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VyuZziti psa u seniorii jako prostiedku podpory a
aktivizace

Souhrn

Bakalarska prace se zabyva tématem vyuziti psa u seniort jako prostfedku podpory a
aktivizace, a shrnuje informace formou literarni reSerSe o piinosech, které mize mit
vlastnictvi psa ¢i navstévni programy se psem U této skupiny.

r~r

Starnuti pfindsi fadu fyzickych, psychickych a socialnich zmén. Mezi somatické
zmény patii pokles hustoty kosti a nasledna osteopordza, kterd piinasi vyssi riziko urazi,
padh a snizeni mobility. Dochézi k tbytku svalové hmoty a ptibyva tukova tkan, kterd ma
vliv na rozvoj diabetu, hypertenze a aterosklerdzy, coz muze vést k srde¢nim zachvatim a
mrtvicim. Dochazi ke zhorSeni smysli, coz muze vést ke vzniku vetchozrakosti ¢i
nedoslychavosti. Kognitivni zmény s sebou pifindsi problémy s paméti, koncentraci a
orientaci, coZ miiZze vést aZ k demenci. Se stdfim jsou spojeny 1 socidlni zmény, které
nastavaji z disledku ztrat pratel ¢i partnerti nebo kvili vzniku urazu a néasledného umisténi do
1écebného zatizeni.

Jako nefarmakologické ptistupy k péci o pacienta Ize pouzit kromé jiného naptiklad i
aktivity za Ucasti zvifat a terapie za ucasti zvirat. Mezi piiznivé uCinky kontaktu se zvifetem
patii zejména piijemnd dotykova stimulace, spolecnost a neverbalni komunikace. Zvirata
mohou pomoci snizit stres, podpofit hojeni a pomoci lidem fyzicky, psychologicky, socidln¢ a
emocng¢.

Jednou z moznych variant, jak pfirozen¢ a piijemné ovlivnit skute¢nosti starnuti, je
vyuziti pozitivniho vlivu psa na tuto cilovou skupinu. Z literarni reSerse vyplyva, ze v oblasti
mentalniho zdravi pes pomaha uvoliovat, motivovat, snizovat pocit strachu a samoty nebo
pomahd s navracenim vzpominek. V oblasti fyzického zdravi mlze sniZzovat krevni tlak a
zlepSuje kardiovaskularni systém, snizuje pocet medikamenti, fyzickou bolest nebo pomaha
se zapojenim do socialnich interakei.

V praktické casti, kterd probéhla formou sepsanim tii kazuistik, jsou popsany
pravidelné terapie za ucasti psa u seniori na Oddéleni dlouhodobé péce. Intervence byly
provadény vzdy 1x tydné po dobu 20-40 minut u pacientky s diagn6zou nedoslychavosti,
pacienta s cévni ischemickou srde¢ni piihodou a pacienta se ztratou sobé&stacnosti. Z kazuistik
vyplyva, Ze byly u téchto pacientd pomoci vlivu psa zlepSeny psychosocialni podminky a
doslo 1 ke zlepSeni kognitivnich a fyzickych schopnosti.

Klicova slova: AAT, AAA, starnuti, seniofi, pes



Utilization of dogs for the support and activation of seniors
Summary

The bachelor's thesis deals with the use of the dog in seniors as a means of support and
activation, and summarizes information in the form of a literature search on the benefits of the
dog for aging.

Aging brings a number of physical, mental and social changes. Somatic changes
include a decrease in bone density and subsequent osteoporosis, which carries a higher risk of
injuries, falls and reduced mobility. There is a loss of muscle mass and adipose tissue, which
affects the development of diabetes, hypertension and atherosclerosis, which can lead to heart
attacks and strokes. The senses deteriorate, which can lead to amblyopia or hearing loss.
Cognitive changes bring with them problems with memory, concentration and orientation,
which can lead to dementia. Old age is also associated with social changes, which occur due
to the loss of friends or partners or due to the occurrence of an accident and subsequent
placement in a medical facility.

Animal-based activities and animal-related therapies can be used as non-
pharmacological approaches to patient care. The beneficial effects of contact with the animal
include, in particular, pleasant tactile stimulation, society and non-verbal communication.
Animals can help reduce stress, promote healing and help people physically, psychologically,
socially and emotionally.

One of the possible ways to naturally and pleasantly influence the facts of aging is to
use the positive influence of the dog on this target group. The literature search shows that in
the field of mental health, the dog helps to relax, motivate, reduce feelings of fear and
loneliness or helps to restore memories. In the area of physical health, it lowers blood pressure
and improves the cardiovascular system, reduces the number of medications, physical pain or
helps to engage in social interactions.

The practical part, which took the form of writing three case reports, describes regular
therapies with the participation of a dog in seniors at the Department of Long-Term Care.
Interventions were performed once a week for 20-40 minutes in a patient with a diagnosis of
hearing loss, a patient with a vascular ischemic heart attack and a patient with loss of self-
sufficiency. The case reports show that the psychosocial conditions were improved by the

influence of the dog and there was also an improvement in cognitive and physical abilities.

Keywords: AAT, AAA, seniors, senescence, dog
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1 Uvod

Psi se vzdy vyuzivali k nejriiznéj$im ucelim od loveni, hlidani stad, tahani sani, az po
vyhledavani vybusnin a drog, signalizovani neslySicim a vedeni nevidomych. V soucasné
dob¢ je vSak pes bran predevsim jako spolenik a piredstavuje tedy pro fadu lidi velky
emocionalni pfinos. Pfitomnost psa mtze piindset jeho vlastnikovi vyznamny zdroj podpory,
motivace k pohybu, ale i pratelstvi a pocitu pohody. Ackoliv védecké poznatky o efektu
intervenci za ucasti psa nejsou vzdy zcela konzistentni, jsou psi spoleCnici pouzivani u
velkého mnozstvi klientl od déti po starsi lidi, ktefi maji nejvétsi benefity z emocni podpory.

Problematika stafi a starnuti se v souCasnosti dostavd do popfedi. Vzhledem ke
zkvalithovani zdravotni péce 1 zivotniho stylu se délka zivota prodluzuje, a tak se stafi stava
vyznamnou etapou. Zivotni spokojenost starych lidi je vyssi tehdy, kdyZz se Zivotni styl
cloveka ve stari prili§ nelisi od zplisobu Ziti ve stfednim véku. BohuZel stafi lidé jsou nékdy
zdravotné omezeni a vyrovnavaji se se ztratou své socialni role z dasledku ukonceni pracovni
¢innosti a mnohdy se museji vyporadat i se ztratami Zivotnich partnert a pratel.

Jednou z moZnosti, jak ulehit pfipadnému osamoceni a zaroven jak motivovat seniory
k navazovani novych kontaktl a k traveni volného ¢asu aktivné venku ¢i v ptirod€, mize byt
pravé vlastnictvi psa a plnéni s tim souvisejicich povinnosti. Psi v§ak mohou poméhat nejen
kdyz jsou pifimou soucasti rodiny, ale i dochazkovou formou, ktera je dnes uz hojné
vyuzivana ve vSech typech zafizenich pro seniory jako Domovy se zvlaStnim rezimem,
Domovy pro seniory a nemocni¢ni oddéleni. Popsani ptinosii nejen vlastnictvi psa, ale i jeho

dochazeni za klienty je cilem této bakalaiské prace.



2 Cil prace

Cilem prace je pomoci dostupné veédecké literatury popsat vyuziti psa pii praci se
seniory jako prostfedku aktivizace a podptrné terapie. Dale je cilem na zékladé dvou ptipadii

konkrétnéji ukazat pisobeni psa na zdravotni stav seniorti po dobu jejich 1éCby.



3 Literarni reSerse

3.1 Intervence za ucasti zvirat

V pribéhu historie bylo spojeni lidi se zvitaty pfipisovdno mnoho psychologickych a
fyziologickych vyhod. V roce 1792 pouzili The York Retreat v Anglii kraliky, kufata a jina
hospodaiska zvitata, aby posilili psychicky nemocné. Vyuziti domestikovanych psi v
konceptu terapie lze vysledovat az do konce 18. stoleti, kdy byla zvifata pouzivana v
psychiatrickych zatizenich na pomoc pacientim se socializa¢nimi a kognitivnimi postizenimi.
Pouziti malych spoleCenskych zvifat pfineslo chronicky nemocnym pacientim utéchu a
pohodli (Mims a Waddell 2016).

Jako nefarmakologické ptistupy k péci o pacienta lze pouzit aktivity za Ucasti zvifat
(AAA) a terapie za Ucasti zvifat (AAT). Tyto pfistupy vyuZzivaji vycvi¢end zvifata pro
jedince, ktefi trpi fyzickym nebo psychickym onemocnénim. Zdravotni sestra Florence
Nightingale (1860) pozorovala zvifata jako uZitecna pro pacienty s dlouhodobou nemoci pro
obnoveni zdravi a také poskytujici spole¢nost vyvolavajici pocity potéSeni lidem s omezenou
socialni interakci (Brown et al. 2019).

Pro tadu lidi predstavuje spoleCnost zvifete vice emocionalni nez ekonomicky zdroj,
poskytujici vlastnikiim podporu, komfort, spolecnost ¢i pratelstvi. Takzvand emocni evoluce
adaptovala psy, ktefi poté mohli komunikovat s lidmi stejn¢ pohodIné jako se ¢leny svého
druhu a postavila zéklady pro zalozeni pouta mezi ¢lovékem a psem. Vypada to, Ze lidé maji
predispozice byt ptitahovani aktivitami ostatnich zvifat a pozornost k samotnym zvifatim je
povazovana za dostateCnou k vysvétleni nekterych vyhod intervenci se zviraty. Zvirata,
piedevsim psi, dokazou kladné ovlivnit emoci i v nepiijemném a nepohodlném terapeutickém
prostiedi (Cirulli et al. 2011).

Psi se v rehabilitaci pouzivali po prvni svétové valce, v prvni poloviné 20. stoleti pro
zlepSeni psychického stavu americkych armadnich dustojnikd, kteti zazili depresi souvisejici s
valkou. Ve stejném obdobi bylo v ramci programu na podporu oslepenych vojakii v Némecku
vyskoleno tisice psti. V roce 1931 byla pro nevidomé zalozena ,,spole¢nost vodicich pst*. V
soucasné dobé jsou psi Skoleni, aby podporovali lidi se sluchovymi problémy, se
zachvatovitymi onemocnénimi a s vaznymi fyzickymi problémy (Cevizci et al. 2013).

Intervence mohou byt prospésné jak pro klienty postizené demenci, tak také pro jejich
pecovatele. Byly pozorovany zejména uc¢inky na neklidné chovani, socidlni chovéani a nutricni

stav.



Kromé¢ toho je ptitomnost domadcich zvifat ve zdravotnickych strukturdch spojena s
pozitivnim emocionalnim zapojenim celé komunity, vcetné zaméstnanci. Mezi piiznivé
ucinky kontaktu se psem patii zejména piijemna dotykova stimulace, spole¢nost a neverbalni
komunikace, kterd je potencidln¢ pratelstéj$i a neodsuzujici nez od nejlépe zamyslejicich
pecovatelt (Mossello et al. 2011).

Sluzebni zvifata jsou definovana jako zvifata, ktera jsou individualné vyskolena k tomu,
aby vykonavala praci nebo ukoly pro osoby se zdravotnim postizenim. Mezi takové piiklady
patii vedeni nevidomych, varovani neslySicich lidi, tazeni invalidniho voziku, varovani a
ochrana osoby, ktera mé zachvat, pfipomenuti osoby s duSevnim onemocnénim, aby brala
ptedepsané 1éky, uklidnéni osoby s traumatickou stresovou poruchou pii Uzkostném utoku
nebo pii plnéni jinych povinnosti. Prace nebo tikol, na které bylo zvite vyskoleno, musi pifimo
souviset s postizenim dané osoby (Mims a Waddell 2016).

