Snahou je vytvoreni
prostfedi, kde je s kym a o Cem komunikovat. Zde je misto pro propojeni canisterapie
a logopedie. Pfi praci je nutné, aby pacient spolupracoval, byl spokojeny a tésil se na
dalSi sezeni. Kontakt zivého zvifete s pacientem je podnétny. Canisterapie je
provadéna dvakrat tydné. Jednou je zaméfena na skupinovou terapii a podruhé na
individualni. Terapie probiha formou her a soutézi, coz motivuje pacienty, ktefi pak

dosahuiji lepSich vysledkd (Jirafiova, 2008).
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4 Canisterapie -vliv na vybrané osetrovatelské diagnézy
u seniort (NANDA 2018-2020)

Doména 1 — Podpora zdravi (HERDMAN, 2020)

Zabyva se vnimanim pohody/zdravi nebo normalniho fungovani a strategii, které

se pouzivaji k udrzeni pohody/zdravi a k jejimu zlepSovani.

Mozné dotené diagndzy jsou:
e 00097 — Snizené zapojeni do zajmovych aktivit
00168 — Sedavy zivotni styl

e 00078 — Neefektivni péce o zdravi
e 00231 — Riziko syndromu kiehkosti ve stafi
e 00257 — Syndrom kiehkosti ve stafi

e (00215 — Nedostate¢né zdravi v komunité

Mezi souvisejici faktory v téchto diagnézach u seniortl patfi nedostatek motivace,
psychické stradani, zhorSena pohyblivost, ztrata fyzické kondice, nedostatecné
mnozstvi podnétu k ¢innosti, socialni izolace, nedostateCny zajem o fyzickou aktivitu,
snizeni jemnych a hrubych motorickych funkci, kognitivnich funkci, dlouhotrvajici
pobyt v Ustavu, zhorSena pohyblivost.

Pfi canisterapeutickém pusobeni dochazi k tréninku kognitivnich funkci (pamét,
fe€, orientace), stimulaci a procvi¢ovani smyslu, procvi¢eni jemné a hrubé motoriky,
senior vyviji vlastni aktivitu a dostavuje se prozitek pocitu uspéchu (Mathova, 2012).

DalSim efektem je ovlivnéni psychického stavu a socialnich kontaktt (VolSicka, 2008).

Doména gislo 2 — Vyziva (HERDMAN, 2020)

Resi aktivity spodivajici v pfijmu, asimilaci a vyuziti vyzivnych latek pro ugely
udrzovani, obnovu tkani a produkce energie. V této doméné bychom mohli najit

diagndzy tykajici se seniora:

e 00233 — Nadvaha / 00234 Riziko nadvahy
e 00232 — Obezita
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Spole¢nym specifickym faktorem u uvedenych diagnoz je ,Primeérna denni aktivita
je nizsi, nez je doporucovano pro dany vék“ a ,Energeticky vydej je nizsi, nez je pfijem
na zakladé standardniho hodnoceni®.

Pes je aktivatorem pohybové aktivity, ¢imz dojde ke zvySeni energetického vydeje.
Dochazi ke zlep3eni celkového stavu a fyzické zdatnosti. Nejvice doporu¢ovanou

aktivitou je chlize (MalinCikova, 2012).

Doména 3 — Vylu€ovani a vyména (HERDMAN, 2020)
Zabyva se sekreci a vyluCovani odpadnich latek z téla.

Hlavnimi dotCenymi diagndézami jsou:
e 00196 — Dysfunkéni gastrointestinalni motilita

e 00197 — Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility

Hlavnimi faktory jsou imobilita a sedavy Zivotni styl, zejména u senioru.
Nepfirozena poloha pfi pfijimani potravin, zejména u imobilnich pacientll a minimalni
pohyb u ostatnich seniorll zpomaluji stfevni peristaltiku, zpUsobuji nechutenstvi

a poruchy ve vyprazdnovani, zejména stolice (Klevetova, 2017).

Doména 4 — Aktivita/Odpocinek (HERDMAN, 2020)

Hlavni dot€enou &asti je tfida €. 2 ,Aktivita a cviceni® a tfida 5 ,Sebepéce”

V tfidé 2 je hlavnim faktorem pohyblivost, diagnézy se tykaji naruSené chlize
a pohyblivosti, jejiz spoleCnou pfi€inou jsou ztrata fyzické kondice, nedostatecna
svalova sila a ztuhlost kloubu.

