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1 Uvod

Vyuziti zvitat v zoorehabilitaci je v souc¢asné dob¢ aktualni téma, dotykajici se ¢im dal
tim vice laické i odborné vetejnosti. V tomto oboru dochazi ke stale vétsi profesionalizaci,
konkretizaci a snaze o vytvoieni pravidel. Je to obor, ktery postupné nachdzi své misto

v zakoné¢, vznikaji nova pracovni mista a nové prilezitosti, kde tuto ¢innost realizovat.

V pocatku zpracovani této prace byla tendence propojit vyuziti psa v zoorehabilitaci
(canisterapie) s ur¢itym konkrétnim oborem, jako je napiiklad fyzioterapie, ergoterapie,
logoterapie ¢i psychoterapie, ovSem nebylo mozné vymezit se pouze jednim smérem.
Zoorehabilitace je obor komplexni, ktery zasahuje do mnoha sfér a pouze propojeni
s konceptem ucelené rehabilitace, se zda jako vystizné, pravé kvili jejich spole€nému

komprehenzivnimu pojeti a ptistupu, ktery zasahuje do kazdého z vySe zminénych obort.

Diilezitou soucasti feSeni této prace je kromé vysledkt studii i1 prakticky dopad a
spokojeni klienti. Aby mohly tyto studie vzniknout, byla zapocata spoluprace s odbornymi
zdravotnickymi zafizenimi, jako je ordinace klinického logopeda & Ustiedni vojenska
nemocnice Vv Praze, ktera vytvofila smérnice a podminky pravé proto, aby mohla tato ¢innost

profesionalné a bezpecné probihat.

Doufam, ze tato disertacni prace pomtize dalSimu zodpovédnému Sifeni zoorehabilitace,
V tomto piipad¢ za piitomnosti psa, pfi niz bude bran maximalni ohled na zdravi a bezpeci
pritomného zvifete, na zodpoveédny piistup k pacientiim a na radost z této profese pro vSechny

zucastneéne.



2 Literarni reserse

2.1 Zoorehabilitace

Zoorehabilitace je definovana jako vyuziti pozitivniho vlivu zvifete na fyzické i
psychické zdravi klienta. Témito klienty mohou byt déti, dospéli, seniofi i lidé s riznym
handicapem, u kterych muze byt tato ¢innost prospésna. U déti se zoorehabilitace mize podilet
na rozvoji fantazie a her, je mozné posilit i sebevédomi déti a podpofit jejich samostatnost a
nezavislost. Pes dava pozitivni zpétnou vazbu, protoze se k détem chova pratelsky a déti dobie
dokézi rozeznat jeho ptivétivy piistup. PéCi o zvite se rozviji zodpovédnost a vlastnictvi psa ma
vliv i na aktivity volné¢ho ¢asu. Tim mize mit zaroven vliv na komunikaci s vrstevniky i na
prostiedi, ve kterém se dit¢ nachazi a kam se soustfedi jeho z4jmy. Se zvifetem si déti buduji
Casto pevné emocionalni vazby a to v nich podporuje schopnost empatie U dospélych klienti

je tim nejhlavnéj$im, nejjednoduss$im a zaroven i nejefektivnéjSim momentem schopnost

zvitete zprostiedkovat komunikaci a uvoliiovat emoce. (Stan¢ikova et Sabatové, 2012).

Dilezitym ptfedpokladem, aby vSe fungovalo, je individudlni pfistup terapeuta a
dostatek ¢asu a prostoru, ktery mtize terapeut klientovi vénovat. To je v nemocnici benefitem
nejen pro pacienty, ale 1 pro osetfujici persondl, protoze klientovi je zajiSténa individudIni péce
a sestry se zaroven mohou vénovat jiné odborné praci. Je dilezité, aby klient ziskal pocit, ze je

terapeut pIn¢ soustiedén na praci S nim a ze nemusi hned bézet za jinymi lidmi.

Kromé poskytnuti tématu k hovoru, zprostredkovani fyzického kontaktu, moznosti se 0
nékoho starat a byt prospéSny, motivuje zvife také klienty k vétsi aktivité. Toho lze leckdy
vyuzit naptiklad ve fyzioterapii ¢i ergoterapii, kdy klient provadi alternativni cviky se zviretem.
Vyhodou je, ze tuto aktivitu ¢asto klient ani nepovazuje za cviceni a tim padem neni omezovan
naroky ani o¢ekavanim, které mize mit sam od sebe, nebo které ticba predpoklada ze strany
terapeuta. Casto si pak klienti ani neuvédomuji, Ze uvedeny cvik provedli vickrat, nez kolikrat
by ho provedli, pokud by se na néj sousttedili. Existuji samoziejmé 1 cviky, u kterych je tieba

soustfedénad prace. Zatazeni psa poskytuje alternativni pfistup u aktivit, u kterych to ma smyslL

| v této oblasti vSak existuji také mozné kontraindikace. Mezi tyto patii fobie, oteviené
rany, alergie ¢i infekéni onemocnéni. Terapeut se musi vZdy informovat u odpovédného
personalu a zjistit, jaky je pacientilv stav. Dale se musi informovat, zda u nékterého z pacientti
neprobiha nékteré z bezpe€nostnich opatfeni a zvlastnich reZzima. Je také nutné, aby vzdy
dodrzoval viechna hygienicka opatieni (Machova et Vaiekové, 2016; Stanéikova et Sabatova,

2012).



Terapeut, ktery pii terapii pracuje se zvifetem, musi dbat nejen na bezpecnost prace
S pacientem, ale je také zodpovédny za dobrou kondici a pohodu zGc¢astnéného zviiete. Welfare
zvitete je velmi dilezitou soucasti zoorehabilitace. Vzdy musi byt dbano na jeho zivotni pohodu
a musi se dbat na dodrzovani 5 zakladnich svobod. Soucasti zodpovédné prace se zviretem je
dbani na dostatek odpocinku a relaxa¢nich aktivit. Rovnéz promyslené rozlozeni prace
napomaha ptedchazet syndromu vyhoieni a stresu u zvifete. Je mozné sttidat venkovni aktivity
s aktivitami vnitinimi, klidné ¢innosti naptiklad s hazenim mickt ¢i se cviCenim. Nékdy se
terapie odehrava jen se psem lezicim v nohach ¢i po boku pacienta, kdy mtize zvife odpocivat.
Jindy se pes ucastni skupinové terapie, kdy se aktivit ucastni vice klientti soucasné. I u
skupinové terapie je rozdil, zda se jednd o velmi precizni a soustiedénou praci se seniory nebo
0 aktivni préci se skupinou déti. Kazd4a skupinova 1 individualni terapie je odliSna, vzdy zaleZi
na aktudlnim stavu a rozpolozeni zicastnénych a ndplni terapeutického procesu Vysoka

opatrnost je vzdy na misté, vzdy se jedna o praci s Zivym zvifetem (Machova et al., 2017a).

Kromé odpocinku a rozptyleni od narocné prace musi mit zvife 1 moZznost vzdalit se
Z dosahu klientl, mit svlij vlastni prostor a projevit ptipadnou nevtili ke spolupraci. Rovnéz
dostatek vody je nutnosti, stejné¢ jako opatrnost pii krmeni, jelikoz by lehce mohlo dojit
k prekrmeni zvitete. Casto se stava, Ze klienti chtéji zvite krmit a to i stravou, ktera je pro zvifata
nevhodna. Misto toho je vhodné odménovat psa béhem canisterapie granulemi a pozdéji mu
dat zbytek krmné davky, aby bylo mnozstvi ptijaté potravy pod kontrolou. Rovnéz je tfeba dbat
na to, aby pes nepoziel naptiklad ztracené 1éky ¢i jiné nevhodné véci. Kazdy psovod by mél
dbat na ptipadné projevy stresu jako je zivani, nezvyklé vrténi se, potieba schovat se, zrychlené
dychani ¢i slinéni. V ptipad¢ téchto projevl je tfeba zoorehabilitaci okamzité ukoncit. Jen

vyrovnané a zdravé zvire mize provadét zoorehabilitaci spokojené a dlouhodobé.

V ramci zoorehabitace je mozné vyuzit krome samotného psa i pomucky, které souviseji
s tématikou zvitat. Ty je mozné velmi efektivné vyuzit v pedagogice, andragogice ¢i
gerontagogice. V knize Sabatové et Stanéikové (2012) je na 50 stranich mozné nalézt velmi

Siroky seznam moznych her a pomticek.



2.1.1 Historie zoorehabilitace

Vztah clovéka a domestikovanych zvifat se historicky vyvijel po mnoho tisic let
(Morrison, 2007). Prvnim domestikovanym zvitetem byl pes, u n&jz zacal proces domestikace
pred 15 000 lety, u kocek to bylo pred 8000 lety. Lidé zacali s témito zvifaty spolupracovat a
sblizili se s nimi i jako se spole¢niky a pomocniky pfilovu (Marcus, 2013). Prvni zndmé vyuziti
zvitat v ramci terapie se objevilo v 9. stoleti u osob se zdravotnim postizenim. V 11. stoleti se
pacienti v dlouhodobé péci starali o ptactvo. Z 18. a 19. stoleti existuji ziznamy o péci pacientit
o drtibez, hospodaiska zvitata i o praci na terapeutickych farmach, kde se pacienti vénovali i
jizdé na konich. Mezi tyto klienty patfili pacienti s duSevnim onemocnénim, epilepsii,
mentalnim onemocnénim a pozdéji se jednalo naptiklad 1 o vale¢né veterany (Grandgeorge et
Hausberg, 2011). Nasledné pak v druhé poloving 20. stoleti za¢inaji prvni pravidelné navstévy

zvitat v nemocnicich a psychiatrickych zatizenich.

Prvni prace, které se vénovaly védeckému hodnoceni této aktivity, byly zaméteny praveé
na vyuziti psa v psychologii a psychiatrii. Jiz Freud si v§imnul, Ze jeho klienti, v dobé, kdy
k nému dochazeli do ordinace, navazali s jeho psem zvlastni vztah. Dle tohoto vztahu byl pak
on sam schopen rozpoznat zdvaznost problému, se kterym pacient ptichazi. Dalsi vyznamnou
postavou Vv oblasti vyuziti psa v psychologii je Boris Levinson, ktery se tomuto tématu vénoval
nékolik desetileti. Ten poprvé upozornil na skutenost, ze psychoterapeuti v sedmdesatych
letech 20. stoleti hojné vyuzivali pfitomnosti psa pii svych sezenich s pacienty. V roce 1973
vznikl program ,,petmobile®, ktery zajistoval piepravu zvitat ke klientim v doméaci péci a doslo
tak ke spojeni psychologické podpory a socialni péce, kterou bylo mozné touto cestou
zprostiedkovat. V roce 1977 byl publikovan prvni specializovany vyzkum zabyvajici se
pusobenim zvifete na fyziologii ¢lovéka (Morrison, 2007). V soucasné dob¢ se zoorehabilitace
postupné dostava i do Sirsiho povédomi odborné vetejnosti a je ji vyuzivano stale vice. Vznikaji
mnohé védecké studie hodnotici jeji vliv napiic¢ spektrem medicinskych, oSetfovatelskych,
vzdéelavacich, socidlnich ¢i multidisciplinarnich obori. Existuji dobrovolnickd centra, zakladaji
se spolecnosti vénujici se této tématice a postupné se tento obor profesionalizuje a prochazi tak
podobnym vyvojem jaky byl naptiklad 1 u fyzioterapie, ergoterapie, arteterapie Ci
muzikoterapie. Toto téma je uvadéno V knihach pojednavajicich o ucelené rehabilitaci jako

jedna z moznosti terapie na stejné urovni jako jsou ostatni zminéné terapeutické ptistupy.



2.1.2 Oblasti zoorehabilitace

Ve druhé poloviné dvacatého stoleti dochdzi k vymezeni ¢tyf hlavnich oblasti vyuziti
zvitat v zoorehabilitaci, které se Casto souhrnné nazyvaji jako interakce se zviraty (Animal
Assisted Interaction — AAI). Jedna se o aktivity se zvifaty (Animal Assisted Activity — AAA),
terapie za ucasti zvitat (Animal Assisted Therapy — AAT), vzdélavani za Gcasti zvirat (Animal
Assisted Education — AAE) a krizové interakce za ucasti zvifat (Animal Assisted Crisis
Response — AACR) (Fine, 2010).

V Ceské republice se nazvoslovi vymezuje spiSe dle druhu vyuzivané¢ho zvitete.
V piipad¢€, Ze je terapie UcCasten pes, mluvime o canisterapii. V piipadé koné se jedna o

hiporehabilitaci, ale znamé také felinoterapii za ucasti kocek ¢i lamaterapii a dalsi.

Aktivity za ucasti zvirat (AAA) slouzi predevsim jako aktivizani prvek a maji casto
za cil zkréatit klientim dlouhou chvili a potésit je. Tyto aktivity nejsou nijak administrovany a
jsou spiSe volnoc¢asovou aktivitou. Této Cinnosti je mozné vyuzit napiiklad u seniord, které je
mozné navstivit pfimo na pokoji ¢i pro né vymyslet skupinovou aktivitu ve spolecenskeé
mistnosti &i ve venkovnich prostorach zatizeni (Fine, 2010). V Ustiedni vojenské nemocnici
V ramci této ¢innosti navstévuje pes pacienty po jednotlivych pokojich, kde maji moznost si ho
pohladit, popovidat si o ném, ptipadné si vypravét o zvitatech, které maji oni nebo které meli
diive. Tohoto tématu je velmi dobie mozné vyuzit i vV ramci reminiscenénich programi a téma
vice rozsitit. Je dulezité, ze klienti odd¢€leni, ktera pes navstévuje, jsou zvykli na pravidelnost
dochazeni, a to u nich rozviji smysl pro o¢ekavani a podporuje orientaci v ¢ase. Na jiném
oddéleni klienti dochazi na skupinové terapie, kdy je za pomoci oSetiujiciho personalu vybrana
skupina, ktera se aktivity ucastni bud’ ve venkovnich prostorach ¢i uvniti zafizeni. Pokud se
jedna o venkovni aktivity, pak je nejcastéji naplni programu riizné schovavani pamlski a mick,
aportovani ¢i cviceni se psem. Ve vnitinich prostorach jsou to vétSinou klidnéjsi aktivity, kdy

-----

tématika psa a zvifat obecné zahrnuta v tréninku paméti, vytvarnych c¢innostech apod.

(Dimitrijevi¢, 2009; Machova et al., 2016b; Morrison, 2007).

Terapie za ucasti zvirat (AAT) se od aktivit 1i8i tim, Ze maji jasn¢ dany terapeuticky
cil. Stejné jako u jinych terapii predchazi i této ¢innosti doporuceni a specifickd indikace 1ékare,
logopeda, psychiatra ¢i psychologa, nebo jiného ¢lena rehabilitaéniho tymu v ramci ucelené
rehabilitace. Poté nésleduje stanoveni planu a cili a cely proces je zaznamendvan a hodnocen

(Fine, 2006). Terapie s vyuzitim zvirat ma fyzicky, psychicky, socialni, edukacni a motivacni



efekt na pacienty (Dimitrijevi¢, 2009). V piipadé Ustiedni vojenské nemocnice je terapie
indikovana lékarem, ktery specifikuje, na které oblasti se ma terapeut zaméftit. Jedna se o oblast
hrubé a jemné motoriky, prevenci hospitalizacniho syndromu, relaxaéni terapii, bazalni
stimulaci, zlepSeni spoluprace v rdmci lécebného rezimu. Terapie za ucasti zvitat je vyuzivano
na oddeleni péce o dlouhodobé nemocné, oddeleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny, na
psychiatrickém odd¢€leni a piipadné na vyzadani ostatnich oddéleni po splnéni pozadavkl

internich nafizeni na realizaci této ¢innosti (Machova et al., 2015; Machova et Vaiekova, 2016).

Vzdélavani za ucasti zviirat (AAE) je obor, kdy je zvite zapojeno do vyuky, za t¢elem
zlepSeni skolnich vysledku a socialnich vztahid ve tfidé (Beetz, 2012; Tissen et al., 2007) nebo
napomahd inkluzi déti se specialnimi potfebami. Pfitomnost zvifete miZze ovlivnit postoj déti
ke skole 1 k uceni, ktere se stava zabavnéjsi a Skola privetivejsi (Beetz, 2012), vyuka je pestiejsi
(Le Roux et al., 2015) a je mozné vyuzit této aktivity i ve venkovnich prostorach ¢i v piirodé.
Ve ttide, kde je ptitomen pes se snizuje agresivita a vzrusta empatie (Tissen et al., 2007) ato i

ve vztahu k détem, které jsou néjakym zptisobem odlisné (Margaritoiu et Eftime, 2012).

Krizové intervence za pritomnosti zvirat (AACR) jsou velmi specializovanym
oborem, ve kterém odborni pracovnici z fad socidlnich pracovniki, psychologl a dalSich
specialistl, vyuzivaji ke své praci i pfitomnost zvitat. Tito lidé plisobi na misté krizové situace,
jako jsou nehody, pozary, povodné apod. a pomahaji lidem pii feSeni téchto situaci a poskytuji

jim podporu (Fine, 2006).

Déleni dle zaméfeni je jednou z moznosti, respektive thlu pohledu, kterym Ize
zoorehabilitaci roz¢lenit. Dals$i moznosti by mohlo byt i napiiklad déleni dle velikosti
zucCastnéné skupiny, protoze terapie muize probihat individualné 1 skupinove. Vhodna konkrétni
forma se voli dle pfani klienta, aktualni situace, naplné terapie nebo pohybovych schopnosti
klienta. Dal§i moznosti ¢lenéni, je jiz vySe zminénd kategorizace, uzivana v ¢eské terminologii,

dle typu spolupracujiciho zvifete kategorizujici terapie na canisterapii, hipoterapii a dalsi jiz
strasilky. Také vék klienti by mohl byt dal$im Kritériem ¢lenéni. Zoorehabilitaci je mozné
provadét jiz od velmi nizkého véku, miizeme ji ale zaradit i u dospélych a seniord (Neradzic,
2006). Tato prace se zabyva terapiemi za ucasti zvirat, konkrétné¢ psa, a z tohoto diivodu se

bude vénovat piedevsim této kategorii.



2.1.3 Soucasny stav zoorehabilitace

V soucasné¢ dob¢ proziva obor zoorehabilitace proces harmonizace. Pies pocatecni
skepsi ze strany odborné vetejnosti, i pres fazi obrovské popularity a trochu az iracionalniho
ptisuzovani skoro az nadpfirozenych schopnosti plisobeni zvifat na zdravi clovéka, je
momentalné¢ ve fazi racionalizace tohoto oboru. K tomuto procesu patii i kritika nékterych
studii pojednavajicich o zoorehabilitaci napti¢ spektrem zacastnénych zvirat. Nejvyraznéji se
tento proces promitl do delfinoterapie, ale je mozné tuto polemiku zachytit i u ostatnich druht.
V ptipad¢ vyuziti delfinli v zoorehabilitaci vznikly nejdiive studie potvrzujici iZasny vliv této
terapie na Siroké spektrum klientd (likura et al., 2001; Lukina, 1999; Nathanson et al., 1997;
Nathanson, 1998; Servais, 1999). Tyto studie vySly v impaktovanych ¢asopisech, mimo jiné i
V Casopise Anthrozoos, ktery je zaméfen piimo na publikovani studii zaméfenych na
zoorehabilitaci a byly brany za platna védecka zjisténi. Pozdéjsi prace vsak efekt delfinoterapie
vyvraceji (Humpries, 2003; Marino et Lilienfeld, 2007; Morrison, 2007). Slabinou védeckych
praci v této oblasti je moznost placebo efektu, historické ucinky jiné 1écby, nedostatecna
randomizace vzorku, Spatna generalizace a selektivni zkresleni. Podle autorti by se po
zohlednéni téchto skutecnosti zminovany efekt delfinoterapie neprokéazal. Podobna kriticka
review vznikaji i v rdmci oboru vyuziti psa v zoorehabilitaci (Chur-Hansen et al., 2014) a ¢asto
se jedna o stejné vytky jako u delfinoterapie. V soucCastnosti se autoifi snazi vyvarovat
uvedenych metodickych chyb a subjektivniho zkresleni a pokouseji se 0 co nejobjektivnéjsi

pristup a poskytnuti pozitivnich i1 negativnich vysledkd.

Studie se zaméfenim na efekt zoorehabilitace vychazeji v mnoha multidisciplinarnich
Casopisech i ve specializovanych ¢asopisech s Iékaiskou tématikou v oboru kardiologie, interni
mediciny, rehabilitace, neurologie a dalsich l€kafskych oborech, dale v Casopisech zabyvajicich
se tématikou vzdélavani, vefejného zdravi, détmi se specidlnimi vzdélavacimi potfebami apod.
(Bize et al., 2007; Braun et al., 2009; Cole et al., 2007; Creagan et al., 2015; Gee et al., 2007;
Gomersall et al., 2015; Headey et al., 2008; Hoerster et al., 2011; Marcus, 2013; Rondeau et
al., 2010; Velde et al., 2005).

V praktické realizaci v Ceské republice p¥i vybéru z diive uvedenych moznosti, probiha
zoorehabilitace nejcastéji formou aktivit nebo terapii za ucasti zvifat. V piipadé, Ze je
terapeutickd intervence cilend, je nutné, aby byl terapeut pfipraven a orientoval se
V problematice dané oblasti. Mlze se jednat o oblast fyzioterapeutickou, ergoterapeutickou,
pedagogickou, socidlni, vzdélavaci ¢i oblast zabyvajici se duSevnim zdravim. Terapeut by mél

vzdy spolupracovat s odborniky v té dané oblasti, ovSem mél by i sdm byt informovan o tom,
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co které diagndzy a problematiky obnasi, jak vypada péce o tyto klienty, jaké komplikace by

ptipadné mohly nastat a co od takovych klient ocekévat.

V Ceské republice se pii slozeni zkousek opraviujicich k vykonu canisterapie hodnoti
pievazné zpusobilost psa. U psovoda se hodnoti jeho schopnost komunikace a prace s klientem
a se psem, ovSem nikoliv jiz jeho vzdé€lani ¢i informovanost v jednotlivych sférach. Jednou
Z moznosti, jak tento problém vyfeSit by mohlo byt roz¢lenéni stadvajiciho univerzalniho
certifikatu na jednotlivé kategorie, tedy na aktivity s vyuzitim psa a na terapii s vyuzitim psa.
Tato sekce by dale mohla byt délena na podkategorie, které by se specializovaly na oblast
fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie u détskych klientt, psychoterapie u dospélych, na
specialni pedagogiku, praci s lidmi s handicapem apod. To samoziejmé neznamena, ze by
Clovék musel byt pifimo fyzioterapeutem, ergoterapeutem, psychoterapeutem ¢i dalSim
specialistou v oboru, ovsem mél by mit povédomi o tom, co obnasi jednotlivé oblasti, s jakymi
klienty se mize setkat, jaké obtize se mohou vyskytnout i jaké metody vyuziti zvifete je u
jednotlivych klientth vhodné pouzit. Dalsi potencionalni komplikaci je fakt, Ze napli téchto
zkousek zavisi na uvazeni kazdé organizace, stejné jako jeji hodnoceni a je tak mozné, Ze se od
sebe jednotlivé zkouSky a potazmo certifikaty lisi. Za velky problém je povazovano i nejasné

ukotveni canisterapie v zakon¢ (Machova et al., 2017a).

U hiporehabilitace je vymezeni jasnéjsi, mozna 1 proto, ze nékdy je hipoterapie uz z
¢asti hrazena pojiStovnami a z tohoto divodu ma mnohem jasn€js$i ramec a kritéria. U aktivit
za vyuziti koné€ je mozné doplnit si kvalifikaci formou kurzu a neni tieba mit vysokoskolské
vzdélani v oboru, u hipoterapie (fyzioterapie na koni) a psychoterapie za pomoci koni se kurzu
pro vykon této ¢innosti mohou ucastnit pouze jiz vystudovani odbornici v danych profesich.
Vodi¢ kong, ktery se také podili na pritbé¢hu terapie, mize byt vzdélan v jinych profesich nez
ve vyse zminénych. Hiporehabilitace je zastfesena Ceskou hiporehabilitaéni spole¢nosti, ktera
se snazi posouvat obor stale dal a odpovida za standardy kvality této sluzby u koni, ktefi jsou
touto organizaci testovani a doporuceni k vykonu hiporehabilitace. (Ceska hiporehabilitaéni

spole¢nost, z.s., n.d.).

Je pochopitelné, Zze zooterapeuti maji jiné vzdélani nez to, které odpovida danému oboru
pusobeni, protoze se vétSinou jedna o préci zaloZenou na bazi dobrovolnictvi. Stale Castéji se
vSak stava, Ze zooterapeuti pracuji 1 na dohodu o provedeni prace ¢i ¢innosti za urcity financni
obnos. Vé&tsinou je to v piipadé€ vytvoreni poptavky ze strany zatizeni, které si pteje zaclenit do

svych programil i zoorehabilitaci, vétSinou canisterapii, a oslovi tak nékterou ze spolecnosti,



ktera se zabyva vycvikem pst pro osoby se znevyhodnénim a provozuje rovnéz tuto ¢innost
(ELVA HELP z. s., n.d.; Pomocné tlapky 0.p.s., n.d.). Canisterapii v Cechach vsak neprovadéji
jen dobrovolnici ¢i pracovnici specializovanych organizaci, ale i néktefi zaméstnanci ve
zdravotnickych, vzdélavacich a socidlnich zatfizenich jako jsou sestry, I€kafi, psychologove,
logopedi ¢i socialni pracovnici. V soucasné dobé neexistuje zadny sdruzujici organ, ktery by

slu¢oval spolky zabyvajici se canisterapii.

Canisterapie v sou¢asné dobé probiha v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze, FN
Motol, Krajské nemocnici Liberec, Oblastni nemocnici Ptibram, v nemocnici Blansko, v
Uherskohradi§t'ské nemocnici, Thomayerové nemocnici v Praze &i v nemocnici Ceska Lipa
(Zoulova, 2016). Jeji zatfazeni do konceptu ucelené rehabilitace je, zda se, na vzestupu.
Canisterapie navic probiha ve Skolach pro déti se specializa¢nim vzdélavanim, v ramci inkluze
déti se specidlnimi pottebami, v psychiatrickych zafizenich a podobnych socialné-vzdélavacich

zafizenich.

Hiporehabilitace probiha pievazné ve stiediscich tomu ptizptisobenych, z nichz néktera
jsou soucasti nemocni¢nich zatizeni, jako je Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Psychiatricka

léCebna Havlickuv Brod a dalsi.

Specializa¢ni vzdélavani zooterapeutti by mohlo byt podnétem do budoucna. Jednou z
tdchto ,,vlastovek je bakalaisky studijni obor Zoorehabilitace na Ceské zemédglské univerzité.
Studenti se seznamuji se zadklady rehabilitace, lidské anatomie a fyziologie, psychologie,
komunikace, socidlni praci i se specializa¢nim vzdélavanim. Studuji ale i praci se zviraty, péci
o n¢, jejich etologii a oblasti jako je management, Gcetnictvi i pravo. Bakalatské prace na toto
téma vSak vznikaji napfi¢ vysokymi Skolami, jako je Univerzita Karlova, Masarykova
univerzita, Jiho¢eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich a dali, a to predevsim na katedrach

socialnich, pedagogickych, sociologickych a biologickych.



2.2 Rehabilitacni péce

Zoorehabilitace je obor, ktery se snazi o zlepsSeni zdravotniho stavu pacientii. Vyuziti
zvitat je velmi rozmanité a napln kazdé terapie zalezi na indikaci lékate a na kreativité psovoda.
Praveé kvili komplexnosti ucinku se zda byt spravné uvazovat o této metod¢ v ramei konceptu
ucelené rehabilitace, jejimz zakladem je komprehenzivni piistup a chapani ¢loveéka v jeho
jedine¢nosti a mozném vlastnim nahlizenim na sebe sama. Z tohoto divodu je tieba
respektovat, jak ¢loveék vnima své zdravi, co pro n¢j mize znamenat a jak vnima, kdyz je
néjakym zpisobem naruSeno. Teprve tehdy je mozné pisobit na ¢lovéka celistveé a pln€ vyuzit

jednotlivych sloZzek ucelené rehabilitace.

2.2.1 Clovék a jeho zdravi

Clovék miize byt chapan i chapat sam sebe na mnoha riiznych urovnich. Jedno je ale
pro vSechny trovné spolecné a tim je neustdly zépas mezi vlastni elementarni podstatou
tvofenou pudy a spoleCenskymi normami, boj mezi t€lem a duchem. Kazdy jedinec se snazi
najit mezi témito rovinami harmonii. Neni mozné oddé¢lit télo od duse. T¢lo je mozné chépat
jako aktivni nastroj duse. Tim co Cinime, kreslime, hrajeme, tvofime ¢i tim co fikame,
vyjadiujeme nasi dusi. Pokud je vSak télo v nepofadku, pak mize dojit k omezeni vyjadieni
duse a tato situace vyzaduje odborné vedeni k maximalni mozné rehabilitaci s cilem navraceni

zdravi.

Zdravi maze byt chapano rtiznymi zpisoby. Lékatf pod pojmem zdravi rozumi
nepiitomnost nemoci, choroby ¢i Grazu. Sociolog jim rozumi schopnost dobie fungovat ve
vSech ¢loveku prislusnych socidlnich rolich. Pro humanistu je zdravym ¢lovékem jedinec, jenz
je schopen pozitivné se vyrovnavat s zivotnimi ukoly, které nastanou. Idealista pod timto
pojmem vidi ¢lovéka, ktery splituje tii predchozi body a je télesn¢, dusevne, duchovné i socidlné
harmonickym jedincem. V jedné véci vsak existuje shoda — ,,Je dobré byt zdrav*, respektive
,Nikdo nechce byt nemocen®. Clovék ma vzdy n&jaky cil, chce néco délat a udélat, néco
uspésné zvladnout, splnit tkol, ktery si predsevzal a aby toho dosahl, je tteba byt zdrav. Opacny
stav, tedy byt nemocen, je stav nezddouci, brani dosazeni cile, brani jeho tspésnému splnéni,

znemoznuje realizaci zameru.

