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Vyuziti psa ve fyzioterapii
Souhrn

Tématem bakalarské prace jsou moznosti vyuziti psa v rozmanitych oblastech a

aktivitach v ramci fyzioterapie.

Fyzioterapie je soucasti ucelené¢ (komprehenzivni) rehabilitace a zabyva se
diagnostikou, 1écbou a prevenci poruch pohybového aparatu. Ve své praxi vyuzivaji
fyzioterapeuté mnoho podptrnych lécebnych metod a spolupracuji s dalsSimi obory tak, aby
dosahli co nejlepsich vysledku 1écby. Terapie s vyuzitim zvifat (AAT) se diky pozitivnimu
vlivu na zdravi ¢lovéka stava v poslednich letech velmi oblibenou dopliikovou terapii mnoha

potizi. Své uplatnéni nachazi AAT také ve fyzioterapii.

Pes, ktery patii mezi nejCastéji vyuzivana zvirfata v AAT, mize pomahat v mnoha
oblastech fyzioterapie. V praci je popsano, co musi spliovat pes vhodny pro provadéni terapii
a jaké jsou teorie ufinku AAT na c¢loveéka. Tématika rehabilitace za pomoci psa je v praci
podrobnéji popsana na konkrétnich ptikladech a nechybi ani kapitola o polohovani se psem,
které je v ramci terapii se psem vyuzivano v Ceské republice ve fyzioterapii nejcastgji.
Dtkazem toho, Ze pes nemusi byt jako soucast fyzioterapeutické péce ptfitomen pouze pii
terapiich, je kapitola o asisten¢nich psech pro osoby s pohybovymi obtiZemi. Pes se v tomto
ptipadé stava kazdodennim pomocnikem a muze nahrazovat nejriznéjsi pomtcky chiize
(berle, choditka) nebo pomahat s pohybem osobam na invalidnim voziku. Prace také mapuje
vliv vlastnictvi psa na pohybovou aktivitu. Zavér literarni reSerSe je vénovan kapitole, ktera

zkouma vliv provadéni terapie na samotného psa.

Soucasti prace je 1 prakticka ¢ast, ktera obsahuje navrh tii canisterapeutickych jednotek
pro rizné skupiny klient v ramci fyzioterapie. Canisterapeutické jednotky byly navrzeny ve
spolupraci s fyzioterapeuty tak, aby bylo mozno maximaln¢ vyuzit u¢inku AAT na pohybovy
aparat. Navrh zahrnuje plan terapie pro déti s Downovym syndromem, spastickou formou

détské mozkové obrny a pro déti s vyvojovou dysfazii.

Klicova slova: pes, fyzioterapie, AAT, rehabilitace, canisterapie



The Use of the Dog in Physiotherapy

Summary

The theme of the bachelor’s thesis is the possibility to use the dog in diverse areas and

activities of physiotherapy.

Physiotherapy is a part of the comprehensive rehabilitation and deals with diagnostics,
therapy and prevention of musculoskeletal system disorders. The physiotherapists apply a lot
of supportive therapeutic methods in their practice and cooperate with other disciplines so that
the best possible results of treatment are achieved. Animal- assisted therapy (AAT), thanks to
positive effect on human health, has become in recent years a very popular supportive
therapeutic method of various difficulties. The AAT is gaining its position in

physiotherapeutic area as well.

The dog, one of the most frequently used animals in AAT, can assist in many fields of
physiotherapy. What quality must the dog applicable for AAT meet and the theories about
effect of AAT on human beings are also described in the thesis. The topic about the dog
assisted rehabilitation is thoroughly depicted on particular examples and the chapter about
positioning with dogs, that is the most common application of dogs in therapies, is not
missing. The chapter about assistance dogs for people with moving difficulties can serve as a
proof that the dog, as a part of physiotherapeutic care, can be present not only during
therapies. The dog in this case has become an everyday assistant and can substitute various
walking tools (crutches, walkers) or help people in wheelchairs with movement. The thesis is
also mapping impact of dog ownership on motoric activity. The conclusion of literary

research is dedicated to the chapter examining influence of the therapy on the dog itself.

The practical part, which is attached as an integral section of the thesis, contains three
designs of canistherapeutical units for various groups of clients within physiotherapy field.
Canistherapeutical units were designed in collaboration with physiotherapists so that it can
maximize the effect of AAT on the musculoskeletal system. These designs are: plan of the
therapy for children with Down syndrome, spastic form of cerebral palsy and for children

with developmental dysphasia.

Keywords: the dog, physiotherapy, AAT, rehabilitation, canistherapy
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1. Uvod

V soucasné dobé vznikd snaha pohlizet na zdravi ¢lovéka co nejvice komplexné a
neoddélovat od sebe psychickou a fyzickou stranku ¢lovéka. Mizeme se setkat s terminem
tzv. ucelené (komprehenzivni) rehabilitace, ktera v sobé spojuje hlavni oblasti péce o Clovéka
s jakymkoliv handicapem ¢i snizenou schopnosti. Stejné tak fyzioterapie, obor spadajici do
jedné z oblasti ucelené rehabilitace — do rehabilitace 1écebné, v sobé propojuje rozmanitou

skalu piistupt k pacientovi.

Dtvodem vyhledani fyzioterapeuta mohou byt nejriznéjsi potize pohybového aparatu,
potize s chiizi, poruchy jemné a hrubé motoriky a jiné. Fyzioterapeut se pak snazi nalézt co

nejvhodnéjsi zplisob napravy dané situace pomoci riznych 1é¢ebnych technik a pomiicek.