Vytvoreni skupinové pohybové terapie je moznym vhodnym feSenim pro seniory.
Terapie je provadéna pod dohledem sester a fyzioterapeutt (Hudakova, 2013). Cilem
je klienta k pohybu motivovat. Smysl canisterapie je, ze pes funguje jako motivacni
faktor k pohybu a diky interakci s nim je procviCovana pohybova koordinace a taktilni
viemy. Klienti jsou diky interakci se psem motivovani a aktivizovani. Canisterapie takto
pomaha naplfiovat individualni cile v pohybové oblasti, a aktivizuje klienty (Stan&ikova,
2012).
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V tfidé 5 jsou uvedeny diagndzy tykajici se deficitu pfi sebepécdi:

e 00108 — Deficit sebepéce pfi koupani
e 00109 — Deficit sebepéce pfi oblékani
e 00102 — Deficit sebepéce pfi stravovani

e 00110 — Deficit sebepéce pfi vyprazdniovani

Na trénovani sebeobsluznych dovednosti je zaméfena ergoterapie. Pes je zde
pouzivan jako motivacni prvek (Mathova, 2012). Je potvrzeno, Ze interakce se zvifaty
zvySuje motivaci k |éCbé — ergoterapii a fyzioterapii. Klienti, ktefi se zucastnili
ergoterapeutickych sezeni za pfitomnosti psa zvladali délat terapeutické €innosti delSi
dobu. Timto se zvySuje ucinnost probihajici ergoterapeutické intervence (Machova,
2016). Ergoterapie s vyuzitim psa zahrnuje mazleni, hlazeni, hazeni micku.
Pfritomnost psa se mulze podilet na nacviku jemné motoriky, kartacovani psa,
nenasilnou formou, nauci seniory spravné dovednosti a procvici pohyby, které Ize poté

vyuzit k osobni hygiené (Machova, 2016).

Doména 5 — Vnimani/Kognice (HERDMAN, 2020)

Lidsky systém zpracovani informaci zahrnujici pozornost, orientaci, citlivost,
vnimani, kognici a komunikaci. Tfidy ztéto domény - ,Pozornost®, ,Kognice®
a ,Komunikace®, vyuzijeme zejména u pacientl po cévni mozkové pfiihodé Ci

u neurologickych onemocnéni (napf. Parkinsonova nemoc).

e 00123 — Opomijeni jedné strany téla a prostfedi
e 00222 — Neefektivni zvladani podnétu
e 00051 — Narusena verbalni komunikace

e 00157 — Pripravenost na zlepseni komunikace

Propojenim canisterapie a logopedie je pfinosné pro nemocné. Pacient lépe
spolupracuje a té€Si se na dalSi sezeni. Logopedicky nacvik je provadén formou
,Slovniku“ jmen psu a povell. Pes také slouzi jako motivacni prvek pfi praci s obrazky
a kartickami u pacientl s afazii (Jiranova, 2008). Pacienti s duSevni chorobou
ucastnici se terapie se psy projevovali lepSi kognitivni schopnosti a zvySenou bdélost
oproti ostatnim druhdim terapie. Pfitomnost psa na terapiich vedla k tomu, ze se klienti

dokazali Iépe soustredit a vénovat pozornost terapii delSi dobu (Machova, 2016).
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Doména 6 — Sebevnimani (HERDMAN, 2020)

Sebevnimani je subjektivni stav, pfi kterém jedinec vidi omezené nebo Zadné
alternativy ¢i moznosti osobni volby a neni schopen pro sebe zmobilizovat svou vlastni

energii.

Pouzité diagndzy v souvislosti s canisterapii:
e 001085 — Pfipravenost na zvySeni nadéje
e 00124 — Beznadéj

Projevem uvedenych diagnéz je pasivita, socialni izolace, dlouhodobé omezeni
aktivity. Kontakt se psem pfinasi seniorim emocneé libé prozitky, senior ma spolec¢nika,
ktery jej ma bezprostifedné rad a je s nim v kontaktu. Pfimy kontakt se psem pfinasi
pozitivni naladu a umoznuje kontakt, ktery bud’ senior vyhleda sam, nebo jej pes sam
kontaktuje a nabidne. Néktefi klienti, zejména s demenci, béhem canisterapie psa
nekontaktuji, pfesto mize byt pfitomnost psa pro seniora pfinosna. Pro Clovéka,
zejména seniora, je dulezité, aby zazival uspéch. Vhodné zvolené canisterapeutické
aktivity jsou jednou z moznosti, jak toho dosahnout a motivovat klienta (Mathova,
2012).