V lidov¢ holistickém pojeti zdravi je toto povazovano za urcity druh sily, kterd poméha
prekonavat prekazky. Nékteti lidé maji této sily vice, n€kteti méné a ti, co ji maji vice, se mohou

s témito prekazkami lépe vyrovnavat. Clovék se miize znovu vzchopit, pokud zeslabl a ochabl.
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Humanistické sméry chapou zdravi jako Zivotni silu, libido, schopnost adaptace, vitalitu. Vidi
v ném schopnost odoldvat tlakim negativnich Zivotnich podminek a pozitivné reagovat na
zivotni problémy, zvladat je a realizovat sviij potencial. Velikdn mezi neurology Oliver Sacks,
popisuje velké mnozstvi ptipadi lidi, kteti se jako zdzrakem dostali z beznadéjné zdravotni
situace a popisuje to jako metafyzicky jev schopny obrovské sily a piekvapeni (Kiivohlavy,
2001).

Aaron Antonovsky popisuje sva pozorovani zidl, ktefi se navratili z koncentracnich
taborl. Pozoroval mezi nimi obrovskeé rozdily. Nekteti lidé, kteti zazivali hrozné podminky, se
vratili v takovém stavu, Ze se jen obtizn¢ adaptovali ve zménéné situaci. Jini, po relativné stejné
tézkych zéazitcich, prokazovali mimofadnou Zzivost a schopnost nezdolné se vyporadavat
S potizemi. Nejednalo se tehdy ani tak o fyzické zdravi, jako spiS o zdravi psychické.
Antonovsky popisuje, Ze se nejedna o dil¢i psychické schopnosti, ale o celkovou charakteristiku
postoje k zivotu. Tento fenomén je nékdy oznacovan jako ,.hardiness“ — odolnost, nezdolnost,
tvrdost, schopnost jit dal, bojovat. Jeji slozky tvoii oddanost ur¢itému piesvédceni a piedstava
o ovladatelnosti toho, co se déje (Kfivohlavy, 2001). Je popisovana, jako chapani Zivotnich
ukolii jako vyzev. Ze studie Rodina a Langera (1977) vyplyva, ze tento postoj miizeme
podporovat mnoha riznymi zpusoby. Jednou ztéchto variant je ponechani moznosti
rozhodovat samostatné o naplni svého ¢asu a, pokud Cloveék tuto moznost ma, pak je zdravéjsi
a citi se 1épe. Toto je velmi diilezité u hospitalizovanych pacientli, kdy mizeme malymi kroky

podpofit jejich vlastni viili a osobni nasazeni.

Clovéka a jeho zdravi je mozné chapat mnoha zptsoby a kazdy jedinec vidi sebe a své
okoli unikatné. Pochopeni a respektovani téchto principii nam pomaha piistupovat k ¢lovéku

celistveé a originaln€ a jeding tak jsme schopni vyuzit spravné vS§ech moznych sfér rehabilitace.

2.2.2 Koncept ucelené rehabilitace

Podle definice OSN je ucelend rehabilitace proces, ve kterém ma koordinované a
kombinované uplatnéni 1ékatskych, socialnich, vychovnych a pracovnich opatfeni umoZznit
obCanlim se zdravotnim postizenim pozvednout se na co nejvys$i moZnou funkéni rovinu a plné
se zafadit do spolec¢nosti. Cilem ucelené rehabilitace je navraceni télesnych, duSevnich a
socidlnich schopnosti jedince, u kterych doSlo k jejich nerozvinuti, ztraté ¢i poSkozeni.
Z pivodniho pojeti cile, kterym byl ndvrat do plivodniho stavu funkénich schopnosti, se tento

cil rozsiril (RGzickova, 2005). Nejedna se jen o zdravotnickou aktivitu, ale o interdisciplinarni
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spolupraci zahrnujici socialni, pedagogické a pracovni prosttedky (Votava, 2003) V tomto
procesu se vychazi hlavné z pozitivnich vlastnosti a hodnot a stavi se zejména na moznostech
rehabilitovaného. Ucelena neboli komprehenzivni ¢i komplexni rehabilitace, zahrnuje nékolik
slozek a je mozné rozdélit ji na rehabilitaci 1écebnou, pracovni, pedagogickou a socidlni.
V ptipadé, Ze se jedna o rychly navrat k ptivodnim funkcim, mluvime o rehabilitaci vertikalni.
V ptipadé, Ze je rehabilitace dlouhodoba a zahrnuje nejen plnou napravu, ale i kompenzacni

strategie a pochopeni ¢i Vyrovnani se se svym handicapem, mluvime o rehabilitaci horizontalni.

Lécebna (zdravotni) rehabilitace vyuziva 1é¢ebnych postuptl. Jedna se o komplex
diagnostickych, terapeutickych a rehabilitacnich opatieni, zaméfujicich se na obnovu
schopnosti €1 stabilizaci zdravotniho a psychického stavu klienta. Zahrnuje naptiklad
fyzioterapii (Iécebny télocvik a rehabilitacni metody), ergoterapii (nacvik dennich ¢innosti),
logopedii (rozvoj feCovych funkci a komunikaci), péc¢i o dusevni zdravi (vyrovnani se se

zménami zdravotniho stavu), ale i expresivni terapii a zooterapii (Votava, 2003).

Jiz po tisice let lidé vyuzivaji pozitivniho pusobeni pohybu, vzduchu, vody, tepla,
chladu, a novodobgji i elekttiny, na ¢loveka (Terlouw, 2007). Termin fyzioterapie tak, jak ho
s mensimi odchylkami chapeme ted’, se objevuje roku 1851. K nejvyraznéjs§imu rozvoji dochazi
v obdobi prvni svétové valky, kviili vzristajici potiebé terapie. Ve dvacatém stoleti byla dalsim
meznikem vlna détské mozkové obrny a nasledné¢ druhd svétova valka. Posléze byla
fyzioterapie ustanovena jako profese a byla pevné zaclenéna do systému zdravotni péce.
V soucCasné¢ dob¢ je fyzioterapie chapana jako prostfedek k moznému feSeni nastalych
problémt, 1 jako prostiedek prevence vzniku nékterych onemocnéni formou terapeutickych

zasahu.

Klasickymi fyzikdlnimi metodami jsou masaze, elektrolécba, Iécba ultrazvukem,
magnetoterapie ¢i lécba svétlem, laserové zateni, 1écba teplem ¢i vodolécba a balneoterapie.
Mezi klasické metody 1é€ebné té€lesné vychovy pak patii koncept Vojtiv, vyuzivajici metodu
reflexni lokomoce — plazeni a otd€eni, ¢i metodika manzelli Bobathovych, vyuzivajici techniky
drzeni a zachdzeni s ditétem, reflexni Gtlum, klicové body a tapping. Mezi dal§i metodické
ptistupy patii metodika prof. Tardieu, Poteho metodika, Kabatova metodika, kineziologie podle
Capové a dalii (Jankovsky, 2006).

Mezi moderni fyzikalni terapie a lécebnou télesnou vychovu patii napiiklad prevence
imobilizace svalii ve zkraceném postaveni (Ada et al., 2003; Gray et al., 2012; Hafer-Macko et

al., 2008), prevence kontraktur (Skalsky et McDonald, 2012), ¢asna vertikalizace a chiize
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(Frazzitta et al., 2016), task-oriented tréning (Pollock et al., 2014; Rowe et Neville, 2017),
nucené navozena terapie (Liu et al., 2017; Pollock et al., 2014), zrcadlova terapie (Pollock et
al., 2014), kruhovy trénink (Van de Port et al., 2012; Wist et al., 2016), roboticka terapie (Chang
et Kim, 2013), virtudlni realita (Jack et al., 2001), nacvik chtize pomoci trenazéru (Mao et al.,
2015), funkéni elektronicka stimulace (Chuang et al., 2017; Mettler et al., 2017) nebo trénink
hrubé a jemné motoriky (Schneider et al., 2010).

Dalsi dulezitou soucasti léCebné rehabilitace je ergoterapie, fesici praktické otazky
kazdodenniho Zzivota (activities of daily living — ADL), které souviseji s omezenim ¢i ztratou
sobé&stacnosti. V relativné kratkém obdobi devadesati let se ergoterapie vyvinula az do podoby
jak ji zname dnes (Soderback, 2009). Cilem ergoterapie je provadéni smyslupInych aktivit, diky
nimz se Cloveék dokaze zapojit do bézného Zivota. Cilem klienta je moZnost zapojit se co
nejaktivnéji do svych oblibenych sebevyjadiujicich aktivit, do zaméstnani 1 do spolec¢enského
zivota. Nejde Cist€¢ o snahu vratit se do Zivota pred udalosti, ktera urc¢ité omezeni zpusobila,
S cilem pracovni produktivity, ale ovliviiuje 1 sféru socialni. Jednd se naptiklad o cCteni,
oblékani, sebeobsluhu jako je myti, ¢esani se i Cisténi zubl, ale 1 zahradnieni ¢i pfipravu jidla
(Clark et al., 1991). Velkym prilomem v této oblasti byla potieba tvorby individualnich
rehabilitacnich programt a individuélniho ptistupu, protoze pro kazdého klienta maji rtizné véci
riznou osobni diilezitost a smysluplnost. Ergoterapie se da rozc¢lenit na ergoterapii kondicni,
ktera usiluje pfedevsim o rovnovahu psychickou, dale ergoterapii cilenou na postizenou oblast,
kdy jsou cilem pfesné, cilené a davkované pohyby. Dal§im moznym zaméfenim jsou aktivity
zamétené na sobéstacnost (ADL), kdy je cilem dosazeni maximalni samostatnosti (Jankovsky,

2006).

Pii terapii narusené¢ho vyvoje feéi je cilem logopedie zménit ¢i eliminovat pfi¢inu
tohoto naruseni, modifikovat ho nebo naucit klienty kompenzacni strategie tak, aby se mohli
co nejvice zaclenit do spolecenského zivota. V logopedické terapii se klade diiraz pfedev§im na
pfesné smyslové vnimani (zejména zrak a sluch), na motorickou obratnost (mluvidla, ruka,
grafomotorika) a pti lehké mozkové dysfunkci 1 na nacvik pozornosti a vytrvalosti. U kazdého
klienta se vybér vhodné terapie provadi individualné a vychazi ptedev§im z jeho aktualniho

stavu a potieb, ale i z moznosti rodiny (Lechta, 2005; Skodova et Jedlicka, 2003).

Podle pticin onemocnéni, soucasného stavu klienta, jeho osobnosti a pfedpokladaného
prubéhu onemocnéni klinicky logoped rozhodne, zda je pro pacienta vhodné zahajit rehabilitaci

fe¢i v ambulantnim zafizeni a vytvofi rehabilitacni plan logopedické terapie. V piipadé
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hospitalizace je oSetfujici persondl obeznamen se zaveéry logopedického vysetteni a na zékladé
zjisténého stavu dodrzuje zakladni doporuceni pro komunikaci s ohledem na specificky stav
kazdého pacienta. Vzhledem k provazanosti poruch fatickych funkci s ostatnimi kognitivnimi
poruchami je vhodna spoluprace s ergoterapeutem i propojeni s neuropsychologickym
vySetfenim. Logopedickou terapii je vhodné, vzhledem k plasticité¢ mozku, zah4jit dle moznosti

a predevsim dle stavu pacienta, co nejdiive (Stan¢akova, 2013).

V piipad¢€ dysfazie je mozné pracovat se slovy, ktera maji rozlicnou délku a rozmanitou
frekvenci v jazyce. Pracuje se se vSemi slovnimi druhy a je mozné vyuzit naptiklad verbalné-
vizualni asociace, subvokalniho opakovani slov, hledani opory v sémantickych a fonologickych
klicich, vytvareni Zivych mentdlnich obrazii slov. Logopedie se také zabyva artikulaci

jednotlivych hlasek, motorickou koordinaci rtli, jazyka a Celisti (Lechta, 2005).

V Ceské republice je terapie hrazena zdravotnimi pojistovnami v rozsahu az péti
terapeutickych sezeni za tyden pii hospitalizaci ¢i pobytu ve stacionaii a v rozsahu az dvou
sezeni tydné v ambulantnich zafizenich. Samotné terapeutické ptisobeni trva 45 min. Soucasti

logopedické péce je 1 spoluprace s rodinou (Stancakova, 2013).

Velmi zajimavou moznosti rehabilitace je vyuziti arteterapie ¢i muzikoterapie, které
vyuzivaji a propojuji lécebny proces s oblasti uméni a maji ptesah i do sféry psychologické,
pedagogické, pracovni i socialni. Arteterapie vyuziva vytvarnych prostiedkd, jako je malba,
kresba, prace s keramickou hlinou, textilem a jinymi rozliénymi materialy naptiklad k nacviku
jemné motoriky, grafomotoriky, vizuomotoriky a ma velky psychologicky vliv, jelikoz
umoziuje konkretizovat nebo naopak zabstraktnit rizné Zivotni situace a vzpominky Ci sny.
Umoznuje se zamétit na konkrétni udalosti ¢i naopak nechat pracovat emoce a vnitini vyladéni
ke ztvarnéni konkrétniho ukolu ¢i naopak nastinéné¢ho pocitu. Umoziluje zazit pocit vlastniho
uspéchu ¢i sdileni. Muzikoterapie vyuziva moznosti aktivit spojenych s hudbou a zpévem a
pracuje s verbalnimi i neverbalnimi prostiedky. Pracuje s hudbou, rytmem, tony, zvuky ¢i

obsahem pisni (Jankovsky, 2006).

Péce o duSevni zdravi je zaméfena na mentdlni zdravi jedince. Do této sféry patii
psychologie, psychiatrie a psychoterapie se spole¢nou snahou o znovuobjeveni integrity
osobnosti ¢lovéka. Mezi hlavni cile patii odstranit symptom nebo se s nim naucit zit. Dale se

snazi pomoci ¢lovéku rozhodnout se a nasledné nést odpovédnost a diisledky souvisejici s timto
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rozhodnutim. Casto je velmi dilleZité zjistit, co se vlastné za symptomy skryva, jaky je jejich
pocatek ¢i divod, a zvazit, zda je mozné pracovat na jejich feSeni. Cilem, tak nemusi byt vzdy
vyfesit je, n€kdy je dobrou variantou i smifit se s nimi nebo je akceptovat. V idealnim piipadé
klient vyfesi své starosti a ty jiz neovliviiuji jeho chovani v ptitomnosti. Jedna se o proces,
S cilem obnovy normalniho vyvoje osobnosti a je to proces cileny a mnohdy velmi naro¢ny

(Jankovsky, 20006).

Pracovni rehabilitace je zaméfend na pracovni uplatnéni klienta. Dle zdkona ¢.
435/2004 Sb. o zaméstnanosti (Cesko, 2004), zahrnuje naptiklad profesni ptipravu a kariérové
poradenstvi, vytvafeni a ochranu pracovnich pfilezitosti — podporované zaméstnavani pomoci
pracovni asistence. Jejim cilem je obnoveni pracovniho potencidlu u lidi se zménénou pracovni
schopnosti. Toho je moZné dosahnout zvyhodiiovanim zaméstnavatell a stanovenim kvot, ze
kterych vyplyva povinnost vytvoreni pracovnich mist pro osoby se zdravotnim znevyhodnénim.

Tyto kvoty je mozné splnit i tzv. alternativnim pIlnénim, jehoz variacemi je napiiklad odebirani

vyrobkil z chranénych dilen €1 pfispévek do statniho rozpoctu na realizaci téchto mist.

Pedagogicka rehabilitace se zaméfuje na oblast vzdélavani, vychovy a co nejvyssiho
stupné socializace formou pfipravy na zivot a povolani ¢i rozvojem schopnosti, sobéstacnosti a
nadani. Zasadni roli zde zaujimaji, mimo Skolskych zatizeni a poradenskych instituti i sluzby
rané péce, které patii mezi sluzby socialni prevence dle zakona &. 108/2006 Sb (Cesko, 2006),
o socidlnich sluzbach. Jednou z forem pedagogické rehabilitace je reedukace, kterd se zamétuje
na upravu, napravu a opravu narusenych funkci, organti nebo chovani a lze ji ovlivnit oblast
vzdélavani, vychovy a socializace. V ptipadé, Zze neni mozné néjakym zpiisobem navratit
puvodni ¢i optimalni stav, je mozné piejit ke kompenzacnim strategiim, které se zamétuji na
nahradu snizené¢ ¢i chybéjici funkce. Z tohoto divodu je diilezité vytvoiit a realizovat
individualni vzd€lavaci plany na zakladé pedagogické diagnostiky a uplatnovat adekvatni

vychovné a vzdélavaci metody, postupy a formy (Jankovsky, 2006).

Socialni rehabilitace je souborem specifickych €innosti, které se aktivné zamétuji na
existencni (materialni) zabezpeceni, legislativni ochranu, za¢lenéni do spolecnosti, uplatnéni
osobnostniho potencidlu, (re)socializaci, zajisténi komunitni podpory, socidlnich sluzeb ¢i
upravy mistnich podminek. Socidlni rehabilitace je jednou z poskytovanych socidlnich sluzeb
dle § 70 zékona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a dle vyhlasky & 505/2006 (Cesko,
2006), kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona. V socialni rehabilitaci je kladen diraz

na samostatnost, sobéstacnost, rodinu a vztahy v roding, které tvoii zéklad pro socialni integraci
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(Ruzickova, 2005). V pripadé potieby jsou soucasti socialni rehabilitace rovnéz chranéna
bydleni, dilny ¢i pracovisté, stejné¢ jako podporované bydleni. Rovnéz pomoc pti vytizeni
invalidniho dichodu je dulezitym krokem k samostatnosti klienta a v neposledni fad¢ patii do
socialni rehabilitace sluzba osobni asistence, podporujici lidi se zdravotnim postizenim
(Jankovsky, 2006). Tato sluzba v poslednich letech zaziva velky rozvoj a existuje mnoho
organizaci, které se tomuto zprosttedkovani vénuji. V soucasné¢ dob¢ je mozné domluvit si
spolupraci s asistenty, pro které je tato Cinnost zaroven pracovni prilezitosti s finanénim
ohodnocenim a klientovi tak poskytuje maximalni moZnou miru sobéstacnosti. Asistenti
pomohou pfi cesté¢ na ndkup, do prace, ale vyrazi s klientem 1 za zabavou, kulturou ¢i do
restaurace. Tato podpora umoziuje klientim pracovat, Zit v kolektivu ¢i vénovat se konicktm.
Psychologické, kognitivni a socialni faktory mohou vyrazné ovlivnit nejen pribéh rehabilitace
a naklady na zdravotni péci, ale i potencialni frustraci mezi lidmi, ktefi se rehabilitace G¢astni

(Rodriguez, 2017).

Mezi socidlni sluzby patfi, kromé osobni asistence, téZ pecovatelska sluzba, tisiova
péce, podporované bydleni, respitni pobyty, tisiova péce, pravodcovskeé, predCitatelské ¢i
tlumocnické sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, seniory, osoby s chronickou duSevni nemoci ¢i se zavislosti na
navykovych latkach, azylové domy, domy na ptl cesty, linky davéry, kontaktni centra,
nizkoprahova centra, nocleharny, sluzby nasledné péce a doléCovaci, socialné aktivizacni
sluzby, terapeutické komunity, terénni sluzby, a odborné socidlni poradenstvi (Jankovsky,

2006).

Zoorehabilitace je obor, ktery podobné jako ostatni zminéné oblasti, usiluje o
rehabilitaci klientl se znevyhodnénim, at’ jiz fyzickym ¢i psychickym. Snazi se o podporu pii
jejich socialni rehabilitaci formou spolecenského kontaktu, podpory komunikace, prace se
zvifetem a tim 1 dosazeni pocitu vlastniho uspéchu. Dava klientim pftilezitost k fyzickému
kontaktu, protoze lidé, kteti se nachdzeji napiiklad v centrech dlouhodobé péce, maji tento
kontakt velmi omezen nebo ho nemaji viibec. Pro takové lidi je i pocit, ze mohou dat zviteti
néco dobrého ¢i mu byt n¢jak uzitecni, velmi dilezity. Déle je mozné plsobit na fyzické zdravi
pacientl a ovlivitovat motoriku, celkovy pohyb a posturu klienttl. Jiz samotné zprostiedkovani
zazitk, je leckdy samo 0 sobé lé¢ebné. Kdyz do procesu rehabilitace vstoupi takové zvite, jako
je lama ¢i delfin, je to pro klienty zazitek na cely Zivot. Péce o mala zvifata ddvd moZnost

klientiim o n¢koho se starat a z pozice ptijemce péce se dostat do role pecujicitho. MozZnosti je
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mnoho a zélezi na cilové skupiné, konkrétni situaci i kreativité terapeuta, vyuzivajiciho

ptitomnosti zvitat.

2.3 Vliv zoorehabilitace na rtzné funkce a systémy clovéka

Pfitomnost zvitat je mozné zahrnout do rehabilitace mnoha rtiiznymi zptisoby a nasledné
pak stanovit konkrétni indikace. Z praktického hlediska bylo nutné efekty zoorehabilitace
kategorizovat a pojmenovat. Na jejich zaklad¢ 1ékat rozhoduje o cili terapie a canisterapeut tak
vi, na co se ma pfi praci s klientem zaméfit. Moznych indikaci by bylo jist¢ mnohem vice,
zvlasté kdyz zvazime vSechny v€koveé skupiny, zvifata, jez je mozné zapojit a problémy ¢i
specifika, se kterymi je mozné pracovat. Vzhledem k diagndézam, které jsou uvedeny v tomto
textu a kterych se ndsledné tyka praktickd cast, se jedna o oblast hrubé a jemné motoriky,
navySeni pohybové aktivity, prevenci hospitaliza¢niho syndromu, relaxa¢ni terapie, bazalni
stimulaci, zlepSeni spoluprace v rdmci lécebného reZimu a zlepSeni komunikace a fecovych
schopnosti. V indikaci se miize vyskytnout jedna i vice oblasti, nékteré¢ jdou ruku v ruce a
dopliuji se. Nekteré efekty zoorehabilitace naopak indikovat nejde, protoZe probihaji na

neurohumoralni urovni.

2.3.1 Neurohumoralni plsobeni

Odhadovany mechanismus fungovani je zalozen na principu ,biofilie“, ktery je
popisovan jako pfirozena tendence lidi zaméfit se na Zivot a zivé procesy. Jelikoz tato tendence
znamenala pro ¢lovéka urcitou evolu¢ni vyhodu, ma ¢aste¢né geneticky zaklad. Je-li tato
piirozena potfeba saturovana, dochazi ke zmirnéni stresu, to znamend, Ze ptitomnost zvitat,
piirozené snizuje miru stresu, neznamena to vsak, ze pokud néktefi lidé nejsou v kontaktu se
zvifaty, ze se u nich stres zvysi (Berget et Ihlebak, 2011). V soucasné dobé vychazi spousta
studii z uvahy stres — kortizol — oxytocin. To znamena, ze pii stresu se zvySuje hladina
kortizolu, jenZ je v interakci s oxytocinem, jehoz hladina naopak klesa. ZvySovani hladiny
oxytocinu bylo pozorovano mimojiné i pravé pii interakci se zvifetem. Toto zvySeni pak
pozitivné ptsobi na snizeni hladiny kortizolu a zmiriiuje tak miru stresu (Ditzen et al., 2008;

Handlin et al., 2011; Kirschbaum et al., 1995; Miller et al., 2009; Odendaal et Meintjes, 2003).

Co se tyce vylucovani oxytocinu, vysledky studii se rtzni. Tento hormon pisobi
Vv centralni nervové soustavé (CNS) a snizuje behavioralni a endokrinni odpovéd’ na socialni

stres. M4 pozitivni vliv na feSeni konfliktli, socidlni vztahy a miru davéry (Honzédk, 2009;
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Neumann, 2008). Emoce jako diivéra, klid a socidlni stabilita jsou velmi dalezité pro usnadnéni

a zefektivnéni rehabilitacniho procesu a zlepseni spoluprace se ¢leny rehabilitaéniho tymu.

Nékteré studie uvadi, ze se oxytocin zvysuje pti interakci se zvitaty pouze u zen (Miller
et al., 2009). Dle Nagasawa et al. (2009) ptsobi ptilhodinova interakce se psem zvySeni jeho
hladiny. Tohoto efektu je mozné vyuzit pravé v terapii a podpofit tak klienta v jeho lepSim
vyladéni. Je ovSem tieba poukézat na rozdily mezi citovou vazbou mezi domacim mazlickem
a jeho majitelem a vazbou, ktera se vyviji v terapeutickém procesu mezi pacientem a zvifetem.
V prvnim piipadé je vazba kompletné emocionalni (Zilcha-Mano et al., 2011). V druhém
piipad€ je pevnost vazby spornd, protoze vztah se zvifetem je omezen na interakci pouze v
terapeutickych sezenich. Z tohoto diivodu je obtizné navazat stejny typ vazby, a je rozumné se
domnivat, Zze v AAT plni zviie roli ko-terapeuta. Pfitomny terapeut aktivné spolupracuje na
vytvofeni terapeutického prostoru divéry a podporuje bezpecny vztah mezi pacientem a
zvitetem. Jednd se o podstatné prvky zajiStujici vysokou kvalitu terapeutického procesu

(Mallon, 1994; Melson et Fine, 2015).

Aktivity a terapie za UcCasti zvifat maji vliv na snizeni katecholamint, adrenalinu a
noradrenalinu. Jedna se o hormony produkované nadledvinami a jejich ulohou je ptiprava
organismu na stres. Tyto hormony ovliviiuji zvySeni srde¢ni aktivity a srde¢niho tlaku, coz
zajisti pfisun zivin do mist urceni a naopak rychlé¢ odvedeni z mist, kde jich v tu danou chvili

neni tfeba. Terapie za GiCasti zvitat mize jejich hladinu snizovat (Caprilli et Messeri, 2006).

Velmi Casto se také uvadi, ze zoorehabilitace snizuje srdecni tep, krevni tlak a frekvenci
dychani (Handlin et al., 2011; Marcus, 2013). Tyto efekty ziejmé souviseji Se snizenim
kortizolu a adrenalinu a zvySenim oxytocinu. V takovémto piipadé cévy dilatuji a tim dojde ke
snizeni tepu a tlaku. ZvysSend hladinu kortizolu zptsobuje podrazdénost a snizuje imunitni
obranyschopnost. Jeho snizenim je tedy moZné dosdhnout zlepSeni imunity, rychlejSiho

uzdraveni, pacient se dostdva do lepsi ndlady a je vice naklonén spolupraci.

Ucastnikiim studii s vysokym nebo normalnim krevnim tlakem navodila terapie za
ptitomnosti zvifat snizeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. U dalsi skupiny pacientt bylo
prokazano, Ze ta cast probandd, ktera Zila spolu s né¢jakym domécim zvifetem, méla nizsi krevni
tlak, srde¢ni frekvenci nebo nizsi aktivitu reninu v plasmé v zavislosti na mentalnich
stresorech nez ta ¢ast pacientil, kterd v kontaktu s Zddnym domécim mazlickem nebyla. Tyto
studie podporuji hypotézu, ze zvysenou aktivitu sympatického nervového systému podporujici

jak fyzicky, tak i1 psychicky stres, lze sniZit pomoci terapii a aktivit za pfitomnosti zvifat.
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Rovnéz mira uzkosti je vyrazng niz§i v pritomnosti zvifete. Z té€chto vyzkumu plyne, ze terapie
za ptitomnosti zvifat ovliviiuje kardiopulmonalni tlak, neurohormonalni Grovei a stres (Cole et
al., 2007). Moznosti ovlivnéni krevniho tlaku se rovnéz zabyvala i Allen (2003) a diive i Allen
et al. (2001; 2002), ktera pro vyzkum vybrala ucastniky, ktefi zili sami, svou praci popsali jako
extrémné stresujici a méli vysoky krevni tlak. Lécba byla nejprve zahdjena 1éky na snizovani
krevniho tlaku, avSak ucinek tohoto léciva je oslaben, pokud je télo vystaveno stresovym
faktorim. Léky snizily krevni tlak u vSech ucastnikii nejen tak, jak bylo o¢ekavano. Avsak
ucastnici, u kterych byl pti vystaveni stresu pritomen pes, méli hodnoty krevniho tlaku dvakrat
niz$i nez ti, u kterych pes ptitomen nebyl. Vysledky studie Odendaal a Meintjes (2003) uvadéji,
ze krevni tlak ma v pfitomnosti psa tendenci klesat. Primérna doba pro sniZeni krevniho tlaku

byla 15 minut.

Rovnéz bylo zjisténo, ze ucastnici, ktefi udrZzovali malo spoleenskych kontaktii, méli
ze pritomnosti psa nejvice uzitku, jelikoz ta velice dobfe napomaha socialni interakci a
emocialni pohod¢ klienta. Ovliviiuje také snizeni fyzické i psychické bolesti, kterou klient v
dany moment vnima (Filan et Llewellyn-Jones, 2006; Jorgenson, 1997; Sobo et al., 2006). Pes
snizil intenzitu vnimani bolesti az 4krat — snizeni bolesti pifi canisterapii bylo srovnatelné s
peroralnim pouzitim paracetamolu ¢i kodeinu. V ojedinélém piipade doslo na 10ti bodové skale
ke snizeni z 8 na 0 bez uziti analgetik (Braun et al., 2009). U pacienti s fibromyalgii byla
pozorovana klinicky vyznamna uleva od bolesti ve 38,9 % (Marcus, 2013). U pacientii po
totalni endoprotéze bylo pozorovano bodovani dle vizudln¢ analogové skaly (VAS; bodovani

1-10) o 2,4 stupné nizsi (Harper et al., 2014).