Terapie se zvitaty, znama také jako AAT (animal- assisted therapy), si v poslednich
letech ziskava oblibu jako doplitkova 1éc¢ba pii mnoha fyzickych i psychickych obtizich. Byva
proto praktikovana i v ramci fyzioterapie, kterd nejvice t€zi z jejich ptinosi praveé na fyzické
zdravi ¢lovéka. Nezanedbatelny je vSak v ramci fyzioterapie i pozitivni vliv tohoto druhu
terapie na psychickou stranku clovéka, jelikoz z hlediska psychosomatiky jsou vSechny
slozky Clovéka navzajem provazané a k dosazeni fyzického zdravi je zapotiebi zajisténi

harmonie i v oblasti psychiky.

Mezi nejzndm¢éjsi zvirata vyuzivana ve fyzioterapii patii jiz dlouha 1éta koné€. Pacienti
S potizemi pohybového aparatu (v tomto ptipad¢ predevSim déti, které maji Spatné drzeni téla
nebo problémy s chlizi) dochédzi na pravidelné projizd’ky na koni za dohledu fyzioterapeuta a

zlepSuji tak svoji posturu a posiluji svaly nezbytné ke vzpitimenému postoji a k chiizi.

Méné Castym, ale velmi dobfe znamym zvifetem vyuzivanym ve fyzioterapii, je pes.
Pravé pes je pro své rozmanité moznosti vyuziti v posledni dobé velmi popularni a stava se
predmétem zajmu v celé fadé pomahajicich profesi. Pes pisobi na clovéka v mnoha
oblastech, muze se stat jeho pfitelem, spolecnikem, pomocnikem, ale v ramci terapie

naptiklad 1 koterapeutem nebo samotnym prostiedkem pro rehabilitaci.



2. Cil prace

Cilem préace je vypracovani piehledné literarni reSerSe o moznostech vyuziti psa ve
fyzioterapii, zhodnoceni, v jakych oblastech fyzioterapie mize byt vyuzit, jak mize usnadnit
préaci fyzioterapeuta a hlavné, které fyzioterapeutické metody muze pes efektivné doplnit.
Soucasti prace je navrh tfi canisterapeutickych jednotek. Cilem prace je také pomoci

dosavadni védecké literatury zhodnotit vliv terapie na samotného psa.

Soucasti prace je navrh tii canisterapeutickych jednotek navrzenych ve spolupréci

s fyzioterapeuty.



3. Literarni reSerse

3.1 Fyzioterapie

APTA (Americka asociace fyzikalni 1é¢by) definuje fyzioterapii jako 1é¢bu nebo
zvladani télesnych postizeni, poruch a bolesti za pomoci cviceni, masazi, riznych druhi
terapie, apod., bez pouziti medikamentii, operaci nebo ozatrovani. Fyzioterapie je provadéna
vyskolenymi odborniky na fungovani muskuloskeletdlniho a neuromuskularniho systému —
fyzioterapeuty, fyzioterapeutickymi asistenty a né¢kdy také studenty oboru fyzioterapie
(Nicholson, 2008).

Fyzioterapie jako véda ma velmi starobyly plvod. Lidé s nemocemi a zdravotnimi
potizemi byli po tisice let oSetfovani rtiznymi metodami za vyuziti pohybii (za pomoci
mechanickych zatizeni nebo bez nich), vzduchu, vody, tepla, chladu a elektfiny. Navzdory

své dlouhé historii byl tento zvlaStni obor mediciny aZz doneddvna velmi mélo prozkouman

(Terlouw, 2007).

Béhem druhé poloviny 19. stoleti, v obdobi rostouci specializace v oblasti mediciny,
doslo ke sjednoceni riiznych pojmu tykajicich se fyzioterapie. V roce 1851 armadni 1ékar
Lorenz Gleich (1798-1865) jiz pouziva v jedné ze svych publikaci termin ,,physiotherapie®
(némecky vyraz pro fyzioterapii). Samostatny vyvoj fyzioterapie jako profese byl zaznamenan
napiiklad v USA v pribéhu prvni svétové valky mezi lety 1914-1917. Tento rozvoj byl

odezvou na nutnost 1é¢by zranénych vojaki ve valce.

Fyzioterapeuté také 1éCili pacienty s détskou mozkovou obrnou (v USA v letech 1920-

1930, v dobé nejvétsiho zasazeni zemée timto virovym onemocnénim).

Vyvoj fyzioterapie neustal ani po skonceni obou svétovych valek. Stale bylo zapotiebi
veénovat péci vojakim, které poznamenala valka. Fyzioterapeuté se neustale zdokonalovali ve

svych védomostech a fyzioterapie se postupné stavala vSeobecné uznavanou profesi.

definice sluzeb fyzioterapie (dodatek Social Security Act). To znamenalo velky zlom, jelikoz
od té¢ doby byly sluzby fyzioterapeutl zahrnuty do péce proplacené statem. Od této chvile se

fyzioterapie dale rozvijela a vznikaly také nové specializace oboru.



V dnesni dobé¢ se profese fyzioterapie nezabyva pouze 1écbou riznych télesnych zranéni
a poruch, ale mimo jiné také prevenci Spatnych navyka, které zapticinuji nejriznéjsi chorobné

procesy a stavy (Nicholson, 2008).

3.2 AAT

Terapie za pomoci zvifat (AAT), také znama jako interakce mezi ¢lovékem a zvifetem
jako jeho spole¢nikem, zahrnujici mimo jiné i kratké setkavani a navstévy, je poskytovana
certifikovanym terapeutickym tymem sestdvajicim ze zvifete a jeho psovoda a ma jasny
terapeuticky cil. Timto cilem je podpora a zlepSeni socidlnich, emocionalnich, fyzickych a

kognitivnich funkei pacienta.