Doména 7 — Vztah mezi rolemi (HERDMAN, 2020)

Canisterapie tuto doménu neovliviiuje zasadnim zplsobem.

Doména 8 — Sexualita (HERDMAN, 2020)

Canisterapie tuto doménu neovliviiuje zasadnim zplsobem.

Doména 9 — Zvladani zatéze, tolerance stresu (HERDMAN, 2020)
Potykani se s Zivotnimi udalostmi.

Hlavnimi diagnézami jsou:
e 00149 — Riziko stresového syndromu z pfesidleni
e 00114 — Stresovy syndrom z presidleni

e (00125 — Bezmocnost
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e 00069 — Neefektivni zvladani zatéze
e 00076 — Pripravenost na zvladani zatéze v komunité
e 00187 — Pripravenost na zlepSeni zdatnosti (schopnosti)

e 00152 — Riziko bezmocnosti

Mezi hlavni souvisejici faktory v této oblasti patfi dysfunkéni institucionarni
prostfedi, nedostate¢na interakce, samota, pesimismus, osamélost, socialni izolace,
bolest, vyznamné zmény prostfedi, unava, zména v komunikacnich vzorcich
(HERDMAN, 2020). Pro seniory, ktefi jsou umisténi do institucionalizované péce je
dilezité se zaclenit do spoleCenského déni v instituci. Jednou z moznosti je
canisterapie, ktera pomaha predchazet pocitim opusténosti, osamélosti a zbyte€nosti
a tim vzniku socialni izolace klienta. Vyznam aktivit je mozné vnimat ve spojitosti
s uspokojovanim potfeb a u seniord jim davaji smysl zivota a pocit uzite€nosti i ve
vyS8Sim véku. Aktivni Zivot v prostfedi instituce pfispiva k omezovani vyclefiovani
osoby z kolektivnich vztahd a sméfuje k posileni integrace seniortl do spolecenského
déni zafizeni. Vyznamem aktivit je udrzovani seniora v dobrém psychickém a fyzickém
stavu a tim oddalovat starnuti, snizovat nutnost |ékafské pécCe a spotrebu

medikamentl, zpomaluje se vznik zavislosti na péci jiné osoby (Zrubakova, 2019).

Doména 10 — Zivotni principy (HERDMAN, 2020)

Zivotni principy jsou podkladem pro jednani, mysleni a chovani tykajici se &ind,

zvykl nebo instituci, které maji vnitfni hodnotu.

Diagndza souvisejici s canisterapii:

e 00068 - Pripravenost na zlep3eni duchovni pohody/zdravi

Pritomnost psa mlze seniora motivovat k vétSi spolupraci, napf. k udrzeni nebo
nacviku socialnich dovednosti. Pes je zde spoleCnikem, ale i komunikacnim
partnerem. Eliminuje emocni vykyvy a negativistické projevy. Udrzuje seniora
v Cinnosti (StanCikova, 2012). Na kazdé dalSi setkani s nim se velmi té&Si, krmi jej
pamlsky, hladi ho a povidaji si s nim. Dokonce jsou schopni jit s doprovodem a se psy
na delSi prochazku (VolSicka, 2008).

Pokud do zabéhlych stereotypli a fadu domova dichodcl pfijde pes, ktery si zada

pozornost, necha se hladit, chovat a vrni, lidé okfavaji. Pro tyto lidi je dulezity télesny
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kontakt, byt pohlazen a moci pohladit. A tak se stafi lidé téSi na pejska, az pfijde a bude
rad, Ze je vidi (Galajdova, 2011). Pfi prochazkach se psem (pokud to pacientiv
zdravotni stav dovoli) se prodluzuje doba chiuze (Machova, 2016). Canisterapie, jako
pomocna terapie zafazena do komplexni terapie, muze svym dilem pfispét ke zlepSeni

celkového zdravotniho stavu pacientd (Machova, 2016).

Doména 11 — Bezpec€nost/Ochrana (HERDMAN, 2020)

Oprosténi se od nebezpedi, télesného poskozeni nebo poskozeni imunitniho

systému, ochrana pfed ztratou, zajisténi pocitu bezpeci a bezpecnosti.