Psi jsou nejcastéjSim spoleCenskym zvifetem, a proto nepiekvapivé oblibenou volbou
pro AAA/AAT. Jsou nadSenymi pozorovateli lidskych reakci diky své vyjimeéné schopnosti
¢ist znamky emoci z lidskych tvari. Vykazuji také chovani, které lidé interpretuji jako veselé,
pratelské a milujici, coz je ¢ini vhodnymi pro pouziti pfi intervencich s terapeutickym cilem
(Lundgvist et al. 2017).

Psovod je obvykle majitelem psa a mnoho organizaci, které registruji tymy psovodu a
psu, vyzaduji, aby jedinec byl se psem seznamen po minimalni dobu (napi. 6 mésici, 1 rok),
nez bude pusobit jako psovod. Kvalita vztahu mezi psovodem a psem muze ovlivnit
schopnost zvifete vyrovnat se s potencidlnim stresem, ktery se v této souvislosti vyskytuje.
Podle této studie je dilezité mnozstvi a kvalita Casu, kterou psovod se psem stravi a ¢im vice
¢asu s nim stravi, tim vice dochazi ke snizeni neobvyklého chovani spojeného s chronickym
stresem u psa (napf. olizovani tlapky, niceni véci, prijem, vyti, béhani za svym ocasem,
Stékani) (Kuzara et al. 2019).

Existuji rizné zpisoby jednani, které se ¢asto navzajem posiluji, a které l1ze seskupit do
nasledujicich mechanismu, diky kterym funguje AAA/AAT:

« Afektivné-emociondlni mechanismus — Cim silngjsi emoéni pouto mezi lovékem a
zvitetem, tim silnéjsi prospésné vysledky. Uklidiujici, pozitivni a poté uvoliiujici vazba mezi
clovékem a zvifetem plsobi na nadledviny (epinefrin) a dalsi kortikosteroidni hormony nebo
»stresové hormony*®, coz vede ke sniZeni arterialniho tlaku, srdec¢nich a respiracnich frekvenci
a dalSich pfiznivych G¢inkd. Je zndmo, Ze glykokortikoidni hormony, které se vyvijeji pod
vlivem fetézce podnéti pochazejicich z neurohypofyzy, maji imunodepresivni Gcinky a hraji

roli pfi udrzovani chronickych infekénich chorob (Ballarini 2003).



* Psychologickd stimulace — Silnd vazba mezi ¢lovékem a zvifetem je intenzivni
psychologicky stimul, ktery zahrnuje nékolik oblasti lidské psychiky. Zuc¢astnéna piitomnost
zvitete pfiméje Cloveka ,,opustit své problémy, starat se o zvife, a tim i peCovat o ostatni lidi.
Z této ucasti prameni mnoho prospésnych, i kdyz neptimych ucéinkti. Naptiklad péce o domaci
mazlicky vede k péci o vlastni vyzivu, coz je dulezity aspekt pé¢e o mnoho nemoci, jako je
anorexie a letargie (Ballarini 2003).

* Herni mechanismus — Velmi dilezitym aspektem pro pochopeni toho, jak funguje
terapie se zvifaty, je hra, zabava a smich. Kdyz si pacient hraje s koCkou nebo se sméje
n¢jakému chovani psa, jeho obranyschopnost, a tim 1 moznosti zotaveni se zvysuji. Hrani her
navic navozuje pohyb (Ballarini 2003).

Védci zjistili, Ze interakce se zvifaty snizuji biologické Ucinky stresu, ktery negativné
ovlivituje lidské zdravi. Proto je interakce se zvifaty vyuzivana jako dopliikova modalita,
ktera mize byt implementovana jako nefarmakologickéd alternativa pro plan péce o pacienta a
jako terapeuticky néstroj pro personal a navstévniky. Zvifata mohou pomoci snizit stres,
podpofit hojeni a pomoci lidem fyzicky, psychologicky, socidlné¢ a emocné (Brown et al.
2019).

Cirulli et al. (2011) uvedli vycet nejcitovangjsich zdravotnich problému, na které ma
AAA nebo AAT pozitivni vliv, jako je napiiklad snizené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, jako koronarni srde¢ni poruchy, vétsi Sance preziti po infarktu myokardu,
snizena potieba zdravotnich sluzeb pii stresujicich zivotnich udalostech a vyznamna redukce
kazdodennich minoritnich zdravotnich problému.

Navstéva terapeutického psa nebo nekdy i vlastniho domaciho mazlicka pacienta muze
pomoci zmirnit stres, uzkost a nudu, a také zlepsit fyziologické stavy, vcetné srdecni
frekvence, krevniho tlaku a dychaci frekvence (DeCourcey et al. 2010).

V soucasné dobé Ize podptrné uéinky vztahu mezi ¢lovékem a zvifetem vidét na mnoha
mistech, vcetn¢ Skol, nemocnic, zafizeni pro dusSevni zdravi, domovi s pecCovatelskou

sluzbou, véznicich a soudnich sini (Mims a Waddell 2016).

3.1.1 Aktivity za Gcasti zvirat

Aktivity za pomoci zvifat (AAA) jsou prilezitosti k motivacnim, vzdélavacim,
rekreaCnim anebo terapeutickym piinosim ke zvySeni kvality Zivota, které jsou provadény v
ruznych prostiedich prostfednictvim odborniki nebo dobrovolnikli ve spojeni se zvifaty, ktera

spliuji specificka kritéria.



AAA probihd obvykle jako navstéva domacich zvirat a jejich majitelti v prostiedi jako jsou
Skoly, kliniky, nemocnice a reziden¢ni zatizeni (Chubak a Hawkes 2015).

AAA je definovana jako interaktivni Cinnost se zvifaty. Je implementovana také za
ucelem emocni relaxace a rekreace. AAA se obvykle provadi dobrovolniky v riiznych
prostiedich. Tyto ¢innosti mohou zahrnovat sezeni se zvifetem, davani zviteti pamlskii nebo
mazleni zvitete jednotlivé nebo ve skupinovém prostiedi (Brown et al. 2019).

At uz slouzi jako zdroj pohodli, nebo jako metoda ke zlepSeni socidlniho fungovani
nebo kvality Zivota, je role, kterou zvife ma v Zivoté svého majitele nebo kratkodobého
spole¢nika, nepopiratelna. Intervence pomoci zvifat jsou terapeutickou modalitou, kdy jsou
zvifata zaclenéna do zdravotniho, vzdélavaciho nebo lidského prostfedi za ucelem zlepSeni
zdravi a psychosocidlniho zdravi. Naopak aktivity podporované zviraty nemaji piedem
stanoveny cil 1é€by nebo specificky protokol, podle kterého se musi dodrzovat interakce mezi
jednotlivcem (osobami), zvifetem a psovodem (Fodstad et al. 2019).

Ve studii ucastnici uvedli, Ze AAA poskytovala rozptyleni od jejich 1é€by a snizila
uzkost. Pro mnoho pacientii byla ucast na AAA piijemnym zazitkem, ktery byl vitanym
rozptylenim a pfipomnél jim domov a jejich doméciho mazlicka. AAA je bezpetny,
nakladové efektivni zésah, ktery zlepSenim néladovych stavli mtze také zlepSit spokojenost
pacientl a personalu (Brown et al. 2019).

U dospélych zlepSuje AAA naladu a mentdlni funkce pacienta a snizuje uzkost,
fyziologické miry stresu (napft. krevni tlak, srdecni frekvenci), bolest a osamélost (Chubak a
Hawkes 2015).

Rostouci diikazy naznacuji, ze AAA miuze uc¢inné dopliovat 1é€bu rakoviny. Poskytuje
pohodli a zmirnuje obavy senilnich pacientti z terminalni rakoviny. Dale snizuje depresi a je
spojena se zvySenou hladinou arteridlniho kysliku u pacientd s rakovinou béhem
chemoterapie. Vedlejsi ucinky onkologickych oSetieni, jako je alopecie vyvolana
chemoterapii, byly spojeny s hor§im obrazem téla a sebediivérou. Tyto vedlejsi Gi€inky slouzi
jako stala pfipominka nemoci, a AAA mulze poskytnout bezpodminecné pftijeti vzhledu
pacientt (Bibbo 2013).

Ptinosem AAA bylo prokdzano, ze mazleni terapeutickych zvitat uvoliiuje endorfiny,
diky nimzZ se lidé citi 1épe, snizuji pocit bolesti, deprese a osamélosti. Odendaal a Meintjes
(2003) také objevili, Ze mazleni psa nebo kocky po dobu jedné minuty stimulovalo produkci
oxytocinu. Oxytocin je hormon, ktery zvySuje duvéru, spolupraci a lasku mezi rodiCem a
jejich ditétem. Vyzkum ve spole€nosti zvifat prokdzal sniZeni fyziologickych stresovych

reakci, jako je zvySena srde¢ni frekvence a krevni tlak (Mims a Waddell 2016).



Tymy AAA mohou i pomoci zmirnit stres na pracovisti a zlepsit ndladu zaméstnanc,

ktefi vnimaji pracovisté zajimavejsi s pritomnosti zvifete (Bibbo 2013).

3.1.2 Terapie za pomoci zvirat

Terapie za pomoci zvifat (AAT) lze charakterizovat jako cilenou intervenci, pii které
zvite spliiuje specificka kritéria, ktera jsou nedilnou soucasti 1écebného procesu. (Mims a
Waddell 2016).

Mezinarodni asociace organizaci pro interakci ¢loveéka a zvitat, TAHAIO, definuje AAT
jako ,, cilenou, strukturovanou intervenci, kterd zameérné zahrnuje nebo zaclenuje zvirata do

o (¢

zdravi, vzdélavani a lidskych sluzeb za ucelem terapeutickych ziskit u pacientii (Briones et
al. 2019).

AAT je ptevazné vykonavana poskytovatelem zdravotnich nebo peCovatelskych sluzeb.
Cilem je zlepsil fyzické, socidlni, emocni, nebo kognitivni funkce jak u zdravych, tak i
nemocnych jedinct a tim ptispiva ke zlepseni celkové pohody (Klimova et al. 2019).

Terapii za pomoci zvifat provadi specializovany a vyskoleny tym (lidsko-zvifeci tym).
Terapie je pod dohledem a vyvojem zdravotnického odbornika se zkuSenostmi v rdmci jejich
profesniho rozsahu. Kazdy ucastnik ma své specifické cile a proces je zdokumentovan a
vyhodnocen (Pérez-Saez et al. 2019).

Popularni termin ,,zvifeci terapie — pet therapy* byl poprvé pouzit v roce 1964 poté co
détsky psychiatr, Boris M. Levinson, pozoroval pomocny ucinek zpiisobeny piitomnosti jeho
psa Jinglese pii jeho terapeutickych sezenich s riznymi détmi. Levinson byl schopny skrze
svého psa vytvofit vztah s ditétem a zacit efektivni terapii. Od té doby se védci a zdravotnicti
profesiondlové pokousSeji nasledovat Levinsoniiv model. Termin animoterapie je nyni
substituovan vice vhodnou terminologii, kterd umoznuje rozliSovat napii¢ rozdilnymi typy
interakci, globalné definovanymi jako AAT (Cirulli et al. 2011).

Nejvice vhodnd zvitata pro AAT jsou ryby, kocky, psy a kon€. Neddvno byli pii AAT
pouziti 1 roboti zamaskovani za zvife. Vypada to, Ze maji stejny pozitivni efekt bez
negativnich aspektt tradi¢nich zvifat jako alergie, infekce, nebo moznost pokousani. Tito
zviteci roboti mohou také redukovat stres a strach lidi s demenci a snizit uZivéani
psychoaktivni medikace a 1¢kli na snizovani bolesti (Klimova et al. 2011).