AAT muze zahrnovat domestikovana domadci zvifata (napf. psi, koCky, morcata),
hospodaiska zvifata (napt. koné, prasata) nebo nékteré vodni Zivocichy (napft. delfini),

pfiemz terapie se psy jsou vyuzivany ze vSech druhil nejvice.

Bez ohledu na druh zvifete poskytuje AAT osobé&, pro kterou je terapie urcena, zazitek,
ktery ma za cil celkové zlepSeni zdravi a duSevni pohody. Mezi konkrétni G¢inky terapie
muzeme zafadit napiiklad sniZzeni krevniho tlaku, sniZeni Uzkosti a samoty, zlepSeni

psychického stavu a zkvalitnéni dosavadniho Zivota.

Terapeutickd ndvstéva poskytuje bud’ interakci mezi jednou osobou a jednim zvifetem

nebo zahrnuje vice ucastnikl v ramci skupiny.

Tyto interakce jsou uskutecniovany pii pravidelnych navstévach urcitych zatizeni (napf.
geriatrické centrum denni péfe nebo ustav socidlni péce), na zvlastnich mistech ur¢enych ke
konkrétnimu typu terapie (jezdecké centrum nebo centrum delfinli) nebo jsou poskytovany

jako udalost ve vetejnych podnicich (knihovny, apod.) (Ernst, 2014).

Morrison (2007) uvadi, ze mezi zvifaty a lidmi mizeme pozorovat terapeutické vztahy

vvvvv

historie AAT:

e pied 12, 000 lety — nalezena kostra ¢lovéka drziciho kostru Sténéte (severni Izrael)
e 9. stoleti — zvifata byla zahrnuta do lécby osob se zdravotnim postizenim (Geel,
Belgie)

e 1790 — kralici a kufata byla pouZita pro terapii mentalné nemocnych (York, Anglie)



1830 - predseda britské charitativni organizace doporucoval zvifata vSem
psychiatrickym 1é¢ebnam

1867 — hospodarska zvifata a kon¢ jako podplirny prostiedek 1€Cby u pacienti
s epilepsii (Némecko)

1942 — pacienti vojenské nemocnice v New Yorku byli zapojeni do uklidiujici terapie
S hospodaiskymi zvitaty

1944 — sociolog James Bossad vydal publikaci s nazvem ,,Mental Hygiene of Owning
a Dog®, ktera pojednava o vyhodach vztah mezi domécimi mazlicky a jejich majiteli
1962 — psycholog Borris Levinson vyuzil svého psa k 1é¢bé dospélych pacientl a své
poznatky popsal v knize ,,The Dog as the Co —therapist*

70. 1éta 19. stoleti — v nekterych zafizenich (nemocnice a psychiatrické 1écebny)
zacCaly pravidelné navstévy terapeutického psa

1972 — psychoterapeut Borris Levinson provadel vyzkum a zjistil, Ze celd jedna tietina
newyorskych psychoterapeutti vyuziva ke své praci n¢jaké zvire

1973 — vznik tzv. ,petmobile” programu (Human Society), zvifata byla v ramci
jednoho regionu dovazena na terapie v domech s pecovatelskou sluzbou (Colorado)
1977 — Dr. Dean Katcher a Erika Friedmann provedli prvni vyzkum o ucincich
domacich mazlickl na krevni tlak a miru imrtnosti u lidi

1980 — zalozeni organizace Delta Society, ktera se zabyva benefity vztahu mezi

zvitaty a lidmi

3.2.1 Vyuziti psav AAT

Kalinova (2006) uvadi, ze termin canisterapie Se jako specialni vyraz pro AAT se psy

objevil poprvé v Ceské republice v roce 1993. Nasledovaly prvni organizované aktivity se psy

a doslo k rozvoji ptistupu a metodiky terapeutického pouziti psa.

V kvétnu 1995 byla za Gcelem propagace a prohloubeni znalosti zaloZzena Asociace

zastancti odpovédného vztahu k malym zviratim.

V roce 1997 byla zaloZena Canisterapeuticka spolecnost, ktera predstavila prvni systém

udélovéani terapeutickych atestii pro psy v Ceské republice. Poté doslo k velkému nértistu

vyuzivani canisterapie v praxi.

V roce 1998 se v Praze konala 8. mezinarodni konference IAHAIO a prvni kniha o

canisterapii byla vydana v ¢estiné€ o rok pozdéji.
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S rostouci zkuSenosti pfichazely na fadu také rtizné nové formy canisterapie, jejichz

ptikladem muze byt skupinova canisterapie nebo polohovani.

V roce 2000 se Canisterapeuticka spole¢nost rozpadla. V dasledku toho vznikla rtizna
nezavisla centra, kterd spolu zacala spolupracovat. Zménou vsak bylo, ze kazdé centrum

vytvoftilo vlastni pravidla pro canisterapeutickou praxi a vlastni pracovni metody.

Vyznamnym krokem vpied bylo v roce 2003 zalozeni Canisterapeutické asociace, které
vedlo k obnoveni komunikace mezi jednotlivymi centry, navazani spoluprace se zahrani¢nimi
zemémi, vypracovani zdkladnich pravidel canisterapeutické praxe a k dalSimu rozvoji tohoto

oboru (Kalinova, 2006). Pozn.: Canisterapeuticka asociace (CTA) jiz zanikla.