Mozné dotCené diagnozy:
e 00004 — Riziko infekce
e 00266 — Riziko infekce chirurgického mista
e 00046 — NaruSena integrita tkané
e 00247 — Riziko naruSené integrity tkané
e 00206 — Riziko krvaceni
e 00155 — Riziko padu
e 00217 — Riziko alergické reakce

Existuji samoziejmé i skupiny osob, pro které canisterapie vhodna neni. Jsou to
zejmeéna osoby trpici alergiemi na zvifeci srst, astmatici, lidé s otevienym poranénim,
¢i s akutnim nebo infekénim onemocnénim (Galajdova, 2011). Také osoby trpici astma
bronchiale a s onemocnénim imunitniho systému neni vhodné do terapie zafazovat
Dale sem patfi i skupina osob majici strach ze pslt. Vzdy je tfeba respektovat

rozhodnuti pacientt a klientl a jejich aktualniho zdravotniho stavu (Betlachova, 2015).

Doména 12 — Pohodli (HERDMAN, 2020)

Pocit duSevni, télesné nebo socialni pohody/zdravi €i uvolnéni.
Hlavnimi diagn6zami z této domény jsou:

e 00053 — Socialni izolace

e 00054 — Riziko osamélosti

e 00133 — Chronicka bolest
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Dot&enymi specifickymi faktory jsou nemoc, chronicka bolest, uzavienost, socialni
izolace, fyzicka izolace. Pes odstranuje pocity osaméni a tim zlepSuje nas imunitni
systém, protoze citova samota Clovéka lame nejen psychicky, ale ve svém duasledku
i fyzicky. DuleZity je télesny kontakt — byt pohlazen a moci pohladit bez pocitu viny
a vycitek (Galajdova, 2011). Snizeni intenzity bolesti pfi AAT bylo srovnatelné s uzitim
paracetamolu nebo kodeinu per os. Ve vyjimecnych pfipadech je mozné bolest
odstranit (VAS = 8 na VAS = 0) bez uziti analgetik. Znacné snizeni bolesti bylo
pozorovano, jak u chronickych bolesti, tak u akutnich, po 10-20 minutové interakci se
psem. Kromé prokazatelného snizeni bolesti doSlo u pacientt také ke zmirnéni stresu,

unavy a nalad (Machova, 2016).

Doména 13 — Rast a vyvoj (HERDMAN, 2020)

Canisterapie tuto doménu u seniornich pacientd neovliviiuje.
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5 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Ve vétSiné dohledanych studii byl uveden jako limitujici faktor pomérné maly
soubor respondentl. Problematice canisterapie se v kazdém staté vénuje uzky okruh
odborniku, ktery pak studie provadi lokalné, tj. v jednotlivych domovech &i pracovistich,
proto jsou soubory respondentt mensi. Studie se souborem nad 100 respondentu jsou
spiSe vyjimkou. Studie probihaly pouze v jednotlivych domovech &i pracovistich, kde
se pocCet respondentl pohyboval v desitkach. Tento fakt je pak limitujicim faktorem na
zobecnéni poznatkl a jejich Sirsi aplikaci v praxi. Vyjimku v tomto tvofi celoSpanélska
studie (Parra, 2021), kde byl zkouman soubor se tfemi stovkami ucastniku.

DalSim problémem vSech studii byl poCet respondentd na poc€atku studie a na
konci studie — vzhledem k véku a zdravotnimu stavu respondentl ve vS§ech studiich se
vyskytoval ne zcela zanedbatelny ubytek, ktery byl dany bud nepfedpokladanym
zhorSenim zdravotniho stavu pacienta, ze nebylo mozné dale ve studii pokraCovat,
nebo mortalitou v pribéhu studie.

Zajimavym limitujicim faktorem se stala rasa psa, respektive jeho velikost.
V canisterapeutické praxi je tfeba zohlednit konstituci pacienta. U vychodnich narodu
pfi canisterapii (An, 2021) je nutné pouzivat psy malych a stfednich plemen — divodem
je drobngjsi typ konstituce téla u vychodnich narodl nez u obyvatel stfedni a zapadni
Evropy. Stejny limitujici faktor uvadi autorka VolSicka (2008), ktera zmirfiuje, ze
v pfipadé polohovani u pacienta je tfeba zvolit vhodnou velikost psa, aby pes
velikostné odpovidal pozadavkim planované terapie, zdravotnimu stavu pacienta
a konstituci pacienta.