V poslednich né€kolika desetiletich ziskala AAT podporu v celé fadé¢ zdravotnickych
zafizeni, vcetné jednotek intenzivni péce, zafizeni dlouhodobé péce, jednotek korondrni
intenzivni péce, psychiatrickych lizkovych jednotek a détskych nemocnic (DeCourcey et al.
2010).



Pii pfipravé planu péce musi byt mezi tymem projedndny cile, které by mohly byt
podporovany AAT. Pokud je psovod zdravotnickym nebo socidlnim pracovnikem, miize byt
schopen nabidnout kvalifikované sluzby v oSetfované oblasti pod dohledem, ale zdravotni
sestra nebo terapeut zaméstnany v zafizeni musi informovat psovoda o pozadovanych
vysledcich a vyplnit 1ékatfskou dokumentaci. Pti prvni navstéveé by sestra méla predstavit tym
klientovi a byt pfitomna béhem prvnich nékolika minut navstévy (Buettner et al. 2011).

V prostiedi akutni péce pouzivaji zdravotni sestry terapeuticka zvifata, aby pomohly
pacientim a rodindm pfeorientovat pacienty na realitu, zlepSit obraz téla, snizit stres,
stimulovat pacienty v komatéznim stavu, poskytnout emoc¢ni podporu, zvysit socialni
interakci, sniZit depresi a poskytnout pohodli v nemocni¢nim prostredi. Zviteci terapeuti také
slouzi jako podpora béhem nepiijemnych intervenci a poskytuji motivaci potfebnou k tomu,
aby se pacienti zotavili a vratili se k radosti ze Zivota (DeCourcey et al. 2010).

K dispozici jsou publikovana data, ktera zkoumaji dopad terapeutickych navstév zvirat
na pacienty s riznymi stavy, v€etné¢ pervazivnich vyvojovych poruch, kardiovaskularnich
onemocnéni, psychiatrickych poruch, Alzheimerovy choroby a rakoviny (Marcus 2013).

Studie Briones et al. (2019) naznacuje, ze AAT muze byt G¢innou strategii pro zmirnéni
symptomi bézn¢ léCenych piredepisovanim psychotropnich 1€kt, jako jsou depresivni
symptomy a behavioralni nebo psychologické poruchy.

Terapie pomoci psu vede k objektivnim zdravotnim zméndm, ke snizeni miry
kardiovaskularniho stresu, ke zlepSeni markerd neurofyziologického stresu (napt. kortizolu),
ke zvySeni endorfinli a k posileni imunitnich faktorti. Dalsi studie prokazala vyznamné
zlepseni u pacientl s chronickou bolesti, ktefi absolvovali kratkodobé AAT. V této studii byla
srovnavana bolest mezi smiSenou skupinou pacientti s chronickou bolesti, ktefi se rozhodli
zacCastnit se AAT a s pacienty bez zucastnéni se AAT. Po navstéve terapeutického psa se
bolest, tinava, stres a nalada vyrazné zleps$ily (Marcus et al. 2013).

Terapeuti implementovali pouziti psychoterapie asistované zvifaty, aby pomohli svym
klientiim uvolnit se, uvolnit od stresu, vybudovat vztah, kultivovat komunika¢ni dovednosti a
podpofit pozitivni mezilidské vztahy. Psychiatr Michael McCulloch (1983) zdlraznil, ze
»domdci zvirata mohou mit pozitivni vliv tim, Ze zaméruji pozornost na sebe, podporuji humor
a poskytuji bezpodminecné prijeti a respekt”. Dr. Weil (2015) véfi, Ze nejvyznamnéjSim a
nejvyhodnéj$im ptinosem pro AAT je reciprocita, kdy terapie poskytuje pacientovi tolik
zadanou Sanci déavat lasku a nadklonnost a také ji pfijmout, a tak poskytnout smér a cestu k

uzdraveni a zahojeni (Mims a Waddell 2016).



AAT je G¢inna pii zlepsSovani klinickych vysledk, jako je snizovani bolesti, snizovani
uzkosti a zlepSovani Zivotnich funkci u pacientd. Mezi navrhované vyhody AAT patii G€inky
na sebevédomi, symptomatologii, anhedonii a kazdodenni fungovani (Brown et al. 2019).

Studie odhalily, ze pfitomnost zvifete mlze snizit aktivitu sympatického nervového
systému, ¢imz se snizi riziko fyzického a dusevniho stresu. Tsai a kol. pozorovali, ze se v
ptitomnosti psa snizila srde¢ni frekvence a krevni tlak, stejn¢ tak i hladina kortizolu v krvi
(Machova et al. 2019). Seniortm poskytuje prilezitost k tésnému fyzickému kontaktu s
teplymi tély, citéni srde€niho rytmu, hladké mekkeé srsti a objeti (Buettner et al. 2011).

Zajem o vyhody AAT byl nedavno uznan jako vyznamny zptisob 1é¢by deprese, tizkosti
a zneuzivani navykovych latek u psychologicky poskozenych valeénych veterand.
Uznavajice, ze mnoho vracejicich se veterani mtze trpét flashbacky, zachvaty paniky a
problémy viny a smutku, mnoho organizaci pfijalo programy AAT, aby tyto problémy
vytesilo (Mims a Waddell 2016).

AAT miuze byt uzitetna pro zmirnéni behaviordlnich a psychologickych symptomd,
zvyseni socidlni interakce, zlepSeni emocniho stavu a snizeni apatie. Dale ma také i relaxacni
ucinky a obecné zajistuje pohodu a lepsi kvalitu Zivota. Terapie asistované psem poskytuji
smysluplné ¢innosti, stimulaci, pfijemnou socidlni interakci a pohodli, fyzicky kontakt a jeho
ucinnost se chape jako vysledek pozitivni emocni reakce na zvife. Kromé toho poskytuje

socialni interakci, kterd nezavisi na kognitivni arovni pacienta (Pérez-Saez et al. 2019).



3.2 Stari a starnuti

Starnuti je ptrirozeny dynamicky vyvoj lidského zivota a nashromazdéni zivotnich
zkuSenosti. Riziko nemoci, kiehkosti a postizeni se vSak zvySuje s vékem a vice senioril
zaziva multimorbiditu (Seah et al. 2020).

Juan a Adlard (2019) definuji starnuti jako normalni a slozity biologicky proces, ktery
se vyznacuje neustalym poklesem rtznych fyziologickych funkci, které maji za nasledek
fyzické i1 kognitivni poskozeni. Existuje nékolik faktort, které pravdépodobné ovlivni rychlost
a velikost procesu starnuti, které se mezi jednotlivci velmi lisi, jako jsou zmény ve stravé a
zivotnim stylu, zanét, genetika a pfitomnost nemoci.

Svétova zdravotnicka organizace, pro lepsi piehled, rozdélila stafi do nékolika
kategorii podle véku. Dle WHO zacina stafi od 60 let. Do 74 let se kategorie nazyva obdobi
ran¢ho stafi. Od 74 do 89 let se jednd o obdobi vlastniho stafi a od 90 let o dlouhovékost
(World Health Organization 2015).

Proces starnuti provazi kognitivni a emocni zmény. S vékem se meéni sloZitost a
intenzita emociondlnich zazitkti. Ve vys$Sim veéku jsou jednotlivei méné ovliviiovani
negativnimi emocemi v dusledku zlepSené regulace emoci a pouzivani ucinnych
emocionalnich strategii (Onor et al. 2010).

Stafi je posuzovano podle nékolika aspektii jako je naptiklad kvalita Zivota, uspesné
starnuti a pocit soudruznosti. Kvalita zivota je vicerozmérny koncept, ktery konkrétné
vyjadiuje jak spokojenost ¢lovéka s jeho Zivotem, tak miru pohody, kterou zaziva (Choi et al.
2017).

Kvalita zivota ve stafi je Siroky proces, ktery zavisi na nékolika faktorech, jako jsou:
nezavislost, samostatnost, zdravy zivotni styl, vyziva, spanek, volnocasové aktivity, ucasti ve
skupinach podporujicich zdravi a dobré vztahy (Hein a Aragaki 2012).

Uspésné starnuti se m&id pomoci stupnice uspé&sného starnuti pro seniory vyvinuté
Kim (2008). Tento nastroj zahrnuje 31 polozek v Sesti podskupinach, z toho devét polozek o
autonomnim zivoté, Sest o orientaci na seberealizaci, pét o aktivni ucasti na zivoté, pét o
spokojenosti s détmi, tii o sebepfijeti a tfi polozky o piijimani ostatnich. VSechny polozky
jsou hodnoceny na pétibodové Likertoveé stupnici (nikdy, zifidka, n¢kdy, Casto a vzdy),
pficemz vyssi skore znamena vyS$si troven uspé$ného starnuti. Pokud jde o sloZeni rodiny,
seniofi, ktefi Zili se svymi rodinami, vykazovali vyrazné vyssi skore nez ti, kteti Zili sami.

vvvvvv

sami, maji sklon zazivat pocit odcizeni nebo osamélosti (Choi et al. 2017).
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Sence of Coherence — pocit soudruznosti je schopnost zvladani situaci, ktera se sklada
ze tii prvki: srozumitelnost, ovladatelnost a smysluplnost. Je to Zivotni orientace na to, jak
¢lovek vnima stresujici situaci jako srozumitelnou a predvidatelnou (srozumitelnost), véii, ze
jsou k dispozici zdroje, jak se stresorem vyporadat (zvladnutelnost) a vnima setkdni se
stresorem jako hodné vyzvy a angazovanosti (smysluplnost). Tyto tii prvky ptsobi na
kognitivni, behavioralni a motivacni dimenzi. Osoba se silnym pocitem soudruznosti tedy
vnima stresory jako srozumitelné, zvladnutelné a smysluplné, dobfe se s nimi vyrovnava tim,
7e je schopna mobilizovat zdroje, které ma k dispozici. Studie prokazaly vyznamnou roli
tohoto aspektu zprostiedkujici ucinky bio-psychosocialnich zdroji na zdravotni vysledky a

subjektivni Zivotni spokojenost seniort (Seah at el. 2020).

3.2.1 Somatické a pohybové zmény

Mezi geriatrické syndromy patii predev§im kiehkost, kterou lze povazovat za progresivni
zhorSeni fyziologickych systéml souvisejici s vékem, které méa za nasledek extrémni
zranitelnost viéi stresoriim a zvysuje riziko fady nepfiznivych vysledkd (Beard et al. 2016).

Pickard (2018) definuje kiehkost jako specificky ontologicky stav, identifikovatelny
pritomnosti tfi nebo vice z néasledujicich charakteristik: neimyslny ubytek na vaze, vycerpani,
slabost, pomalé chlize a nizka uroven aktivity.

Fyziologicky dochéazi k mnoha biologickym zménam, které maji vliv na normalni
denni funkci. Svalova hmota klesa, zatimco se zvySuje tukova hmota. Protoze mnozstvi
kolagenu klesa s vékem, flexibilita vazii, Slach, svali a klouba klesa, a to ¢asem ovliviiuje
funkci svali. Kromé toho klesa i hustota kosti, coz je trojnasobné vétsi u Zen nez u muzi
(Juan a Adlard 2019).

Jednim z nejSkodlivéjSich znakii starnuti je progresivni ubytek svalové hmoty a
funkce, proces zvany sarkopenie. Sarkopenie mlze mit dramatické disledky pro postizené
jedince, protoze to postupné vede k poSkozeni pohyblivosti, padim a fyzické slabosti. I s
velmi konzervativnim odhadem prevalence postihuje sarkopenie v soucasné dobé vice nez 50
miliond lidi na celém svété (Leduc-Gaudet et al. 2019).