Pravé tyto neurohormonalni zmény jsou velmi podstatnym rozdilem mezi vyuzitim
standardnich terapii a terapii za pfitomnosti zvifete. Ostatni specializované a konkrétné cilené
metody ve fyzioterapii, ergoterapii, logopedii a dal$ich oborech jsou z hlediska konkrétni dané
efektivity jisté efektivnéjsi. Tim je mySleno, ze naptiklad funkéni elektricka stimulace, ktera
funguje na principu stimulace svali k pohybu, je pro motoriku ruky pifi posileni jisté
efektivnéjs$i nez trénovani podobného za ptitomnosti zvifete. Je mozné nasadit ji né€kolikrat
tydné i nekolikrat denné a provede praci pii tisicovkadch opakovani. To v terapii se zvifaty
mozné neni, ovSem pravé neuroendokrinni odpovéd’ a osobni angaZovanost pii pfitomnost

zvitete je tim, co d¢€la tuto terapii vyjimecnou.
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2.3.2 Oblast hrubé a jemné motoriky

Rada studii se zabyva hodnocenim vhodnych pomiicek, které mohou efektivné podpotit
rehabilitaci narusenych funkci hrubé a jemné motoriky. V poslednich letech se ukdzalo, ze
jednim z téchto moznych zptsobu je chlize se psem, kterd miize napomoci pii rehabilitaci
klientt. Pfi hodnoceni riiznych parametrt, jako je chiize na deset metri, chiize do schodu a ze
schodl a dalsich bylo pozorovéano, ze 70 % ucastnikt studie Blanchet et al. (2013) doséhlo
rychlejsi chiize, pokud byl pfitomen pes. Rovnéz u pacientii po cévni mozkové ptihodé (CMP)
se vyuziti psa ukézalo, v porovnani s uzitim naptiklad bézeckych past, choditek a dalSich
kompenzacnich pomicek, jako vhodné. BézZecky pas je dobrou rehabilitacni pomtickou, ktera
je v8ak finan¢n¢ nakladna a pfipadné i naro€na na piesun. Pacient je ¢asto na pasu nestabilni a
potiebuje fyzickou oporu fyzioterapeuta, ktery je timto velmi fyzicky namahéan. Choditka, berle

a jiné pomicky nejsou schopny reagovat na zmény a pacient se o né ¢asto nevhodné opira.

Chtize se psem se ukazala jako plynulejsi, a rychlejsi a pacienti méli lep$i vzorec chiize.
Navic po delsi dob¢ se tato zkuSenost uchovala a promitla se i do chiize bez psa. Toto je
pravdépodobné zptisobeno tim, Ze pacienti po CMP méli tendenci pfenaset vahu od postroje se
psem na postizenou paretickou koncetinu, ziejmé z ohleduplnosti vici zvifeti. Tim zatézovali
vice potiebnou stranu a vzorec jejich chlize byl lepsi. Oproti béZeckym pastim je chlize se psem
flexibilnéjsi a pacient ma moznost V realném Case reagovat na zmény terénu (Rondeau et al.,
2010). Velmi dalezity je i fakt, ze chlize se psem probiha ve venkovnim prostiedi a nabizi Siroké
spektrum socialnich kontakti a pobyt v ptfirodé a na cCerstvém vzduchu oproti mistnosti

V rehabilitaénim centru ¢i nemocnici.

Pritomnost psa mize také motivovat klienty k nacviku jemné motoriky, kdy se miizou
podilet na kartaCovani psa a tim piirozenou a nenasilnou formou pacient cvici uchop a
manipulaci s drobnymi pfedméty. Tyto dovednosti poté miize zaroéit v oblasti osobni hygieny
a sebeobsluhy viibec (Velde et al., 2005).
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2.3.3 Pohybova aktivita

Dle studie z roku 2009 téméf 55 % dospélych obyvatel CR nedosahuje optimalnich
doporuceni k realizaci pohybové aktivity (PA) pro podporu zdravi (Fromel et al., 2006) — 4 %
obyvatelstva spada do kategorie ,,se sedavym zptisobem zivota®, 16 % je malo aktivnich, 29 %
pongkud aktivnich, 24 % dostate¢né aktivnich a 27 % vysoce aktivnich. Socio-environmentalni
faktory ovliviiuji Sanci na dosazeni zdravotniho kritéria 10 tisic krokid denné. Jednim z téchto
faktord mtize byt i schopnost zvirat motivovat lidi k pohybu. Navyseni pohybové aktivity vede
ke zlepSeni srde¢ni kapacity a celkové fyzické kondice (Ruzi€ et al., 2011). Pohybova aktivita
ma zcela zdsadni vliv na primarni 1 sekundarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, jako
je naptiklad infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda ¢i hypertenze. V neposledni fadé¢ ma
vliv na prevenci metabolickych onemocnéni jako je naptiklad diabetes mellitus 2. typu ¢i
obezita (Jandova et Moravek, 2011; Kotyra, 2013). Bylo zjisténo, Zze majitelé pst se vénuji
pohybové aktivité vice nez lidé, ktefi psa nevlastni (Brown et Rhodes, 2006; Hoerster et al.,
2011). Zodpoveédni majitelé se svému psovi vénuji aktivné a kazdy den mu poskytuji pééi, ktera
je nezbytna pro jeho chov napftiklad i tim, Ze chodi tfikrat denné na prochazku. Vlastnictvi
zvitete ma vliv 1 na ndpln volného Casu jeho majitele. MliZze se vénovat aktivitam jako je hra,
venceni Ci rtizné druhy sportl se psy jako je dog dancing, dog trekking, flyball, sportovni
kynologie, agility ¢i jiné ,,psi sporty*. Ne vSichni majitelé se vSak svym mazlickiim vénuji
dostatecn¢ a zalezi na vnitini ¢i vnéj$i motivaci majitele k vyuziti tohoto potencialu (Westgarth
et al., 2014; 2015). Na druhou stranu ovsem 36,4 % majiteld psa uvadi, ze divodem pro jeho
pofizeni bylo pravé ocekavané zvyseni objemu pohybové aktivity a s tim souvisejici dopad na
zdravi jeho majitele. Navic vice nez 74 % majitelt psi ve studii Westgarth et al. (2015) se
snazilo chodit se psem do piirody a na mista vzdalena od mést, coz mélo pozitivni dopad na

jejich psychiku a rovnéZ dochazelo k vétsi naroénosti prochazek a diverzifikaci terénu.

V Ceské republice patti chov pstt k dlouhodobym tradicim a sportovni kynologie mé u
nas velmi rozsifenou zakladnu. V Evropé mé piiblizné &tvrtina domacnosti zvite, v Ceské
republice je to 41 % domacnosti a je zde ptiblizné 2 150 000 psi (European Facts & Figures,
2017). ZvySenim povédomi o benefitech, plynoucich z vlastnictvi zvifat, a motivovanim
obyvatel k pohybu s nimi by mohlo mit velky potencial a v ptipadé uspéchu by se jisté projevilo
i1 na ekonomice zdravotnictvi, protoZe UspéSna prevence miiZze pomoci predejit ¢i zmirnit mnoha
civilizacni onemocnéni (Bauman et al., 2001). Majitelé pst, kteti svého psa pravidelné venci,
plni totiz doporuéenou pohybovou aktivitu v 53 %. Ve studii Ham et Epping (2006) travilo 80,2

% respondentti se svymi psy alespoit 10 minut denné¢ na prochazce a 58,9 % podniklo
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minimalné dveé prochazky za den. V jiné studii zjistili, Ze majitelé psti se vice vénuji stfedni a
nizké aktivité (vice nez 300 minut tydn¢€) nez lidé, kteti psa nevlastni (168 minut) (Brown et
Rhodes, 2006). Prochazky se psem maji vliv na plnéni doporu¢eného denniho poctu kroku
(Richards et al., 2015). U seniort byli majitelé pst o 12 % aktivnéjsi nez jejich vrstevnici, ktefi

psa nevlastni (Feng et al., 2014).

2.3.4 Prevence hospitaliza¢niho syndromu

Dalsi velmi vyznamnou oblasti, na kterou mize pfitomnost zvifete v zoorehabilitaci
plsobit, je prevence hospitalizaéniho syndromu. V zafizenich se socialni 1 zdravotni péci
existuje velka spousta aktivizanich programt, jako je muzikoterapie, arteterapie, vaieni,
trénink kognitivnich funkci a trénink paméti. Pfitomnost zvifat se muize zafadit k témto
aktivitdm formou skupinovou i individualni. Pro lidi, ktefi vlastni nebo vlastnili zvife, mize byt
tato ¢innost mostem mezi jejich Zivotem mimo zafizeni a jejich aktudlni situaci. Rovnéz
ucinnost ostatnich terapii se miize zvysit, pokud jsou klienti motivovani a maji osobni zajem na
ucasti a naplni terapie (Clark et al., 1991). Studie potvrzuji, ze n¢kteti klienti, ktefi se diive
odmitali Ucastnit skupinové terapie, ptisli, pokud veédéli, ze se terapie bude ucastnit i pes.
Rovnéz doba, po kterou se Klienti ucastnili terapii, byla delsi, pokud byl ptitomen pes (Velde
et al., 2005).

To, co pacientim v nemocni¢nim prostiedi ¢asto chybi je moznost nejen funkeni, ale 1
osobni komunikace, ktera je nezbytnou soucasti zivota ¢loveéka a je velmi diilezita pro motivaci
a snahu jit dal. Znamena néco spolu sdilet, ¢init néco spolenym. Zahrnuje mnohé slozky a jeji
hladky prabéh je zdkladem pro dobré socialni vztahy v roding, s prateli ¢i v kolektivu. Mize
probihat v paru, ve skupin€ a Clovék také musi umét komunikovat predev§im sam se sebou.
Dobrym prostiednikem této komunikace muze byt pes, ktery katalizuje vztahy a piedstavuje
spole¢né téma k hovoru. V jeho ptitomnosti se lidé citi klidnéjsi a spokojenéjsi, 1épe zvladaji

socialni interakce a pfijimaji informace z okoli (Funahashi et al., 2014; Fung et Leung, 2014).
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2.3.5 Relaxace

Rexalacni terapie je takova terapie, ktera ma za cil Klienta uklidnit a odreagovat. Mize
probihat v tichu a vleze, ale k relaxaci mize dochazet i prostym odreagovanim se od problému
formou hry ¢i néjaké aktivity. Pribeh, forma, tempo i népli terapie za ucasti zvitat vyplyva z
aktualniho stavu klienta. Psovod pracuje se psem tak, aby lezel ¢i pobyval v klidu u klienta,
né¢kdy staci pouhd pfitomnost zviiete ve stejné mistnosti. Setrvani v riznych relaxacnich
polohach po nékolik desitek minut je oznacovano jako jedna z metod terapii za ucasti psa
(Lejcarova et Skalova, 2009). V tomto piipadé muize byt vyuzito napiiklad vnimani dychani
psa, které ptisobi ukliditujicim dojmem, dale taktilniho vjemu zprosttedkovaného pti kontaktu

s télem psa nebo samotného kladného vztahu klienta ke psim (Kalinova, 2006).

Klient vsak nemusi vzdy lezet a urCeni polohy Casto zalezi na klientovi, ktery nejlépe
vi, co je mu piijemné. Rovnéz miru kontaktu se psem si klient ur¢uje sam. Nekdy klienti voli
variantu, ze maji psa na posteli, sedi vedle n¢j a hladi si ho. Jindy se psem v posteli lezi a
objimaji ho, pla€ou ¢i se k nému tisknou. Je ovSem 1 mozné¢, a ne neobvyklé, Ze upfednostiiuji
mit psa na zemi a hladit ho vsed¢ z postele, jindy si zase se psem sednou sami na zem (Machova
et al., 2017b).

Velmi zajimava je 1 mira komunikace. Pfi hovoru, se néktefi klienti drzi striktné témat,
ktera se tykaji chovu pst i jinych zvifat a je vidét, Ze jsou radi, ze mohou vést nezavaznou
konverzaci bez obsahu naro¢ného téma tykajiciho se jejich vlastniho problému. Vétsinou ale,
Klienti sami dojdou v hovoru k tomu, co je trapi. Samovoln¢ se pies téma psa, ktery je soucasti
rodiny, dostanou az k samotné rodin¢ a dale pak k problému, ktery je pro n¢ aktualni. Psovod
musi vzdy citlivé rozeznat, kdy je vhodné jen naslouchat, kdy klient oceni, pokud se ho terapeut

zepta a kdy je lepsi setrvat u neutralniho tématu.

Nékolikrat bylo b&hem terapie se psem pozorovano, ze kdyz se klienti dostanou
v konverzaci k bolestivému bodu, tak za¢nou psa hladit. Dopfeji si ziejmé podvédomé jakysi
oddech nebo ventil. V hovoru bud’ v takovémto ptipadé piejdou k neutrdlnimu tématu o psech
a pak se opét vrati k problému v momenté, kdy se citi pfipraveni. Nékdy se k tomuto tématu uz
vubec nevrati (Machova et al., 2016). Pes navozuje atmosféru divéry a porozuméni a vytvari
pozitivni vztah mezi terapeutem a klientem (Velde et al., 2005), proto se zda byt ptihodné zacit
terapii se psem zklidnujici az neutralni relaxa¢ni aktivitou a nasledné v této piijemné atmosféte
za pritomnosti psa, tedy jejitho zprostfedkovatele, vést terapeutické rozhovory €i se vénovat

naptiklad fyzioterapii ¢i rehabilitacnimu cviceni. Zviie pak pfispiva ke zlepSeni ndlady, sniZzeni
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depresivnich stavll a agresivity, zlepseni celkové kontroly a sebevédomi (Fine, 2010), pomaha

vyrovnat se se strachem, depresemi nebo naptiklad izolaci (Altschiller, 2011).

Jednou z metod, ktera se v Ceské republice &asto k navozeni relaxace vyuziva, je tzv.
polohovani. Polohovani klientti se psem je velmi zvlastni téma. Jedna se o ¢innost, kdy je pes
prikladan k télu clovéka v oblasti kréni patefe, boku, beder ¢i podkolenni oblasti. Pri
polohovani pes klidn¢ lezi do doby, kterou uréuje terapeut. Ve zdrojich popisujicich tuto
metodu se Casto piSe o dvaceti minutach. Predpokladem je, ze pes, ktery ma vyssi télesnou
teplotu prohfiva oblasti, kterych se dotykd a tim lokdln¢ zvySuje teplotu mista, podporuje
dilataci cév a tim napomahé uvolnéni spastickych oblasti a rychlej$i regeneraci (BeneSova et
Zouharova, 2007; Lejcarova et Skalova, 2009). Problém je, Ze na toto téma neexistuji zadné
védecké studie, coz je pomérné piekvapujici vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice je to
metoda, ktera je vyuCovana na kurzech 1 zndmd v povédomi laické vetejnosti napiiklad
prosttednictvim televiznich ukézek. V zahrani¢ni literatufe se toto téma nevyskytuje a
vzhledem k tomu, Ze se jedna o pro zvife pomérné naro¢nou aktivitu, by si toto téma zaslouzilo
dukladnég;s$i zkoumani. Je mozné najit ¢lanky popisujici relaxaéni terapie, ale ne polohovani se

psem, tak jak ho zndme v nasem prostiedi.

Polohovani jako takové se ve fyzioterapii vyuziva bézné€ a zaméiuje se na profylaxi
sekundarnich poskozeni. Provadi se u pacientti, ktefi maji z néjakého diivodu ztratu ¢i omezeni
hybnosti a/nebo poruchu citlivosti ur¢itych ¢asti téla. Dlouhodobym setrvavanim v jedné poloze
by mohlo dojit k prolezenindm, které jsou pro klienty velmi nebezpecné. Pfi onemocnéni
centralniho nervového systému jako je cévni mozkova ptihoda nebo poranéni mozku ¢i michy
vede nedostatek pohybu k negativnim fyziologickym a biochemickym zménam. Nestabilita
obchového systému je prohlubovana postizenou aktivitou svalii dolnich koncetin, které za
normalnich okolnosti slouzi jako svalova pumpa a usnadiiuji zilni navrat (Czell et al., 2004).
Snizeny pritok krve mize nastat i u hemiplegické koncetiny pacienta po CMP, zplisobené
zménou autonomni kontroly vazomotorického tonu (Wanklyn et al., 1994). Zména polohy
podnécuje vznik rtiznorodych stimuld, které mohou pomoci ndvratu senzorickych a tim i
motorickych funkei. Polohuje se do pfedem definovanych poloh a pomaha se tim odlehéeni
kize a zlepSuje se tim prokrveni jednotlivych ¢asti téla. Pravidelnym polohovanim se piedchézi
dekubitlim a kontrakturam, pneumonii, kloubnim deformitam, regulaci svalového tonu a omezi
se tim nebezpeci poskozeni perifernich nervii (Kolat, 2009; Véle, 2006). Védecké ¢lanky se o

polohovani se psem nezmifiuji.
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Zoorehabilitace vSak s polohovanim muze souviset, a to pfedev§im v ramci konceptu
bazalni stimulace a s tim souvisejicim poskytovanim stimulti, zprosttedkovanych dechovou
frekvenci, olizovanim, taktilnim kontaktem s hebkou srsti, mirnym pohybem a zéaroven

definovanim hranic u pacientt, kteti jsou dlouhodobé leZici (Rejnakova et Blahutova, 2016).

2.3.6 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept, ktery se v zatfizenich provozuje, je vyu€ovan na kurzech
a postupné se dostadva i do védeckych sfér. Jedna se o koncept, ktery vychazi z ptirozenosti
lovéka a uzce souvisi s jeho etologii, jakoZ i s etologii zvifat obecné. Cerpa z védomi, Ze
pacienty, je ticba motivovat a stimulovat a pokud to neni mozné zpisobem, ktery je bézny u
standardni populace, pak se zde voli elementarné;jsi stimuly, jako jsou dotyky, rozpoznavani
chuti a viini, vizudlni stimulace ¢i auditivni stimulace, vyuzivd se smysli ¢lovéka. Koncept
pracuje vyrazné s télem a snazi se vnimat pacienta jako individualitu v daném okamziku a
misté. Dba na to, aby pacient, ktery dlouhodobé lezi, mél moznost vnimat jaky je cas,
uvédomoval si hranice vlastniho téla a uvédomoval si svoji osobni historii (Belitz et
Mecklenburg, 2001; Bergrath, 2001; Dunn et al., 1995; Girard-Hecht, 2002; Gsodam et Nydahl,
2000; Jesche, 1999; Nydahl, 2005; Siebarth, 2000; Trads et Serensen, 2006). Zoorehabilitace
ma v tomto sméru své misto hlavné v haptické sféfe. Kontaktem Cloveéka a zvifete ma pacient
moznost zazit a citit novy, V prostiedi zatfizeni neobvykly, podnét. V piipad¢, ze klient diive
vlastnil zvite, je to zaroven podnét, ktery je pro n¢j divérné zndmy a Casto i velmi dulezity.
Kontakt se zvifeci srsti a teplo, které jeho télo vydava, mizou byt pro takového Cloveka velmi
piinosné. Rovnéz oliznuti zvifetem je stimul, ktery neni mozné zprostiedkovat Zadnym jinym
zpusobem. Pokud je pes pfitomen na ltizku pacienta, je mozné citit otiesy, které pes zptisobuje,
kdyz dycha, citit paru a teplo jeho dechu, slySet ho. U vSech téchto aktivit je tifeba dodrzovat
hygienické pozadavky a to jak z hlediska klienta, tak z hlediska zvitete.
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2.3.7 ZlepSeni spoluprace v ramci [é¢ebného rezimu

Zlepseni spoluprace v ramci lécebného rezimu izce souvisi s motivaci klientti a s jejich
néaklonosti ke spolupréci. Zajimavym bodem vyuziti zvifat v zoorehabilitaci je jiz zminény vliv
zvifat na subjektivné vnimanou bolest. Tomuto tématu se vénovali studie napt. Calcaterra et al.
(2015), Harper et al. (2014), Marcus, (2013), Reed et al., (2012). Snizeni bolesti bylo
pozorovano jak u chronickych, tak u akutnich pacientii. Zde doslo ke snizeni vnimani bolesti
po cca 20 minutach interakce. Kromé zmirnéni bolesti doslo rovnéz ke zmirnéni stresu a unavy
(Marcus, 2013). V piipadé, Ze se pacient citi méné bolestivy, pak je i jeho ochota ke spolupraci
veétsi. V ptipadé ptitomnosti psa mize byt bolest vnimana jako mensi i z dvodu prostého
odvedeni pozornosti k jinému, zajimavému bodu. Clovék se rozptyli a jeho mysl se upfe jinym

smerem.

Spoluprace miize byt zlepSena z toho divodu, Ze Clovek, ktery je jinak sdm dokazan na
péci oSetfujicitho personalu, muze najednou sam néco pro n¢koho vykonat. Neni pouze
V pasivni roli, ale mize prevzit roli aktivni. MZe sam rozhodnout, co bude naplni terapie, zda
bude probihat uvnitf ¢i venku. DilleZité je, Ze ma pro n¢j tato ¢innost smysl a je pro n&j osobné
dulezita. Jeden pacient, ktery uz se venku pohyboval jen na invalidnim voziku, naptiklad velmi
rad vodil psa ven na prochazku. Pes byl umistén na dvojitém voditku, jedno voditko drzel
pacient a jedno psovod. Pacient peclivé koordinoval své pohyby a daval pozor, aby psovi nevjel
na packu. Psa sam fidil a daval mu povely, coz mu délalo zjevnou radost a bylo vidét, Ze to

pacientovi davalo pocit zodpovédnosti a dilezitosti (Machova et al., 2016b).

Navic je pfitomnost zvifete pro pacienty namétem k hovoru a to jak mezi pacienty jako
takovymi, tak 1 mezi pacienty a oSetfujicim personalem. Socialni interakce jsou tak Cast&jsi
(Dimitrijevi¢, 2009) a tim roste i zajem pacientt o okoli i o sebe samé (Kawamura, 2009). Toto
je mozné uplatit jak ve vyuce, ve tfidnim kolektivu, tak i ve skupiné pacienti v rdmci zlepSeni
socialnich vztahu (Beetz, 2013; O’Haire, 2013; Tissen et al., 2007). Bylo pozorovano, Ze pes
ma vliv na zlepSeni postoji ke Skole 1 k uceni, které se stdva zdbavngjsi a Skola privétive)si
(Beetz, 2013). Toho je moZné vyuzit jak u déti ve Skole, tak v praci s dospélymi a seniory. Ve
tfidé, kde je pfitomen pes se snizuje agresivita a vzrista empatie (Tissen et al., 2007) ato i ve
vztahu k détem, které jsou n€jakym zptisobem odlisné (Margaritoiu et Eftime, 2012). Dalsi
vyhodou je moznost ozvlastnéni vyuky ¢i terapie (Le Roux et al., 2015) a jeji presunuti do
venkovnich prostor a ptirody. Oba tyto faktory je mozné vyuzit i v 1é€ebném reZimu a zlepSit

tak atmosféru pfi skupinové aktivité.
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2.3.8 Trénink kognitivnich funkci

Trénink kognitivnich funkci je soucasti rehabilitace pfedev§im u pacientti s narusenim
neurologickych funkci. Casto se jednd o pacienty po cévni mozkové piithodé (CMP),
S Alzheimerovou chorobou ¢i stafeckou demenci. Onemocnéni, ktera zasahuji kognitivni
funkce, je cela fada, ovSem pro ucely této prace byla vybrana tato tfi, protoze se jedna o
onemocnéni vyskytujici se u pacientli ve vlastnim vyzkumu. Studii, které podporuji vyuziti
zvitat pravé u téchto pacientli je mnoho a poukazuji na potencial zoorehabilitace pozitivné
ovlivnit kvalitu Zivota téchto pacientd (Bernabei et al., 2013; Marx et al., 2010). Pfitomnost
zvitete pomaha rozvijet komunikaci nejen mezi klienty a oSetfujicim persondlem, ale 1 mezi
klienty navzajem. CviCenim s pacienty miizeme posilovat jejich pamét, orientaci v ¢ase a
prostoru, feCové funkce a dalsi. Praci se zvifetem je mozné rozvinout nejen socialni interakce,
ale i snizit vyskyt agresivity (Cevizci et al., 2013; Richeson, 2003) ¢i uzkosti a naopak zvysit
socialni chovani (Filan et Llewellyn-Jones, 2006; Churchill et al., 1999; Perkins et al., 2008;
Richeson, 2003; Sellers, 2006) Rovnéz zlepSeni fyzické kondice ma vliv na kvalitu Zivota
(Nordgren et Engstrom, 2014). Aby byla terapie opravdu ucinna, musi byt spravné provadéna
apsovod, ktery tuto terapii provadi, musi byt fadné proskolen ve specificich komunikace s timto

druhem klientt a také v dostupnych technikach posilujicich rehabilitaci kognitivnich funkci.

vvvvvv

¢i v domové pro seniory), nebo doma a maji malo socialniho kontaktu plati, Ze je velmi dtlezité
podporovat jejich orientaci v ¢ase a prostoru a rozvijet u nich smysl pro o¢ekavani a urcitou
jistotu v pevnych bodech. Tim mizeme u takovychto klienti podporovat nejen sebeuctu a
sebediivéru, ale 1 smysl pro odpovédnost (Pichot, 2011). Zaroven je timto zplisobem mizeme
aktivizovat a podpofit v nich samostatnost a aktivni prosocialni chovani v¢etn¢ aktivit, které se

odehravaji mimo jejich domov (Cevizci et al., 2013).
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2.4 Vybrané diagndzy ve vztahu k praktické ¢asti

Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je druhé nejéastejsi civilizaéni onemocnéni a zptisobuje
mnohé nasledky jako je motorické omezeni, deprese, afdzie a dal§i (Omura et al., 2018). Jedna
se 0 ndhlé naruseni krevniho zasobeni ¢asti mozku v disledku ischemie ¢i hemoragie, coz vede
k Caste¢né nebo uplné neurologické poruse dané casti (Meschia et Brott, 2018). U 50 — 60 %
postizenych zptsobuje motorické postizeni a snizeni kvality Zivota (Hendricks et al., 2002;
Patel et al., 2007).

Jednim z moznych disledkt CMP mize byt deprese a s ni spojena i snizena motivace
k rehabilitaci. S tim souvisi i opétovné zapojeni do spole¢nosti. Studie referuji 10 — 25% vyskyt
hlubokych depresi a 10 — 40% vyskyt lehkych depresi. Tato skute¢nost ma vyznamny vliv na
napln a plnéni dennich aktivit (Activity of daily living-ADL) a odrazi se i v ramci skorovani
pomoci Barthelova indexu (indexu sobéstacnosti). Bylo zjisténo, ze ¢im diive dojde po
onemocnéni ke snizeni deprese, tim je vétsi Sance na pozitivni posun v ADL (Chemerinski et
al., 2001). Je vhodné snazit se puisobit na pacienty nejen po fyzické strance, ale i po strance
psychické. V tomto piipadé¢ je mozné vyuzit podplrnych psychoterapii, ale 1 napiiklad

zoorehabilitace.

U pacientt, ktefi maji tézkou depresi, je doba zotaveni dvakrat delsi nez u pacientd,
kteti maji depresi mirnéj$i (Hendricks et al., 2002). Vztah mezi depresi a rehabilitaci mize byt
n¢kdy ,,zaCarovany kruh®. Deprese totiz mize vznikat 1 disledkem subjektivné neefektivni ¢i
nedostate¢né rehabilitace, dramaticky sniZzenou kvalitou zivota ¢i pocitem ptsobeni zatéze pro
ostatni pfislus$niky rodiny. To muze nasledné ovlivnit dal$i rehabilitaci. U pacientd po CMP je
nékdy navic obtizné depresi stanovit, kvili kognitivni, jazykové a funkéni strance poSkozeni

mozku (Chen et al., 2016).

Faktorem, ktery prispiva K depresivité pacientd, je nejen jejich fyzické postizeni, ale i
omezeni feci, které se vyskytuje u 30 — 40 % pacienti po CMP. Dysartrie piedstavuje Casty
nasledek CMP. Byla pozorovéana u 51 % hned po ptihod€ a u 27 % méla nasledné chronicky
charakter (Miller et Bloch, 2017). Dalsi velmi ¢astou ziskanou poruchou fe¢i po CMP je afazie.
Pridruzenymi poruchami byvaji verbalni apraxie, vizudlni agnozie, dysfagie, akustickd agnozie,

verbalni akusticka agnozie, dysfonie, ,,neglect syndrom*, porucha pravolevé orientace a jiné.
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Lidé trpici fatickou poruchou udéavaji socidlni izolaci, osamélost, ztratu samostatnosti, omezeni
aktivit, zménu roli a stigmatizaci jako tizivé pocitované zmény ve vztahu k onemocnéni

(Cherney et al., 2011).

Nasledna ucelena rehabilitace musi nastat co nejdiive a probiha mnoha zpisoby
vyuzivajicimi fyzioterapeutické a ergoterapeutické ptistupy (Valdés et Van der Loos, 2018; Wu
et al., 2013), stejné¢ jako logopedii (Breitenstein et al., 2017; Miller et Bloch, 2017),
psychoterapii (Chemerinski et al., 2001) a rizné jiné alternativni pfistupy jako je arteterapie,

muzikoterapie ¢i zooterapie (Zeleiova, 2007; Sickova-Fabrici, 2008).

Jednou z moznosti vyuziti zoorehabilitace u pacienti s CMP je jejich podpora pfi
rehabilitaci a motivace klientli k ni. Dale je mozné trénovat kognitivni funkce a pripadné také
stimulovat postizenou stranu téla. Pii péCi o zvifata je mozné trénovat jemnou i hrubou

motoriku a také prfedchazet depresi a hospitalizacnimu syndromu.