Canisterapeut

Nerandzi¢ (2005) uvadi, Ze pro ¢lovéka zabyvajiciho se 1é€bou lidi za pomoci zvifat, je
velmi dilezitd nejen jeho schopnost porozuméni zvifatim, ale také pochopeni samotnych
pacientdl a jejich obtizi. Ve vztahu ke zvifeti by mél terapeut zohlediovat vSechny potieby
zvitete s ptihlédnutim k jeho individualni psychologii, jednat se zvifetem srozumitelné a
neagresivné a snazit se o co nejvétsi dislednost ve svém piistupu k nému. Co se tyce
osobnosti terapeuta, za nejdileZit€jSi muluzeme povazovat bezkonfliktnost, emocni
vyrovnanost a socialni inteligenci za soucasné schopnosti kvalitni tymové spoluprace.
Terapeut by nemél byt pro psa zdrojem stresu, ale mél by v pfipad€ nutnosti psovi pomahat
K dobrému zvladani stresovych situaci a byt pro né& predev§im zklidiujicim faktorem. Pes
reaguje nejen podle svych piirozenych vzorci chovani, ale své reakce podfizuje také
naucenym vzorcim chovani. Proto je dasledné vedeni ze strany terapeuta velmi dilezité a

predchdzi zmatklim a nejistote, které by u psa vlivem neocekavanych zmén mohly nastat

(Betlachova et al., 2015).

Co by mél splitovat pes vhodny pro AAT

Domestikovani psi maji vyborné vyvinuté schopnosti komunikace s ¢lovékem a

porozuméni jeho gestim (Hare et al., 2010).

Miklosi a Soproni (2006) ve své studii shrnuji dosud ziskané poznatky o schopnosti
porozuméni u riznych druhd zvifat s piihlédnutim k roli domestikace. Pfedmétem zkoumani
byli kromé psti, kocek a dalsich druhi domestikovanych zvifat také lidoopi. Celkové lze fici,

Ze psi maji vyssi socio- kognitivni schopnosti pfi komunikaci s lidmi nez ostatni zkoumana
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zvitata, coz muze byt také vlivem jejich velmi casné domestikace a ndvykem na zdejsi

socialni prostiedi.

Ernst (2014) poukazuje na to, ze zvifata ur¢end pro AAA a AAT programy, musi mit
dovednosti zakladni poslusnosti, musi se chovat predvidatelnym zptisobem a mit radost
Z pobyvani s lidmi. Psi by méli byt schopni prokazat odpovidajici reakci na hlasové piikazy,
zustat v klidu, kdyz si je lidé hladi, akceptovat vSechny cizi lidi a dalsi zvifata ve svém okoli.
Radny vycvik psa je zde naprostou nutnosti. V piipadé, Ze je AAT provadéna skrze n&jakou
organizaci, je potfeba, aby kazdy pes absolvoval vycvik s jednim stejnym terapeutem, se

kterym pak také bude béhem terapii tvofit tym.

Pred tim, nez muze psovod se svym psem zahdjit terapie v praxi, je zapotiebi, aby

spole¢n¢ prosli zkouskou v nasledujicich oblastech:

I$113

e prikazy sedni, lehni, k noze a zistan a stejn¢ tak ptikazy typu ,,nesmis* zajist'ujici, aby
pes nejedl zadné predméty z podlahy (spadlé potraviny nebo 1€ky)

e tolerance hlasitych zvuki, davi lidi, simulovana jizda vytahem (zvirata budou ve
zdravotnicich zafizenich obecné vystavovdna piitomnosti nejriznéjSich lékatskych
zatizeni, choditek a invalidnich voziki)

e poslusnost psa za jakychkoliv okolnosti (pes musi vzdy uposlechnout piikaz psovoda)

Infekce u psa a jejich prevence

Mnoho nemocnic a zatizeni dlouhodobé péce v dnesni dobé umoziuje navstévy zvitat
za ucelem terapie, avSak vyvoj patficnych kontrol proti zavleceni infekce stale zaostava.
Z velké casti se tak déje kvuli nedostatecné informovanosti o rizicich infekce spojenych

s interakci se zvitaty (Lefebvre et al., 2008).

Strach ze zoon6z (nemoci, které mohou byt pfendsSeny ze zvirete na ¢lovéka a naopak),
je jednim z nejcastéjSich argumentt proti provadéni programi AAT. Ackoliv existuje kolem
65 ruznych zoonotickych chorob, jen ztidka se obavy z onemocnéni potvrdi. Jednoducha péce

o zvirata zna¢n¢ snizuje riziko infekce (Morrison, 2007).

Infekce jsou povaZovany za velky problém ve zdravotnickych zafizenich a riziko
zoonoz byva zatazovano mezi kontraindikace provadéni AAT v domech s pecovatelskou
sluzbou a dalSich zdravotnickych zatfizenich. Pravdou je, Ze k riziku infekci je tieba piihlizet,

neni to vSak hlavni problém. Ve skutecnosti existuji pouze omezené udaje, které by
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naznacovaly, Ze k propuknuti infekéni choroby doslo pravé v disledku interakci mezi zviraty

a lidmi ve zdravotnickych zatizenich.

Existuje také fada doporucCeni, ktera mohou zdravotnickd zafizeni piijmout, aby
eliminovala riziko pfenosu zoondz. Ptikladem muze byt pravidelné myti rukou po styku se
zvitetem a kontrola zvitat pted terapii (zajistit, aby zvife nemélo oteviené rany, usni infekce,
travici obtize nebo jiné znamky onemocnéni). Mélo by byt zajisténo, aby zvifata, se kterymi
provadime AAT, absolvovala pravidelné prohlidky u veterinafe a byla fadn€ proockovéana.
Zvitata by méla byt upravena a méla by u nich byt samoziejmosti pravidelnd hygiena
(zbavujici zvitfata klistat, blech a jinych ektoparazitti) a stiithani drapt, aby se zamezilo

pfipadnému poranéni klienta. Je také dobré nechat zvite pted navstévou vyprazdnit.