V8echny studie se shoduji, ze vysledky jednotlivych menSich studii naznacuji
Siroké moznosti dalSiho vyuziti psu v péci nejen o seniory. Tato oblast nabizi velky

potencial dalSiho vyuZiti, ale je tfeba provést daleko SirSi vyzkum.
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Zaver

Pes neni schopen Clovéka vylécit, ale muze mu pomoci zlepsit kvalitu Zivota,
zlepsit hybnost, vykonnost, sebeobsluhu, uchovani jemné a hrubé motoriky, pomoci
vyplnit volny €as a zlepsSit psychicky stav pacienta. Senior, ktery je vytrzeny ze svého
pfirozeného socialniho prostfedi napf. vlivem pfesunu do domova pro seniory, Ci pfi
nuceném pobytu v LDN (napf. po uraze) potfebuje ,spojku” se svétem, kterou mu
muUze poskytnout pravé canisterapeuticky tym.

Prace predklada terapeutické moznosti, které canisterapie nabizi. Byly dohledany
a sumarizovany nejaktualnéjsi publikované poznatky o canisterapii a jejim vyuZiti
v geriatrické péci, zahrnujici oblast fyzioterapeutickou, rehabilitacni, psychickou
a v neposledni fadé i socialni.

Prvnim cilem prace bylo pfedlozit dohledané poznatky o mozZnostech vyuziti
canisterapie a jejiho uplatnéni v praxi. Dohledané studie informuji o moznostech
vyuziti canisterapie (AAA, AAT terapie), jak v obecném pouziti (u klientd v domaci
péci), tak u institucionalizovanych senioru.

Druhym cilem bylo predlozit dohledané poznatky o vlivu canisterapie na télesné
a dusevni zdravi seniord. Uvedené studie poskytuji informace o vyuziti canisterapie
u pacientl po CMP, kde je patrny zejména efekt fyzioterapeuticky, tak rovnéz byly
uvedeny studie o vlivu canisterapie u pacientu s demenci. Nezanedbatelnym efektem
terapii byl napfi¢ studiemi uvadén socialni efekt téchto terapii u senioru.

Poslednim cilem prace bylo pfedloZit poznatky o moznostech vlivu canisterapie na
oSetrovatelskou péci — za vyuziti oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA. Tento cil je
zpracovan v Kapitole 4, kde jsou ziskané poznatky (zavéry uvedenych studii)
aplikovany zpétné na vybrané oSetfovatelské diagndzy tykajicich se seniord. Studie
jsou ve svych zavérech konzistentni — vSechny se shoduiji v pozitivnim vlivu pasobeni
na seniory. Timto zpusobem je nepfimo dokazan pozitivni vliv canisterapie na snizeni
potfeby oSetfovatelské péce.

Prezentované poznatky, které canisterapie nabizi, mohou slouzit ke zvySeni
informovanosti nejen oSetfovatelskému personalu v zafizenich dlouhodobé péce,
vybranych oddélenich nemocnic, v agenturach domaci péce, ale také Siroké odborné
verejnosti. Prace se da také vyuzit jako studijni material pro studenty pregradualniho

studia oSetfovatelstvi a pfibuznych obora.
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Seznam zkratek

AAA
AACR
AAE
AAT
BDI_II
CMP
CNS
CSDD
DIOP
K_SRMS
LDN
MMSE
NDT
QUALID
VAS

WHO

Animal asisted activities — aktivity za asistence psu
Animal-assisted crisis response — krizova intervence pomoci psu
Animal-assisted education — vzdélavani pomoci psu

Animal assisted therapy — terapie za pomoci psu

Skala hodnoceni deprese

Cévni mozkova pfihoda

Centralni nervovy systém

Cornellova Skala pro depresi u pacientu s demenci
Oddéleni dlouhodobé intenzivni péce

Skala hodnoceni motivace k rehabilitaci — Korejska varianta
LéCebna dlouhodobé nemocnych

Mini-Mental State Examination — Skala hodnoceni kognitivnich funkci

Neurodevelopmental treatment (NDT) — terapeutické cvieni uréené k
prevenci padl u pacientd po mrtvici

Skala pro hodnoceni kvality Zivota pacientt s t&zkou demenci
Vizualni analogova Skala — Skala k hodnoceni bolesti

Svétova zdravotnicka organizace

a7


https://www.manual-cmp.cz/mini-mental-state-examination-mmse/

Seznam priloh

v

Priloha €. 1 — Obrazky vysledku canisterapie — respiraéni funkce u pacientid po CMP
Pfiloha €. 2 — Obrazky vysledkl canisterapie — vykonnost u pacientt po CMP
Pfiloha €. 3 — Obrazky vysledkl canisterapie u pacientd s demenci