Na rozvoji sarkopenie se podili zmény v centralni a periferni nervové soustaveé, zmény
sekre¢nich funkci endokrinnich orgént a sniZzend citlivost tkdni na hormony, chronicka
onemocnéni, zanétlivé vlivy, ubytek pohybové aktivity a nedostatky v piijmu energie a

bilkovin (Fielding et al. 2011).
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S vékem se méni rozlozeni tuku v téle, zvétSuje se podil intraabdominalniho tuku.
Nadbyte¢na nebo dysfunkéni tukova tkan ma vliv na rozvoj diabetu, hypertenze, rakoviny,
kognitivnich dysfunkci a ateroskler6zy, coz mize vést k srdeCnim zachvatim a mrtvicim
(Tchkonia et al. 2010).

V disledku procesu starnuti rovnéz dochézi k degeneraci kostni tkané. Béhem Zzivota
probihd neustaly regeneracni proces zvany remodelovani, pfi némz dochazi k odstranovani
staré kostni tkdn¢ a tvorbé nové. S rostoucim vékem se negativné méni rovnovaha tohoto
procesu a prevlada redukce kostni tkdn¢€ nad jejim utvafenim. Méni se sloZeni, struktura a
funkce kosti, coz zvySuje riziko vzniku osteoporozy (Demontiero et al. 2012).

Casto také dochazi k onemocnéni kloubt, doprovazejici bolestivosti a ztratou funkce z
divodu degenerace kloubni chrupavky. K degeneraci chrupavky mohou vést zmény
probihajici béhem jejiho starnuti zahrnujici rozruseni a mékknuti kloubniho povrchu, ztuhlost
Kloubu, ztratu pevnosti v tahu a snizeni hustoty nahromadénych proteoglykanovych agregata
a zmenSeni jejich velikosti. Tyto zmény jsou nejpravdépodobnéji diisledkem veékem snizené
schopnosti chondrocytti udrzovat a napravovat chrupavcitou tkan (Martin a Buckwalter 2002).

Starnouci pokozka rovné€z prodélava degenerativni zmény. S vékem postupné atrofuje
cévni prokrveni kiize a ve skafe dochazi k ubytku kolagennich a elastinovych vldken. Tyto
zmény zpusobuji, ze jsou seniofi citlivi vli¢i cévnim porucham, napiiklad stazové dermatitide,
a poranénim kiize, jako jsou tlakové viedy (dekubity) a trznad poranéni, zatimco schopnost
obnovy ktize se neustale snizuje (Farange et al. 2009).

Rovnovaha je tustiedni funkci ve vétSin€ Cinnosti kazdodenniho Zivota a je spojena s
kvalitou zivota. Ukazalo se, ze uroven fyzické aktivity klesa s ptibyvajicim vékem, a proto je
dualezité, aby lidé predchazeli padim, aby si udrzovali svou fyzickou vykonnost v prubéhu
starnuti, zejména jejich silu a rovnovédhu. Uginna rehabilitace rovnovahy vyzaduje
porozuméni mnoha systémim, které jsou zakladem posturalni kontroly, jako je kognitivni
zpracovani (pozornost a uceni), biomechanicka omezeni (sila a limity stability), smyslové
strategie, strategie pohybu, orientace v prostoru a ovladani dynamiky (Olsen et al. 2016).

Fyzické aktivita miize hrat vyznamnou roli pfi sniZovani umrtnosti zpisobené vSemi
pfi¢inami, jakoz i1 pfi udrzovéani zdravi a zlepSovani fyzické funkce u starSich dospélych.
Sedavy zivotni styl zvySuje morbiditu v dasledku chronickych onemocnéni,
kardiovaskularnich poruch a kardiopulmonalnich nemoci, zatimco pravidelna fyzick4 aktivita
muze vyrazné snizit imrtnost souvisejici se starnutim tim, Ze brani srdeénim onemocnénim,
hypertenzi, osteopordze a obezit€é a rovnéz zlepSuje fungovani endokrinniho systému,

metabolismu a imunitni systém (Choi et al. 2017).
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Se stafim se méni i imunitni systém, snizuje se obranyschopnost organismu. Klesa
pocet naivnich T-lymfocyti a zvySuje se mnozstvi pamétovych T-lymfocytl. Snizené
mnozstvi naivnich T-buné€k je spojeno se zhorSenou odpovédi organismu na nové antigeny.
Rovnéz se zhorSuje latkova imunita; B-lymfocyty vykazuji zhorSenou aktivizaci a proliferaci
a produkce protilatek se snizuje jak kvalitativné, tak kvantitativné (Hawkley & Cacioppo
2004).

Ani smysly a smyslové organy neziistavaji vékem nepoznamenané. Presbyopie neboli
vetchozrakost je nevyhnutelnd a postihuje prakticky vSechny lidi star§i 50 let. Presbyopie
vznikéd disledkem piirozeného postupného sniZzeni schopnosti akomodace ¢ocky a ovlivituje
schopnost osteni predevsim na blizko (Polat et al. 2012).

Nedoslychavost patfi mezi nejrozsitenéjsi chronické zdravotni obtize seniordi. Tato
porucha je charakteristickd snizenou citlivosti sluchu a hor§im porozuménim feci v hlu¢ném
prostiedi, zpomalenym centrdlnim zpracovanim akustickych vjemti a zhorSenou lokalizaci
zdroje zvuku. V dusledku toho jsou lidé omezeni v komunikaci, socidlnich aktivitach a
orientaci (Gates a Mills 2005).

Po celou dobu zZivota, a zejména u seniorl, jsou poruchy spanku spojeny s hor$im
dusevnim zdravim vcetné uzkosti, deprese a sebevrazedného chovani. Navic samotné starnuti
je spojeno se zvySenymi poruchami spanku. Star$i jedinci maji vys$i miru nespavosti a

dalSich poruch spanku. Spanek je proto dilezitou soucasti zdravi seniora (Jeste et al. 2019).

3.2.2 Kognitivni zmény

Kognitivni zdravi je nepiitomnost nemoci a vyvoj a zachovani vicerozmérné
kognitivni struktury, kterd umoziuje starSimu dospélému udrzovat socialni propojeni, trvaly
smysl pro ucel a schopnosti samostatn¢ fungovat, umoznit funk¢ni zotaveni z nemoci nebo
zranéni a vyrovnat se se zbytkovymi funk¢énimi deficity (Laditka et al. 2012).

Ve vzajemném vztahu s kognitivnim zdravim je moudrost slozitou lidskou vlastnosti s
nckolika slozkami: emocni regulaci, sebereflexi, prosocidlnim chovanim, jako je empatie a
soucit, rozhodnosti, socidlnim poradenstvim, toleranci k rozdilnym hodnotdm a spiritualitou.
Moudrost se mize s vékem zvySovat a byla spojena se zvySenym fyzickym a dusevnim
zdravim (Jeste et al. 2019).

Kognice je rozhodujici pro duSevni a fyzické zdravi a socidlni a emoc¢ni pohodu.
Fyzické zdravi, psychologické zdravi a stupenl socidlniho angazovanosti zase ovliviiuji

kognitivni zdravi.
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U rostouciho poctu osob ve veku 65 a vice let je vyhlidka na kognitivni pokles, ktery vede ke
ztrat€ nezavislosti, uvedena jako jeden z nejobavanéjSich aspektli procesu starnuti a
neurokognitivni kiehkost je v soucasné dobé povazovana za nejvetsi prekazku uspésného,
aktivniho a zdravého starnuti (Hannigan et al. 2015).

Anstey and Low (2004) rozd€luji kognitivni schopnosti do dvou kategorii —
krystalickd a fluidni inteligence. Krystalickd inteligence zahrnuje znalosti a odbornost
nahromadéné béhem Zivota a spoléhd se na dlouhodobou pamét. Stav krystalické inteligence
zjistujeme testem slovni zasoby, obecnych znalosti, porozuméni pfiislovi aj. Do fluidni
inteligence se tadi feSeni problému, prostorova orientace a zachdzeni s predméty a rychlost
mySleni a usuzovéani. Ke zjiSténi jejiho stavu pouzivdme testy zahrnujici dopliiovani
abstraktnich vzorcl, matric, nebo Ciselnych fad. Spoléha se na kratkodobou pamét. Vrchol
fluidni inteligence je kolem 25. roku Zivota, pak postupné klesa a kolem 60. roku nastava
prudky pokles. Krystalické schopnosti naopak s vékem rostou.

Kognitivni poruchy jsou u seniori pomérné Casté, vyrazné ovliviuji jejich nezavislost
a mohou prerlst az v demenci, coZ je jedna z nejcastejSich pfi¢in umisténi seniort do zafizeni
dlouhodobé péce (Williamson et al. 2009).

Béhem starnuti klesaji specifické kognitivni domény, jako je uvazovani, paméct a
rychlost zpracovani. Naproti tomu kratkodoba pamét’ a tkoly spojené se svétovymi znalostmi
vykazuji az do pozdniho Zivota maly pokles (Juan a Adlard 2019).

Prevence kognitivniho ubytku je zadsadni pro prodlouzeni nezavislého zivota a podporu
aktivniho a zdravého starnuti. Pokles kognitivnich schopnosti v pribéhu starnuti ovliviiuje
fada genetickych 1 environmentalnich faktorti. Potencidlni rizika zahrnuji hypertenzi stfredniho
véku, depresivni symptomatologie, vzdélavani, sociockonomicky status, profesni vykonnost,
stravovaci navyky, socialni angaZzovanost, ucast na kognitivné stimulujicich ¢innostech a
zdravotni chovani, jako je fyzicka aktivita a nekoufeni (Hannigan et al. 2015).

Seniofi by mohli byt schopni zapojit n€které oblasti mozku, zejména €elni laloky, nad
uroven pozorovanou u mladsich dospélych (ve dvaceti letech), aby kompenzovali zhorSenou
funkci jinde v mozku. Bylo zjisténo, Ze seniofi méli vice aktivity v prefrontalni kife béhem
pamétovych ukolll ve srovnani s mladsimi dospélymi, coz se povazovalo za kompenzaci
snizené aktivity v oblastech vizualniho zpracovani. Tato aktivita v prefrontalni kife byla u
seniorti Casto bilateralni, pokud jde o ukoly, u nichz mladsi dospéli obvykle vykazovali
jednostrannou aktivitu v prefrontalni kife, coz vedlo k myslence, Ze zvySend bilateralita
aktivace prefrontalni kiry u seniorti odrazi kompenzac¢ni mechanismus, ktery miize pomoci

kognitivnimu vykonu (Grady 2012).
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V rané dospélosti se objem Sedé¢ hmoty, konkrétnéji prefrontalni kira, zmensuje. Ve
skutecnosti se cely objem mozku kazdorocné zmenSuje o 0,2-0,5 %. Zmény bilé hmoty
béhem starnuti jsou vyraznéjsi nez zmény Sedé hmoty. Myelinizace axont se s rostoucim
vékem skutecné vyrazné sniZuje, coz brani pifenosu signalu axonem (Juan a Adlard 2019).

K wudrzeni kognitivniho zdravi muze prispét fyzicka aktivita, strava, socialni
angazovanost a mozna i duSevni ¢innost. Ze vSech systémil zdravotni péce 24 % lidi
doporucilo dusevni aktivitu pro kognitivni zdravi, 20 % zdravou vyzivu, 20 % télesnou

aktivitu a 16 % socialni zapojeni (Laditka et al. 2012).

3.2.3 Socidlni zmény

Odchodem do diichodu se méni zivotni stereotyp, pierusuji se kontakty, snizi se
finan¢ni zdroje a Cloveék mnohdy zacina zit osaméle — jedinctim hrozi socidlni izolace. Ta
predstavuje ztratu kontaktl s prostfedim, ve kterém clovek Zije. Do socidlni izolace se dostava
stary Clovek tehdy, zije-li sam, neudrzuje-li kontakty s rodinou nebo znamymi. Vétsinou se
socialni izolace objevuje u osaméle zijicich starych jedinct, jejichz rodina je vzdalena nebo
nemaji rodinu a nemaji zadné kontakty s prateli, sousedy a okolim. V nasi seniorské populaci
zije v socidlni izolaci asi 20 % osob (Observatoi bezpecnosti silni¢niho provozu 2007).