Riziko zranéni klienta psem se snizuje také spravnym vybérem psa podle
temperamentu. Zvifata s nepiedvidatelnym chovanim, jako je kousani nebo Skrabani, by méla

byt z AAT vyloucena z diivodu zvySené moznosti pfeneseni patogenu na klienta.

V neposledni fad¢ je potieba zvazit stravu zvifete. Zvifata krmend syrovym masem
zvySuji riziko prenosu urcitych chorob. Z tohoto divodu se jiz nékteré instituce uchyluji

k omezeni navstév takovych psti u osob se snizenou imunitou (Ernst, 2014).

3.2.2 Vysvétleni u¢inku AAT

Marcus (2013) ve své studii uvadi, ze Ucinek terapie se psy na pacienty by mohl byt
pfipisovan rozptyleni pacienti a néaslednému zlepSeni jejich nalady. Ukazalo se, Ze terapie

zpusobuje fyziologické zmény, které maji za nasledek zlepSeni nalady 1 fyzického stavu.

Zamysli se také nad teorii tzv. zrcadlovych neuront jako nad moZnym vysvétlenim
ucinku terapii se zvifaty na ¢lovéka. Zrcadlové neurony byly poprvé popsany U primatd, u
kterych byla zjisténa aktivita urcitych motoneuronti jednoho z jedinci v reakci na pozorovani
¢innosti jiného jedince. Také huménni studie podporuji existenci zrcadlovych neuroni. Bylo
navic zjiSténo, Ze zrcadlové neurony se aktivuji nejen pii pozorovani fyzické aktivity, ale i

Vv ptipadé, Ze se jedna o emociondlni podnéty.

Ptitomnost zrcadlovych neuront byla zaznamenana v Siroké Skéle oblasti mozku vcetné
mozkové kiiry. Ptitomnost zrcadlovych neuronti mlize pomoci vysvétlit, jak se mlze ¢loveék

naucit ur€itou dovednost pouhym pozorovanim provadéné ¢innosti nékym jinym.
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Bylo prokézéano, ze zrcadlové neurony mohou mit u ¢lovéka za nasledek ovlivnéni
emoci pouhym pozorovani emocnich projevii n€koho jiného. Amygdala a insula jsou
aktivovany pfi vystaveni uréitému nepiijemnému zapachu nebo chuti. Ukézalo se vsak, ze
k aktivaci stejnych oblasti amygdaly a insuly posta¢i pohled na cizi oblicej, ktery vyjadiuje

znechuceni.

Pii vySetieni magnetickou rezonanci bylo zjisténo, Zze urcité oblasti mozku jsou
aktivovany upln¢ stejné pfi vlastnim usmévu, jako pii pouhém pohledu na usmivajiciho se

¢lovéka.

K podobné zrcadlové aktivaci také doSlo v piipad€ bolestivého podnétu elektrickym
Sokem. Aktivita stejnych oblasti mozku byla zméfena pii pohledu na bolest zplisobovanou

milované osob¢ i pfi vlastnim prozitku bolestivého podnétu.

Studie, které by zkoumaly vliv zrcadlovych neuronli pii terapii se psy, nebyly dosud
provedeny. Nicmén¢ fungovani zrcadlovych neuronti mezi lidmi a jinymi zvifecimi druhy jiz
prokazano bylo. Na univerzit¢ v Parmé tym védct zkoumal aktivaci zrcadlovych neuront
mezi Clovékem a opici nebo psem pii kousani potravy. Patfi¢na centra v mozku byla

aktivovana pouhym pozorovanim dané ¢innosti u jiného jedince.

Terapie se psem, kdy jsou lidé svédky vesel¢ nalady psa a jeho pozornosti, mliize mit za
nasledek empatické napodobovani veselého chovani psa pravé vlivem aktivace zrcadlovych

neurond.

Odendaal (2000) upozoriiuje na fakt, ze k tomu, aby mohla byt terapie za pomoci zvitat
uznana a podporovana jako 1é¢ebna metoda, je zapotiebi, aby méla ovéteny védecky zaklad.
Shrnuje také vysledky studii, které mély za cil vyzkoumat vztah AAT a fyziologickych zmén,
které¢ jsou zjistitelné pomoci meéfeni. Doposud bylo naptiklad zjisténo, ze celkem 6
neurochemickych latek, které maji za nasledek sniZzeni krevniho tlaku, bylo ve zvySené mifte

naméfeno u lidi a pst, mezi kterymi doslo k pozitivni interakci.

Vysledkem velkého mnoZstvi studii bylo, Ze AAT mulze byt uspéSné vyuzZita ke
snizovani bolesti (naptiklad po operacich). A nékteré ztéchto studii byly nésledné
podporovany a podlozeny studiemi, které zkoumaly vztah mezi Gtlumem bolesti a hladinou

katecholaminti a endorfint v krvi (Marcus, 2013).

Pozitivni zdravotni vliv AAT muze byt zplsoben uvolnénim oxytocinu vyvolanym

pozitivnimi emocemi béhem terapie a fyzickou interakci mezi psem a ¢lovékem. Fyzicka
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interakce muze zahrnovat riizné typy nebolestivé smyslové stimulace jako je dotek, lehky

tlak, teplo a hlazeni, stejn¢ jako ¢ichové, sluchové a vizualni podnéty.