Pfiloha €. 4 — Cornell Scale for Depression in Dementia
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Priloha €. 1 — Obrazky vysledku canisterapie — respiracni funkce
u pacienti po CMP
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Graf €. 1 — FEV1 — objem vzduchu vydechnuty s nejvétSim usilim za 1 sekundu
po maximalnim nadechu (hodnoty uvedené v litrech), Zdroj: (An, 2021)
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TO T1- 8 tydnd

Graf €. 2 — FVC — usilovna vitalni kapacita; maximalni objem vzduchu, ktery Ize po
maximalnim nadechu prudce vydechnout (hodnoty uvedené v litrech), Zdroj: (An,
2021)
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Graf &. 3 — Procentualni zména FEV1 a FVC (hodnoty v %), Zdroj: (An, 2021)
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Priloha €. 2 — Obrazky vysledku canisterapie — vykonnost
u pacienti po CMP
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Graf €. 4 — Kadence chuze po CMP (hodnoty v m/s), Zdroj: (An, 2021)
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Graf €. 5 — Rychlost chuze po CMP (hodnoty v m/s), Zdroj: (An, 2021)
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Graf €. 6 — Délka kroku u pacientl po CMP (hodnota v m), Zdroj: (An, 2021)
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Graf €. 7 — Procentudlni zména ve vykonnosti chiize (v %), Zdroj: (An, 2021)
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Priloha €. 3 — Obrazky vysledku canisterapie u pacientli s demenci
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Graf €. 1 — Vyvoj deprese — dle CSDD (Cornellova Skala pro depresi u demence)
(hodnoty — primérné ziskané skoére Skaly), Zdroj: (Vegue Parra, 2021)
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Graf &. 2 — Vyvoj hodnot MMSE - 8kala hodnoceni kognitivnich funkci
(hodnoty — primérné ziskané skore $kaly), Zdroj: (Vegue Parra, 2021)
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Priloha ¢. 4 -

Cornell Scale for Depression in Dementia [2002]

NAME AGE SEX DATE
Cornell Scale for Depression in Dementia
Ratings should be based on symptoms and signs occurring during the week before interview. No score should be
given if symptoms result from physical disability or illness.
SCORING SYSTEM
i : ;;thlz ;‘:};‘::l:;;t;t (2) : :ebvs;T Score greater than 12 = Probable Depression
A. MOOD-RELATED SIGNS 5 0 1 2
1. Anxiety; anxious expression, rumination, worrying
2. Sadness; sad expression, sad voice, tearfulness
3. Lack of reaction to pleasant events
4. Tritability; annoyed, short tempered
B. BEHAVIORAL DISTURBANCE a 0 1 2
5. Agitation; restlessness, hand wringing, hair pulling
6. Retardation; slow movements, slow speech, slow reactions
7. Multiple physical complaints (score 0 if gastrointestinal symptoms only)
8. Loss of interest; less involved in usual activities (score 0 only if
change occurred acutely, i.e., in less than one month)
C. PHYSICAL SIGNS - a 0 1 2
9. Appetite loss; eating less than usual
10. Weight loss (score 2 if greater than 5 pounds in one month)
11. Lack of energy; fatigues easily, unable to sustain activities
D. CYCLIC FUNCTIONS - 0 1 2
12. Diurnal variation of mood; symptoms worse in the morning
13. Difficulty falling asleep; later than usual for this individual
14. Multiple awakenings during sleep
15. Early morning awakening; earlier than usual for this individual
E. IDEATIONAL DISTURBANCE a 0 1i 2
16. Suicidal; feels life is not worth living
17. Poor self-esteem; self-blame, self-depreciation, feelings of failure
18. Pessimism; anticipation of the worst
19. Mood congruent delusions; delusions of poverty, illness or loss
NOTES/CURRENT MEDICATIONS: SooR
ASSESSOR:
Instruction for use: (Cornell Dementia Depression Assessment Tool)
| The same CNA (certlfied nursing assistant) should conduct the interviewed Iy numbered answer. (a=unable to evaluate, 0=absent, 1=mild to intermit-
e ot b e o th yants pontal weeky rotine. 5. At vl sore for all umberschecked o each quesion.
3. Wt of s, uetnlig oo g ey Bt debe e 8. Bt e o T i
4. Answer all questions by placing a check in the column under the appropriate- 7. Scores totaling twelve (12) points or more indicate probable depression.
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