Osamélost je spojovana s negativnimi vysledky dusevniho a fyzického zdravi, véetné
deprese, beznad¢je, uzivani navykovych latek, kognitivniho poskozeni, podvyzivy,
hypertenze, naruSeni spanku a kiehkosti (Jeste et al. 2019).

Jednotlivci s vysokou trovni osamélosti vykazuji v Zivoté vysokou nespokojenost a
vice negativnich emoci. Studie ukazuji, ze 40 % dospélych ve véku nad 65 let se citi byt
osame¢li a troven osamélosti se s vékem postupné zvysSuje. Osamélost je definovana jako
uzkostny pocit, ktery doprovazi dojem, ze socidlni potieby clovéka nejsou uspokojovany
kvantitou nebo zejména kvalitou socidlnich vztahti. Osamélost 1ze rozdé€lit na emocionalni a
socialni. Emocionalni je zplisobena nedostatkem blizké a intimni vazby na jinou osobu. Lidé¢,
ktefi ztratili své blizké nebo se rozvedli, mohou zazit tento druh osameélosti. Socialni
osamélost je zplsobena nedostatkem socidlni sité, se kterou lze sdilet spole¢né zajmy a
Cinnosti. StarSi lidé, ktefi odesli ze svého pracovniho zivota, mohou zazit tento druh
osamélosti (Liu et al. 2014).

Jednim z nejvyraznéjSich aspekti modernich starnoucich spole¢nosti je problém
vékové diskriminace — ageismu. Tato nova forma systematické stereotypizace a diskriminace
jedincit kvili jejich, obvykle vy$§imu, véku nabyva tady forem a je specifickd tim, Ze

kdokoliv miiZe byt jeji potenciondlni obéti, nebot’ kazdy ¢lovek starne od dne svého narozeni.
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Vék jedince neni jen Casovy udaj, vaze na sebe cely soubor socialnich charakteristik, roli a
o¢ekavani z nich plynoucich (Observator bezpecnosti silni¢niho provozu 2007).

Mit aktivni socidlni sit’ a dostatecnou socidlni podporu je spojeno s lepsim vlastnim
hodnocenim zdravi a zvySenim pohody (Anderson et al. 2018).

Psychosocialni faktory maji potencialné mnoho vyhod, napf. zvySeny piistup ke
zdravotni péci, vétsi pravdépodobnost pfijeti preventivnich zdravotnich opatfeni, zvysené
¢innosti podporujici zdravi, a dokonce pifimé fyziologické ucinky na nervové, hormonalni a

imunologické procesy (Hodge et al. 2013).

3.2.4 Nejcastéjsi nemoci doprovazejici stari
3.2.4.1 Demence

Demence je klinicky syndrom zplsobeny neurodegenerativnimi onemocnénimi, pii
nichZ dochéazi k naruSeni vysSich korovych funkci mozku, a je pro ni typické progresivni
zhorSovani kognitivnich schopnosti. Demence postihuje az 20 % populace starsi 65 let (Prince
et al. 2013).

Demence také mtize byt nasledkem jinych nemoci jako naptiklad infarktu, podvyzivy,
nebo mozkovych tumort (Klimova et al. 2019).

Kognitivni deficity zahrnuji poSkozeni paméti a alesponl jednu z dalSich kognitivnich
domén, jako je afazie, apraxie, agnosie nebo poruchy vykonné funkce. Alzheimerova choroba
je nejCastéjsi pricinou demence u starSich lidi. Alzheimerova choroba je striktné
neuropatologicka diagndza urCena pritomnosti neurofibrildrnich spleti a senilnich plaka v
mozku pacientli s demenci. Nemoc c¢asto zacina poruchou paméti, ale vzdy ji nasleduje
progresivni globalni kognitivni porucha (Xu et al. 2013). Existuji diikazy, Ze snizeni paméti
lze pozorovat nejméné 6 let pied diagndzou Alzheimerovy choroby (Grady 2012).

Alzheimerova choroba je povazovéana za nejb&znéjsi formu demence a podili se na 70
% ptipadi demence. Ostatni frekventované formy demence jsou vaskuldrni demence,
demence s Lewyho télisky, Parkinsonova nemoc, frontotemporalni demence/degenerace, a
smiSend demence. Demence obvykle zacind plsobit na lidi od 60 roku. Ale naptiklad
frontotemprodlni demence se vyskutuje dfive, jiz od 45 roku Zivota.

V soucasnosti jsou symptomy demence nelécitelné a nevyhnutelné¢ vedou k pacientovo
invalidité, eventudlné i k Umrti. Adekvatni medikace miize po urcity Cas odlozit upadek

kognitivnich funkci (Klimova et al. 2019).
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Na zakladé dostupnych epidemiologickych tidajui skupina odbornikli odhaduje, Zze dnes
ma demenci 24,3 milionu lidi; se 4,6 miliony novych piipadi demence kazdy rok (jeden novy
pripad kazdych 7 sekund). Do roku 2040 se pocet postizenych lidi kazdych 20 let zdvojnasobi
na 81,1 milionu. VétSina lidi s demenci Zije v rozvojovych zemich. Nejvyssi pocet lidi s
demenci zije v Ciné& a jejich sousedtl v zdpadnim Pacifiku (6 miliont), nasleduje Evropska
unie (5,0 milionu), USA (2,9 milionu) a Indie (1,5 milionu). Mira nartstu poctu ptipadi
demence neni po celém svété jednotnd; predpoklada se, ze v letech 2001 az 2040 se pocet lidi
s demenci ve vyspélych zemi zvysi o 100 %, ale v Indii, Cin& a dalsich zemich jizni Asie a
zapadniho Pacifiku se zvysi o vice nez 300 %. Prevalence Alzheimerovy choroby zéavisla na
véku (na 100 obyvatel) na kontinentech a zemich je vyobrazena na obrazku ¢. 1. * prevalence
vSech typti demence: (Xu et al. 2013).

Obr. ¢. 1 — Prevalence Alzheimerovy choroby.
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Varovné piiznaky Alzheimerovy choroby jsou: ztrata paméti, kterd narusuje
kazdodenni zivot; problémy pii planovani/feSeni problému; potize s plnénim znamych tkola
v domacnosti, v praci nebo ve volném cCase; zaména s Casem nebo mistem; potize s
pochopenim vizudlnich obrazli a prostorovych vztahli; nové problémy se slovy pii mluveni
nebo psani; nespravné umisténi véci, ztrata schopnosti opakovat kroky; snizeny nebo Spatny
usudek; zmény ndlady a osobnosti. Jak nemoc postupuje, kognitivni a funkéni schopnosti
jedince klesaji. U pokro€ilé Alzheimerovy choroby potiebuji lidé pomoc se zakladnimi

¢innostmi kazdodenniho Zivota, jako je koupani, oblékéani a stravovani.
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Ti v kone¢nych stadiich nemoci ztrati schopnost komunikovat, nepoznavaji blizké, stanou se
vazani na ltizko a jsou odkazéani na neptetrzitou péci (Xu et al. 2013).

Behavioralni a psychologické priznaky demence maji u Alzheimerovy choroby
bodovou prevalenci 50-75 % a b&hem pétiletého sledovani postihuji téméf 100 % pacientd.
Tyto ptiznaky Casto zvySuji utrpeni pacientl, zatéz peCovatell, riziko hospitalizace nebo
institucionalizace a naklady na péci (Mossello et al. 2011).

Vaskularni demence je druhou nejCastéj§i pri¢inou demence u seniori po
Alzheimerové chorobé. Vaskularni demence je definovana jako ztrata kognitivni funkce v
disledku ischemickych, hypoperfuzivnich nebo hemoragickych 1ézi mozku v dusledku
cerebrovaskularniho onemocnéni nebo kardiovaskuldrni patologie. Kombinace Alzheimerovy

choroby a patologickych zmén vaskularni demence v mozcich starSich lidi je extrémné béZna,

takze smiSend demence je pravdépodobné nejbéznéjsim typem demence (Xu et al. 2013).

3.2.4.2 Cévni mozkova piihoda (CMP)

Cévni mozkova piihoda nastava, kdyz je prerusen tok krve do ¢asti mozku, bud’ kviili
zablokovani zpasobenému krevni sraZeninou (ischemicka mrtvice) nebo krvacenim
(hemoragicka mrtvice) (Catangui 2019).

Hemoragické mrtvice jsou ty, které vedou k naruseni luminalni integrity krevnich cév.
Mezi faktory, které mohou vést ke krvaceni, patii mimo jiné hypertenze, vaskularni
malformace, trauma a novotvary. Ischemické mrtvice pak mohou byt oznaceny bud’ jako
pirechodny ischemicky utok nebo akutni ischemicka mrtvice. Piedchozi terminologie
definovala pfechodny ischemicky utok jako jakykoli syndrom mrtvice s vymizenim
symptomu do 24 hodin a oznacuje se za neuronalni dysfunkci, ktera nevede ke ztraté tkané v
dasledku ischémie. Pfechodny ischemicky utok a cévni mozkova piihoda jsou obecné
vysledkem luminalni obstrukce vedouci k nedostateénému prutoku krve (Pare a Kahn 2012).

Cévni mozkova piihoda je v soucasné dobé celosvétovym problémem kvuli jeho
dopadu na fyzické, emociondlni a kognitivni funkce a jeho spojeni s vysokou iimrtnosti. Jedna
se o druhou hlavni pfi¢inu umrti lidi starSich 60 let a patou hlavni pfi¢inu umrti lidi ve véku
15-59 let. Lid¢, kteti utrpéli mozkovou ptihodu, mohou byt trvale postizeni. Postizeni miize
zahrnovat ztratu zraku, feci, ochrnuti, potiZze s polykdnim a zmatenost. Lidé, kteti ptekonali
mrtvici, mohou Zit se zdravotnim postiZzenim, které vede ke Spatné kvalité Zivota. Prevence
mrtvice by se méla zaméfit na provadéni vhodnych zmén Zivotniho stylu a také na vcasné

pusobeni na pfiznaky cévni mozkové ptihody.
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Takové preventivni chovani zahrnuje zdravou vyzivu, odvykani koufeni cigaret, omezeni
konzumace alkoholu, zvyseni fyzické aktivity a dodrzovani 1ékatrského rezimu (Pothiban a
Srirat 2019).

Prevalence postizeni mozkové prihody byla odhadnuta pfiblizné na 33-460 na 100
000 obyvatel. Piiblizné 15 az 30 % pacientd s mrtvici ma trvalé postizeni a nejméné¢ 20 %
vyzaduje tGstavni péci 3 mésice po mozkové piihodé. Pacienti mohou vykazovat komorbiditu
po mrtvici (diabetes mellitus, hypertenze a kardiomyopatie), motorické deficity, afazie,
dysfazie, dysartrie, spasticita, chronickd neurogenni bolest, inava, poruchy spanku, sexualni
dysfunkce, vaskularni epilepsie, kognitivni dysfunkce (vaskularni demence a symptomy
chovani) a poruchy nalady (Carod-Artal 2012).

Ti, co prodélali mrtvici mohou prochazet procesy Sokt, zarmutku a deprese v disledku
ztraty fyzické a kognitivni funkce, coZ mé za nasledek boje o obnoveni identity. Déle popisuji
sva téla jako nespolupracujici a jako prekazku rehabilitaci, ¢aste¢né kvuli tinavé po mrtvici.
Unava po mrtvici je kvilli své neptedvidatelné povaze spojena se stigmatizaci a socialni

izolaci (Torregosa et al. 2018).