Bylo také prokazano, ze oxytocin je ve zvySené mife vyluGovan jak v Krvi majitele psa,
tak také v krvi samotného psa, v pfipadé, Ze se mezi nimi jedna o fyzickou interakci (Handlin

etal., 2011).

Je znam pozitivni vliv interakci mezi psem a ¢lovékem na zvyseni hladiny oxytocinu,
snizeni hladiny kortizolu, snizeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Mén¢ prozkoumany, ale
neopomenutelny vliv maji tyto interakce na snizeni hladiny stresovych hormont (adrenalinu a
noradrenalinu), zlepSeni funkci imunitniho systému a pozitivni vliv na vnimani bolesti (Beetz

etal., 2012).

Ve studii, kterd zkoumala vliv interakci mezi lidmi a psy na fyziologické zmény, byly
zkoumany vzorky krve pst a jejich majitelti pfed, béhem a po kratkodobé interakci. V Krvi
byla méfena hladina oxytocinu, kortizolu a inzulinu a u¢astnikiim studie byla navic méfena i

srdeéni frekvence.

Vysledky studie ukéazaly, Ze kratkodobé interakce mezi majitelem a jeho psem jsou
spojeny s vyznamnym zvySenim hladiny oxytocinu a kortizolu v krvi psa. U majiteld pst
doSlo k vyznamnému zvySeni hladiny oxytocinu, sniZzeni hladiny kortizolu a inzulinu a
sniZzeni srde¢ni frekvence. Kromé Ctyf majiteld pst se studie zucastnila kontrolni skupina
Citajici 5 lidi, kteti nebyli vlastniky pst. U kontrolni skupiny nedoslo ke zvySeni oxytocinu

ani ke snizeni srdec¢ni frekvence, ale doslo ke sniZzeni hladiny kortizolu a inzulinu.

Studie byla provadéna na labradorech, kteti jsou pratelsti a citlivi na interakce s lidmi,

coz bylo velkou vyhodou pro tento druh méteni (Handlin et al., 2011).

Cole a kol. (2007) zkoumali vliv AAT na zdravotni stav pacientll po srde¢nim selhani.
Srdecni selhdni je jednou z nejcastéjSich pricin hospitalizace dospélych pacienti ve
Spojenych statech americkych. Pacienti obvykle podstupuji farmakologickou lécbu, ktera je
velmi ndkladnd a sama o sobé byva zatéZujici 1 pro pacienta. Velmi Casto dochazi u
farmakologické 1é€by k tzv. polypragmazii (podavani mnoha 1€kii soucasné). Cilem
modernitho vyzkumu je tedy nalezeni podplirnych IéCebnych metod, které by mohly
pacientim po srde¢nim selhani pomoci. Jednou z té€chto metod je i terapie za pomoci zvifat

(AAT).
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Studie zahrnovala celkem tfi skupiny pacientli — prvni skupina (experimentalni) byla
pravidelné navstévovana dobrovolnikem se psem, druhd skupina byla nav$tévovana pouze
dobrovolnikem (pro kontrolu vlivu samotného dobrovolnika) a tfeti skupina (kontrolni)
obdrzela standardni péci v klidu na lizku. Hodnoceno bylo vice na sobé zavislych
proménnych hodnot - krevni tlak, srdecni frekvence, plicni arteridlni tlak, plicni kapildrni
tlak, tlak v pravé sini, srde¢ni index, systémovy cévni odpor, hladina epinefrinu a

noradrenalinu a pocit uzkosti.

Experimentalni skupina navstévovana dobrovolnikem se psem méla vyrazné lepsi
Kontrolnim skupindm. Ostatni hodnoty se od normalniho stavu liSily jen velmi malo a
nevznikaly Zadné vétsi rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Je vSak mozZné, Ze
pii prodlouzeni délky terapie, ktera v piipadé studie trvala vzdy pouze 12 minut, by doslo i

k dal$im zménam nékterych hodnot.

Terapie se zvifaty byla zatfazena také v dalsi studii v détské nemocnici. Vyzkumu se
ucastnilo celkem 70 détskych pacientii. Ti se pravidelné ucastnili AAT a pravideln¢€ u nich
byly méfeny hodnoty srdecniho tepu, krevniho tlaku a také hodnoty kortizolu ve slinnych
zlazach. U déti se prokazatelné zlepSila nalada (coZ potvrdily 1 samotné rodiny déti) 1 veSkeré
naméfené fyziologické hodnoty. Tato terapie se tedy prokazatelné podilela na podpoie 1écby

détskych pacientt (Kaminski et al., 2002).

3.3 AAT v rehabilitaci

Fyzioterapie vyuziva k1écbé pohybového aparatu velké mnozstvi podplrnych
lécebnych metod (Nicholson, 2008). Pravé takovou metodou muize byt ve fyzioterapii i
terapie se psem, kterd napomaha prohtati svalli pomoci polohovani (Kalinova, 2006, Elmaci
et Cevizci, 2015) a vede také k uvolnéni klienta, které ma za nasledek zmirnéni bolesti

(Calcaterra et al., 2015, Marcus et al., 2013, Harper et. al., 2014, Reed et al., 2012).