Demence

Demence je nejcastéjsim divodem invalidity na svété (11 %), ¢ast&jsim nez CMP (9,5
%), muskuloskeletalni poruchy (8,9 %), srde¢ni onemocnéni (5 %) ¢i rakovina (2,4 %).
Demence je definovdna jako progresivni a pievazné nevratny klinicky syndrom, ktery je
charakterizovan poskozenim dusevnich funkci. To se projevuje pifedevSim postupnou ztratou
paméti, jazykovym znevyhodnénim, dezorientaci, zménou osobnosti a potizemi s aktivitami
kazdodenniho zivota (DeLozier et Davalos, 2016). Pfi¢inami demence mize byt mnoho
faktord. Nejcastéji se vyskytuje Alzheimerova demence (42,0 %), cévni demence (23,7 %),
kombinovana demence (21,6 %) a frontotemporalni demence (4,0 %). Stéedni doba pteziti od
diagndzy se aktualné pohybuje kolem 4,1 roku u muzi a 4,6 roku u zen (u pacientt mezi 65 —
69 let je tato doba 10,7 let, u pacientd nad 90 let je to 3,8 roku) (Jagger et al., 2009). Problémem
u demence muize byt jeji diagnostika u pacienti s komorbidni depresi. Obtizné
diagnostikovatelna byva také u pacienti zijicich doma se zachovanymi aktivitami
kazdodenniho zivota (Lopponen et al., 2003). Existuje vSak mnozstvi zpiisobt, jak je mozné
demenci diagnostikovat. Jednou z variant je Addenbrooksky kognitivni test, 6-bodové
kognitivni hodnoceni (Brooke et Bullock, 1999), Mini — mental scale, Montrealsky kognitivni
test a dal$i. Dal§imi diagnostickymi metodami je krevni rozbor a rozbor moci, z diivodu

vylouceni vlivu jinych komorbidit u pacienta, dale elektrokardiogram ¢i magneticka rezonance.
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Stanoveni demence je dilezité z mnoha diivodu, jimiz je naptiklad bezpecnost pacienta
doma i ve venkovnim prosttedi, schopnost posoudit pravni dopad svého jednani i jednani, jehoz
je pacient soucasti ¢i vykonavani béznych dennich cCinnosti. V piipadé, Ze je demence
diagnostikovana, se miize pacientovi dostat informaci, které mu pomohou pochopit i vysvétlit
jeho stav, stejné tak jako jeho rodin€ a pecujicim. Dale je mozné zahdjit opatteni, ktera mohou
ovlivnit pribéh demence jako je kognitivni terapie, rehabilitace, dietni poradenstvi,
reminiscencni terapie, psychoterapie ¢i zoorehabilitace (Filan et Llewellyn-Jones, 2006; Fox et
al., 2009).

Mezi mozné medikaéni postupy patii kognitivni posilovace (z nichz existuji dvé
skupiny: inhibitory cholinesterazy a antagonisti NMDA (N — methyl — D — asparagova
kyselina). DalSimi léky jsou prostifedky, které ovliviiuji chovani a psychologické ptiznaky
demence, jako jsou antidepresiva ¢i antiepileptika. Z vysledkli vyplyva, ze v€asné zatazeni

psychosocialnich intervenci miize byt srovnatelné s uzitim medikamentti (Spector et al., 2008).

V soucasné dob¢ je snaha o pozitivni nahlizeni na pacienty s demenci 1 na péci o né.
Vyvinulo se velké mnozstvi iniciativ, které jsou takzvané ,dementia friendly* a snaZzi se o
zajisténi dobré kvality Zivota lidi s demenci (Hebert et Scales, 2017). Péce o pacienty s demenci
je ptikladem ucelené rehabilitace a multidisciplinarni spoluprace (Ballard et Fox, 2006; Hattori,
2012). Na zaklad¢ zahrani¢nich prevalen¢nich studii bylo pro rok 2015 mozné odhadnout pocet
lidi s demenci v Ceské republice na 155,9 tisic — u 104 950 Zen a 50 925 muzi (Matl et al.,
2016).

Vyuziti zoorehabilitace u pacientd S demenci je velmi Casté a pfi praci s nimi je velmi
dalezité znat specifika tohoto onemocnéni i pravidla komunikace s témito klienty, aby mohly

byt aktivity s nimi co nejefektivnejsi.

Alzheimerova demence

Alzheimerova demence (AD) je onemocnéni, jehoz incidience roste s vékem. Vyskyt
AD u lidi, kterym je pod 50 let, je velmi vzacny, ve véku 65 let trpi onemocnénim pouze dva
lidé ze sta. Do 80 let Zivota vSak tento vyskyt vzroste o 20 %, coZ znamend, Ze onemocni kazdy
paty Clovek (Bragdon et Gamon, 2009). B&hem poslednich desetileti se studie soustiedily na
lécebné postupy, jejichZ cilem je zabranit vytvareni a ukladani beta-amyloidd, které jsou pro

AD typické. Uspéch byl ¢asteény (Rosenblum, 2014) a existuje naléhava potieba vyvinout nové
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strategie, které budou schopny oddalit nastup onemocnéni, nebo zastavit progresi prubéhu
nemoci (Han et Han, 2014). Aktudlng je v Ceské Republice asi 123 194 lidi postizeno timto

onemocnénim.

V soucasné dob¢ neni mozné stoprocentné¢ AD diagnostikovat. To je mozné pouze post
mortem z pitvy mozku. Existuji ovS§em i pfipady, u kterych se na struktufe mozku najdou post
mortem patologické zmény a onemocnéni za zivota pozorovano nebylo. Pfi¢inou tohoto
onemocnéni jsou Vytvarejici se tzv. senilni plaky. Béhem diagnostiky AD je velmi dulezité od
sebe odlisit ptiznaky normalniho starnuti a AD. Zprvu mohou byt tyto piiznaky velmi podobné,
avSak s narlstajicim stadiem se od sebe hodné 1i8i (Bragdon et Gamon, 2009). Pacienti trpici
AD vykazuji rozvoj mnohocetnych deficiti v oblasti kognitivnich funkci. Mezi tyto patfi
zhorSeni paméti, porucha feci, nékteré nezvyklosti v motorickych schopnostech a vykonnych
funkcich, narusend je schopnost rozpoznavani. Postupné se tyto symptomy zhorsuji a omezuji

normalni fungovani, pracovni vykonnost i spoleenska souZiti.

Toto onemocnéni je z urcité Casti zapii¢inéno genetickym zakladem jedince, ovSem je
ovlivnéno 1 vnéj$imi, n€kdy ovlivnitelnymi faktory, jako je Zivotni styl a environmentalni
faktory (Han et Han, 2014), fyzicka aktivita (Larson et al., 2006), strava (Luchsinger et al.,
2007), hypertenze (Kivipelto et al., 2002), obezita (Whitmer et al., 2008), vysoky cholesterol
(Kivipelto et al., 2002), cukrovka (Luchsinger et al., 2001), onemocnéni srdce (Reitz et al.,
2007), cerebrovaskularni onemocnéni (Salthouse, 2010) a metabolicky syndrom (Yaffe et al.,

2009).

Uzivani alkoholu, drog, cigaret nebo Spatna strava s vysokym obsahem tuku, télu
neprospivaji. Tyto faktory mohou mit negativni vliv na mozkové buriky. Toxické latky spusti
vytvaieni tzv. volnych radikali, které se dostavaji do bun¢k v mozku, narusuji jejich

propustnost, umozni proniknuti toxind a bunku zabiji.

Dal$im faktorem, ktery pfispivd ke vzniku tohoto onemocnéni, je stres a s tim
souvisejici deprese. Nejvice ohrozenymi lidmi, kteti se potykaji s depresemi, jsou lidé, ktefi
vykonavaji psychicky narocné profese, mezi néz patii napt. I€kafi, vysoce postaveni manazefi
¢iucitelé. Dlouhotrvajici stres, zapficiuje zvySenou produkei stresovych hormont, predev§im
kortizolu. Ten patii mezi hormony, jehoz zvy$ena produkce je pro mozek toxicka, a zapticinuje
uhyn mozkovych bunék. Kortizol snizuje produkci glukézy, kterd zajisStuje energetické

zasobovani mozku. Jeji nizk4 produkce zapficiniuje zmatenost a potize s kratkodobou paméti.
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Naopak bylo dokdzano, Ze lidé s dobrym zivotnim stylem, ktefi neuzivaji toxické latky,
zachovavaji si aktivni styl Zivota ¢i dobrou naladu, maji mnohem vyssi Sance na zivot bez AD

(Bragdon et Gamon, 2009).

U pacientli s AD, je hlavnim cilem zoorehabilitace pomoc pfi orientaci v ¢ase, nipomoc

ptisebeobsluze, reminiscence, kognitivni trénink a moznost komunikace a fyzického kontaktu.

Hospitaliza¢ni syndrom

Hospitalizovani pacienti, zejména seniofi (v¢etné pacientu, ktefi nevykazuji znamky
demence), jsou ohroZovani tzv. hospitalizatnim syndromem, jehoz dusledkem mize byt
nedostatek pozornosti, ktery miize zdanlivé puisobit jako pocatecni demence a u seniord mize
byt matouci z hlediska urceni. S tim souvisi 1 postupna ztrata orientace a kognice, nezdjem
pacienta o okoli, neochota i¢astnit se skupinovych terapii a byt v kontaktu s ostatnimi pacienty.
Clovek prestava délat véci, které ho predtim bavily, nechce vstavat z nemocni¢niho ltizka a
preferuje travit cely den na pokoji a lezet ¢i spat. Jeho letargie se postupné prohlubuje, az jiz
nema zdjem vibec o nic. Syndrom md mnoho pfiCin, mezi nejcastéjsi se uvadi medikace,
infekce, reakce na operaci, izolace nebo dehydratace. Vliv na vznik tohoto syndromu ma ale i

dlouhodoba hospitalizace a stereotypni béh dnii v nemocni¢nim zatizeni (Collier, 2012).

Nasledky syndromu mohou byt nejen psychického, ale i fyzického charakteru a maze
dojit k trvalé zméné€ kognitivnich funkci. Dostate¢né zasobeni spravnymi vnejsSimi stimuly by
mohlo fungovat jako prevence tohoto syndromu. Rovnéz spravna vyziva, dostateCny ptisun
tekutin a spravny spankovy rezim piispivaji k celkovému zdravi pacienta. Tomu napomaha i
dostate¢ny pohyb a dostatek smyslovych stimult. Je ovSem dulezité, aby poskytované stimuly
byly zajimavé pro konkrétniho klienta. Timto stimulem je povétSinou hlavné rodina. Jeji Casté
navstévy a podpora klienta jsou V rehabilitaci velmi diilezité. Pfitomnost zvifete pak souvisi
S touto strategii, jelikoz velka Cast klient(, u kterych je zatazena rehabilitace vlastni doma také
néjaké zvife a poskytovany kontakt jim tak pfipomind domov a podnéty, které ziskavali
v prostiedi, které je jim vlastni. Pes pacienty rozptyli, ale i aktivizuje a pomaha narusit
stereotypni béh dnll. Zejména u dlouhodob¢ hospitalizovanych pacientli ndchylnych ke vzniku
hospitaliza¢niho syndromu je tfeba vyuZzit vSech dostupnych podnétl, ¢imz lze zkratit dobu

1é¢by a jeji prub&h zna¢né usnadnit (Catic, 2011; Collier, 2012; Holroyd-Leduc et al., 2010).
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Afazie a dysfazie

Afazie je ziskand ztrata nebo porucha feci, zplisobena postizenim feCovych oblasti
mozku. Vznika jako nasledek urazi hlavy, krvaceni do mozku, nddort, zanétlivych onemocnéni
nebo intoxikace. Kvili své komplexnosti je predmétem zdjmu riznych véd, zejména
neurologie, foniatrie, neuropsychologie a neuropsychiatrie. Z hlediska lokace problému je
mozné ji rozdélit na kortikdIni a subkortikdlni afazii. Z hlediska dopadu na fe¢ se vyskytuji

nasledujici délen:

e Brocova afazie — chapani zachované, fe¢ neni plynula

e Wernickeho afazie — Spatné chapani, fe¢ plynuld, ale postradad smysluplnost (jelikoz
nemuze byt vnitiné kontrolovana)

¢ kondukéni afazie — ztrata opakovani, zachované chapani a tvorba feci

e transkortikalni senzoricka afazie — Spatné chapani, fe¢ plynula, opakovani zachované

e transkortikalni motoricka afazie — chapani zachované, fe¢ neni plynuld, opakovani

zachované (Fuller, 2008)

Jak vyplyva z rozd€leni, afdzie miize postihovat chapani a plynulost fe¢i. VSichni afatici
bez ohledu na typ afazie maji problémy s lexikalnim zpracovanim fe¢i (McRae et Cree, 2002).
Studie dokazuji, Ze pacienti s Brocovou afazii maji zachované gramatické znalosti navzdory
tomu, ze vykazuji gramatické deficity v produkci a porozuméni feci. To se projevuje napf.
zachovanou schopnosti rozeznat gramatické odchylky v produkci fe¢i né€koho jiného

(Schmiedtova et Flanderkova, 2012).

Zachytit symptomy naruseni fatickych funkci je nutné s minimalni ¢asovou zatézi
s ohledem na Casto zavazny celkovy stav pacienta po CMP. Kompletni vySetieni sttedné tézce
naruSenych jazykovych funkci nelze provést v ¢asné fazi, protoze trva minimalné 2—3 hodiny.
Moznosti je pouziti orientacni vySetteni, kratkych, jednoduchych a snadno dostupnych
screeningovych testll nebo zkracené verze piivodnich komplexnich testovych baterii. Jednou

Z téchto moznosti je Mississippi Aphasia Screening Test (KosStalova, 2012).

Dysfazie je vyvojova porucha feci. U déti je jejim hlavnim ptiznakem opoZzdéni feci —
nemluvnost. DalSi pfiznaky se objevuji s postupujicim vékem. Dysfazie postihuje fe¢ jako
celek. Prestoze se jedna primarné jen o vadu feci, velmi Casto se vyskytuje v kombinaci
s dal§im, nejcast&ji mentalnim, postizenim. Casto se jedna o déti nedonosené, z rizikovych
téhotenstvi, s komplikovanym porodem, nizkou porodni hmotnosti ¢i celkovou nevyzralosti.
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Dysfazie se miize vyskytovat ve tfech stupnich: lehkém, stfednim a tézkém. Lehky
stupenl byva nékdy zaménovan za patlavost a mize druhotné zplsobovat problémy détem ve
Skole, stiedni stupen dysfazie se projevuje jako Caste¢nd nemluvnost a zplsobuje zavazny
problém v komunikaci. Nejtéz8i stupen se projevuje nemluvnosti. Dit€¢ se vyjadfuje jen

pohybem a zvuky, mluvena fe¢ se nevyviji. (Kutalkova, 2005).

NejvyznamnéjSim a jednim z prvnich pifiznaki je vyslovnost slov. Prvnim vystraznym
signalem u malych déti je okolnost, ze dité umi vyslovit skoro vSechny hlasky, ale nedokaze je
slozit do slov, napt. umi ,,sss* jako had, ,,pipi* jako ptacek, ale slovo pes nevyslovi. Obsahové
je te¢ velmi chuda s malou slovni zasobou, ktera se jen pomalu zvétsuje. Z hlediska gramatiky
dité déla Gasté chyby ve sklofiovani a dasovani slov, vynechava zvratna zajmena. (Skodova et
Jedlicka, 2003). Mezi vhodné terapie patii dle Lechty (2005) terapie pii obtizich s aktualizaci
slov. V terapii se pracuje se slovy, které maji rozlicnou délku, rozmanitou frekvenci v jazyce.
Dale terapie deficitu kratkodobé akusticko-verbalni paméti pomoci verbalné-vizualni asociace,
subvokalniho opakovani slov, vytvareni ,,Zivych* mentalnich obrazl slov, terapie verbalni
dyspraxie ziskanim kontroly nad artikulaci jednotlivych hlasek u déti s problémy s motorickou
koordinaci rti, jazyka a Gelisti (Skodova et Jedlicka, 2003).

Spolu s integra¢nimi snahami roste i uloha rodic¢a v terapii. Celkové mtzeme fici, ze
S novymi metodami a ptistupy vzniklo i nové paradigma v logopedii: osoby, které Ziji s 0Sobou
s naruSenou komunikacni schopnosti, na sebe piebiraji vice kompetenci i odpovédnosti.
Vstupuji aktivné do terapie ve smyslu, Ze chapou podstatu problému. Ovladaji optimalni
zpusoby komunikace s ditétem a realizuji smysluplné instrukce logopedii v pfirozeném

prostiedi ditéte. Plati to nejen o rodicich, ale i o ucitelkdch matetskych Skol, opatrovnicich ¢i

dalSich terapeutech (Lechta, 2005).

Psa v logopedii miizeme u déti vyuzit k jejich motivaci k tvorbé hlasek, zvuka ¢i slov.
Pes se milZze naulit predvadét rtizné aktivity, které provadi pii vysloveni jednotlivych
pozadovanych zvukil. Je také mozné procvi¢ovat pojmenovani véci a plynulost komunikace.
Psa je moZzné vyuzit i pfi motivaci k pohybu a vyuzit tak zaroven dilezitosti vztahu mezi
motorickymi funkcemi a feCovymi schopnostmi. Dal§im moZnym vlivem psa je

zprostiedkovani pocitu opory pti komunikaci s cizimi lidmi.
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Deprese

Deprese je porucha nalady, kterd se projevuje zhorSenim emocniho stavu trvalejSiho
razu, které ovliviiuje psychické (mysleni, soustfedéni, pamét, motivace, volni stranka) a
somatické funkce (vyziva, spanek, odolnost proti unave). Predstavuje vyznamny rizikovy faktor
pro sebeposkozujici nebo sebevrazedné chovani, uzivani navykovych latek a dalsi duSevni
poruchy. Zptsobuje zhorSeni ve vztahové oblasti a u déti i pokles Skolni vykonnosti. Tyto potize
mohou setrvat i po odeznéni poruchy nalady a negativné ovliviiovat celkovy psychosocialni
vyvoj mladistvého (Kovacs, 1996). U déti byl zjistén 2 — 4 % vyskyt deprese, v adolescenci
prevalence roste na 4 — 8 % (Goetz, 2005). S klinicky zavaznou depresi se miizeme setkat i u
ptedskolnich déti (Luby et al., 2003; 2004). Primérné trvani depresivni epizody je obvykle 7 —
9 mésict (Kovacs, 1984).

Deprese se vyskytuje 1 u dospélych jedincti, kdy je ¢asto nasledkem dlouhotrvajiciho
stresu, Spatnych socialnich vztahti ¢i neuspéchi v osobnim 1 pracovnim zivoté (Billings et
Moose, 1984). Vyznamné ovliviluje 1 seniory, u nichz mize byt zplsobena ztratou
sobé&stacnosti, postaveni Ci zivotniho partnera. Deprese je nejCastéj$i poruchou nalady u
pacienti po CMP, v tom piipadé se oznacuje jako ,,post-stroke depression®“ (PSD). Odhaduje
se, 7e ji v tomto piipadé trpi az 60 % pacientil. Z dalSich poruch néalady se nej€astéji setkdvame
s apatii (25 — 50 %) a anxietou (25 — 50 %). PSD je vénovana velka pozornost, nebot’ vyznamné
ovliviiuje kvalitu Zivota pacienti po CMP (Andersen, 1997). Dochazi k negativnimu ovlivnéni
postoje k rehabilitaci, prodlouzeni doby hospitalizace, opozdénému navratu do zaméstnani
nebo do bézné¢ho zivota. U depresivnich a télesn¢ nemocnych pacientl je prokazana horsi

odpovéd’ na terapii somatického onemocnéni.

Problémem je, ze odhadem pouze u 20 % pacientii po CMP je spravné diagnostikovana
deprese, ktera je jindy chapéna pouze jako ptirozend reakce na cévni piihodu a nikoliv jako
samostatné onemocnéni. Psychologicky koncept ptedpoklada, ze deprese vznika jako reakce na
vlastni onemocnéni, které je spojeno neziidka s invaliditou. Pro tuto koncepci hovoii i fakt, ze
obdobn¢ se deprese vyskytuje napt. u kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni.
Organicky koncept zdlraziuje efekt postizeni mozkovych struktur a ovlivnéni nejriiznéjSich
neurotransmiterti (zejména serotoninu a katecholaminil). Nelze vyloucit, ze PSD je ve
skutecnosti spiSe syndrom — u ¢asti pacientll je pfi¢ina organickd, u nékterych reaktivni a u
ostatnich se oba faktory kombinuji (Goldemund et Telecka, 2006). Z tohoto diivodu je Casto

vhodné vyuzit lé¢bu antidepresivy a zafadit podptrnou psychologickou péci.
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2.5 Moznosti posouzeni Ucink’ zoorehabilitace

Pro méfeni G¢inku zoorehabilitace neexistuje jednotnd metodika, kterd by uvadéla
konkrétni uceleny postup. Oblasti, které se daji v tomto oboru méfit je mnoho. Muze se jednat
o dopad na fyziologii ¢lovéka i psa, kdy je mozné métit napiiklad rozborem krve ¢i slin rozdily
V jednotlivych parametrech. U ¢lovéka se muze jednat o hladiny kortizolu, oxytocinu,
imunoglobulinu a jinych. Déle je mozné méfit pfenos tepla ze zvifete na ¢lovéka a obracené
termokamerou ¢i pomoci EMG métit svalové napéti (Machova et al., 2016a). Velmi zajimavou
oblasti je také mefeni dopadu zoorehabilitace na denni aktivity (Activity daily living — ADL),
které muzeme hodnotit riznymi Skalami jako je Barthelliv index, hodnotici sobéstacnost a jing.
S tim souvisi i vyvoj kognitivnich funkci, které je mozné hodnotit naptiklad Montredlskym
kognitivnim testem, testem Mini-mental scale a jinymi. Dalsi oblasti mozného ovlivnéni
pacientd pfitomnosti zvitat jsou jejich fecové schopnosti k ¢emuz je mozné vyuzit testu Kwint-
Stambak a Bruininks-Oseretsky. K hodnoceni vlivu na psychiku pacientti, je mozné vyuzit
ruzné skaly hodnotici naptiklad miru depresivity (naptiklad Beckova Skéla depresivity) ¢iriziko
sebevrazd. Spektrum testl, které je mozné vyuzit je jesté SirSi nez moznosti, které jsou zde
uvedeny, protoZe zoorehabilitace miize mit vliv na celkovou stranku klientova zdravi s riznymi
specifiky u jednotlivych zdravotnich postizeni ¢i vékovych skupin. Nekteré z vySe uvedenych

moznosti jsou zde blize popsany.

Termografii je mozné vyuzit pro objektivizaci vasodilata¢niho G¢inku ptisobeni tepla,
vylu¢ovaného z téla psa na klienta pii polohovéani. V péci o klienta na lizku se polohovani
pouziva u klientt, ktefi maji omezenou hybnost, se kterou se mohou pojit zmény v pritoku krve
poskozenou ¢asti (Kolatr, 2009). Predpokladem polohovani se psem je, Ze se dané oblasti
prohieji, teplo zpuisobi vazodilataci s hyperémii a tim dojde k nartstu pratoku krve v kuzi i ve
svalech. Teplo miize byt déle rozvadéno do téla, coz je piiklad konsensudlni reakce.

Termografie je schopna tyto zmény zachytit.

Spektralni analyza srde¢ni frekvence je schopna hodnotit uroven stresu, ktera se
odrazi na srde¢ni frekvenci (Siska et Opavsky, 2005) a tedy i efekt zoorehabilitace na snizeni
této hladiny (Barker et Dawson, 1998; Beetz et al., 2012; Bulette et Ellen, 2009; Coakley et
Mahoney 2009; Cole et al., 2007; Orlandi et al., 2007; Sobo et al, 2006).
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Elektromyografie (EMG) obvykle vjednom okamziku vySetfuje jeden sval a je
pouzivana predev§im v neurologii (Trojan et al., 2005). Jelikoz je mozné¢ plsobenim
zoorehabilitace ovlivnit hypertonus, zptisobeny dysfunkci limbického systému, jenz je reakci
na stresovou situaci, umoznuje EMG zmétit vliv na jednotlivé svaly v disledku uvolnéni a

zmirnéni stresu.

v

Odbér krve a slin za ucelem stanoveni hladiny kortizolu je jednou z nejspolehlivéjsich
metod, jak prokéazat snizeni ¢i zvyseni hladiny tohoto hormonu. Jelikoz v ¢eskych podminkach
neni mozné laboratorné méfit hladinu oxytocinu, nebo je to velmi ekonomicky narocné, je
mozné vyuzit vztahu mezi oxytocinem a kortizolem. ZvySeni hladiny oxytocinu je ve vztahu
ke snizeni hladiny kortizolu (Ditzen et al., 2009; Kirschbaum et al., 1995).

Beckova s§kala depresivity — BDI — Il je dotaznik, majici 21 polozek, které jsou
subjektivné hodnoceny a bodovany na ¢tyfbodové stupnici. Tato §kala méa vysokou spolehlivost
pro psychiatrické ambulantni pacienty (Beck et al., 1996). Pomoci tohoto dotazniku je mozné

urcit zlepSeni €i zhorSeni v psychickém naladéni pacienta.

Montrealsky kognitivni test (MoCa) je screeningovy test hodnotici kognitivni funkce
a je alternativou Mini Mental Scale Examination (MMSE). Oproti tomuto testu je citlivéjsi,
administrace tohoto testu trva 10 minut a pro vyzkumné ucely je poskytovan zdarma. Test je
zaméten na kognitivni funkce, jako jsou vykonné a vizualni funkce, pamét’, jazyk a pozornost.
K administraci testu je ovSem potifeba papiru a tuzky. Pomoci tohoto testu je mozné hodnotit

posun Vv kognitivnich funkcich (Gill et al., 2008).

Mini mental state examination (MMSE) je test kognitivnich funkci, ktery je ov§em
méné citlivy nez je test MoCa. Vysledky jsou méné citlivé z toho divodu, ze test mize
poskytnout falesné nizké vysledky vzhledem k faktorim, které ovSem nejsou chorobou, jako je
nizké vzdélani, smyslové postiZzeni ¢i jazykova bariéra. Dalsi nevyhodou je, ze k vyplnéni testu
je i u tohoto testu potieba papiru a tuzky a skérovani je oteviené interpretaci. (Burns et al.,
2010).

Bartheliiv index hodnoti sobéstaénost zahrnujici sebeobsluzné ¢innosti (oblékanti,
hygiena), lokomoci ¢i napiiklad zadrzeni stolice ¢i moci. Test obsahuje deset otazek a u kazdé
Z nich je moZzné ziskat 0 — 10 bodl. Otazky se tykaji najezeni, napiti, oblékani, koupani, osobni
hygieny, kontinence moci a stolice, uziti we, presunu mezi lizkem a Zidli, chiize po roving€ a po

schodech. Ziskané body jsou hodnoceny jako: 0 — 40 boda- vysoce zavisly, 45 — 60 bodi —
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zavislost stfedniho stupné, 65 — 95 bodl — lehka zavislost, 100 bodii — nezavisly (Mahoney et
Barthel, 1965; Prodinger et al., 2017).

Skala Nortonové hodnotici riziko vzniku dekubiti pomoci otizek zaméfenych na
schopnost spoluprace, stav pokozky, fyzicky stav, stav védomi, pohyblivost, aktivitu,
inkontinenci a dal$i. Riziko vzniku dekubitti je ohrozujici u pacienti, ktefi dosahnou 25 bodu a

méng. Cim méné bodtl, tim vétsi riziko dekubitti (Chen et al., 2016; Norton et al., 1962).

Bruininks-Oseretsky test ma velmi S$iroké uplatnéni, nejcastéji jako ovéteny
standardizovany ukazatel zkoumajicich motorické dovednosti u déti (Duger et al., 1999).
Nekolik studii zakladajicich se pravé na pouziti Bruininks-Oseretsky testu dokazuje jeho
vhodné pouziti pro hodnoceni ovlivnéni motorickych schopnosti (Flegel et Kolobe, 2002;
Grossel et al., 1974). Wilson et al. (1995) ho vyuzil pii hodnoceni u déti s vyvojovou poruchou
koordinace, senzorickymi poruchami a poruchami uceni. O vyznamném propojeni
fonologickych a fonetickych problémt ve spojitosti s motorikou ditéte pak hovoti srovnavaci
studie u pétiletych déti s fonologickou ¢i fonetickou poruchou (Hasanati et al., 2010). Tento
test hodnoti pfedev§im jemnou (¢astecné 1 hrubou) motoriku, mimické pohyby, motorickou

vyspélost, obratnost a koordinaci pohybu.

V nasi studii se konkrétné jednalo o cviky: stoj na Spickach, zmackani papiru pravou
rukou, zmackani papiru levou rukou, skoky na pravé noze, skoky na levé noze, navijeni nité
pravou rukou, navijeni nité levou rukou, vloZeni zapalek do krabicky, cenéni zubii. Pouzité
hodnoceni jednotlivych tkolti bylo: (+) kol splnil/a; (0) tkol splnil/a s dopomoci; (-) kol

nesplnil/a.

Test Kwint-Stambak (test aktivni mimické psychomotoriky jedince) je, nejen v CR,
pomérné rozsiten diky svému relativné Sirokému uplatnéni. Stejné jako u testu Bruininks-
Oseretsky jej miZeme aplikovat u déti a mladistvych ve v€ku 4 — 16 let (n€kteti autofi uvadéeji
pouze 4 — 15 let). Test ma ustni instrukce, které se nejdiive predvedou ditéti pred zrcadlem, a

poté je vysetiovana osoba napodobuje (Bohme, 1972; Lechta et Skodova, 2003).