3.2.4.3 Deprese

Deprese postihuje kazdoro¢né miliony jednotlivcl, coz z ni Cini jednu z nejcastéjSich
forem psychopatologie. Hlavni depresivni porucha spociva v ruznych emocionalnich,
kognitivnich a behavioralnich symptomech. Mezi ptiznaky deprese patii: depresivni nélada,
anhedonie, zména chuti k jidlu, nespavost/hypersomnie, psychomotorickd agitace/retardace,
nizka energie, extrémni pocity viny, potize s koncentraci nebo nerozhodnost a sebevrazedné
myslenky. Dva dobfe zavedené a dulezité rysy deprese jsou to, ze pietrvava a opakuje se. U
dospélych je primérné délka velké depresivni epizody piiblizné osm mésict a primérna délka
dysthymickych epizod muze byt az 30 let. Krom¢ dlouhého trvani epizody maji hlavni
depresivni epizody tendenci vést k neliplnému zotaveni, pfi¢emz subklinické ptiznaky deprese
Casto pretrvavaji i po ukonceni pocatecni epizody.

Deprese je také vysoce opakujici se porucha. Existuji ditkazy, Ze vice nez 75 % jednotlivct,
kteti zazili jednu velkou depresivni epizodu, nasledné zazilo alespon jednu dalsi, a recidiva
poruchy se ¢asto objevuje béhem dvou let od zotaveni z epizody. Deprese je tedy pietrvavajici

poruchou v akutnich epizodach a opakuje se po podstatnou ¢ast zivota lidi (Hames et al.
2013).
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Ptiznaky deprese Casto zplisobuji znacné trapeni a zhorSeni socidlniho nebo profesniho
fungovani jedince. Napfiklad jednotlivec mtize ztratit zajem nebo potéSeni ze spolecenskych
aktivit a interakci, coz muze vést k socialnimu stazeni a izolaci. Krom¢ toho mohou
jednotlivci, ktefi zazivaji vyznamné pocity bezcitu nebo viny, o téchto pocitech ¢asto mluvit
ve svych socidlnich interakcich, a dokonce hledat nadmérné ujisténi o své vlastni hodnoté
(Hames et al. 2013). Velka deprese a klinicky vyznamné depresivni ptiznaky predstavuji
potvrzenou klinickou realitu u seniord v dlouhodobé péc¢i (Ambrosi et al. 2018).

Ackoli deprese je v pozdnim zivoté bézna a klinicky vyznamna, odhad jeji prevalence
je obtizny. Prezkum prevalence deprese u dospélych ve veéku 65 let a starSich odhalil rozmezi
od 0,9 % do 42,0 %, pticemz klinicky relevantni ptipady depresivnich symptomd se v
podobnych podminkach pohybovaly mezi 7,2 % a 49,0 % (Ismail et al. 2013).

Studie na subjektech s depresivnimi ptiznaky nebo depresi naznacuji, ze oba jsou
spojeny s intenzivni osamélosti, méné vnimanou socialni podporou, Spatnou fyzickou funkci a
vysokym vnimanim $patného zdravotniho stavu (Liu et al. 2014).

Jednou uspéSnou 1écbou deprese seniort je reminiscence nebo reflexni terapie, na
zéklad¢ predpokladu, ze reflexe vyznamnych pozitivnich a negativnich zivotnich zkuSenosti

umoziiuje jednotlivci piekonat pocity deprese a zoufalstvi (McCaffrey a McCaffrey 2010).
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3.3 AAA, AAT a starnuti

U starych lidi se AAT pouziva ke zmirnéni agitovan¢ho chovani, psychologickych,

pracovnich, socialnich a fyzickych poruch, zejména u Alzheimerovy choroby a demence.
Podle védeckych studii a méfeni v terénu je ziejmé, Ze AAT ma na Clovéka relaxacni a
podpirné ucinky. Pfinosy ziskané u nékterych nemoci prostfednictvim téchto pozitivnich
interakci muaze byt: Snizena tuzkost a deprese, zvySend sebelcta, zvySeny impuls pro
komunikaci, snizeny krevni tlak, zvySeni pozadované motivace pro zotaveni, SniZeni
analgetického pozadavku u né€kterych pacientd, kteti jiz podstoupili predchozi operace a
ZlepSeni komunikace s ostatnimi pacienty nebo nemocni¢nim personalem (Cevizci et al.
2013).
AAT zlepSuje mentélni a fyzické zdravi. V oblasti mentalniho zdravi uvoliiuje, snizuje pocit
strachu, pfispiva na snizovani samoty nebo pomaha s navracenim vzpominek. V oblasti
fyzického zdravi pomaha snizovat krevni tlak a zlepSuje zdravi kardiovaskuldrniho systému,
snizuje pocet medikamentii, snizuje fyzickou bolest nebo pomaha se zapojenim déti
s autismem do socialni interakci (Klimova et al. 2019).

Lafrance et al. uvedli, ze se zlepS$ilo socidlni vnimani a verbalni komunikace u
pacientll v pfitomnosti terapeutického psa. Nathans et al. odhalili, ze zvifetem asistovana
terapie muze byt pouzita ke zlepSeni anhedonie u pacientli se schizofrenii. Kromé¢ toho zjistili,
7ze AAT muze byt pfinosem pro zlepSeni kvality Zivota a psychosocialniho chovani (Cevizci
et al. 2013).

AAT nebo AAA mohou byt efektivni pfi péci o pacienty s demenci. Zvlasté pozitivné
ovliviluji pacientovo chovani, coZz vede k redukci pocitu deprese, strachu, rozruchu a agrese.
Navic AAA/AAT prispiva ke zlepSovani socialniho chovani; pfitomnost psa simuluje
pacienty k interakci, a tudiz redukuje socialni isolaci a samotu. Opakované multimodalni
stimulace (verbalni, vizualni, kontaktni) byly prokazény jako proveditelné a efektivni
(Klimova et al. 2019).

Interakce mezi zvifetem a cClovékem ma za nasledek zvySeni neurochemikalii
vyvolavajicich pokles krevniho tlaku a relaxaci. Tento vztah mtzZe byt prospésny pro zmirnéni
agitovaného chovani a psychickych symptoml u demence. Zejména lze AAT pouzit ke
zlepSeni zdravotnich poruch u starych lidi s té€lesnym a socidlnim postiZzenim, jako jsou
Alzheimerova choroba, demence, afdzie, Uzkost, deprese, stres, schizofrenie a pocit

osamélosti a zlepSeni kvality Zivota.
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Hlavni princip AAT je zalozen na vyuziti psychosomatickych u¢inkd, které se objevuji jako
vysledek biologicko-fyzikalné-chemickych zmén béhem interakci ¢lovéka a zvirete (Cevizci
et al. 2013).

Mrtvice jsou velmi nachylné k zachvatim deprese, vyvolané jejich stavem a strachem
z budoucnosti. V dusledku snizené sobéstacnosti a mobility jsou vitdny jakékoli zpusoby
motivace téchto jednotliveli. Bylo pozorovano, ze pacienti, ktefi dostavaji AAT, se déle
zamé&fuji na aktivitu a projevuji nadSeni pro dalsi tsili. Krom¢ toho ma interakce se psem,
zejména chilize se psem po boku, nékolik vyhod jako povzbuzovani spravného drzeni téla,
obnoveni hybnosti a podpora vhodného pohybu. Zaclenéni AAT do 1é€by pacientll po cévni
mozkoveé piithodé by mohlo poskytnout novy stimul nebo naruSeni typického pobytu v
nemocnici, s dalsimi vyhodami, které usnadiuji proces hojeni a urychluji jeho postup
(Machova et al. 2019).

Intervence AAT pozitivné ovliviiuji mnohé z problematickych sekundéarnich problémi
béznych u lidi s demenci, jako jsou pady, snizené fyzické fungovani, rusivé chovani, apatie,

deprese a osamélost (Buettner et al. 2011).

3.3.1 Vliv psa na dusevni stav a mentalni aktivitu seniori

Zvitata mohou pusobit jako pfechodné objekty, coz lidem umoziuje nejprve si s nimi
vytvofit pouto a poté ho rozsifit na lidi. Vétsina vysledku studie odhalila, ze AAT, zejména
terapie pst, méla ,,uklidiiujici ucinek* na pacienty s demenci a Alzheimerovou chorobou.
Terapeuticky pes zlepsuje pacientovo socidlni chovani, zejména usmév, smich, pohled, dotek
a verbalizaci. U starych lidi se AAT pouzivda ke zmirnéni agitovaného chovani,
psychologickych, pracovnich, socidlnich a fyzickych poruch. Lidé s Alzheimerovou chorobou
mohou snadnéji dekddovat jednoduché opakujici se neverbalni ¢innosti psa (Cevizci et al.
2013).

Mossello et al. (2011) pozorovali narGst pozitivnich emoci, jako je potéSeni a celkova
bdélost (coz naznacuje zdjem o okolni prostfedi) a sniZzeni smutku. Kromé toho byl pozorovan
snizeny smutek i1 nckolik hodin po skonceni intervence AAA. To naznauje, Ze ucCinek
intervence na emocni stav pretrvava béhem dne 1 po omezené dobé aktivity.

U nékterych pacientli se nejcastéji vyskytuji problémy s bezpecnosti nejen doma ale i
venku. S doprovodnym psem se miiZze pacient citit bezpecnéji. Pes dokéze odhadnout chovani
pacienta, a tak miize upozornit pacienta, jeho ptibuzné nebo zdravotnicky personal o urcitém

chovani pacienta (Cevizci et al. 2013).
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Kratké terapeutické navstévy pst vedou ke snizeni stresovych hormoni, jako je
epinefrin a norepinefrin, stejné jako ke zvySeni hladin endorfinu. Oxytocin také nabizi
antistresové U¢inky a zvysuje prah bolesti, pficemz hladiny se zvySuji po interakcich se psem.
Krevni tlak byl vyznamné sniZzen po navstévé psa, pficemz zmény nastaly v rozmezi 5-24
minut (prumérnd doba = 15 minut). Primérny arteridlni tlak se snizil z 87,6 mmHg ptred
navstévou psa na 84,4 mmHg. Ke zménam doslo u Siroké skaly chemikalii, které podporovaly
zpravy o snizeném stresu, zlepSeni nalady, lepSich spolecenskych vazbach a snizeni bolesti.
Stiedni hodnoty fyziologickych markerii, u nichz doslo k vyznamné zméné po pozitivnim
setkani se psem muZzeme pozorovat v tabulce 1 (Marcus 2013).

Tabulka 1 — Zména hodnot fyziologickych markert po interakci se psem.

INTERPTETACE VYZNAMNA ZMENA
SERUM MARKER ZMEN HLASENA PRI NAVSTEVE PSA
Z AKLADNI HODNOTA PO
HODNOTA INTERAKCI SE
PSEM
B-endorfin (pmol/L) | ZVYSCM spojenc se 3,1 8,0
snizovanim bolesti
zvyseni spojené s
. pozitivnim
Oxytocin (ng/L) socialnim 2,1 4,0
propojenim
zvyseni spojené s
Prolactin (ng/L) P OZI.t,Wn,lm 9,2 11,6
socialnim
propojenim
. . | zvySeni spojené s
Kysehn(a f‘jﬁ-‘glo"t"va pozitivni socialni 123,5 143,0
Pg vazbou
Dopamin (pg/L) | ZySeni spojené s 86,5 107,0
piijemnymi pocity ' ’
snizeni spojené s
pozitivnim
Kortizol (mmol/L) socialnim 317,0 309,0
propojenim a
zmirnénim stresu

Studie zkoumané Cevizci et al. (2013) ukazaly, popsany v tabulce 2, ze AAT muize byt

prospésna pii mnoha onemocnéni.
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Tabulka 2 — Vliv AAT na rizna onemocnéni.