Pacienti, kteti jsou pii védomi a trpi nizkym sebevédomim kvili svému zdravotnimu
stavu (napiiklad po prodélané mozkové piihod€, pacienti s AIDS nebo nadorovym
onemocnénim) mohou navazovat vztah se zvifaty, skrze ktery ziskaji motivaci k dalsimu
zivotu. Interakce se zvifaty pomahaji lidem vyjadiovat své emoce, zvladat strach z odmitnuti,
davat a pfijimat lasku a zazit pocit uvolnéni. Zvifata na ¢lovéka nekladou Zadné naroky a lidé

se tak nemusi stydét za svlij vzhled, neobvyklé pohyby nebo zptisob feci.
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Zvirata mohou pacientim poskytovat také motivaci pro aktivity v ramci rehabilita¢nich
programi. Do téchto programi je mozné zahrnout aktivity spojené s péci o zvitata jako je
naptiklad ptiprava jidla, spolecné hry nebo péce o srst. Takovéto aktivity nemaji o nic mensi
vliv na zlepSeni motoriky neZ jind k tomu uréena cviceni, ale jsou pro pacienty mnohem

zajimavé;jsi a zabavnéjsi.

Diky zvitatiim se pro pacienty neosobni prostfedi nemocnice mize zménit v piivetivejsi

prostiedi, coz prispiva k uspésnosti celého procesu 1€cby.

AAT programy jsou vhodné pro pacienty vSech vekovych kategorii a s téméef vSemi
typy onemocnéni, ktefi jsou k takové terapii zplsobili. Pozitivni U¢inky byly hladSeny u
pacienti, ktefi podstoupili rizné druhy operaci, u pacienti trpicich ortopedickymi problémy

nebo napftiklad rakovinou. Byl také potvrzen pozitivni vliv AAT na lidi v komatu.

Ukazuje se, ze AAT je G¢inna podpirna metoda nejen v rehabilitaci, ale i v primarni a

sekundarni péci o pacienty (Barba, 1995).

V dobé, kdy rostou obavy, jak nejlépe dosdhnout rovnovdhy mezi udrzenim
rehabilita¢nich tkontl a procedur na vysoké urovni a nutnym omezovanim naklada s ohledem
na motivaci a ptimé zapojeni pacientit do 1é¢by, by bylo z hlediska rehabilitacni a fyzikalni

mediciny strategické zamétit se na moznosti vyuziti AAA a AAT ve své praxi.

Cetné typy intervenci a program, které vyuzivaji zvitata, mohou poskytnout zdravotni
ptinos v riznych prostiedich (napf. Skoly, zdravotnickéd zafizeni, atd.) pro Siroké spektrum
osob (napf. lidé stélesnym ¢i kognitivnim postizenim, déti, starS$i osoby, pacienti Se

schizofrenii, pacienti s rakovinou, vézni, apod.).

Znacna ucinnost AAT byla prokdzéna také vV rehabilitacnich a pecovatelskych
zafizenich. Bylo by dobré, aby pokracoval vyzkum ohledné vyuziti terapii se zvifaty pro
pacienty s potizemi pohybového aparatu, u nichz mize za pomoci AAT dojit k vyraznému

zlepSeni kvality zivota (Mufioz et Franchignoni, 2008).

AAT si klade za cil vyuzit zvifeci spolec¢nosti pii cilené terapii a dosdhnout tak
optimalnich vysledkd u pacientii. Poskytuje pozitivni G¢inky, jako je napfiklad ptfizpiisobeni
se stresovym situacim a nemocni¢nimu prostiedi, snizeni tzkosti, stresu, bolesti a krevniho

tlaku, a zvySeni mobility a svalové aktivity (Elmaci et Cevizci, 2015).
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3.3.1 Polohovani

Polohovani patfi mezi metody canisterapie a jedna se o metodu zalozenou na pfimém
fyzickém kontaktu klienta s jednim nebo vice psy. Mezi zékladni podminky terapie patii
daveéra klienta v psa, klid a neruSena atmosféra, pfijemnd a dobfe vétrand mistnost a dostatek
Casu. VSe mize byt doplnéno relaxa¢éni hudbou. Udastniky terapie byva zpravidla
fyzioterapeut (ten se zabyva metodikou a stanovuje vzdy konkrétni podobu polohovani),
psovod (ma na starosti psa) a klient. Pfipadn¢ se terapie miize ucastnit ucitel nebo rodic, ktery

spolupracuje s détskym klientem.

Nejprve se klient pozdravi se psy. Poté fyzioterapeut zvoli vhodnou pozici pro klienta i
pro psy, poptipadé si klient miize vybrat sdm. Polohovani je provadéno na mekké podlozce
v poloze na zadech, na boku nebo na bfise. Psovod se snazi psy umistit co nejblize k télu
Klienta, na mista stanovena fyzioterapeutem. Dale lze pouzit rizné rehabilitacni pomicky
(polstare, valecky, prikryvky) a volna mista pokryt tak, aby télesné teplo nikde neunikalo.
V polohovani existuje nékolik zadkladnich pozic, které je mozné piizptusobit kazdému

klientovi na miru. Vysledna poloha je také zavisla na poctu zucastnénych pst.

Klient se nachazi v pfijemném a ni¢im neruSeném prostiedi, délka trvani terapie byva
zpravidla kolem 15-30 minut. Klient mtze hladit psa v prub&hu terapie. Na blizici se konec
terapie je vhodné klienta v¢as upozornit a psy poté postupné v klidu odvadét. Klient miize psy
po ukonceni terapie odménit a jemné pohladit a mél by setrvat v klidu pod ptikryvkou jesté

alespon pil hodiny.

Mezi faktory, kvili kterym je terapie u¢inna, patii zejména ohtivaci funkce psa (vyssi
télesnd teplota psa), stimulace skrze dech psa, stimulace pomoci psich chlupti, klidna

atmosféra a vztah mezi psem a klientem.