U tohoto testu se v nasi studii jednalo o cviky: zdvizeni obo¢i, lehké pfimhoufeni o¢i,
zavieni o€i, silné sevieni o¢i, stisknuti-semknuti rtii, nastaveni rt jako pii hie na trumpetu,
seSpuleni rth (jako pti vysloveni O), nadmuti tvafi, pousmani se (zasklebeni se), nastaveni rt
jako pfi piskani. Pro vyhodnoceni bylo vyuzito stejné stupiiovani jako u Bruininks-Oseretsky

testu: (+) kol splnil/a; (0) tkol splnil/a s dopomoci; (-) ukol nesplnil/a.
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Likertova $kala piedstavuje jednu z nejspolehlivéjsich technik méfeni postoji, a je
mozné pouzit ji u otazek, u kterych je mozné vyjadrit odpovéd’ v konkrétnim rozpéti. Tato skala
byla vyvinuta k méfeni osobnostnich vlastnosti a umoziuje zjistit nejen obsah postoje, ale i
jeho ptibliznou silu Je pouzivana pro urceni miry stupné souhlasu ¢i nesouhlasu s tvrzenim, se
kterym jsou respondenti vyzkumu konfrontovani, ale mize ji byt vyuzito i pfi hodnoceni
aktudlniho postoje. Jedna se o skdlu, kterd je nejjednodussi ve vyhodnoceni a analyze.
Respondent v ni zaznamenava souhlas, frekvenci a silu vyjadiujici jeho postoj k tvrzenim, dale

muze zachytit silu postoje v ur¢itém rozpéti. (Likert, 1932; O’Neill, 2017).
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3 Cile a hypotezy

Na zéaklad¢ studia literatury o vlivu zoorehabilitace na jednotlivé sféry lidského zdravi
a prizvazeni dosavadnich osobnich zkusenosti s touto metodikou byly navrzeny nasledujici cile

disertacni prace.

1) Prvnim cilem je vyhodnoceni vlivu zoorehabilitace za ucasti psa na pacienty po
cévni mozkové prihodé, zejména na miru jejich sob&stacnosti, riziko vyskytu dekubitd,

tepovou frekvenci, krevni tlak a subjektivni hodnoceni pocitu spokojenosti.

2) Druhym cilem je vyhodnoceni vlivu zoorehabilitace za ucasti psa na pacienty
v dlouhodobé péci, u nichz je zoorehabilitace zafazena do rehabilitaéniho procesu. I u téchto
pacientl je prace zaméfena na hodnoceni zmény v sobéstacnosti a riziko vzniku dekubitt,

tepovou frekvenci, krevni tlak a subjektivni hodnoceni pocitu spokojenosti.

3) Ttetim cilem prace je vyhodnotit vliv zoorehabilitace za ucasti psa na GspéSnost
terapie FeCovych funkci u klientu s dysfazii v ramci test hodnoticich aktivni mimickou

psychomotoriku a motoriku ditéte.

4) Ctvrtym cilem je vytrofit bezpeéné podminky a opatieni pro zair-azeni zoorehabilitace

za ptritomnosti psa do nemocni¢niho provozu.

Na zéklad¢ cilt byly realizovany tfi studie, k nimzZ byly stanoveny nésledujici hypotézy:

H1: Vyuziti terapii za pfitomnosti psa bude mit vliv na optimalizaci tepové frekvence, krevni
tlak a subjektivné vnimany pocit spokojenosti u pacienti po cévni mozkové piihodé. Rovnéz u
téchto pacientit dojde ke zlepSeni v rdmci skorovani v testu sobéstacnosti (Bartheliiv index), a

Skaly hodnotici riziko vzniku dekubiti (Skala Nortonové).

H2: Zafazenim terapii se zapojenim psa dojde u pacienti v dlouhodobé péci k optimalizaci
krevniho tlaku a tepové frekvence, zlepSeni sobésta¢nosti a snizeni rizika vzniku dekubitt. Pti
zatazeni zoorehabilitace se budou tito pacienti citit subjektivné 1épe, nez pacienti, u kterych

K navstévam se psem nedochazi.

H3: Vyuziti zvifat v rehabilitaci feCovych funkei déti bude mit vliv na vysledky standardnich
logopedickych postupil. Pfi zatazeni psa do logopedické terapie bude dosaZeno stejného nebo
lepsiho vysledku v hodnoceni motorickych a mimickych projevii u déti v experimentalni

skupiné, nez u déti, kde pes zatazen nebyl.
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4 Material a metody

4.1 Vliv zoorehabilitace za Ucasti psa na pacienty po cévni mozkové prihodé

Etické prohlaseni

Tato studie byla schvalena Etickou komisi Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice Praha na zaklad¢ poskytnutych podkladi jako je metodika, popis ptipadové
studie, piehled dotaznikii a hodnoticich $kal, informovaného souhlasu pacienta, ustanoveni
garanta studie a dalich. Déle byla studie schvalena Etickou komisi Ceské zemé&délské
univerzity v Praze. Studie a metodicky protokol spliuji pozadavky pravnich piedpisu EU a
Ceské republiky (zakon &. 246/1992 Sb. na ochranu zvitat ve znéni zakona ¢. 162/1993 Sb.).

Subjekty

Do studie byli zafazeni jen takovi pacienti, u kterych bylo mozné piedpokladat, ze
budou na odd¢leni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny pobyvat po dobu minimalné¢ Sesti tydn,
byla u nich diagnostikovéana spasticita a jejich kognitivni funkce byly nad hranici demence.
Vybrani pacienti dale netrpéli Zadnym jinym onemocnénim, které by mohlo ovliviiovat hodnoty
jejich hladiny kortizolu, a zaroven jim nebyly podavany zadné Iéky obsahujici kortikoidy.
Vsichni vybrani pacienti vyjadfili pfani, aby byl v ramci jejich rehabilitace pfitomen pes a poté

byli ndhodné rozdéleni do kontrolni a experimentalni skupiny.

V experimentalni skupiné bylo zafazeno celkem 10 pacientt (6 zen, 4 muzi). Cely
cyklus terapii vsak dokoncilo pouze Sest pacientli ve véku od 45 do 76 let (66,7 £ 11,1 let,
pramér + sm. odch.; median = 69 let), tito pacienti podstoupili vS§echny vstupni i vystupni testy
(4 zeny, 2 muzi). Celkem Ctyfi pacienti vystoupili ze studie z davodu pied¢asného propusténi
Z nemocnice ¢i pieloZeni na jiné oddéleni. Kontrolni skupina sestavala celkem z deviti pacientti
(6 zen, 3 muzi) ve véku od 43 do 87 let (65,1+ 14 let, primér = sm. odch.; median = 66 let) a

v8ichni tito pacienti zistali ve studii po celé sledované obdobi.

VSsichni pacienti, ktefi se zacastnili studie, podepsali informovany souhlas schvaleny
Etickou komisi UVN v Praze obsahujici podrobné seznameni se studii, jejim cilem, priibéhem
a metodikou. Ugast ve studii byla dobrovolna, pacienti mohli ze studie kdykoli vystoupit. Zadny
z pacientti této moznosti nevyuzil. Pokud musel pacient vyzkum opustit, bylo to z jiz vyse

zminénych divodt (ukonceni hospitalizace ¢i pielozeni na jiné oddéleni). Pacienti dale
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podepsali souhlas s uvefejnénim vysledkd studie a pouzitim fotografického materialu

potizeného béhem jejich terapie.

Obecné postupy

Stanoveni diagndzy, 16¢ba a testovani probihali v Ustiedni vojenské nemocnici —
Vojenské fakultni nemocnici Praha (déle jen UVN) na oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni
mediciny. Sbér dat i zafazeni pacientti do studie bylo uskute¢néno kratce po jejich piijeti do
hospitalizace na tomto oddéleni. Sledovani pacientd v této studii probihalo po dobu Sesti tydnti
a u vSech pacientii se béhem Sesti tydnti prubézné hodnotil jejich zdravotni stav, fyziologické
funkce a byly provadény ostatni hodnotici testy. Vyhodou je, ze o0soby kontrolni i
experimentalni skupiny byly pacienty stejného oddéleni se stejnym persondlem a vybavenim a

se stejnymi indikujicimi lékati.

U vSech pacientl byly zékladem rehabilitacni péce fyzioterapeutické a ergoterapeutické
postupy nastavené dle indikace 1ékafe Citajici napf. protahovani, nacvik chiize po schodech,

jizdu na motomedu a dalsi.

V experimentalni skupiné byla k této standardné probihajici rehabilitaci zafazena jesté
zooterapie za Ucasti psa, ktery dochdzel za kazdym klientem individualné¢ dvakrat tydné, a
kazda terapeutickd intervence trvala cca dvacet minut. U této skupiny se terapeut se psem (dale
jen terapeut) dohodl s ergoterapeutem ¢i fyzioterapeutem na piedpokladaném prabéhu kazdé
terapie a informoval se u oSetfujiciho personalu o pacientové stavu. Do terapie se psem byly
zatazeny prvky, jako je trénink paméti, logopedicka cviéeni ¢i trénink hrubé ¢i jemné motoriky.
Podstatnou ¢asti terapie byla také relaxace a podpora pacienta. Indikaci byl trénink kognitivnich
funkci, relaxace, bazalni stimulace, trénink hrubé ¢i jemné motoriky, spoluprace v ramci
lé¢ebného rezimu a prevence hospitalizaéniho syndromu. Konkrétni napln kazdého
jednotlivého terapeutického sezeni vyplyvala z pacientovych potieb a aktualniho rozpolozeni.
Nékteré dny cviceni spoc¢ivalo v doprovazeni klientl pii venkovnich prochazkach, aportovani
micku ¢i kratkém cviceni poslusnosti. Jiné dny si s klienty pes hral ve spole¢enské mistnosti
¢i v jejich pokojich. V nékterych piipadech se terapii ucastnil pasivné a pouze svou Ucasti

podporoval komunikaci mezi terapeutem a klientem.
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Terapie v experimentalni skupiné probihala za ucasti pétileté feny Border kolie jménem
Mia, jejiz psovodka (a autorka této disertaéni prace) je canisterapeutkou v UVN. Pied
zaClenénim do terapii slozila Mia canisterapeutické zkousky, které vydava spolecnost
zabyvajici se vycvikem vodicich a asisten¢nich psi. Vycvik Mii byl zaméfen na poslusnost, a
to 1 ve zvlastnich situacich, na zvladani stresovych situaci a na spolehnuti se na jeji chovani
béhem neobvyklych situaci. Charakteristickou vlastnosti Mii je jeji neustaly zajem o lidi a o
praci s nimi. Ned¢la ji zadny problém hrat si s neznamymi lidmi, spolupracovat s nimi a byt

s nimi v tzkém kontaktu. Mia nevykazuje Zadnou agresi vici lidem ani vici jinym zvifatim.

Dlouhodobé zafazeni Mii do terapii v ramci UVN bylo mozné z toho divodu, Ze bylo
disledné dbano na jeji welfare a byly respektovany jeji potteby. Napln jejiho ,,pracovniho dne*
byla pestra, coz pfispiva k prevenci syndromu vyhoteni. Méla vzdy dostatek ¢asu k odpocinku,
permanentni piistup k vodé a jako pamlsky dostavala pouze granule v omezeném mnozstvi, aby

nedoslo k jejimu piipadnému piekrmeni.

Posuzovani pacienti

Monitoring stavu pacientli probihal v rdmci hodnoceni fyziologickych hodnot,
osetfovatelskych testi a subjektivniho pocitu spokojenosti. Pro hodnoceni u¢inku terapii se
psem bylo pouzito testl, které se ve fyzioterapii a oSetfovatelské péc¢i standardné pouzivaji.
Z fyziologickych hodnot byly méfeny hodnoty krevniho tlaku a srde¢niho tepu. Méfeni
probihalo kazdy druhy den, vZdy rano, mezi snidani a zacatkem terapii. Tato vySetfeni jsou

béznou soucasti oSetiovatelské péce a hodnoceni stavu pacientu.

Pro hodnoceni sobésta¢nosti byl pouzit Bartheliv index, zahrnujici sebeobsluzné
¢innosti (oblékani, hygiena), lokomoci ¢i naptiklad udrzeni stolice ¢i moc¢i (Mahoney et
Barthel, 1965; Prodinger et al., 2017). Dalsim testem byla $kala Nortonové — test hodnotici
riziko vzniku dekubiti (Chen et al., 2016; Norton et al., 1962). Uvedené testy byly aplikovany,
tak jak jsou popsany v kapitole 2.5 Moznosti posouzeni ucinkti zoorehabilitace Testy byly
vybrany na zakladé¢ konzultaci s rehabilitaénim Iékafem, ktery byl zaroven odbornym
konzultantem této prace. Hodnoceni testil probihalo dle standardniho postupu UVN. Testy byly
provedeny u vSech pacientti na za¢atku Sestitydenniho cyklu terapii a po jeho ukonceni (vstupni

a vystupni test).
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K hodnoceni pocitu spokojenosti bylo pouzito skore na zakladé Likertovy Skaly, kterym
respondent odpovidal na otazku ,Jak se dnes citite?*. Klienti v experimentalni i kontrolni
skupin¢ odpovidali na tuto otazku na stupnici od jedné do deseti (pficemz jeden bod znacil
nejhor§i moznou subjektivni variantu a deset bodli znacilo maximum) a v tomto ptipadé
demonstrovala spokojenost klienta kazdy jednotlivy terapeuticky den, kdy pacienta navstivil
pes. Pacienti v experimentalni skupiné byli dotazovani vzdy pied zacatkem terapie a po jejim
skonCeni. Pacienti v kontrolni skupiné¢ byli dotazovani rovnéz dopoledne, dvakrat tydné, ve

shodné dny vzdy s hodinovym intervalem, kdy byl pacient v normalnim nemocni¢nim rezimu.

Statistické analyzy

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit program STATISTICA 13. 2 a pro prezentaci
vysledk statistickych analyz byly vyuzity krabicové grafy a grafy interakei.

Na pocatku byla provedena inspekce dat k ovétfeni piedpokladi pro jejich nasledné
zpracovani, jako je nezavislost odbéru vzorkl, homogenita a normalita rozlozeni vzorku.
Piedpokladem bylo normalni Gaussovo rozdéleni, které bylo hodnoceno pomoci Shapiro-
Wilkova testu a dale vyhodnocovano na histogramech a normalizovanych diagramech
pravdépodobnosti. Jelikoz hodnoty namétenych dat byly u jednotlivych pacientti proménlivé a
nebyly ze statistického pohledu normalné rozdélené, byla u hodnoceni srdecniho tepu a
krevniho tlaku pocate¢ni hodnota (hodnota pied terapii) zvolena jako hodnota medianu
Z prvnich 5 méfeni a hodnota konecnd (hodnota po prodélané terapii) jako hodnota medianu

Z poslednich 5 méteni.

Analyzovana data ve vétSiné piipadid vykazovala normalni Gaussovo rozdéleni nebo
doslo s ohledem na malé vzorky respondentii pouze k mirnému poruSeni normality. Proto byly
pro otestovani a zobecnéni pritkkaznosti rozdilii v naméfenych hodnotach pouzity prevazné
parametrické postupy. Pro otestovani rozdili namétenych hodnot na pocatku a na konci terapie
byl pouzit parovy t-test pro zavislé vybéry. Pro posouzeni rozdili ve vysledcich experimentalni
a kontrolni skupiny pacienti byl pouzit dvouvybérovy t-test a F-test. Dale byly sestaveny
kontingen¢ni tabulky a pacienti byli rozttidéni do kategorii podle toho, zda se jejich stav po
terapii zlepSil, zhorS$il ¢i nezménil. Pro zafazeni do kategorii musela zména v bodovém
vysledku testu na po¢atku a konci terapie (Barthelliv index, Skala Nortonové) Cinit alespont 10
%. Pro otestovéani a zobecnéni pritkaznosti rozdilii byl pouzit Pearsoniv ?-test. Sila zavislosti

byla posuzovana na zaklad¢ hodnoty Pearsonova koeficientu kontingence (C). Tento test byl
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rovnéz pouzit pro otestovani rozdilti v subjektivnim vnimani momentalniho pocitu spokojenosti
pacientil pted a po terapii. Statistickd hladina vyznamnosti byla u vSech testli stanovena na p <
0,05.

U ¢tyfpolnich kontingencnich tabulek byl dale vypocten a interpretovan kiizovy pomér
Sanci (odds ratio), ktery umoznil shrnout vztahy mezi sdruzenymi ¢etnostmi. V této studii
umoznil vybérovy podil Sanci odpovédét konkrétné na otazku: ,,Kolikrat se zvysi Sance na

zlepseni fyzického a psychického stavu pacientti, bude-li pii terapii pfitomen pes?*

4. 2 Vliv zoorehabilitace za uUcasti psa na pacienty v dlouhodobé péci

Etické prohlaseni

Etické prohlaSeni je shodné jako v piipadé ptedchozi studie. Projekt byl schvalen
Etickou komisi UVN a byl vyhodnocen jako neinvazivni observaéni studie. Dale byl schvalen
Etickou komisi Ceské zem&délské univerzity v Praze. Studie a metodicky protokol spliiuji
pozadavky pravnich predpisu EU a Ceské republiky (zakon & 246/1992 Sb. na ochranu zvifat
ve znéni zdkona €. 162/1993 Sb.).

Subjekty

Do této studie byli zatazeni pacienti kratce po jejich ptichodu na oddéleni 1écebny
dlouhodobé nemocnych (LDN), u kterych se pfedpokladal pobyt na oddéleni po dobu alesponi
tfi mésict. V tomto piipadé nebyl vyskyt demence u pacientit divodem jejich vylouéeni ze
studie. Onemocnéni u pacientli byla rtizna, cilem vSak nebyla snaha o zlepseni konkrétnich
projevii onemocnéni jednotlivych pacientd, ale zlepSeni celkového stavu a vyladéni pacienti.
Z tohoto diivodu nebylo konkrétni onemocnéni pacienta brano v potaz jakozto vylucujici faktor
pro celkovou studii. Studie probihala v podminkach realného provozu. Vsichni pacienti
vyjadrili pfani, aby byl v rdmci jejich rehabilitace pfitomen pes a poté byli ndhodné rozdéleni

do kontrolni a experimentalni skupiny

Celkem se této studie t€astnilo 72 pacientli. V experimentdlni skupin€ bylo 33 pacientii
(8 muzi, 25 Zen); v kontrolni skupiné bylo 39 pacientl (11 muzd, 28 Zen). V experimentalni
skuping se vék pacientii pohyboval od 51 do 95 let (84,5+12, prumér £+ sm. odch.); v kontrolni

skupin€ byly osoby ve v€kovém rozpéti 58 az 100 let (87+10,2, pramér +sm. odch.). U
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experimentalni skupiny byla do rehabilitacniho procesu zatazena zoorehabilitace za Gcasti psa.

U kontrolni skupiny probihala rehabilitace standardnim zpisobem.

Obecné postupy

Stanoveni diagndz, rehabilitace a testovani probihalo v UVN Praha na oddéleni 1é&ebny
dlouhodobé nemocnych (LDN). Sbér dat i zafazeni pacientt do studie bylo uskute¢néno kratce
po jejich ptijeti do hospitalizace na odd€leni dlouhodobé péce. Hodnoceni fyziologickych
funkci a skorovani Barthelova indexu a skaly Nortonové, vychazelo z potieb oSetfovatelské
dokumentace a bylo uskute¢néno jak na poc¢atku studie, tak opakované béhem nasledujicich tii
mésicll a také pfi ukonceni testovaciho obdobi. Hodnoceni Likertovou skdlou probihalo u
experimentalni skupiny mezi snidani a terapii a poté po ukonceni terapie. U kontrolni skupiny
bylo hodnoceni provadéno shodné, opét béhem dopolednich hodin. I v tomto ptipadé se jednalo
o pacienty jednoho oddgleni, takze podminky byly vice méné vyrovnané. Ugast ve studii byla
dobrovolna, pacienti mohli ze studie kdykoli vystoupit, ov§em nikdo této moznosti nevyuzil.
Dale pacienti poskytli souhlas suvefejnénim vysledkd studie a pouzitim fotografického

materidlu potizeného béhem jejich terapie.

U vsech pacientti probihala standardni oSetifovatelska péce, fyzioterapie, ergoterapie a
aktivizace pacientti v ramci rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. Pacienti kontrolni skupiny se mohli
potkat se psem ve spole¢nych prostorach oddéleni. Nedochazelo vsak k individualnimu ¢i déle

trvajicimu kontaktu.

U experimentalni skupiny navic za klienty dochazela fenka Mia individudlné. Jeji
navstévy probihaly jednou tydné po dobu 12 tydnti a zaroven se s ni potkavali na skupinovych
aktivitach a nahodné na odd¢€leni. Kazdé individualni terapeuticka intervence trvala cca dvacet
minut. Pfed kazdou navstévou experimentalni skupiny se terapeut informoval o pacientové
stavu u lékate, ergoterapeuta, fyzioterapeuta ¢i oSetfujiciho persondlu a spole¢né vyhodnotili
cil dané terapeutické aktivity. I zde byly indikace shodné s piedchozi studii: trénink
kognitivnich funkci, relaxace, bazalni stimulace, trénink hrubé ¢i jemné motoriky, spoluprace
vV ramci lécebného rezimu a prevence hospitalizacniho syndromu. Konkrétni napln terapie

vyplyvala z pacientovych potieb a aktualniho rozpolozeni.

Miina role, stejné jako v predchozi studii, spocivala v riznych aktivitach vychazejicich

z indikaci. Jednalo se napiiklad o doprovézeni klientd pti venkovnich prochazkach, aportovani
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mickt, kognitivnim tréninku ¢i kratkém cviceni poslusnosti. U nékterych pacientl
zprostifedkovala jiz svou pfitomnosti moznost pozitivni interakce a poskytovala také namét

k hovoru.

Veskeré informace o Mie jsou uvedeny v popisu obecnych postupti u piedchozi studie.
I zde vsak plati, Ze bylo disledné dodrZzovano welfare a bezpeci feny i klientd. Tyto dvé studie

neprobihaly soucasné, ale nasledné po sobé¢.

Posuzovani pacienti

U obou skupin byly méfeny hodnoty krevniho tlaku a tepu v prubéhu tii mésicu dle
potieb vyplyvajicich z oSetfovatelské dokumentace. Hodnotila se zde optimalizace téchto
fyziologickych parametrd. V ramci oSetfovatelské dokumentace byl hodnocen Barthelav index
a skala Nortonové. Hodnoceni bylo provadéno oSetfujici sestrou ¢i 1ékafem (viz kapitola 2.5
Moznosti posuzovani u¢inkti zoorehabilitace). K hodnoceni pocitu spokojenosti byl i zde pouzit
dotaz hodnoceny Likertovou $kalou, ktera umoznuje zjistit obsah postoje a jeho ptibliznou silu

(Likert, 1932; O’Neill, 2017). Popis tohoto dotazniku je uveden v metodice predchozi studie.

Statistické analyzy

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit opét program STATISTICA 13.2 a pro
prezentaci vysledku statistickych analyz byly vyuzity krabicové grafy a grafy interakci.

Na pocatku byla i u tohoto souboru provedena prizkumna analyza dat k ovéfeni
nezavislosti odbéru vzorkt, homogenity a normalnosti rozloZzeni vzorki. Po vyhodnoceni
Shapiro-Wilkova testu byla data vyhodnocovana na histogramech a normalizovanych
diagramech pravdépodobnosti. Po¢ate¢ni hodnota u srde¢niho tepu a krevniho tlaku (p#i vstupu
do studie) byla opét zvolena jako hodnota medidnu z prvnich 5 méfeni a hodnota koneéna (po

skonc¢eni sledovaného obdobi) jako hodnota medidnu z poslednich 5 méteni.

Cetnosti naméfenych dat byly u jednotlivych pacientli rtizné. Analyzovana data ve
vétSin€ piipadll vykazovala normalni Gaussovo rozdéleni. Pro otestovani rozdili naméfenych
hodnot na pocéatku a na konci terapie byl pouZit parovy t-test pro zavislé vybéry. Pro posouzeni
rozdili ve vysledcich experimentdlni a kontrolni skupiny pacientli byl pouzit dvouvybérovy t-

test a F-test.
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Dale byly sestaveny kontingenc¢ni tabulky a pacienti byli roztiidéni do kategorii podle
toho, zda se jejich stav po terapii zlepsil, zhors$il ¢i nezménil. Byla spocitana procenticka zména
ve stavu pacientli ve srovnani pocatecnich a zavére¢nych hodnot. Pro zatfazeni do kategorii
musela zména v bodovém vysledku testu na pocatku a konci mefeni (Bartheliv index) Cinit
alesponn 10 %. Po zatfidéni bylo provedeno testovani pomoci kontingen¢nich a asociacnich
tabulek. U c¢tyfpolnich kontingenénich tabulek, byl dale vypoCten a interpretovan kiizovy

pomér Sanci (odds ratio), ktery umoznil shrnout vztahy mezi sdruzenymi ¢etnostmi.

Pro otestovani rozdil v subjektivnim vnimani momentalniho pocitu Spokojenosti
pacientli pied a po terapii a zobecnéni prukaznosti rozdilti byl pouzit Pearsontiv y2-test. Sila
zavislosti byla posuzovana na zakladé¢ hodnoty Pearsonova koeficientu kontingence (C).

Statisticka hladina vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05.

4. 3 Vliv zoorehabilitace za UcCasti psa u déti s vyvojovou dysfazii

Etické prohlaseni

Tato studie byla provedena v ambulanci klinického logopeda a byla schvalena Etickou
komisi Ceské zemé&délské univerzity. Logoped ve své praxi jiz canisterapii pouZival a zajistil
veSkera nezbytna opatieni. Studie a metodicky protokol splituji pozadavky pravnich predpisu
EU a Ceské republiky (zdkon & 246/1992 Sb. na ochranu zvifat ve znéni zékona &. 162/1993
Sh.).

Subjekty

V ramci této studie byly vybrany déti, které dochazely do ambulance klinického
logopeda a byla u nich diagnostikovana vyvojova dysfazie. Uroveti vyzralosti centralni nervové
soustavy byl dle EEG u vSech déti ve vychozim bod¢ srovnatelny. VSechny déti zatfazené do
studie mély rady psy. Po prvnich dvou sezenich (po prvnich dvou tydnech od zacatku terapie)
se u kazdého ditéte hodnotila jeho ochota ke spolupréci a na zdklad¢ tohoto parametru byly déti
zafazeny do experimentalni ¢i kontrolni skupiny. Déti, které doma ochotné pracovaly, byly
zatfazeny do kontrolni skupiny. Naopak déti, u kterych byla po dvoutydennim sledovani
shledana nizka ochota spolupracovat, byly zafazeny do skupiny experimentalni a jejich terapie
byla posilena pfitomnosti psa. U obou skupin byly konkrétni postupy u konkrétniho ditéte

voleny logopedem.
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Celkem se této studie Ucastnilo 67 déti. V experimentalni skupiné bylo 31 déti (21
chlapct a 10 divek) a v kontrolni skupin€ bylo 38 déti (31 chlapcti a 7 divek). V experimentalni
skupiné byly déti ve véku od 4 do 7 let (primér = 5.53 rokti, smérodatna odchylka = 0,81 rok)
v kontrolni skupin€ to byly déti ve vékovém rozpéti 4 az 6 let (pramer = 4,85 rokti, smérodatna
odchylka = 0,51 rokti). Celkovy pocet terapii se u kazdého ditéte pohyboval mezi 23 az 37

terapiemi béhem deseti mé&sict (prumér= 29 terapii, smérodatna odchylka= 3.7 terapii).

Jelikoz se jednalo o nezletilé déti, souhlas s pristupem k vysledkiim terapie a zarazenim

psa do terapie potvrdili rodice déti.

Obecné postupy

Diagnostika, terapie a testovani probihalo v ordinaci logopedky, ktera se zaroven
dlouhodobé vénuje vyuziti psi v zoorehabilitaci, konkrétné v logopedii. VSechny déti
dochazely na terapie ambulantné a to jednou tydné, kdy dochazelo k praci s logopedem a
intruktazi déti k praci doma. Mezi jednotlivymi navstévami mély déti za kol denné cvicit.
Vsechny déti v této studii byly predSkolaci. U vSech déti kopirovala délka terapie Skolni rok,
trvala tedy od zafi do Cervna nasledujiciho roku, a probihala jednou tydné po dobu 10 mésici.
Priibéh celé terapie u experimentalni 1 kontrolni skupiny byl dlouhodobé naplanovén na presné
dny v tydnu od zacatku do konce tohoto obdobi. Béhem obdobi $kolnich prazdnin, nemoci
ditéte nebo z jiného divodu absence se terapie nekonala. Tyto absence vSak nebyly u obou

skupin vyznamné.

U kontrolni skupiny probihala logopedickd intervence dle uvadzeni logopedky. U
experimentalni skupiny byla tato intervence realizovana i prostiednictvim aktivit se psem.
Motorické dovednosti ditéte byly procvicovany diky specifickym cviklim, jejichz podobu urcila
logopedka. Pro nacvik motoriky za ucasti psa to byly rtzné aktivity jako hry se psem,
uchopovani a podavani pamlskt prsty apod. K procviovani mluvidel bylo vyuzito podani
pamlsku psovi za pomoci nastrojii ovladanych rty. Podobné poslouzil pes i pii dalSich
technikach rozvoje teci (napf. k diferenciaci sykavek davalo dité psovi povel a pfi spravném

vysloveni si pes lehl, sedl ¢i vstal).

Psim koterapeutem byla v tomto pfipad¢ fena Peruanského nahdce Agata. Ta ve véku
15 mésici slozila zkousky doporuujici jeji vyuziti v zoorehabilitaci. Charakteristickym

znakem tohoto plemene je absence chlup a minimalni $t€kani. Pes byl vybran vzhledem ke
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své laskavosti a radosti ze spoluprace s dospélymi i S détmi. Fenka nejevi znamky agrese, ma
nizkou vzrusivost a jeji temperament je stabilni a tolerantni. Je nauc¢ena provadét rizné ukony,

kterych logopedka vyuziva ke své praxi. [ v tomto ptipadé bylo disledné¢ dbano na jeji welfare.