PACIENTI/
. TYP , ,
AUTORI STUDOVANA VYSLEDKY
INTERAKCE
SKUPINA
o Ve srovnani s kontrolni
Pacienti nad 84 _ .
Moretti et al skupinou byla ve skuping s
' let s demencit, )
2011 AAT domacimi zvifaty pozorovana
depresi a
zlepseni: Snizeni symptomu
psychézou.
deprese 0 50 %.
Pacienti s
Alzheimerovou | Vyrazné snizeni problémového
McCabe et al. .
2002 AAT chorobou v chovani na konci 4 tydne
jednotce terapie.

specialni péce.

Tribet et al. 2008

Terapie se psem
provadeéna 15x za 9
mésicl, na stejném

misté po dobu 30

minut, jednou

tydné.

2 pacientky a
jeden muzsky
pacient v
pecovatelském
domé s
diagnostikovano
u tézkou

demenci.

Diky bezpodmine¢nému pfiijeti
pst se zvysuje sebedtivéra
pacientl, diky ¢emuz se citi v
bezpeci. Navic bylo zjisténo, ze
jejich socidlni chovani se
zvysilo dotykem psa a jeho

neverbalni komunikaci.

Kanamori et al.
2001

AAT byla
provadéna po dobu
6 tydnt. Pfed a po
AAT byl hodnocen

duSevni stav,
aktivity
kazdodenniho
zivota, behavioralni
patologie a slinna

CoA.

7 pacientl se
senilni demenci
a 20 pacientd
zatazenych do
kontrolni
skupiny v
dennim
stacionafi pro

dospclé.

Primérné skore zkousky z
mentéalniho stavu bylo vyssi nez
vychozi, aktivity kazdodenniho

zivota byly vyssi nez vychozi,
patologie chovani byla niz$i nez
vychozi a kone¢né bylo zjisténo,
zZe slinna CgA ma klesajici

tendenci.
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Podle vysledkt studie Banks a Banks (2002) vyslo najevo, ze AAT mize efektivné
snizit samotu V zafizeni s dlouhodobou péci, pokud o tuto terapii stoji. Jednim zavaznym
nalezem této studie byl vyskyt spontanni vzpominky residentii. Pfi navstéve zvitete, residenti
obvykle spontanné zacali mluvit se zvifetem o jejich minulych zazitcich se svymi domacimi

mazlicky. Napftiklad jedna residentka zacala mluvit se psem a ptala se ho, zda byl lovit.

3.3.2  VIliv psa na fyzickou aktivitu seniora

Duveétujici, pozitivni a uklidilujici vazba mezi ¢lovékem a zvifetem muze vyvolat
prospé$né mechanismy ovlivnénim sekrece adrenalinu (epinefrinu) a dalSich
kortikosteroidnich hormont nebo stresovych hormonti (jako je kortizol atd.); snizeni
arterialniho krevniho tlaku, srdecni a respiracni frekvence. Ballarini uvedl, Ze ¢innosti jako
»Zabava® a zejména ,,smich* jsou soucasti pout mezi lidmi a zvitaty. Kdyz si nemocny ¢lovek
hraje s kocCkou nebo se sméje néjakému chovani psa, je zahdjeno zvySeni 1éCebného
potencialu. Protoze hrani zvySuje mobilitu, je to dobry zdroj fyzické aktivity (Cevizci et al.
2013).

Rovnovaha je vnimana jako disledek komplexni integrace a koordinace nékolika
zékladnich systéml pokryvajici smyslové/percepéni procesy, kognitivni vlivy (jako je
pozornost, motivace a timysl) a motorické procesy. V Horakové modelu jsou dulezité slozky
potiebné k udrzeni dobré rovnovahy: kognitivni zpracovani (pozornost a uceni),
biomechanické omezeni (sila a limity stability), smyslové strategie, strategie pohybu,
orientace v prostoru a kontrola dynamiky. Bylo zjisténo, ze AAI zvysuji kognitivni schopnosti
naptiklad tim, Ze si musi GcCastnici zapamatovat jméno psa, rtizné piikazy a provadét rizné
ukoly. Béhem jejich interakce se psem se UcCastnici neustale pohybovali jak s piednimi, tak s
bo¢nimi posuny télesné hmotnosti: sklonili se, aby zvedli mi¢, oto¢ili se, aby uvidéli psa,
naklonili se doptfedu, aby psa pohladili. VSechny tyto pohyby vyzaduji dobrou posturalni
kontrolu. Jejich smyslovy systém byl aktivovan dotykem na psa a pociténim rozdili ve
struktufe srsti. Také bylo zjisténo, Ze seniofi chodili podstatné déle, kdyz byl pfitomen pes
(Olsen et al. 2016).

Vyznamné sniZeni bolesti bylo hlaSeno u akutni a chronické bolesti po navstévach
obvykle trvajicich asi 10-20 minut. Kromé redukce bolesti byly terapeutické navstévy pst v

téchto studiich také spojeny s vyznamnym poklesem stresu, snizeni zmén nalad a inavy.
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Protoze psychologické a somatické ptiznaky mohou také ovlivnit bolestivost, nemohou tyto
studie, které méfi subjektivni bolestivost, urcit, zda terapeuticky pes pfimo snizil vnimani
bolesti, nebo zda se dopad bolesti mohl sekundarné snizit kviili jinym zlepSenim (Marcus
2013).

Protoze Alzheimerova choroba je obecné pozorovana u starSich lidi, mize byt
doprovazena nékterymi dalSimi chronickymi nemocemi. Mezi tyto patii kardiovaskularni
onemocnéni. Provedené studie naznadily, ze systolicky krevni tlak a hladiny triglyceridi v
plazmé jsou u jedinct s domécimi zvifaty nizs§i ve srovnani s osobami, které zvire nevlastni
(Cevizci et al. 2013).

Ptitomnost psa bcéhem terapie by také mohla vést ke snizeni fyzické bolesti
subjektivné vnimané pacientem v daném okamziku (Machova et al. 2019).

MozZné cile terapie pomoci zvitat pro klienty s demenci:

* Snizeni bolesti.

* SniZeni verbalné rusivého chovani.

» Zlepseni komunikaci o pocitech.

* ZlepSeni socialniho chovani v malych skupinach.

* VylepSeni schopnosti uchopit a uvolnit objekty ruznych velikosti.

* ZlepSeni jemné motorické dovednosti.

* ZlepSeni pohybové schopnosti a mobility invalidnich vozikt.

* ZlepSeni koordinace rukou a o¢i.

* VylepSeni rozsahu pohybu ve vSech kloubech pro zlepSeni funkénich ¢innosti.

* ZvySeni zaméfeni a pozornosti na ukol.

* Zvyseni vytrvalosti pii sezeni, stani nebo chizi.

 Zvysenti sily hornich a dolnich koncetin pro zlepSeni vykonu

¢innosti kazdodenniho Zivota.

» Omezeni piiznakt deprese (Buettner et al. 2011).

3.3.3 Vliv psa na socialni potieby seniori

Potieba po pozornosti a uzkém vztahu existuje v zékladnich behavioralnich vzorcich u
mnoha Zijicich organismili. Soucasné naroky na uspéch AAI jsou pfevazné zalozena na
schopnosti zvifat spliiovat takovéto potieby, a toto je konkrétné dilezit¢é pro jedince
postradajici podporu rodinnych ptislusniki nebo blizkych ptatel. Spolecnost zvifete uréitym
zpusobem zvlada spojit lidi s venkovnim svétem, ni¢i bariéry izolace, které si lidé vytvari

vici tradiénim forméam 1écby.
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Pfitomnost zvifete, konkrétné psa, mize fungovat k prolomeni ledi: katalyzuje komunikaci a
zlepSuje sociadlni vyménu a sdileni ndzorli, coz miize zlepS$it pocit socidlni integrace. U
intervenénich programt bylo prokazano, ze jsou psi efektivni ve zlepSovani komunikace,
snizovani samoty a psychologickych symptomu spojenych s depresemi a stresem (Cirulli et
al. 2011).

Kongable et al. poznamenal, ze terapeuticky pes zlepsil pacientovo socialni chovani,
zejména usmev, smich, pohled, dotek a verbalizaci (Cevizci et al. 2013).

Psi schopnost vytvofit komplexni komunikacni systém s lidmi dé€la tato zvifata vhodna
pro usnadnéni socidlni interakce a komunikace. Interakce se psem zpusobila vySsi nartist
oxytocinu, neuropeptidu, syntezované¢ho v hypothalamu; uvoliiovaného po laktaci a porodu,
ktery hraje vyznamnou roli ve vytvareni socidlnich pout a zvySovani divéry pii socialnich
interakci. U nehumannich savci bylo prokazano, ze neuropeptid oxytocin zvysuje socializaci
(Ci socialni integraci) a parovani. Zejména centralni nervovy oxytocin snizuje behavioralni a
neuroendokrinni odezvu na socidlni stres a ukazuje na zprostiedkovani prospesnych aspekti
vztahu u vysoce socidlnich druht (Cirulli et al. 2011).

Bylo prokazano, ze AAT zlepSuje socialni interakce U pacientd. Ty byly méfeny
verbalnimi a neverbalnimi interakcemi ucastnikii se psem a psovodem b¢hem AAT a
znazornéna na obrazku ¢. 2. NejvySsi uroven tcasti byl verbalni projev u psovoda (psovod
hovotil s pacientem a se psem, a vytvarel témata k hovoru) (pramér: 79,6 %), nasledovalo
68,0 % u neverbalniho chovéni se psem (pacient psa hladil, krmil a usmival se na n¢j), 48,1 %
verbalniho projevu k psovi (pacient hovotil na psa, oslovoval ho) a 13,4 % pro neverbalni
projev u psovoda (psovod se usmival na pacienta a na psa, ob¢as také psa pohladil). Tato
zjisténi potvrzuji piedstavu, Ze zvifata pomahaji pacientim piesunout pozornost mimo jejich
priznaky uzkosti a interakce se zvitaty vyvolavaji pocit klidu, coz pozitivn€ ovliviiuje naladu
a tim zvysSuje socialni interakci. Zda se, ze AAT pusobi proti pfiznakiim socialniho stazeni a
nedostatku motivace c¢asto pozorované u depresivnich institucionalizovanych senioril

(Ambrosi et al. 2018).
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Obr. ¢. 2 — Vliv AAT na socialni interakce.
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4 Kazuistiky

Vsichni pacienti uvedeni v bakalarské praci podepsali informovany souhlas a projekt byl
schvalen etickou komisi Ustfedni vojenské nemocnice.

4.1 Kazuistika 1

Pacientka 1
Veék: 91 let

Pacientka byla piijata cestou ptes Emergency pro dekompenzaci Diabetes mellitus 2.
typu. Nasledné byla kardiopulmonarné kompenzovana pieloZzena na Oddéleni dlouhodobé
péce, kde jsou nutné kontroly glykémie a dohled nad aplikaci inzulinu. Pacientka je téZce
nedoslychava, ale pln¢ orientovand mistem a ¢asem a spolupracujici.

Diagnoéza: Diabetes mellitus 2. typu, Jiné formy chronické ischemické nemoci
srde¢ni, Esencialni hypertenze, Postmenopauzalni osteopordza s patologickou zlomeninou,
Nedoslychavost

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, narozena ve Slovensku, po svatbé se i s
manzelem prest¢hovala do Prahy, nekufacka, alkohol pftilezitostné, bez alergie, ovlada Ctyti
jazyky (slovensky, ¢esky, anglicky a rusky jazyk), ma rada zvifata a zpév, béhem détského
veéku rodina vlastnila psa

Socidalni anamnéza: zije sama v byt¢, vdova po valeCném veteranovi, dvé déti — ob¢
7iji v zahranici

Terapie: Farmakoterapie, Fyzioterapie, Ergoterapie zaméfena na sobéstacnost,
Canisterapie

Canisterapie:

Intervence byla provadéna 1x tydné¢ po dobu 30-60 minut individudlni formou,
piicemz na odd¢€leni probihd canisterapie i skupinovou formou, které se pacientka také
ucastnila. Pacientka ma ke zvifatim velmi kladny vztah, zejména ke psim. V minulosti také
jednoho psa vlastnila. Pacientka je nedoslychava, a i pies pouzivani sluchadel dochazi ¢asto k
nedorozuméni se, a tak pes pfi terapii slouzi jako vyborny komunikacni kanal.

Béhem canisterapie byla rozvijena jemna i hruba motorika, a to zejména prochdzkami
po chodbé&, hazenim micku, podavanim pamlskd, které pacientka musela nejprve rozlomit na
ctvrtiny a hlazenim srsti psa. Dale byly rozvijeny kognitivni funkce pomoci podpirnych
rozhovort 1 v cizim jazyce. PouZitim reminiscen¢nich cviceni byla procvicovana dlouhodoba
pamét’ jako napfiklad vzpomindnim na jejiho psa a jeji détstvi. Diiraz byl kladen i na

zlepSovani interpersonalnich vztahi (pacient — personal, pacient — pacient).
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Pacientka na psa reagovala vzdy aktivné a s nadSenim, byla velmi komunikativni i
pres jeji sluchovy handicap. Casto hovofila piimo ke psu za pouziti expresivnich vyrazt
lichotivého charakteru. Orientovala se v prostoru a case a byla spolupracujici. Diky
pacient¢iné nedoslychavosti vznikala socialni izolace, a tak se pfitomnost psa prokazala jako
velkd pomoc pfi navazani kontaktd pacientky s jinymi pacienty nebo dochédzelo k utuzeni ¢i
navazani vztahi mezi pacientkou a persondlem. Béhem navstév psa byla pani aktivnéjsi,
veselejsi a vice projevovala svou identitu. Pes zde také fungoval jako ndmét pro konverzaci s

rodinnymi ptislusniky.

4.2 Kazuistika 2

Pacient 2
Vék: 83 let

Pacient byl ptijat pro celkové zhorSeni stavu. Byla diagnostikovana pneumonie, a tedy
zah4jena antibioticka 1écba. Vzhledem k dominujici somnolenci a dysartrii bylo doplnéno CT
mozku, které prokazalo ischemické zmény star§iho data v oblasti mozecku a postischemické
zmény Vv oblasti mezencefalu, nacez byl doporucen konzervativni postup. Na zavedené
medikaci doSlo ke zlepSeni stavu, ustupu febrilit 1 poklesu zanétlivych parametri. U
nemocného v klinickém obraze dominuje oSetiovatelskd a rehabilitacni péce. Prelozen
k pokra¢ovani symptomatické a rehabilitaéni péci na Oddé€leni dlouhodobé péce.

Diagno6za: Pneumonie, Chronické onemocnéni ledvin stadium 4, Cysttitida, Zbytnéni
prostaty, Chronicka ischemicka choroba srdecni, Dysartrie, Dysfagie, Afazie

Osobni anamnéza: béznad détska onemocnéni, Castéj$i anginy, pravostranna
bronchopneumonie, Esencidlni hypertenze, recidivujici CMP, i1CMP s pravostrannou
symptomatologii, Hepatitis, Benigni hyperplasie prostaty, Dna, Hyperlipoproteinemie (2009),
cysty ledvin bilateradln¢, Mirn4 trombocytopenie

Alergie: streptomycin a penicilin

Pracovni anamnéza: starobni diichodce, dfive projektant

Socialni anamnéza: vdovec od 6/2009, pted hospitalizaci Zil s dcerou, kterd mu
poskytovala potiebnou péci

Terapie: Farmakoterapie, Fyzioterapie, Ergoterapie, Logopedie, Canisterapie
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Canisterapie:

Intervence byla provadéna pouze individudlni formou piedevsim z divodu slozité
komunikace s pacientem, a proto bylo potfeba individualniho pfistupu a trpélivosti pro jeho
vyjadfovani. Terapie byla provadéna v rozsahu 20—40 minut s ohledem na aktualni psychické
i fyzické schopnosti pacienta. Pacient byl lucidni, orientovany mistem i ¢asem, spolupracujici,
ale omezen¢ komunikujici. Aktivni verbalni produkce byla neplynuld, artikulace vyrazné
setfeld a fe¢ misty nesrozumitelna. Vertikalizaci do sedu na lizku zvladal. Stoj a chize byla
S pultovym choditkem a s doprovodem stabilni.

Pan diiveé vlastnil Némeckého ovcaka pro pracovni ucely, a tak ma ke psim kladny
vztah, a 1 kdyZ pfi prvnim sezndmenim se s canisterapii na oddé€leni pacient nejevil ptilisné
znamky pozitivnich emoci, kazdy den se dotazoval persondlu, kdy bude probihat dalsi
intervence a vzdy se velmi tésil.

Canisterapie byla provaddéna formou motivovanim pacienta ke komunikaci a pohybu
za spolupréace s logopedem ¢i ergoterapeutem. Duraz byl kladen na rozvoj kognitivnich
funkci, zejména koncentrace a feci pomoci doplilovanim vét, oslovovanim psa a ddvanim mu
povely. U pacienta bylo shledano vyrazné zlepseni od prvni navstévy psa az po ukonceni
pobytu na oddéleni. Pii prvnim setkani se psem byl pacient nesoustiedény a az apaticky vici
kontaktu se psem, ale po nasledném rozhovoru s personalem bylo zji§téno, Ze pes byl pro
pacienta vybornym aktivizatnim a motivaénim prvkem a pii kazdé kontrole socidlnim
pracovnikem se tdze na dals$i navstévu psa a vypravi o té predchozi. Pacient zprvu odpovidal
pouze jednoslovné, vétSinou ano/ne, ale pomoci mlaskani byla zlepSovana orofacidlni
stimulace, a tak byla zlepSovana 1 artikulace. Vysledkem byly i viceslovné odpovédi, pacient
jemna a hrubd motorika, Casto za pfitomnosti fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta, pomoci
doprovazeni pti chizi, hazeni mickt a odménovani psa pamlsky. Pacient napiiklad musel za
psem dojit do spoleCenské mistnosti, nacez bylo zjisténo, Ze kdyZz mél pacient ujit stejnou
vzdalenost za psem, byl aktivnéjsi a 1épe naladén, nez kdyz tam pes nebyl. V intervenci byla

zahrnuta i dechové cviceni, béhem kterych je potieba koncentrace na sebe 1 na dech psa.
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4.3 Kazuistika 3

Pacient 3
Vék: 84 let

Pacient s tézkym kognitivnim deficitem a onkologickou anamnézou po ostylosyntéze
fraktury proximalniho humeru vlevo, byl pfijat ptekladem z Oddéleni vSeobecnych internich
luzek k nésledné oSetfovatelské a rehabilitacni péci. Pfi pfijeti pacienta byl jeho stav pfi
veédomi, spoluprace horsi a orientace pouze ¢astecna.

Diagnoza: Ztrata sobéstacnosti, imobilita, trvala ventralni luxace levého ramenniho
kloubu. Fraktura proximélniho humeru po padu v domacim prosttedi. Chronické srde¢ni
selhavani, adenokarcinom prostaty.

Osobni anamnéza: borelioza (1993), adenokarcinom prostaty, dislipidémie, porucha
kratkodobé paméti, bez alergie. Pacient dfive piekladal literarni dila predevSim
z francouzského jazyka. Ma rad cteni knih a poslouchani radia.

Pracovni anamnéza: diive novinar a piekladatel.

Socialni anamnéza: bydli s manZelkou ve 3. patfe bez vytahu. Pied hospitalizaci
chodil o 1 vychazkové holi.

Terapie: Farmakoterapie, Fyzioterapie, Ergoterapie, Canisterapie

Canisterapie:

Intervence byla provadéna 20—40 minut pouze individuélni formou u lizka, z davodu
pacientovi snizené mobility. Pacient byl orientovany prostorem a Casem, spolupracuje, ale
komunika¢ni schopnosti jsou omezené. Reakce na psa byly vzdy pozitivni a aktivni.
V minulosti psa vlastnil a ma tedy ke zviratim kladny vztah.

Canisterapie byla provadéna za ucelem zlepSeni psychosocidlnich podminek formou
podptrnych rozhovori, béhem kterych byl kladen diiraz na koncentraci, schopnosti piijimat
informace a reagovat na n€ a na celkové vyjadfovani, kdy byl zaroven zakomponovan i
trénink paméti. Béhem terapii pacient nabyval schopnosti rychlejSich reakei na otazky a
postupné se zacala objevovat potieba klast otdzky. Poté, co byla canisterapie provedena i ve
dnech, kdy pacient nebyl dobte naladén a byl unaveny, bylo prokdzano, Ze za ptitomnosti psa
se nalada 1 aktivita pacienta zlepsila.

Soucasti bylo 1 motivovat pacienta k fyzické aktivité, a tim docilit rozvoje jemné a
hrubé motoriky pomoci vertikalizace do sedu, kartdCovani srsti psa, hdzeni mi¢ku a podavani
pamlskd. Byla snaha o zapojeni zejména levé horni koncetiny, kterda byva diky bolestivosti

pacientem opomijena a dochazi tak otoku. Bylo zjiSténo, Ze po navstéveé psa se otok zmensil.
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Pes byl pfivadén k pacientovi z jeho levé strany, aby byla podpoifena aktivita levé horni
koncetiny nebo byl pes ptikladan na lizko a bylo provadéno polohovani za kombinovani

raznych prvki jako karta€ovani psa a podavani pamlsku.
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5 Zavér

Cilem prace bylo predstavit pozitivni G¢inky intervence za ucasti psa na starnuti a s nim
spojené zmény. AAI lze pouzit zejména ke zlepSeni zdravotnich poruch u starych lidi s
télesnym a socialnim postizenim, jako jsou Alzheimerova choroba, demence, afazie, uzkost,
deprese, stres, schizofrenie a pocit osamélosti. Bylo zjisténo, ze AAI zvySuji kognitivni
schopnosti naptiklad tim, ze si musi ucastnici zapamatovat jméno psa, rizné piikazy a
provadét rizné ukoly.

Terapeuticky pes zlepsuje socialni vnimani pacientl a stejné tak jejich socialni chovani,
zejména Usmév, smich, pohled, dotek a verbalizaci. Kromé toho byl pozorovan sniZzeny
smutek 1 nékolik hodin po skonceni intervence. To naznacuje, Ze by emo¢ni G€inek mohl
pretrvavat béhem dne i po omezené dob¢ aktivity.

Bylo pozorovéano, Ze pacienti, u kterych probihala AAI, se déle zamétuji na aktivitu a
projevuji nadseni pro dalsi usili. Kromé toho mé interakce se psem, zejména chiize se psem
po boku, n€kolik vyhod jako povzbuzovani spravného drzeni téla, obnoveni hybnosti a
podpora vhodného pohybu. Tako bylo hlaSeno vyznamné snizeni bolesti u akutni a chronické
bolesti po navstévach obvykle trvajicich asi 10-20 minut.

V praktické casti bylo zjisténo, ze by pes mohl byt skvélym komunikacnim prostfedkem
a muze pomahat k rozvoji verbalnich i neverbalnich projevi, a také zjednodusit komunikaci
mezi pacientem a personalem. Terapeuticky pes muze motivovat k aktivnéjSimu piistupu
k zotavovacimu procesu. Muze motivovat pacienty k chiizi, posazeni se, a tim muze
podpofit rozvoj posturalni stability. Bylo pozorovano, ze ptfitomnost psa miZze podporovat
vybavovani vzpominek u seniort. Zarovein muze byt i orientacnim bodem, podle kterého si
pacient mize uvédomovat den nebo cas.

AAI miize mit pozitivni G€inky na zdravi seniort, ale i personalu v zafizenich a mtize tak

pomadhat zlepSovat nejen kvalitu Zivota, ale i kvalitu poskytovanych sluzeb.
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