Posuzovani klienta

U obou skupin byla pii vstupnim a vystupnim vySetfeni hodnocena zdatnost déti
Vv procvicovanych oblastech pomoci testi Kwint-Stambak a Bruininks-Oseretsky. Jedna se o
testy, které jsou standardizované, a jejich pouziti je pro hodnoceni vysledki logopedie obvyklé.
Test Kwint-Stambak se zamétfuje na aktivni mimickou psychomotoriku ditéte, test Bruinins-
Oseretsky hodnoti motoriku déti (viz kapitola 2.5 Moznosti posuzovani ucinkd
zoorehabilitace). Testy maji né€kolik urovni a v této studii byly zvoleny trovné odpovidajici
vékovému rozpéti 4 az 7 let. Testy byly hodnoceny na zacatku, v pribéhu i na konci Skolniho

roku a jejich vysledky byly hodnoceny z hlediska posunu v jednotlivych ukolech.

Statistické analyzy

Pted vlastni statistickou analyzou byla provedena prizkumova analyza dat, s cilem
overit predpoklady pro nasledné statistické zpracovani. Normalni rozdéleni bylo otestovano
Shapiro-Wilkovym testem normality a dale zhodnoceno na zakladé histogramii a
normalizovanych pravdépodobnostnich grafti. Jelikoz data s ohledem na velikost vybérovych
souborl ve vétSin€ pripadl nespliovala podminku normality rozdé€leni, byly pro otestovani a
zobecnéni priukaznosti rozdila ve vysledcich logopedické prace pouzity prevazné
neparametrické postupy — Mann-Whitetiv test a y>- test. Pro posouzeni sily asociaéni zavislosti
byl pouzit koeficient asociace.

U ¢&tyfpolnich kontingenénich tabulek, v nichz byla y*-testem prokazina statisticky
vyznamna zavislost testovanych kvalitativnich znakd, byl vypocten a interpretovan kiizovy

pomér (odds ratio).

V tomto ptipadé, bylo pomoci kiizového poméru hodnoceno, kolikrat se zvysi Sance na
zlepSeni motorickych schopnosti déti, bude-li pti logopedické terapii pfitomen pes, oproti

klasické logopedické terapii bez ptitomnosti psa.

Pro prezentaci vysledku statistickych analyz byly vyuZity krabicové grafy a ikonové

grafy (Chernoffovy tvare), které umoznily vizualizovat vicedimenzionalni data, tedy posun
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v motorickych schopnostech déti métenych v dil¢ich krocich testti Bruininks-Oseretsky a
Kwint-Stambak. Jednotlivé oblasti v ramci ikonového grafu (Chernoffovy tvare) odpovidaji
konkrétnimu ukolu, ktery byl v ramci testu posuzovan. U testu Bruininks-Oseretsky se jedna o
tyto cviky a k nim odpovidajici partie Chernoffovy tvare, které jsou uvedeny v zavorkach: stoj
na Spic¢kach (Sitka obli¢eje), zmackani papiru pravou rukou (uroven usi), zmackani papiru levou
rukou (stfedni tvar), skoky na pravé noze (excentricita horni plochy), skoky na levé noze
(excentricita spodni plochy), navijeni nité pravou rukou (délka nosu), navijeni nité levou rukou

(poloha stiedu ust), vlozeni zapalek do krabiCky (zakiiveni ist), cenéni zubt (délka Usta).

U testu Kwint-Stambak se jednalo o nasledujici cviky a knim pfifazené partie
Chernoffovych tvaii: zvedani oboci (Sitka obliceje), lehké pfihmoufeni o¢i (Groven usi), zavieni
o¢i (stiedni tvar), silné sevieni o¢i (excentricita horni plochy), semknuti rtii (excentricita spodni
plochy), nastaveni rtti, jako pfi hie na trubku (délka nosu), vytvaiet O —tvaru rty (poloha stiedu
ust), nafouknuti tvari (zakiiveni Gst), ismév (délka usta), nastaveni rtl jako pfi piskani (vyska

sttedu o¢i).

Konkrétni ukol odpovidd konkrétni oblicejové partii a zaroveil poskytuje vizudlni
zpracovani vysledkl jako celku. Tento graf vychazi z predpokladu, Ze pozitivni vysledek je
prezentovan pro clovéka sympatickym oblicejem, resp. ¢im lepsi vysledek, tim sympatictéjsi,
veselejsi a libiveéjsi oblicej a jeho jednotlivé partie. To znamena, Ze naopak pti zhorSeni by byl
obli¢ej zamraceny a nehezky. Pfi porovnani vstupnich a vystupnich dat je mozné vizualné
porovnat rozdil mezi témito obliceji. Pfi zlepSeni v ramci testu muize byt na zacatku

sledovaného obdobi obli¢ej zamraceny a po jeho skonceni usmévavy.
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5 Vysledky

5. 1 Vliv zoorehabilitace za Ucasti psa na pacienty po cévni mozkové prihodé

Experimentalni skupina byla tvofena 6 pacienty ve véku od 45 do 76 let (66,7 + 11,1
let, praimér + sm. odch.; median = 69 let ). Kontrolni skupinu tvotilo 9 pacient ve véku od 43
do 87 let (65, 1+ 14 let, praimér + sm. odch.; median = 66 let). Experimentalni a kontrolni

skupina se s ohledem na pramérny vék pacienti a jeho variabilitu od sebe vyznamné nelisily.

Subjektivni pozorovdani

Jednim z pozorovanych aspektd byl nartst komunikace. Pii kazdé navstéve se pacienti
okamzité zajimali o pfichoziho psa a s nim 1 o terapeuta. Pii nékolika prvnich navstévach, kdyz
si jeSté pacienti nepamatovali tvar terapeuta, byl v piipadé, Ze nebyl ptitomen pes, jejich zdjem
o terapeuta vlazny. V piipadé, ze vid€li terapeuta se psem, tak si vétSinou vybavili historii

spole¢nych schiizek a témata, o kterych si s terapeutem povidali.

Hovory o zvitatech se Sifily i do komunikace s ostatnimi pacienty a oSetfujicim
personalem. Pes zprostfedkoval prvotni kontakt mezi pacientem a terapeutem a bylo zajimavé,
ze vét§inou se pacienti neptali, jaky je konkrétni duvod jejich navstévy. Pritomnost zvifete na
pokoji ¢i skupinové terapii brali pacienti jako zajimavy, le¢ piirozeny fakt. Rozhovor béhem
terapie n¢kdy ztistaval u neutralnich témat tykajicich se vlastnictvi zvitat, jejich chovu ¢i
zajimavosti s nimi spojenymi a jindy volné piesel k pacientové fyzické ¢i psychické situaci,
pokud si to on sam pial. V nékterych situacich, kdy se rozhovor tykal pro pacienty tizivych
témat, si spontanné psa intenzivné hladili a mluvili o tom, jak se citi, jak se jim dafi, jaké maji
plany, co je trapi. Realizovani podoba kazd¢ terapeutické navstévy vychdzela z aktudlnich

potieb klienta a z jeho aktudlniho vyladéni.

V piipadé, Ze byl pfitomen pes, se pacienti radi vénovali také venkovnim aktivitdm a
vydrzeli déle sedét. Postupné si také zvykli na pravidelnost dochdzeni psa a na navstévy byli
pripraveni. Casto si nechali donést od piibuznych pamlsky a jiz rano se osetfujiciho personalu

ptali, kdy pfijde pes na navstévu.
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Srdecni tep

Z vysledku testovani statistickych hypotéz vyplyva, ze u kontrolni skupiny nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,957) ve stiednich hodnotach srde¢niho tepu pted
a po terapii (Graf 1a).

U experimentalni skupiny také nebyl pozorovan vyznamny rozdil mezi medianem

hodnot srde¢niho tepu a hodnotami kone¢nymi. OvSem pirepocétena hladina vyznamnosti je

MW

velmi nizka (p = 0,08894) a poukazuje na mozny pozitivni vliv terapie. Moznou pfi¢inou tohoto
neprukazného vysledku je maly pocet pacientd (n = 6) a vysoka variabilita hodnot tepu u
kazdého z nich (Graf 1b).

Graf 1. Srdeéni tep

) b) Experimentalni skupina — pocatecni (P) a
a) Kontrolni skupina — pocateéni (P) a
koneéné (K) hodnoty srde¢niho tepu
koneéné (K) hodnoty srde¢niho tepu
(primér; + sm. ch.; = 1,96 sm. ch.),
(pramér;+ sm. ch.;+ 1,96 sm. ch.),

> = 0957 p = 0,08894
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Krevni tlak

V ramci méteni hodnot diastolického krevniho tlaku byl porovnavan, stejn¢ jako u
hodnot srde¢niho tepu, median 5 pocatecnich a koneénych hodnot. Oproti ocekavani byl
zjistén statisticky vyznamny pokles v kontrolni skupiné (p = 0,0128; Graf 2a) a nikoliv ve

skupin¢ experimentalni (p = 0,519; Graf 2b).

Na pocatku sledovani nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve stfednich
hodnotach mezi kontrolni a experimentalni skupinou, skupiny tedy byly homogenni (Graf
2c). Pti porovnani kone¢nych hodnot byl prokazan statisticky vyznany rozdil mezi
skupinami (p = 0,0102). U skupiny experimentalni byly hodnoty krevniho tlaku blize
optimu 80 mm Hg, u kontrolni skupiny byly hodnoty nizsi, kolem 70 mm Hg (Graf 2d). U

obou skupin se ovsem hodnoty pohybovaly v ramci fyziologické normy.

Graf 2. Diastolicky krevni tlak
a) Kontrolni skupina — politetni (P) a b) Experimentalni skupina — pocateéni (P) a

konetné (K) hodnoty diastolického tlaku konecné (K) hodnoty diastolického tlaku

(primér;  +sm.ch;  +1,96sm. ch.), (primér; + sm. ch.; + 1,96 sm. ch.),

p = 0,0128 p:0,519
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U tlaku systolického nebyly prokdzany statisticky vyznamné rozdily v pocate¢nich a

kone¢nych hodnotach a to jak v kontrolni tak v experimentalni skupiné (Graf 3a; b). Rovnéz

nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil u poc¢ateénich, respektive kone¢nych hodnot mezi

skupinou experimentani a kontrolni.

Graf 3. Systolicky krevni tlak

130

128

126

124

122

120

118

116

114

112

110

a) Kontrolni

konecné (K) hodnoty systolického tlaku

skupina — pocatecni (P) a

(pramér; = sm. ch.; + 1,96 sm. ch.),

p=0,2177

55

Mm Hg

155

150

145

140

135

130

125

120

115

110

b) Experimentalni skupina — pocateéni (P) a
konecné (K) hodnoty systolického tlaku
(pramér; = sm. ch.; £ 1,96 sm. ch.),

p =0,9203




Bartheliiv index

Pfi porovnani pocatecnich a kone¢nych hodnot u Barthelova indexu, tedy indexu
hodnoticiho miru sobéstac¢nosti, nebyl u kontrolni skupiny zjistén statisticky prukazny rozdil (p
= 0,7865; Graf 4a). Oproti tomu u hodnot v experimentalni skupiné, doslo k signifikantnimu
zvyseni hodnot, poukazujicimu na zlepSeni sobéstacnosti pacienta (p = 0,0060; Graf 4b). V
ramci experimentalni skupiny byla primérna absolutni diference mezi vstupni a konec¢nou

hodnotou 18,333 bodu.

Pii porovnani hodnot Barthelova indexu mezi skupinou experimentalni a kontrolni
nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil ani na poc¢atku (p = 0,2006) ani na konci (p =
0,6197) sledovan¢ho obdobi. AvSak Sance na dosazeni lepSiho skore u tohoto indexu byla u

pacientd po terapii za Gcasti psa 3,3x vEtsi nez ve skupiné kontrolni (OR=3,333).

Graf 4. Bartheliv index

a) Kontrolni skupina — pocate¢ni (P) a b) Experimentalni skupina — pocateéni (P) a
koneéné (K) hodnoty Barthelova indexu kone¢né (K) hodnoty Barthelova indexu
(pramér; £ sm. ch.; + 1,96 sm. ch.), (pramér; = sm. ch.; £ 1,96 sm. ch.),
p =0,7865 p = 0,0060
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Skdala Nortonové

U skaly Nortonové (hodnotici riziko vzniku dekubitl) nebyly prokazany statisticky
vyznamné rozdily v pocatecnich a kone¢nych hodnotéach ani v kontrolni (p = 0,7339; Graf 5a)
ani v experimentalni (p = 0,3144; Graf 5b) skupiné. RovnéZ nebyl pozorovan statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinou experimentalni a kontrolni ani u poc¢ate¢nich ani u kone¢nych

hodnot. Také pomér $anci na zlepseni byl relativné vyrovnany (OR = 1,33).

Graf 5. Skala Nortonové

a) Kontrolni skupina — pocatecni (P) a b) Experimentalni skupina — pocate¢ni (P) a
koneéné (K) hodnoty $kaly Nortonové (primér; koneéné (K) hodnoty Skaly Nortonové (primér;
+ sm. ch.; = 1,96 sm. ch.), p = 0,7339 + sm. ch.; = 1,96 sm. ch.), p = 0,3144
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Subjektivni hodnoceni pocitu spokojenosti

Subjektivni hodnoceni pocitu spokojenosti bylo posuzovano na zakladé subjektivniho
posouzeni nalady pacienty pied a po kazdé terapeutické intervenci (méfeno Likertovou 10
bodovou skalou). Sledovana byla nalada pted jednotlivymi intervencemi na poc¢atku a na konci
sledovaného obdobi a dale zména nalady po kazdé absolvované intervenci béhem celého

sledovaného obdobi.

Nalada pred jednotlivymi terapeutickymi intervencemi na pocatku a na konci
sledovaného obdobi (vzdy praimér ze tfi po sob¢ jdoucich méfeni) vykazovala pozitivni posun

jak u experimentalni (p =0,02771; Graf 6a), tak u kontrolni (p =0,0077; Graf 6b) skupiny.

Graf 6. Hodnoceni nalady pied terapeutickou intervenci béhem sledovaného obdobi

a) Kontrolni skupina — pocateéni (P) a b) Experimentalni skupina — pocateéni (P) a
konecné (K) hodnoceni nalady pred konecné (K) hodnoceni nalady pred
terapeutickou intervenci (median, int.spol. terapeutickou intervenci (median, int.spol.
25% - 75%.), p = 0,0076 25% - 75%), p = 0,027
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Z hodnoceni zmény nalady po jednotlivych uskuteénénych intervencich za celé
sledované obdobi vyplynulo, ze v experimentalni skupiné se pacienti po terapii za ucasti psa
citili Iépe nez ve skupin¢ kontrolni po skonceni stejného ¢asového obdobi. Stfedni Groven
zlepseni pocitu po terapii za ucasti psa (mefeno medianem) ¢inila +3,5 bodu, u kontrolni
skupiny +1 bod. Z Grafu 7. je patrné, ze nejvétsi rozdil v Cetnosti byl u nulového posunu a
posunu smérem ke zlepSeni o jeden bod, kdy byla tato cetnost u kontrolni skupiny zaznamenana
Casto, kdezto u experimentalni skupiny minimalné. Naopak zlepSeni o tii a vice bodu se u
kontrolni skupiny nevyskytovalo, ov§em u experimentalni skupiny bylo toto zlepseni podobné
Casté jako u ostatnich moznosti. Tento rozdil byl vysoce signifikantni (p = 0,0001). Mira
zlepSeni pocitu u pacientd po terapii je siln¢ zavisla na druhu terapie (Se psem — bez psa; viz.

hodnota kontingen¢niho koeficientu = 0,5594).

Graf 7. Cetnost vyskytu zlepSeni o konkrétni poet bodii u experimentalni (ES) a kontrolni (KS) skupiny

vZdy po terapii béhem celého sledovaného obdobi
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5.2 Vliv zoorehabilitace za Ucasti psa na pacienty v dlouhodobé péci

Celkem se této studie ucastnilo 72 pacientti. V experimentalni skupiné bylo 33 pacientti
(8 muzi, 25 zen); v kontrolni skupin€ bylo 39 pacientt (11 muzd, 28 zen). V experimentalni
skuping byly osoby ve véku od 51 do 95 let (84,512, prumér =+ Sm. odch.); v kontrolni skupin¢
byly osoby ve vékovém rozpéti 58 az 100 let (87+10,2, pramér + sm. odch.). Mezi skupinami
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve stfednich hodnotach, skupiny tedy byly

homogenni.

Subjektivni pozorovdani

U této studie byla u pacientli v pfitomnosti psa nejpozoruhodnéjsi jejich emocni
ventilace. Pacienti byli velmi ptekvapeni a nasledné casto plakali, smali se ¢i Zzertovali.
Takovéto emotivni projevy byly u pacienti kontrolni skupiny vidény zietelné méné cCasto.
Ptichozi pes asocioval pacientim jejich vlastni zvifata, o kterych vypravéli a na které
vzpominali. ZaZitky spojené se zvifaty tvofily Gstiedni t¢éma hovoru b&hem terapie. Toto téma
vystfidalo jinak velmi frekventované téma jejich Spatného zdravotniho stavu a pesimismu v
nahlizeni na budoucnost. Postupné si zapamatovali obli¢ej terapeuta (psovoda) a jejich reakce
na néj byla ¢asem radostné&jsi, 1 kdyz ho potkali bez psa. V prabehu casu si k nému vybudovali
v rizné mife otevieny vztah. Tento pozitivni vliv nezistal omezen pouze na terapeuta, ale

projevil se v komunikaci s témi ¢leny personalu, ktefi projevovali zajem o interakci se psem.

Velmi diilezita byla také pravidelnost setkani, jelikoz pacienti si postupné zapamatovali,
ktery den za nimi pes dochazi a jiz od rana se ptali, zda navstéva prob¢hne i ten dany tyden
Pacienti v experimentalni skupin¢ se také Casto ptali, zda se bude jejich skupinové terapie
ucastnit pes, coz mélo vliv na jejich ucast na terapii. Pacienti velmi ¢asto chtéli psa krmit a byt
mu néjakym zplsobem prospésni. To ovliviiovalo jejich ptipravenost na terapie. U nékterych z
nich nosily rodiny kazdy tyden psovi pytlik pamlskli. Navstévy psa predstavovaly casto
spole¢né téma a spole¢ny zdjem pro celou rodinu. Pacienti si pofizovali fotografie, na nichz
byli se psem, které mohli ukazat rodin¢ a které si vystavovali, aby méli pfipominku hezkého

zazitku €i je vénovali pfibuznym, povétSinou pravnoucatiim.
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Pfi samotné navstéve méli pacienti moznost vybrat si z nabidnutych variant toho, jak

bude napln jejich setkani se psem probihat a bylo vidét, ze jsou potéSeni, Ze si mohou sami

uréit, jak bude tato navitéva vypadat. Casto se také dotazovali, ktera z nabidnutych variant je

nejlepsi pro psa a v pripade, ze jim bylo doporuceno jit si se psem hrat ven, tak spolupracovali

ochotnéji, nez pacienti bez této osobni motivace.

Srdecni tep

U hodnot srde¢niho tepu nebyl s95% spolehlivosti prokézan zadny statisticky

vyznamny rozdil v prub&hu sledovaného obdobi a to ani u experimentalni, respektive kontrolni

skupiny (p = 0,7865, Graf 8a; p = 0,8853, Graf 8b), ani mezi experimentalni a kontrolni

skupinou na pocatku (p = 0,1729), respektive na konci (p = 0,3393) sledovaného obdobi.

Graf 8. Srdecni tep

a) Kontrolni skupina — pocate¢ni (P) a
konecné (K) hodnoty srdec¢niho tepu
(pramér; = sm. ch.; + 1,96 sm. ch.),

p =0,7865

78

81

b) Experimentalni skupina — pocateéni (P) a
konecné (K) hodnoty srde¢niho tepu
(pramér; = sm. ch.; £ 1,96 sm. ch.),

p =0,8853
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tlak

Krevni

V ramci méfeni hodnot diastolického krevniho tlaku byl porovnavan median 5 hodnot

pted cyklem terapii a po jejich skonceni. Ze ziskanych vysledkii vyplyva, ze statisticky

vyznamny rozdil nebyl mezi pocate¢nimi a kone¢nymi hodnotami zjistén jak v kontrolni

skupiné (p = 0,1847; Graf 9a), tak ve skupiné experimentalni (p = 0,4723; Graf 9b).

Na pocatku sledovani nebyl prokazéan statisticky vyznamny rozdil ve stfednich

hodnotach mezi kontrolni a experimentalni skupinou, skupiny tedy byly homogenni (p =

0,5194). Ptfi porovnani konecnych hodnot mezi skupinami opét nebyl prokazan statisticky

vyznamny rozdil (p = 0,3196). U obou skupin se hodnoty pohybovaly v ramci fyziologickych

norem.

Graf 9. Diastolicky krevni tlak
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V ramci méfeni hodnot systolického krevniho tlaku byly porovnavany hodnoty stejnym
zptisobem jako u tlaku diastolického. Ze ziskanych vysledkl vyplyva, Ze statisticky vyznamny
rozdil nebyl zjistén jak v kontrolni skupiné (p = 0,6135; Graf 10a), tak ve skupiné
experimentalni (p = 0,1024; Graf 10b).

V ramci méfeni mezi skupinami nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil jak
V pocatecnich, tak kone¢nych hodnotdch. U obou skupin se hodnoty pohybovaly v ramci

fyziologickych norem.

Graf 10. Systolicky krevni tlak

a) Kontrolni skupina — pocatecni (P) a b) Experimentalni skupina — pocate¢ni (P) a
konecné (K) hodnoty systolického krevniho tlaku konecné (K) hodnoty systolického krevniho tlaku
(primér; = sm. ch.; + 1,96 sm. ch.), p=0,6135 (pramér; = sm. ch.; £ 1,96 sm. ch.), p = 0,1024
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Bartheliiv index

Podobné¢ jako pii méfeni srdecniho tepu a krevniho tlaku nebyl u této skupiny pacientt
pozorovan statisticky vyznamny rozdil ani u hodnoceni Barthelova indexu. Nebyl zjistén rozdil
ani u experimentalni (p = 0,8422, Graf 11a), respektive kontrolni (p = 0,905, Graf 11b) skupiny
béhem sledovaného obdobi, ani mezi skupinami na pocatku, ¢i na konci méfeni. Vyrovnany byl

1 pomé&r Sanci v obou skupinach na zménu hodnoceni (OR = 1,06).

Graf 11.Bartheliv index

a) Kontrolni skupina — pocatecni (P) a b) Experimentalni skupina — pocateéni (P) a
koneéné (K) hodnoty Barthelova indexu koneéné (K) hodnoty Barthelova indexu
(primér; = sm. ch.; + 1,96 sm. ch.), (pramér; = sm. ch.; £ 1,96 sm. ch.),
p = 0,905 p = 0,8422
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Skdala Nortonové

U skaly Nortonové byl statisticky vyznamny rozdil mezi po¢atecnimi a kone¢nymi
hodnotami prokazan u skupiny kontrolni (p = 0,019; Graf 12a). Oproti tomu v experimentalni
skupin¢ statisticky vyznamny rozdil prokazan nebyl (p = 0,1198; Graf 12b). RovnéZ nebyl
pozorovan statisticky vyznamny rozdil pii porovnani pocatecnich (p = 0,4844) ani kone¢nych
(p = 0,1759) hodnot mezi skupinou experimentalni a kontrolni. Nicmén¢ pomér Sanci na

zlepSeni byl mirn€ vyssi u experimentalni skupiny (OR = 1,51).

Graf 12. Skala Nortonové

a) Kontrolni skupina — pocatecni (P) a b) Experimentalni skupina — pocate¢ni (P) a
koneéné (K) hodnoty $kaly Nortonové (prameér; konecné (K) hodnoty skaly Nortonové (prumér;
+sm. ch.; = 1,96 sm. ch.), p = 0,019 +sm. ch.; = 1,96 sm. ch.), p = 0,1198
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Subjektivni hodnoceni spokojenosti

Pohobn¢ jako u ptedchozi studie bylo subjektivni hodnoceni pocitu spokojenosti
posuzovano na zakladé subjektivniho posouzeni ndlady pacienty pied a po kazdé terapeutické
intervenci (méfeno Likertovou 10 bodovou $kalou). Sledovana byla nalada pfed jednotlivymi
intervencemi na poc¢atku a na konci sledovan¢ho obdobi, zména nalady po kazdé absolvované
intervenci a také nalada pacient po jednotlivych intervencich na pocatku a na konci

sledovaného obdobi.
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Nélada pred jednotlivymi terapeutickymi intervencemi na pocatku a na konci
sledovaného obdobi (vzdy pramér ze tii po sobé jdoucich méteni) vykazovala pozitivni posun
jak u experimentélni, tak u kontrolni skupiny. U kontrolni skupiny (p = 0,0034; Graf 13a) byla
pravdépodobnost shody vyssi nez u skupiny experimentalni (p = 0,0007; Graf 13b).

Graf 13.Hodnoceni nalady pted intervenci na zacatku a na konci sledovaného obdobi

a) Kontrolni skupina — pocatecni (P) a b) Experimentalni skupina — pocateéni (P) a
konecné (K) hodnoceni nalady pied koneéné (K) hodnoceni nélady pied
terapeutickou intervenci na zacatku a na terapeutickou intervenci na zacatku a na
konci  sledovaného obdobi (median, konci sledovaného obdobi (intervenci
int.spol. 25% - 75%.), p = 0,0034 (median, int.spol. 25% - 75%.), p = 0,0007
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| v ptipadé této studie byl pfi porovnéni Cetnosti zlepSeni nejvétsi rozdil mezi kontrolni
a experimentalni skupinou v piipadé zadného zlepseni (zména 0 0 bodw). U kontrolni skupiny
se posun o nulu vyskytoval 2,5x Castéji neZ u skupiny experimentalni. V kontrolni skupiné se
dokonce vyskytoval i negativni propad nalady o vice jak tfi body, coZ u experimentalni skupiny
nikdy nenastalo. Naopak u experimentéalni skupiny se pozitivni posun o dva body vyskytoval

dvakrat Cast&ji nez u skupiny kontrolni. Posun o jeden bod smérem ke zlepSeni nalady byl u
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obou skupin srovnatelny (Graf 14). Rozdil v posunu nalady mezi skupinami byl vysoce
signifikantni (p < 0,0001).

Podobné jako u skupiny pacientli po CMP byla i zde pozorovana statisticky vyznamna
zavislost mezi subjektivnim zlepSenim pocitu spokojenosti a zvolenou formou terapie. Jinymi
slovy pacienti v experimentalni skupin€, u kterych se terapie Ucastnil pes, uvadéli lepsi
vysledky v posunu jejich nalady nez pacienti skupiny kontrolni, kde pes pfitomen nebyl. Tuto
zavislost 1ze na zaklad€ hodnoty koeficientu kontingence (C = 0,4472) oznacit za stiedn€ silnou

az silnou.

Graf 14. Cetnost vyskytu zlepSeni o konkrétni poet bodii u experimentalni (ES) a kontrolni (KS) skupiny

vZdy po terapii béhem celého cyklu terapii

w0 || = 300
»50 250
200 200
150 150
3 3
T| 100 | 100
= c
>§ >GC>J.
£ £
| 50 5| 20
7 3
b= g
] S
0 0 /
432-10123456 43-2-10123456

Rozdilnd zména nalady se projevila i ve skutecnosti, Ze u experimentélni skupiny bylo
hodnoceni nalady po jednotlivych terapeutickych intervencich na konci sledovaného obdobi
signifikantné vyss§i nez na jeho pocatku (p = 0,00137; Graf 15b), kdezto u skupiny kontrolni
hodnoceni nalady po terapiich stagnovalo a mezi zacatkem a koncem nebyl signifikantni rozdil

(p = 0,1059; Graf 15a).
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Graf 15. Hodnoceni nalady po intervenci na za¢atku a na konci sledovaného obdobi

a) Kontrolni skupina — pocate¢ni (P) a b) Experimentalni skupina — pocateéni (P) a
konecné (K) hodnoceni nélady po terapeutické konecné (K) hodnoceni nalady po terapeutické
intervenci na zacatku a na konci sledovaného obdobi intervenci na zac¢atku a na konci sledovaného obdobi
(median, int. 25% spol- 75% spol.), p = 0,1059 (median, £sm. ch.; = 1,96), p = 0,00137

9 10

8 9

Skérovani nalady
Skérovani nalady

5.3 Vliv zoorehabilitace za Ucasti psa u déeti s vyvojovou dysfazii

Subjektivni pozorovani terapeutem

Ze subjektivniho pozorovani logopeda bylo ziejmé, ze v pfipadé piitomnosti psa v
ordinaci déti jednoduseji navazovaly prvotni kontakt. Pes mirnil tzv. syndrom bilého plasté.
Dalsim benefitem piitomnosti psa byla spontanni aktivita déti a provadéni cvika bez
zaznamenaného stresu. Déti se na navstévy psa vzdy tésily a nejvétsi odménou pro né byla vzdy
volnd zabava, kdy si se psem mohly volné hrat. Ocenily také, pokud byl pes ptitomen

praktickému néacviku ziskanych dovednosti a bylo vidét, ze se v pfitomnosti psa citi jistéjsi.

V této studii byl pes zatazen u déti, které po dvoutydennim sledovani vykazovaly niz§i
ochotu spolupracovat nez déti v kontrolni skupiné. Tyto déti nechtély doma provadét
doporuéené cviky a bylo tedy nutné, aby byla jejich terapie v ambulanci posilena. Pes déti

motivoval a bylo mozné cvi¢it s nimi ukoly, které jinak bez psa provadét nechtély.

V ptipadg, ze byly déti dyspraktické, pak byl dysprakticky i vyvoj jejich fec¢i. Pokud se
na konci sledovaného obdobi déti zhorSily v testu motoriky (Bruininks-Oseretsky test) a

zlepsily se v testu aktivni psychomotoriky (Kwint-Stambak test), pak byl po neurologickém
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vySetfeni u€inén zavér, ze se jedna o kombinovanou vadu vyvojové dysfazie a vyvojové
dysartrie. Tento jev se u nespolupracujicich déti objevil pfi zatazeni canisterapie dfive, nez kdy
by byl u stejnych déti pozorovan klasickou cestou. Zarazeni psa do logopedické péce tedy
umoznilo rychleji a jasnéji definovat predpoklady uvedené v diagnostické rozvaze. Tato
rozvaha je tvofena pro expresivni a receptivni funkce i pro funkce motorické. Souhrnnou
diagnodzu je vS§ak mozné stanovit az po delsi dobé¢, nékdy i az po roce pozorovani. Tento proces
trva tak dlouho i proto, ze je tieba odlisit, které potize jsou zpiisobeny stresem a které jsou
trvalého charakteru. Terapeuticky pes pomohl détem stres odbourat a umoznil Iépe pozorovat
skute¢nou povahu jejich obtizi. Spoluprace déti byla v pfitomnosti psa od poc¢atku aktivnéjsi a

otevien¢jsi a ptipadna zhorSeni v n¢kterych subtestech ukdzala dalsi diagnostickou cestu.

Pti vystupu byly obé skupiny srovnatelné, coz bylo cilem zatfazeni psa do logopedické
péce. Déti v kontrolni skupiné mély lepsi socialni komunikaci a tim zapojily vzdy vSechna
cviceni 1 v bézném zivoté, zatimco déti v experimentalni skuping s tim na zac¢atku mély potize.
Pfitomnosti psa se tedy podpotila prace déti v ambulanci a lehce i doma a tyto déti pak

vykazovaly srovnatelné vysledky jako déti, které doma pracovaly ochotné kazdy den.

Vsechny déti, které se ucastnily logopedické péce, ted” chodi na ZS a nemaji se

zvladanim vyuky problém.

Bruininks-Oseretsky test

Test Bruininks-Oseretsky sestaval z deviti cviki hodnoticich motorické funkce déti.
Kazdy cvik byl hodnocen dle toho, zda dité tento cvik zvladlo (+), zvladlo s dopomoci (0) ¢i

nezvladlo (-).

Primérné hodnoty na zacatku a na konci testovaciho obdobi pro jednotlivé cviky
vtomto testu odrazi Graf 16. Jednotlivé obli¢ejové partie Chernoffovych tvari odpovidaji
konkrétnim ukolim v testu Bruininks-Oseretsky (1-9). Timto zpisobem je mozné intuitivné
porovnat dva obliceje vedle sebe a porovnat tak vstupni a vystupni hodnoty. Pfi pfepocteni
vstupnich 1 vystupnich hodnot byly u obou skupin pozorovany rozdily. Konkrétné byla pfi
vstupu kontrolni skupina lepsi ve cviku BO8 (vlozeni zapalek do krabicky) a BO9 (cenéni
zubt). Naopak u cviku BO3 (zmackani papiru levou rukou) a BO7 (navijeni nité levou rukou)

byl vychozi stav u kontrolni skupiny horsi. V kone¢ném stavu vykazovala kontrolni skupina ve
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srovnani se skupinou experimentalni mirné lepsi vysledky u cvikli BO1 BOG6 (stoj na Spickach,
zmackani papiru pravou a levou rukou, skoky na pravé noze a levé noze, navijeni nité¢ pravou
rukou) a u cviku BO9 (cenéni zubll). Naopak experimentalni skupiny vykazovala mirn¢ lepsi
vysledky ve cvicich BO7 (navijeni nité levou rukou) a BO8 (vlozeni zapalek do krabicky) (viz
Tabulka 1).

Pfi pfepocteni mozné Sance zlepSovat se v celkovém bodovém hodnoceni s ohledem na
vychozi stav, vyuzily déti v obou skupindch tyto Sance Srovnatelng€, s vyjimkou cviku BO2,

BO3 a BO4, kdy tuto $anci vyuzily mirné lépe déti v kontrolni skupiné (viz Tabulka 1).

Nasledné bylo u kazdého ditéte v ramci jednotlivych cvikd hodnoceno, zda se déti mezi
vstupnim a vystupnim testovanim v daném cviku zhorsily, zlepSily, nebo nedoslo v hodnoceni
k Zadnému posunu. Pro kazdy cvik byl stanoven podil zhor$eni (zhor$ené / neutralni + zlepSené)
a podil zlepseni (zlepSeni / neutralni + zhorsené). Cetnosti zlepSeni, Zzadné zmény &i zhorseni a

poméry Sanci na zlepSeni a zhorseni v jednotlivych cvicich testu shrnuje Tabulka 2.

Na zakladé hodnoceni vSech cvikt byl prokazan s 95% statistickou vyznamnosti rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou ve prospéch skupiny experimentalni a zména
V uspésnosti feSeni cvikil byla slabé zavisla na formé zvolené terapie (kontingencni koeficient
= 0,25). Tomu odpovida skute¢nost, ze zména k lepSimu se objevovala signifikantné ¢astéji u
skupiny experimentalni (kontrola 149/193; experiment 154/125). Pomér Sanci na zlepSeni
motorickych schopnosti déti byl u experimentalni skupiny (pfi terapii za ucasti psa) 1,6X veétsi
nez u skupiny kontrolni (bez ohledu na pohlavi ditéte ¢i dobu terapie). Soucasné také u
experimentalni skupiny dochazelo signifikantné castéji ke zhorSeni (kontrola  1/341;

experiment 21/ 258).

Vyznamné rozdily v ¢etnosti zlepSeni byly zjistény u cviku BO3 (zmackani papiru levou
rukou), BO8 (vlozeni zapalek do krabicky) a BO9 (cenéni zubti). U cviku BO8 a BO9 se ¢astéji

zlepSovaly déti v experimentalni skupiné a u cviku ¢islo BO3 v kontrolni skupiny.

Vyznamné Castéjsi zhorSeni bylo zjiSténo vzdy ve skupin€ experimentélni a to u cvikl
BOL1 (stoj na Spickach), BO4 (skoky na pravé noze), BO5 (skoky na levé noze), BO7 (navijeni

nit¢ levou rukou).
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Graf 16. Vysledky motorickych dovednosti déti ve vychozim stavu a na konci sledovaného obdobi (po 10

mésicich), méieno testem Bruininks-Oseretsky pro experimentalni skupinu (se psem) a skupinu kontrolni.

*
Experimentalni @ @,
skupina O O =

Kontrolni

skupina ) —

Casové osa

Pocateéni hodnoty Konec¢né hodnoty

*Chernoffovy tvare reprezentuji individualni dovednosti, které byly posuzovany testem Bruininks-
Oseretsky u skupiny experimentdlni a kontrolni. Jednotlivé uikoly a k nim odpovidajici znaky Chernoffovy tvire
Jsou uvedeny v zavorkach: stoj na Spickach (Sirka obliceje), zmackani papiru pravou rukou (uroven usi), zmackani
papiru levou rukou, (stredni tvar), skoky na pravé noze (excentricita horni plochy), skoky na levé noze (excentricita
spodni plochy), navijeni nité pravou rukou (délka nosu), navijeni nité levou rukou (poloha stredu ust), viozeni

zapalek do krabicky (zakiiveni uist), cenéni zubil (délka iista).
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Tabulka 1. Bruininks-Oseretsky test- Porovnani vstupniho a vystupniho stavu, §anci na zménu, vysledné

zmény a celkového vyuZiti Sanci u experimentalni (ES) a kontrolni (KS) skupiny

Bruininks- | Vstupni Vystupni | Sance na zménu Vysledna zména Vyuziti
Oseretsky | stav stav sanci
test KS ES KS ES

BO1 KS=ES KS>ES 28 19 24 12 KS=ES
BO2 KS=ES KS>ES 35 25 33 17 KS > ES
BO3 KS <ES KS > ES 45 19 39 9 KS > ES
BO4 KS=ES KS>ES 33 32 31 18 KS > ES
BO5 KS=ES KS>ES 45 34 37 22 KS=ES
BO6 KS=ES KS>ES 63 46 55 35 KS=ES
BO7 KS <ES KS <ES 64 42 56 35 KS=ES
BO8 KS > ES KS <ES 32 44 23 35 KS=ES
BO9 KS > ES KS > ES 2 36 2 26 KS=ES

Tabulka 2. Bruininks-Oseretsky test — ¢etnost zlepSeni (1), Zadné zmény (0) ¢i zhorSeni (-1) uvadéna

v procentech a pomér $anci na zlepSeni a zhorseni v jednotlivych cvicich testu

Vysledky terapie
Ukol . .- . ‘ ;
Experimentalni skupina (N = 31) Kontrolni skupina (N = 38)
Pomér Pomér Pomér Pomér
-1 0 1 | zlepSeni / zhorSeni / -1 0 1 | zlepSeni / zhorSeni /

bez zlepSeni | bez zlepSeni bez zlepSeni | bez zlepSeni
BO1 10 55| 35 11720 3/28° 0| 68| 32 12 /26 0/38"
BO2 6| 52| 42 13/18 2/29| 0| 55| 45 17/21 0/38
BO3 10 65| 25 8/23f 3/28| 3| 42| 55 21 /17" 1/37
BO4 13| 39| 48 15716 4/27] 0| 55| 45 17/21 0/38
BO5 13| 29| 58 18/13 41271 0| 47| 53 20/18 0/38
BO6 0f 29| 71 22/09 0/31| 0| 26| 74 281710 0/38
BO7 10( 10| 80 25/06 3/28°| 0| 34| 66 25/13 0/38"
BO8 0f 29| 71 22 /09° 0/31f 0| 79| 21 8 /30" 0/38
BO9 6| 29| 65 20/ 117 2/29( 0| 97 3 1/37° 0/38
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Kwint-Stambak test

Test Kwint-Stambak sestaval z deseti cvikii hodnoticich aktivni psychomotorické
funkce déti. Podobné jako u testu Bruininks-Oseretsky, byly i zde hodnoceny jednotlivé cviky,
zda se déti mezi vstupnim a vystupnim testovanim v daném cviku zhorsily, zlepS$ily, nebo
nedoslo v hodnoceni k zddnému posunu. Kazdy cvik byl hodnocen dle toho, zda dité tento cvik

zvladlo (+), zvladlo s dopomoci (0) ¢i nezvladlo (-).

Primérné hodnoty na zaCatku a na konci sledovaného obdobi pro jednotlivé cviky
odréazi Graf 17. Jednotlivé oblicejové partie Chernoffovych tvari odpovidaji v tomto piipadé
konkrétnim ukolim v testu Kwint-Stambak (1-10). Pii pfepoéteni vstupnich i vystupnich
hodnot a u obou skupin, byly pozorovany rozdily. Konkrétné byla pti vstupu kontrolni skupina
lepsi ve cviku KS3 (zavieni o¢i), KS4 (siln€ sevieni o¢i), KS9 (1smév). Experimentélni skupina
byla pti vstupu do studie lepsi ve cvicich KS1 (zvedani obo¢i), KS2 (lehké ptihmouteni o),
KS7 (vytvareni pismene O- tvar rtll). V konecném stavu vykazovala kontrolni skupina ve
srovndni se skupinou experimentalni mirn€ lepsi vysledky u cvikii KS3 (zavieni oci), KS6
(nastaveni rtd jako pii hie na trubku), KS7 (vytvafeni pismene O- tvar rtt), KS9 (asmév).
Experimentalni skupiny vykazovala mirn¢ lepsi vysledky ve cvicich KS8 (nafouknuti tvaii) a

KS10 (nastaveni rta jako pii piskani) (viz Tabulka 3).

Pti pfepocteni mozné Sance zlepSovat se v celkovém bodovém hodnoceni s ohledem na
vychozi stav, vyuzily déti v obou skupinach tyto Sance srovnateln¢. U cvikti KS8 (nafouknuti
tvari) a KS10 (nastaveni rtt jako pii piskani) dokonce vyuzila experimentaln skupina tyto Sance

lépe. (viz Tabulka 3).

Déle bylo u kazdého ditéte v ramci jednotlivych cvikii hodnoceno, zda se déti mezi
vstupnim a vystupnim testovanim v daném cviku zhorsily, zlepSily, nebo nedoslo v hodnoceni
k Zadnému posunu. Pro kazdy cvik byl stanoven podil zhorSeni (zhorSené / neutralni + zlepSené)
a podil zlep$eni (zlepseni / neutralni + zhor§ené). Cetnosti zlepseni, zadné zmény &i zhorseni a

poméry Sanci na zlepSeni a zhorSeni v jednotlivych cvicich testu shrnuje Tabulka 4.

Na zéklad€ hodnoceni vSech cvikli byl prokézan s 95% statistickou vyznamnosti rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou a zména v uspésnosti feSeni cviki je slabé zavisla na
formé zvolené terapie (kontingenéni koeficient = 0,17). Tomu odpovida skutec¢nost, Ze zména

k lepsimu se objevovala signifikantné ¢astéji u skupiny experimentalni (kontrola — 121/259;

73



experiment — 149/161). Pomér Sanci na zlepSeni v tomto testu byl u déti v experimentalni
skupin¢ (pfi terapii za Gcasti psa) 1,98x vétsi nez u skupiny kontrolni (bez ohledu na pohlavi
ditéte ¢i dobu terapie). Soucasné vSak také u experimentdlni skupiny dochéazelo signifikantné

Castéji ke zhorSeni (kontrola — 0/380; experiment — 16/ 294).

Vyznamné rozdily Vv ¢etnosti zlepSeni jednotlivych dilc¢ich ukoli byly pozorovany u
cvikil KS2- lehké ptihmouteni o¢i, KS3- zavieni oc¢i, KS 8- nafouknuti tvari, KS9- usmév a
KS10- nastaveni rtd jako pfi piskani. VSechny tyto statisticky vyznamné vysledky byly ve

prospéch zlepSeni experimentalni skupiny.

Vyznamné castéj$i zhorSeni V experimentalni skupiné bylo zjisténo u cviki KS6

(nastaveni rt jako pfi hie na trubku) a KS9 (ismév).

Graf 17. Vysledky motorickych dovednosti déti ve vstupnich hodnotach a po sledovaném obdobi

(po 10 mésicich), méfeno testem Kwint-Stambak pro experimentalni skupinu (se psem) a kontrolni

Experiementalni
skupina G @
e N =
Kontrolni
skupina () ()

skupinu*

O @ m—

Casova osa

PoCateCni hodnoty  Koneéné hodnoty |

*Chernoffovy tvare reprezentuji individudlni dovednosti, které byly hodnoceny testem Kwint-Stambak u

experimentdlni a kontrolni skupiny; jednotlivé vikoly testu a odpovidajici znaky Chernoffovy tvdre jsou uvedeny v
sevreni oci (excentricita horni plochy), semknuti rtii (excentricita spodni plochy), nastaveni rtii, jako pri hie na
trubku (délka nosu), vytvdret O —tvaru rty (poloha stiedu iist), nafouknuti tvari (zakiivent iist), usmév (délka usta),
nastaveni rtii jako pri piskani (vyska stredu oci).
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Tabulka 5. Kwint Stambak test- Porovnani vstupniho a vystupniho stavu, $anci na zménu, vysledné

zmény a celkového vyuZiti Sanci u experimentalni (ES) a kontrolni (KS) skupiny

Kwint- Vstupni Vystupni | Sance na zménu Vysledna zména VyuZziti
Stambak | stav stav Sanci
test KS ES KS ES

Ksl KS <ES KS =ES 47 27 33 16 KS =ES
Ks2 KS <ES KS =ES 44 28 22 22 KS =ES
Ks3 KS > ES KS >ES 13 26 11 19 KS =ES
Ks4 KS > ES KS =ES 29 26 21 22 KS =ES
Ks5 KS =ES KS =ES 42 25 34 17 KS =ES
Ks6 KS =ES KS > ES 50 35 44 23 KS =ES
Ks7 KS<ES KS >ES 48 30 38 17 KS =ES
Ks8 KS =ES KS <ES 30 31 11 22 KS<ES
Ks9 KS<ES KS > ES 3 24 3 17 KS =ES
Ks 10 KS =ES KS <ES 40 29 6 16 KS<ES

Tab. 6. Kwint-Stambak test- ¢etnost zlep$eni (1), Zadné zmény (0) ¢i zhorSeni (-1)uvadéné v procentech a

pomér Sanci na zlepSeni a zhorSeni v jednotlivych cvicich testu

Vysledky terapie
Ukol Experimentalni skupina (N = 31) Kontrolni skupina (N = 38)
Pomér Pomér Pomér Pomér
-1 0 1 | zlepSeni / zhorseni / -1 0 1 | zlepSeni / zhorSeni /
bez zlepSeni | bez zlepSeni bez zlepSeni | bez zlepSeni
KS1 4| 48| 48 15/16 1/30( 0| 55| 45 17/21 0/38
KS2 4| 35| 61 19/12° 1/30f 0| 68| 32 12/ 26" 0/38
KS3 3| 42| 55 17 1 14° 1/30( 0| 82| 18 71317 0/38
KS4 4| 48| 48 15716 1/30f O 71| 29 11727 0/38
KS5 6| 45| 49 15716 2/29| 0| 50| 50 19/19 0/38
KS6 9| 39| 52 16/15 3/18°| 0| 39| 61 23/15 0/38
KS7 6| 55| 39 12719 2/29| 0| 50| 50 19/19 0/38
KS8 6| 42| 52 16/ 157 2/29| 0| 82| 18 71317 0/38
KS9 10| 48| 42 13/ 18" 3/18"| 0| 95 5 2136 0/38
KS10 0| 65| 35 11/20° 0/31] 0| 89| 11 4/ 347 0/38

.") Hodnoty v adcich oznacené shodnym indexem se lisi na hladin& vyznamnosti p < 0,05
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6 Diskuze

6.1 Vliv zoorehabilitace za Ucasti psa na pacienty po cévni mozkové prihodé

Cilem této studie bylo zjistit, zda pacienti, u kterych je ke standardni rehabilitaci ptidana
jesté rehabilitace za GcCasti psa, maji lepsi vysledné hodnoty srde¢niho tepu, krevniho tlaku,
indexu sobé&sta¢nosti, indexu vzniku dekubiti a v neposledni fad¢ také to, zda se subjektivné

citi Iépe.

Studie uvadéji, Ze zoorehabilitace za ucasti psa muze vést ke snizeni srde¢niho tepu,
krevniho tlaku a frekvence dychani (Handlin et al., 2011; Marcus, 2013). Tento jev pfisuzuji
snizeni hladiny kortizolu a tim i naslednému snizeni stresu (Ditzen et al., 2008; Handlin et al.,
2011; Kirschbaum et al., 1995; Miller et al., 2009; Odendaal et Meintjes, 2003). Snizeni
krevniho tlaku bylo pozorovano i ve studiich Allen et al. (2001; 2002) a Allen (2003).

U némi zjisténych hodnot srde€niho tepu nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou, ov§em pravdépodobnost shody obou skupin byla

velmi nizka (p = 0,0889), coz naznacuje, ze 1 v tomto piipad¢ se efekt pritomnosti psa projevuje.

Vystupni hodnoty systolické krevniho tlaku byly u obou skupin vyrovnané. U hodnot
diastolického krevniho tlaku byl u kontrolni skupiny pozorovan signifikantni pokles hodnot
Vv prubéhu sledovaného obdobi, coz nasledné vedlo k signifikantné niz§im kone¢nym hodnotam
u kontrolni skupiny oproti hodnotam skupiny experimentalni. Tato skutecnost je zdanlivé
V rozporu s vyse uvedenymi studiemi, ovSem tyto studie pracovaly s pacienty se zvySenymi
hodnotami krevniho tlaku, kde pokles hodnot znamenal posun k normé. V nasem ptipad¢ byly
vysledky obou skupin ve fyziologickém rozpéti (60-90 mm Hg). Optimalni hodnoty
diastolického tlaku se pohybuji okolo 80 mm Hg (Erqou et al., 2018) a témto hodnotam byla
blize experimentalni skupina, zatimco u kontrolni skupiny se hodnoty pohybovaly kolem 70
mm Hg. Hodnoty krevniho tlaku jsou ovliviiovany celou fadou faktorti, mimo jiné i aktivitou
organismu (Yu et al, 2011). Je tudiz mozné, Ze vys§i hodnoty diastolického tlaku u
experimentalni skupiny souviseji s vétsi aktivizaci pacientd, ktefi pfichazeli do kontaktu se
zvitetem. DalSim aspektem ovliviiujicim vysledek miize byt rozdilnd metodika hodnoceni
tohoto parametru, jak je rozebrano v diskusi vysledkd studie u pacientti oddéleni lécebny

dlouhodobé nemocnych (Kapitola 6.2)
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Pti hodnoceni $kély Nortonové, tedy skaly hodnotici riziko vzniku dekubitl, nebyl mezi
skupinami pozorovan statisticky vyznamny rozdil. V obou skupinach byli zastoupeni jak
pacienti schopni aktivné ménit polohu, tak pacienti trvale lezici. Z tohoto diivodu byl rozptyl
hodnot v obou skupinach velky a v prubéhu sledovani nedoslo k prukaznym zménam ani
V jedné ze skupin. Pomér $anci sice byl ve prospéch kontrolni skupiny (OR = 1,33), ale pti

velikosti obou vybérovych soubori nelze tento udaj pokladat za vyznamny.

Naproti tomu pii hodnoceni indexu sobéstacnosti (Barthel index) bylo u experimentalni
skupiny zjisténo vyrazné zlepseni (p= 0,006). To je mozné vysvétlit diky vétsi ochoté pacientti
k ¢innostem, které se odehravaji ve venkovnich prostorach arealu a s tim souvisejici nutnosti
obléknout se, uCesat se a ptipravit se. Pacienti se tak vénuji sebeobsluze. Nacvik sobéstanosti
je sice soucasti standardni rehabilitace, ovSem mozna osobni motivace pacientt experimentalni
skupiny a jejich pocit smyslupIného zaméstnani mohly tyto ¢innosti zefektivnit. K podobnym
zavéram dospéla i1 studie Zimolag et Krupa (2009) pojednavajici o efektu zvifete jako

prostiedku smyslupIného zaméstnavani.

K posunu v ramci Barthel indexu vSak nemuselo dojit jen samotnym cvienim a
aktivitami se psem. Vzhledem k realné frekvenci navstév byly tyto aktivity spise piijemnym
benefitem a moZnym mostem pro odstranéni strachu z vlastniho selhani ¢i netspéchu.
Davodem pozorovaného zlepSeni mohlo byt také lepSi psychické vyladéni pacienta
v experimentalni skupiné nez ve skupiné kontrolni, které¢ se nasledné¢ odrazelo i v jejich lepsi

spolupraci s ostatnimi terapeuty a Vv jejich vétsi motivaci.

Pti porovnani vstupnich a vystupnich hodnoceni subjektivniho pocitu spokojenosti
(hodnoceno Likertovou skéalou) u pacienti v experimentalni i kontrolni skupiné bylo pozorovan
statisticky vyznamné zlepSeni u obou skupin, coz svédc¢i o efektivnim prab&hu rehabilitace
pacientii a kompenzace jejich zdravotnich potizi. Je vSak patrné, Ze pii jejich vzajemném
porovnani dopadli vyrazné Iépe pacienti experimentalni skupiny (p = 0,0001). Velky rozdil byl
pozorovan hlavné v deklarované zméné nalady bcéhem jednotlivych terapii, kdy pacienti
Vv experimentalni skupiné uvadéli Castéji vyraznéjsi rozdily v ndladé pred zacitkem kazdé
terapie a po jejim skonceni, nez pacienti kontrolni skupiny, ktefi se Gcastnili standardniho
programu oddéleni. Lepsi vysledky hodnoceni ndlady u pacientti, u kterych byl pfitomen pes,

uvadi i studie Wood et al. (2015).
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Lepsi psychické vyladéni pacienti bylo zietelné i1 pii subjektivnim pozorovani
terapeutem. Nadseni pacientd bylo zjevné vzdy, jakmile se terapeut se psem na terapii dostavil.
Navstéva se psem navic velmi rozvitila komunikaci mezi pacienty na pokoji a byla také ¢astym
tématem hovoru mezi pacienty a ostatnim osSetiujicim persondlem. Ackoliv se da predpokladat,
ze vztah mezi pacientem a terapeutickym psem nedosahl takové intenzity jako vztah, ktery si
vytvofili ke svému vlastnimu mazlickovi, terapeutického psa s radosti piijali a jejich vlastni
zvitata byla ustfednim tématem hovoru a mostem v komunikaci tak, jak to popisuji i jiné studie
(Levinson, 1969; Zilcha-Mano et al., 2011). Pacienti béhem doby trvani terapii navazali s
terapeutem zpravidla velmi blizky a otevieny vztah podobné, jak popisuji 1 jiné studie Arhant-

Sudhir et al. (2011), Beetz et al. (2012), Creagan et al. (2015) ¢i Levine et al. (2013).

Béhem terapii se pacienti za piitomnosti psa ochotnéji posazovali, souhlasili s
projizd’kou na voziku ve venkovnich prostorach nemocnice ¢i s navstévou parku a aktivné se
ucastnili terapii. Navic byla patrna aktivni pfiprava na budouci ¢innosti a jejich planovani —
néktefi pacienti dochdzeli na skupinové terapie s pamlsky v kapsach nebo podminovali svou
ucast pritomnosti psa. K podobnym zavérum vztahujicim se k motivovanosti pacientt uc¢astnit
se terapii a vydrzet u nich déle dosli 1 Martin a Farnum (2002), ktefi rovnéz pozorovali, zZe pes
ma v tomto piipad¢ velmi dulezitou roli. Tento motivujici efekt byl pozorovan rovnéz ve studii

Lange et al. (2007) vénujici se kategorii adolescentt.

Z vySe uvedeného by se mohlo zdat, ze hlavnim piinosem byly aktivity mimo lazko,
ovSem pozorovand veétsi ochota pacientti se posadit, respektive v sedu vydrzet, je nemén¢
dalezita. Sezeni a s tim spojena vertikalizace je u pacienti po CMP ¢astym problémem, zalezi
v8ak na mife jejich postizeni. Vertikalizace jako takova je velmi vyznamnym faktorem
ovliviiujicim fadu télesnych funkci a pokud je mozna, pak je soucasti prevence komplikaci
z imobility (Nordstrom et al., 2013). Castou potiZi u pacienti, ktefi pievazné lezi, je skute¢nost,
7e kdyz jsou posazeni, za¢nou si brzy stéZovat na bolesti zad a rad&ji se rychle zase vrati zpatky
do pozice vleze. Podobné jako v pracech Sobo et al. (2006) ¢i Wilkes (2009) i pfi nasem
pozorovani pacienti za piitomnosti psa na bolest zapominali, vydrzeli sedét mnohem déle a
sezeni pro né bylo pfijemng;si. Je ale samoziejmé tfeba, aby byl pacient posazovan pouze na

doporuceni lékare, ktery také urci, jak dlouho mtize klient sedét.
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Vyuziti psa v rehabilitaci pacienti po CMP miize byt ndpomocno nejen v samotném
priabéhu rehabilitace, ovsem v piipadé dlouhé hospitalizace mize plsobit i jako prevence
vzniku hospitaliza¢niho syndromu diky stimulaci pacientdi, podpofe smyslu pro ocekévani a
kontaktu s pro né piijemnym podnétem (Collier, 2012, Holroyd-Leduc et al., 2010; Maclean et
al., 2000). Tento problém sice nebyl soucasti této studie a nebylo mozné hodnotit pfitomnost
psa ve vztahu k vzniku hospitalizaéniho syndromu, ovSem prokazana zlepSena nalada u
pacientii v experimentalni skupin€ nabizi i tvahu nad timto efektem jako ovliviiujicim faktorem

pokracujici hospitalizace.

Moznou slabinou této studie byl individuélni terapeuticky ptistup vychazejici z potieb
kazdého pacienta. Ty se mohou vyrazné liit, coz mize komplikovat vyhodnoceni ziskanych
dat. Problémem muze byt také maly pocet pacientti nebo kratka doba sledovani. Ovsem, je tfeba
ptipomenout, ze §lo o pilotni studii, jejimz dil¢im cilem bylo i praktické zavedeni metody
zoorehabilitace do 1é¢ebného procesu u pacientti po cévni mozkové piihodé. Prave to je zaroven
i kKladem této studie. Tedy fakt, ze se odehrava v realném prostiedi hospitaliza¢niho pracoviste,
ve skutecnych podminkach a jako soucast rehabilitaéniho procesu a rehabilitaéniho tymu jako
takového. Po ujasnéni veskerych podminek, bezpecnostnich opatieni apod. se podafilo studii

realizovat a zatadit ji do rehabilitace pacientd indikovanych lékafem.
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6.2 Vliv zoorehabilitace za Ucasti psa na pacienty v dlouhodobé péci

Cilem této studie bylo zhodnotit vliv pfitomnosti psa na zdravotni stav pacientli na
oddéleni lé¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN). I u této studie byly hodnoceny parametry,
které jsou soucasti standardni oSetfovatelské dokumentace a tvofi, spolu s dalSimi aspekty,
celkovy obraz o zdravi pacienta. Témito parametry bylo hodnoceni srde¢niho tepu, krevniho
tlaku, stanoveni Barthelova indexu a $kaly Nortonové. Dalsim pozorovanym faktorem byla

nalada pacientu a jeji zména.

Studie Odendaal a Meintjes (2003), Cole et al. (2007), Allen (2003), Allen et al. (2001;
2002) jednoznacné prokazaly, Ze pfi interakei se zvifaty dojde ke snizeni hladiny krevniho tlaku
a srde¢niho tepu. Nicméné vSak v naSi studii u téchto parametrti nebyl prokédzan zadny rozdil
mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Dokonce u téchto pacientd nebyla pozorovana ani
vyrazngjsi tendence K jejich posunu. Zda se, ze neni mozné brat tuto zménu za samoziejmou a

je potieba sledovat podminky, za kterych vznika.

Odendaal a Meintjes (2003) poukazuji na zmifiované efekty jiz po nékolika minutach
vzajemného pisobeni pacienta a psa, tedy pii prabéZzném sledovani. Ve studii Cole et al. (2007)
bylo pozorovano okamzité snizeni tlaku méfené piimo pii terapii a tésné€ po ni. Po delsi dobé
v8ak jiz Géinek sledovan nebyl. Rovnéz ve studii Allen et al. (2002) byl tlak mé&fen béhem
terapie. Ve studii Allen et al. (2001) byli naopak psi zafazeni do domacnosti dlouhodobé a byli
s probandem v kazdodennim kontaktu. V tomto piipad¢ bylo sledovani provadéno dlouhodobé,
az Sest mésict po zapoceti vyzkumu. M¢feni nebylo provazano s bezprostiedni aktivitou se
psem, ale sledoval se dlouhodoby stav probandu. Ve studii Allen (2003) se jednalo o makléie,
ktefi zvifata adoptovali a jednalo se o méfeni dlouhodobé. V nasi studii na jedné strané nebylo
méteni tlaku asové vazané na terapie a probihalo relativné delsi dobu (12 tydnll). Na strané
druhé se jednalo o fizené, ¢asové omezené kontakty probihajici jednou tydné. Nabizi se
vysvétleni, ze v nasi studii nebyl kontakt pacientll se psem natolik rozsahly, aby mél vliv na
hodnoty krevniho tlaku métené s odstupem hodin nebo dokonce dnti. Vliv na ziskané vysledky
mohla mit ovSem také medikace, jelikoz u vSech sledovanych pacientli byl tlak dlouhodobé¢
farmakologicky upravovan. V fadé¢ vySe uvedenych studiich se pracovalo s pacienty
se zvySenymi hodnotami krevniho tlaku. U souboru naSich pacientii byly hodnoty ve

fyziologickém rozmezi.
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Na rozdil od sledovani pacientii po CMP, nebyl u dlouhodobé hospitalizovanych
pacientii pozorovan prakticky zadny efekt na miru jejich sobésta¢nosti (hodnoceno
Barthelovym indexem) a to nejen v pripad¢ vlivu pfitomnosti psa (u experimentalni skupiny),
ale ani v porovnani pocate¢nich a vystupnich hodnot u kontrolni skupiny. Je v§ak dulezité vzit
V potaz, Ze se jednalo 0 klienty v LDN, jejichz vék byl okolo 90 let a je tedy pochopitelné, Zze
Vv piipad¢€, Ze jsou tito pacienti hospitalizovani s chronickym onemocnénim, pak je vyrazny

pozitivni posun v mife sob&stacnosti spiSe vyjimecny (Berlau et al., 2009).

Podobné nebyl zaznamenan efekt u hodnoceni skalou Nortonové, ackoli se jednalo o
vétsi podil lezicich pacientll nez u studie s pacienty po CMP. OvSem i tito pacienti od pocatku

sledovani vykazovali hodnoty mimo pasmo ohrozeni vzniku dekubitt.

Ackoliv se sledovani pacienti nezlepSovali ve vySe uvedenych parametrech, tak se opét
potvrdil pozitivni vyvoj psychického vyladéni pacientii jak v prub&hu sledovaného obdobi
(v experimentalni i kontrolni skuping), tak s ohledem na efekt zvifete. Vyvoj hodnot byl
rozdilny u kontrolni a experimentalni skupiny. Kontrolni a experimentalni skupina méla jak na
pocatku, tak na konci sledovani shodnou troven nalady ptred zahdjenim dopoledniho programu,
piicemz na konci sledovaného obdobi byly tyto hodnoty u obou skupin prukazn¢ vyssi nez na
jeho zacatku. Na druhou stranu hodnoceni nalady po dopolednim programu zlstavalo u
kontrolni skupiny beze zmény v Case, a to na urovni rannich hodnot (prvnich métenych hodnot
ten dany den) na konci sledovani. Naopak experimentalni skupina vykazovala hodnoty po
dopolednim programu vzdy vy$$i nez hodnoty naméfené pii rannim sledovani. Tedy i na konci
sledovaného obdobi byly v této skupiné hodnoty po dopolednim programu vyssi oproti
hodnotam rannim. To se potvrdilo i signifikantn¢ vyraznéjSim zlepsSeni nalady v experimentalni

skupiné béhem dopoledniho programu (p = 0,0001).

Pozitivni vyvoj rannich hodnot v ¢ase Ize jednak chapat tak, ze pacienti byli v terapii a
byl feSen problém, kvili kterému byli hospitalizovani. Soucasné pro nékteré pacienty
znamenala hospitalizace paradoxné také posilani socialnich kontakt a jejich aktivizaci. U
kontrolni skupiny se vSak stimulujici efekt dopoledniho programu béhem sledovaného obdobi
vytratil a to svédci o tom, Ze na pacienty kontrolni skupiny ziejmé zacal dol¢hat stereotypni
provoz nemocni¢niho zafizeni, coZ zvySuje riziko vzniku hospitaliza¢niho syndromu

(Ktivohlavy, 2001; Catic, 2011; Collier, 2012; Holroyd-Leduc et al., 2010). Naproti tomu u
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experimentalni skupiny byl stimula¢ni efekt dopoledniho programu zfetelny i na konci

sledovaného obdobi, a toto Ize pricist ucasti psa na aktivizaci téchto pacientt.

Pozadi zlepSeni nalady pacientii lze pomérné dobie interpretovat na zakladé
subjektivniho pozorovani terapeutem. Jednim ze specifickych pozorovanych aspekti bylo
prozivani emoci. Kdyz pacienti zaregistrovali psa, jejich obli¢ej se rozzafil, objevoval se i smich
a pla¢. Rozhodné vsak neztistali neutralni. Proziti takto silnych pozitivnich emoci mtize ptisobit
na pacienty blahodarn¢, nebot’ umoznuji ventilovat vnitini napéti (Francis et Pennebaker,
1992). Vzhledem k rozdilné mite vyskytu téchto emoci u experimentalni a kontrolni skupiny,
je mozné usuzovat, Ze zvife pomaha pacienttim tyto velké emoce prozivat ¢i ventilovat je na

povrch.

Dals$im aspektem byl rozvoj planovani, o¢ekdvani a orientovanosti. Od té doby, co byl
pes na odd¢€leni ptitomen, se pacienti lépe orientovali napt. v tom, ktery je den. Spojili si
pravidelné navstévy psa na pokoji s konkrétnim dnem, kdy za nimi pes dochazel a navstévy pro
né tvotily dal§i zachytny bod v jinak dlouhych a stereotypnich dnech. Velmi zajimavé bylo také
pozorovat, jaky byl vyvoj vyrazu obliceje pacient. V pocatcich, kdy jim tvat psovoda jesté
neptipadala povédoma, pokud psa nevidé¢li, byl jejich obli¢ej pti vstupu psovoda do pokoje
neutralni a reagovali az na pfichod psa. Postupem Casu si v8ak pacienti terapeuta zapamatovali
a pamatovali si 1 obsah minulych rozhovorti. Souc¢asné méli jiz od zac¢atku navstév tendenci se
na n¢ pripravovat napiiklad pfinesenymi fotografiemi svych vlastnich zvifat ¢i zajiSténim
pamlskd pro psa. Tato mozZnost podilet se na krmeni zvifete vzbuzovala v pacientech pocit
uziteCnosti. Tento fenomén dale vyrazné posilovala i moznost volby programu. Na efekt
takového zapojeni pacienta ve vztahu k jeho psychice poukazovala jiz prace Rodina a Langera
(1977). To je v souladu se studii Clark et al. (1991), kde i oni upozoriiuji na duleZitost osobniho

z4jmu a osobni dulezitosti v ramci terapie.

Soucasné byl ziejmy 1 pozitivni dopad na komunikaci a otevienost pacientli jak ve
vztahu Kk oSetfujicimu personalu tak k roding. V piipadé personalu je to vhodné nejen pro
spolupraci pii zdravotnickych zakrocich, ale i Vv ostatnich tkonech souvisejicich
S oSetfovatelskou péci, kdy jsou casto pacienti kvili svym fyzickym omezenim odkézani na
jejich pomoc a musi se podrobovat proceduram, u nichz je cloveék zvykly provadét je vétSinou
o samoté. Tento fakt by mohl pozitivné ovliviiovat jejich pocit zachovani osobni distojnosti,

coz je v oSetfovatelské péci velmi dilezity aspekt (Lin et al, 2013; Pols, 2013).
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Nemén¢ dulezity je dopad na komunikaci s rodinou, kdy pacient na jedné strané
potfebuje podporu rodiny a na stran¢ druhé je nc¢kdy obtizné najit spole¢nd témata
k rozhovorim, komunikace vazne a rodinné vazby se oslabuji (Whitlatch, 2008). V ptipad¢, ze
pacienti pobyvaji v nemocnici, nezazivaji tolik nového jako mimo zafizeni a Casto je tak pro n¢
téz81 vést rozhovor s rodinou a dostavaji se spiSe do role naslouchajiciho. Stafi lidé si také Casto
nechtéji stézovat ¢i nékoho obtézovat. Kdyz vsak za nimi dochézi pes, tak mohou i oni néco
vypravét. Podobné, jako ve studiich zabyvajicich se détmi s autismem, i u téchto pacientii roste

pocit spokojenosti a s tim spojené tsmévy (Funahashi et al., 2014; Fung et Leung, 2014).

V nemocni¢nim provozu, kdy zvife dochazi za pacientem jednou tydné, protoze jiné
dny navstévuje ostatni pacienty, mize sféry fyzické rehabilitace spiSe podpofit, ovSem oproti
pacienti dokézali profitovat z ndvstév psa v oblasti zlepSeni své ndlady. Fyzicka stranka miize
byt profesionalné posilovana fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem (Jankovsky, 2006) a na zvifeti
muze byt spiSe motivace pacienta, podpora jeho sebehodnoceni a sebevédomi v dil¢ich ukolech

a posileni psychiky, stejné jako moznost relaxace a odreagovani se od problému (Machova et
al., 2017b).

Zoorehabilitace se psem je u pacientll v dlouhodobé péci platnym ¢lenem uceleného
rehabilitacniho procesu a pokud je ji Setrn€, promyslen¢ a kreativné vyuzito, pak mize mit i v

bézném provozu pozitivni U€inky a pomahat v péci o tyto pacienty.
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6.3 Vliv zoorehabilitace za Ucasti psa u déti s vyvojovou dysfazii

Cilem studie bylo zjistit, zda budou déti, u kterych byl pfi jejich navstévach klinického
logopeda ptitomen pes, dosahovat stejnych nebo lepSich vysledkd v zavéreéném skoérovani
testu Kwint-Stambak a Bruininks-Oseretsky jako déti, u kterych probiha klasicka logopedicka

terapie.

Ve studii Macauley (2006), hodnotici zafazeni psa do logopedické praxe, nebyly
zjistény zadné objektivni rozdily ve vysledcich danych testii, ovsem autor poukézal predevsim
na subjektivni pocit vétsi uspeéSnosti. Rovnéz Gee et al. (2007) pozorovala u skupiny déti
piedSkolniho v&ku, ze pes byl pro déti silnym motivaénim prvkem a déti ze skupiny, kde byl
ptitomen pes, provadély ukoly rychleji nez déti z kontrolni skupiny. Na zaklad¢ téchto poznatkt
byl v nasi studii zatazen pes u déti, jez prokazovaly mensi ochotu ke spolupraci (experimentalni
skupina), nez déti, které doma 1 v ordinaci nacvi¢ovaly doporucené cviky ochotné (kontrolni

skupina).

Kromé¢ aktivnéjSiho pfistupu déti za piitomnosti psa a jejich lepsi spoluprace
s logopedem byl pozorovan i objektivni rozdil ve vysledcich testd kontrolni a experimentalni
skupiny. Kontrolni skupina vykazovala pii zavére¢ném hodnoceni testu Bruininks-Oseretsky
mirn¢ lepsi vysledky nez skupina experimentdlni. Pfi hodnoceni vystupnich hodnot testa
Kwint-Stambak se lepsi vysledky vyskytovaly u kontrolni skupiny ve tfech piipadech a u
experimentalni ve dvou piipadech. Pfi piepocteni moznych Sanci na zlepSeni a jejich
realizovaného vyuziti ovSem obé skupiny vykazovaly srovnatelné vysledky. Vzhledem k tomu,
ze vSak v experimentalni skupin¢ byly déti, u nichZz byla ochota spolupracovat a provadét
doporucené cviky i mimo ambulanci logopeda nizs$i nez u déti v kontrolni skupiné, pak se da
fici, Ze ptitomnost psa skutecné posilila efektivitu logopedické péce. I subjektivné se déti jevily
stejn€ a bylo tedy dosazeno cile. Logoped pozoroval u déti také vétsi nadSeni a uvedl, ze tento

pozitivni dopad by se mohl projevit i pti jejich budouci spolupraci s nim.

V nékterych konkrétnich piipadech déti Vv experimentalni skupiné vykazovaly
vyraznéj$i zlepSeni spiSe v oblasti aktivni mimické psychomotoriky (Kwint-Stambak test) nez

v oblasti ovlivnéni motoriky (Bruininks-Oseretsky test). Tento vysledek poukazoval na urcité
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komplikace spojené s vyvojem centralni nervové soustavy a u konkrétnich déti, u kterych byl

tento rozdil pozorovan, vedl k nasledné upravé diagndzy.

Pfi hodnoceni cetnosti zmény u testu Bruininks-Oseretsky se zlepseni objevovalo
signifikantné Castéji u skupiny experimentélni (kontrola — 149/193; experiment — 154/125).
Tento vysledek je velmi dilezity, vzhledem k tomu, ze déti na pocétku terapie nevykazovaly
ochotu ke spolupraci a k cviceni doma a znaci tak, ze zafazeni psa pomohlo témto détem
dosahovat pohobnych a nékdy i lepsich vysledki, nez jaké vykazovaly déti v kontrolni skuping.
Lepsi vysledky byly pozorovany u experimentalni skupiny ve cvicich vlozeni zapalek do
krabiCky a cenéni zubl. Pfi porovnani vstupnich dat byla ovSem experimentalni skupina pravé
Vv téchto cvicich horsi nez skupina kontrolni a méla tedy zaroven mozZnost vétsiho zlepSeni, které
také nastalo. Kontrolni skupina méla jiz pti vstupu lepsi vysledky, a tudiz ¢etnost moznych
zlepSeni nebyla tak rozsahla. U kontrolni skupiny také doslo ke zlepSeni ve cviku zmackani
papiru levou rukou, které, ackoliv byly vstupni podminky u obou skupin srovnatelné, u

experimentalni skupiny nenastalo.

Soucasné¢ u experimentalni skupiny dochazelo signifikantné castéji i ke zhorSeni
(kontrola — 1/341; experiment — 21/ 258), kter¢ se statisticky projevilo pfi hodnoceni cviku stoj

na Spickach, skoky na pravé noze, skoky na levé noze a navijeni nité levou rukou.

| pfi hodnoceni Cetnosti zlepSeni u testu Kwint-Stambak byla cetnost zlepSeni u
experimentalni skupiny vyssi nez u skupiny kontrolni (kontrola — 121/259; experiment —
149/161). Tento rozdil byl patrnéj$i nez u testu Bruininks-Oseretsky. I pii hodnoceni tohoto
testu v8ak dochazelo u experimentalni skupiny K vyraznéjsimu zhorseni nez u skupiny kontrolni
(kontrola — 0/380; experiment — 16/ 294). Vysvétleni se nabizi podobné, jako pii hodnoceni

piedchoziho testu.

LaFrance (2007) uvadi, ze pfitomnost psa na terapii ma potencial stimulovat socialni,
verbalni a nonverbdlni komunikaci. Toto bylo pozorovéno i1 v naSich terapiich, kdy déti v
komunikaci se psem Zivé a ptirozené gestikulovaly a mimiku hojné vyuzivaly. Nékteré déti
ziejm& dokdzi byt se zviretem bezprostfednéj$i a v komunikaci s nim pfirozenéjsi, nez v
komunikaci s dospélym terapeutem. ZlepSeni v jednotlivych dil¢ich ukolech ve prospéch
experimentalni skupiny se tykalo pfedev§im cvikl jako je cenéni zubt, lehkého pfihmouieni

o¢i, zavieni o€i, nafouknuti tvafi, usmévu a nastaveni rtli jako pfi piskani. Jedna se tedy
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prevazné o oblasti, které souviseji s mimikou obliceje, kterd je zase uzce propojena
s komunikaci se zvifetem. Moznym divodem vétsiho uspéchu je tedy mozna praveé schopnost
Clovéka dorozumét se se psem i pomoci vyrazu tvare (Lakatos, 2011; Kaminsky et al., 2010) a
je mozné, ze déti v experimentalni skuping, jejichz fe¢ ve vstupnich hodnotach vykazovala
urc¢ité nedostatky, mély o to vétsi radost, Ze jsou schopny komunikace se psem bez obtizi a
zapojovaly tak mimiku 1épe a Castéji, nez jak tomu bylo pii vstupu do této studie. Spravné a

Casté zapojeni mimickych svali se pak odrazi i ve spravné formulaci feci.

Velmi zajimavym vysledkem u experimentélni skupiny je také vyrazné zlepSeni prave
v ismévu, ktery miize odrazet radost déti z komunikace se zvifetem. I u této skupiny vsak byly
vstupni hodnoty u téchto cvikli horsi nez u kontrolni skupiny, ktera tak neméla moznost

dosahnout stejné¢ho poctu zmén.

Je vSak také mozné, Ze praveé kvili pfirozenosti komunikace a radosti déti
Z provadénych ukolt se tyto déti v nékterych cvicich tolik nezlepsily oproti kontrolni skuping.
Ptitomnost psa mize odvadét pozornost déti od presnosti provadénych ukold. Divodem vétsi
variability v rdmci experimentalni skupiny mtze byt prave roztékanost déti v nékterych cvicich
a naopak jejich velka snaha v jinych cvicich. Vliv na hodnoceni testt mohla mit kromé
soustiedénosti také aktudlni kondice ditéte. Dale mohl mit vliv také individudlni ptistup
terapeuta, ktery vzdy vychazi z aktudlnich potteb ditéte a je tedy mozné, ze u n¢kterych déti se

terapiec zaméfovala vice na oblast oromotoriky nez na oblast motorickych funkci.

Déti, které maji problémy s fec¢i, maji nékdy také problémy ve tfidnim kolektivu a tudiz
je u takovych déti jisté diilezité, pokud u nich stoupne nejdiiveé sebediivéra a jemnou formou se
u nich zdokonaluje fe¢. Takové déti se pak mohou lépe do kolektivu zaclenit. VSechny déti
v nasi studii (v kontrolni i experimentalni skupin¢) nasledné zacaly navstévovat zakladni skolu

a nemély problém se zvladnutim probirané latky ¢i socidlnimi vztahy ve tfid¢.

Zdé se tedy, ze hlavni vyhodou zafazeni psa do logopedické terapie je predevSim
motivace a radost déti z terapie a s tim souvisejici naptiklad i jejich ochota v tomto cvi€eni
pokracovat a logopedickou ambulanci navstévovat. Ddle je u déti posilovano sebevédomi a
socialni dovednosti. Pracuje-li se tedy v logopedické terapii s détmi, které nejsou ochotné
spolupracovat a nechtéji cvi¢it doma, je mozné vyuZzit pfitomnosti psa v terapiich, udélat tak

Z terapie zabavngj$i atraktivnéj§i moment a vyrovnat tak rozdil oproti détem, které jiz od
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pocatku spolupracuji rady. Kreativita, je u déti velmi dilezitym faktorem ovliviiujicim
uspésnost terapie a zafazeni zvitete do 1é¢ebného procesu poskytuje dalsi moznosti (Lechta,

2002; Lechta et Skodova, 2003).

Souhrnna diskuze

Ze ziskanych vysledkt vyplyva, ze pti hodnoceni srde¢niho tepu nebyl vliv pfitomnosti
psa statisticky prokazan, ovSem u skupiny pacientiit po CMP byla hladina vyznamnosti velmi
nizka. U hodnoceni krevniho tlaku u skupiny pacientd po CMP ani u pacient v LDN nebyl
vliv pfitomnosti psa na snizeni hodnot tlaku rovnéz prokazan. U obou skupin se ovSem jednalo
0 pacienty, jejichz hodnoty se nepohybovaly mimo referen¢ni rozmezi. Pfi hodnoceni vlivu na
sobéstacnost pacientti byl pozorovan vliv pfitomnosti psa u pacienti po CMP, u pacientd

v LDN tento vliv prokézan nebyl.

U obou skupin pacienti bylo shodn¢ pozorovdno vyrazné zlepSeni nalady a to jak
bezprostiedné po terapii, tak 1 béhem celého sledovaného obdobi. Tento jev byl pozorovan i u
déti v ambulanci klinického logopeda, jimz pfitomnost psa pomohla v pfekonani bariér a v lepsi
spolupraci s logopedem i v domacim prostiedi. Tyto déti pak dosahovaly stejnych vysledkt

jako déti, u kterych byla vétsi motivace pozorovana od zacatku.

Vysledky mezi skupinami se tedy leckdy liSily a rovnéz se ¢asto neshodovaly i se zavéry
literatury. Jak z literatury, tak z charakteru pacientti, vyskytujicich se v jednotlivych studiich
vyplyva, ze faktorti, které mohou ovlivnit u€innost terapie za pritomnosti psa, mize byt celd

fada.

Jednim z faktorti, ktery mohl mit vliv na vysledek studii, mize byt vék. Ve skupiné
pacientd v LDN se jednalo o pacienty s praimérnym vékem kolem 90 let, ktefi maji vétSinou
stabilni medikaci a jejich stav je spise chronicky. U takovychto pacientti je obtiznéj$i dosahovat
srovnatelného zlepSeni v sobésta¢nosti nez U pacientd mladsich. Rovnéz napln terapii u téchto
pacientil probihd spise v klidu na lizku a zamé&fuje se spise na jejich povzbuzeni a na kognitivni
funkce, pfipadné na jemnou motoriku. U pacientti po CMP mizou byt vysledky dynamicté;jsi,
coz miize byt dano jak niz$im v€kovym primérem sledovaného souboru pacientii, tak povahou
onemocnéni a S tim souvisejicimi moZznostmi rehabilitace. Mnoho pacientli po CMP se casem

vrati do aktivniho pracovniho a spoleCenského zivota jen s malym omezenim. Povaha
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onemocnéni a Stim souvisejici indikace tedy mohou byt dal$im faktorem ovliviiujicim
vysledek terapie se psem. Z hlediska vlivu na tlak a tep se zda byt logické, ze akutné po CMP
se budou hladiny téchto hodnot ménit a je dobré, Ze je mozné napomoci optimalizaci téchto
hodnot i pfitomnosti psa v rehabilitaénim procesu. U pacientii v dlouhodobé péci vsak vétSinou
byvaji tyto hodnoty jiz dlouhodob¢ stabilni a vhodnd medikace udrzuje tyto hodnoty
V optimalnim rozmezi. Dal§im aspektem, ktery mohl ovlivnit vysledky v oblasti parametra
ob¢hového systému, je fakt, zda se pacienti pohybuji v patologickych ¢i fyziologickych
normach. Rada studii, které prokazovaly vliv na tyto parametry, pracovala s patologickymi
pocatecnimi hodnotami (Cole et al., 2007; Allen et al, 2001; Allen et al., 2002).

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje uspéS$nost terapie se psem, muze byt frekvence
terapii. Skupina pacienti po CMP dosahla v souhrnu lepsich vysledki nez pacienti v LDN.
Moznym divodem miize mimo jiné byt i fakt, Ze prvni skupina méla zafazenou terapii se psem
dvakrat tydn¢, kdezto druhou skupinu navstévoval pes pouze jednou tydné. Lze piedpokladat,
ze vyssi frekvence terapii by mohla piinést vyssi ucinnost, ale existuje i riziko, Ze by terapie
konané kazdy den mohly piinést mensi efekt, protoZze by vymizely aspekty, jako je ocekavani,
novy impuls ¢i uskute¢néni se néceho vyjimecného. Stanovit optimalni frekvenci terapii, se zda

byt pro optimalizaci efektu diilezité a toto téma by mohlo byt dalsim pfedmétem zkoumani.

Faktorem, ktery mohl ovlivnit jednozna¢nost vysledkt, mohl byt také rozdil v efektu na
pacienty pfi terapii individualni a terapii skupinové, ktera byla zafazovana nepravidelné u
pacient v LDN. Rovné¢z mohlo mit efekt, Ze individualni terapie byla individudlné
piizptsobovana co do naplné terapie, tak i do délky terapie. Optimalni délku terapie, vSak neni
mozné zcela pausaln€ stanovit, protoze vychazi Cisté z individudlnich potieb klienta a jeho
aktualniho stavu a vyladéni. V tomto piipad¢ je nutny citlivy pfistup terapeuta, ktery musi byt
schopen odhadnout, jak dlouho by méla terapie trvat a kdy je vhodné ji jiz ukonéit, protoze z ni
pacient jiz neziskava, ale naopak za¢ina byt unaven. V tomto pfipadé¢ se nejedna o optimalizaci
délky dle potteb zvitete Gcastniciho se této aktivity, za kterou je terapeut odpovédny predevsim
a ta ma také v tomto vztahu prioritu. V piipad¢, Ze by pes zacal byt unaveny, je tieba nechat mu

prostor pro relaxaci a terapii ukoncit.

V neposledni fadé€ se dale nabizi otdzka vztahu mezi zlep§enim fyziologickych funkei
a fyzickych schopnosti a mezi benefitem v oblasti psychiky. Z vysledka pacienti po CMP,

kteti se v primeru zlepSovali o 3,5 bodu a pacientll v LDN, ktefi se zlepSovali o 2 body, by se
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mohlo zdat, Ze je vyraznéjsi zlepSeni u pacientli po CMP. Je ovSem otdzkou jaky vyznam ma
zlepseni pro pacienty v dlouhodobé péci, kteti v jinych oblastech pozitivni posun ¢i uspéch

nezaznamenavaji.

Vsechny tyto faktory souviseji téZz s vyuzitim zvitat v oblasti logopedie. | u déti je
otazkou, jak faktor véku ovlivituje spolupraci se psem a s terapeutem. V nasi vékové skupiné
déti (4-6 let) je obtiznéjsi navodit u déti spolupraci, ovSem pfi zafazeni psa i méné motivované
déti dosahly srovnatelnych vysledku jako déti jiz od poc¢atku ke spolupraci svolné. I u této studie
se nabizi otazka, zda by vysledkiim logopedie prospéla vyssi frekvence navstév za ptitomnosti
psa, ovsem zde zvolené frekvence vSak vychazeji z realného nastaveni provozu zafizeni a
podobné jako u ftady jinych terapii vychdzeji z moznosti zcCastnéného persondlu,

harmonogramu oddéleni 1 dostupnych finan¢nich prostredku.

| vpiipadé logopedie se zdd, Ze zlepSeni v jednotlivych cvicich je zalozeno na
ptirozenosti komunikace mezi psem a ¢lovékem. Ze spravné zapojeni mimiky a nonverbalni
komunikace mélo vliv na uspéSnost v nékterych cvicich. Zda se tedy, ze komunikace a
jednoduchost navazani vztahu mezi psem a ¢lovékem je spoleCnym jmenovatelem, kterého je
mozné vyuzit pfi motivaci, komunikaci a spokojenosti pacienti napii¢ spektrem terapii vV ramci

ucelené rehabilitace.
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7 Zaver

Vyuziti psa v rehabilitaci je velmi rozmanité a je mozné zafadit ho napti¢ spektrem
konceptu ucelené rehabilitace. Pitomnosti zvifete mizeme ovlivnit nejen sféru 1é¢ebnou, ale 1
socialni a vzdélavaci. Efektivni vyuziti zoorehabilitace zavisi na kreativité terapeuta a vhodné
indikaci, stejné jako na vybéru vhodného zvifete. Zcela zasadni je také dodrzovani welfare
zvitete, protoze jen spokojené zvife mize zprostiedkovat pozadovany prubéh terapie. Rovnéz

pripravenost a vzdélani terapeuta jsou dilezité, zvlasté pti cilené terapii za ucasti zvirat.

Ze ziskanych vysledkli vyplyva, ze pii zapojeni psa v ramci léCebné rehabilitace u
pacientti po CMP au pacientti v dlouhodobé péci, se vliv pfitomnosti psa na srde¢ni tep a krevni
tlak odviji od danych podminek. Faktort, které mohou tento jev ovlivnit, existuje mnoho. Pfi
hodnoceni vlivu na sobéstacnost byl pozorovan vliv pfitomnosti psa u mladsich pacientt ze
skupiny pacientii po CMP, podobny jev u pacienti V LDN pozorovan nebyl. Spole¢nym prvkem
obou skupin bylo signifikantni zlepSeni subjektivniho hodnoceni nalady, které se u pacientti po
CMP i pacienti vV LDN u experimentalni skupiny projevilo jiz od zacatku sledovani po kazdé
jednotlivé terapii. Stanovené hypotézy byly potvzeny castetné a to hlavné v oblasti

subjektivniho hodnoceni nalady.

V piipad¢ pritomnosti psa v ramci logopedické terapie umoznila jeho bezprostiednost
détem piekonat bariéry a obavy. U mén¢ motivovanych déti bylo nasledn¢ mozné srovnat
vysledky jejich terapie s vysledky skupiny déti, které byly jiz od pocatku aktivni. | zde se tedy
objevovaly prvky jako je vétsi motivace, ochota ke spolupraci a lepsi psychické vyladéni. Zda
se, ze jednoduchost a bezprostfednost vztahu mezi psem a ¢lovékem je prave tim, co umoziuje
pacientlim citit se lépe a tim je ndsledné mozné ovlivnit jejich spolupréci i s ostatnimi ¢leny

multidisciplinarniho tymu.

Pfi soucasném nastaveni provozu zdravotnickych zafizeni je mozné terapii se psem
Vv téchto zafizenich realizovat. Zatazeni zoorehabilitace je v takovémto prostfedi redlné a
pacienti tuto moznost vitaji. V ramci oboru zoorehabilitace je tfeba dal$iho zkoumani,
stabilizace podminek a pravidel pro jeji praktickou realizaci i stanoveni metodik pro méfeni
jejiho ucinku. Doufam, ze tato prace pomuize v Siteni povédomi o profesionalni zoorehabilitaci,
jez dba na pohodu pfitomného zvifete, na bezpeci a citlivy ptistup ke klientim i1 na radost z této

¢innosti.
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