Doposud prozkoumané dopady polohovani na klienta jsou pfedevSim uklidnéni a
celkova relaxace, podpora krevniho ob¢hu, tleva od kie¢i (napi. u klientl trpicich détskou

mozkovou obrnou), piijemné zazitky a zahtati celého téla.

Velmi vhodna je také néslednd rehabilitace, kdy 1ze vyuzit nastalé zlepSené hybnosti. U
déti se spasticitou hornich koncetin je doporucovan napiiklad trénink jemné motoriky (psani,

malovani).

Polohovani je praktikovano nejcastéji u klientd s détskou mozkovou obrnou,

kombinovanym postizenim, roztrouSenou skler6zou, Parkinsonovou chorobou, u klientd
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s nedostateCnym prokrvovanim v perifernich ¢astech téla nebo také u klient s mentalnim

postiZzenim.

AcC to tak na prvni pohled nevypadd, polohovani je pro psa velmi narocné a stoji ho
znaéné mnozstvi energie, proto je nezbytné dbat na pohodu psa a zajistit mu vhodné zivotni
podminky. A to zejména pfistupem, vybérem vhodného psa, jeho ptipravou, dostate¢nou

relaxaci a snahou psa nepiepinat (Kalinova, 2006).

Polohovani zatim nemd védecky zéklad, pfesto je v ramci fyzioterapie vyuzivano velmi
asto nejen v Cechich, ale i v zahraniéi. Pfikladem je zahrani¢ni studie, ve které bylo
polohovani vyuZivdno k prohfivani a uvoliiovani koncetin u dvou chlapct s détskou
mozkovou obrnou. U obou ucéastnikti studie doslo diky polohovani k uvolnéni svalového

napéti a celkovému zlepSeni aktivnich pohybti (Elmact a Cevizci, 2015).
3.4 Vliv AAT na jednotliva onemocnéni a diagnézy

3.4.1 Détska mozkova obrna

Sankar et Mundkur (2005) uvadeéji, ze mozkova obrna je v prvni fadé porucha pohybu a
drzeni téla. Je definovana jako zastfeSujici termin zahrnujici skupinu neprogresivnich, ale
Casto se meénicich, syndromli zasahujicich motoricky systém vzniklych jako nasledek

sekundérni 1éze ¢i anomalie mozku, ke které doslo v ¢asnych stadiich jeho vyvoje.

K poskozeni mozku miize dojit v pribehu prenatalniho obdobi, v dobé porodu nebo po

porodu.
75-80% pripadu je vSak podle dosavadnich vyzkumu zptisobeno prenatdlnim zranénim.

Mezi prenatalni rizikové faktory patii nitrodélozni infekce, plisobeni exogennich
Cinitell na matku, placentarni komplikace, vicecetné porody a podminky, které jsou zavislé
na zdravotnim stavu matky (pfikladem mlZe byt mentilni retardace, kieCe nebo

hypertyre6za).

Perinatalnimi rizikovymi faktory mohou byt infekce, nitrolebni krvéaceni, zachvaty,

hypoglykémie, hyperbilirubinémie nebo porodni asfyxie.

Mezi postnatalni rizikové faktory patii infekéni meningitida, encefalitida nebo

traumaticka udalost (napft. tonuti).
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Topograficka klasifikace mozkové obrny rozliSuje monoparetickou, hemiparetickou,

diparetickou a kvadruparetickou formu.

Mentalni retardace je b&éznd az u 60% pacienti s mozkovou obrnou (Sankar et
Mundkur, 2005).

Je dobfe znamo, ze vyskyt agrese, agitace, socidlniho odtazeni, deprese a psychotickych
poruch roste u déti s détskou mozkovou obrnou, fyzickym a mentdlnim postizenim. Tyto
poruchy jsou pozorovany v rehabilitaénich centrech, na specialnich jednotkach péce, mezi
zaméstnanci a prisluSniky rodiny a stavaji se velkou bariérou pro terapii. Terapie se zvifaty

jsou v takovych ptipadech velmi ocefiovany (Elmaci et Cevizci, 2015).

Fyzioterapie hraje hlavni roli pfi zvladadni détské mozkové obrny. Fyzioterapie se
zamétuje na funkce, pohyb a veskery potencial ditéte. Zabyva se fyzickou strankou clovéka
s mozkovou obrnou a snaZzi se podpofit, zachovat a obnovit stav fyzické, psychické a socidlni
pohody (Anttila et al., 2008). U détské mozkové obrny je navic dilezita 1écba spasticity a
ortopedickych deformit, které déti ziskaji v prub&hu ¢asu (Schwartz et al., 2004).

Elmaci a Cevizci (2015) provadéli mezi lety 2008-2011 védeckou studii, ve které se
zabyvali vyuzitim psa v rehabilitaci déti s détskou mozkovou obrnou. Do studie bylo
zapojeno celkem 10 pacientt, ktefi byli za ti¢elem pozorovani rozdéleni do 5 skupin. Pro
kazdou skupinu byly stanoveny cile, kterym byl pfizplisoben rehabilitacni plan. Vysledky
byly pribéZzné zaznamenavany pomoci audio- nahravek, fotografii a bylo vyuZzito dalSich

kvalitativnich metod vcetn¢ rozhovorii a pozorovani.

Prvni skupina, kterou tvofili dva chlapci ve véku 9 a 14 let a jedna 23 letd Zena,
podstoupila terapii se psem za uéelem zbaveni se strachu z 1ékaiii. S vyuzitim terapie se psem
se stav vSech zucastnénych vyrazné zlepsil. Hlavni tlohu v této terapii sehrala pravidelna hra,
ve které ucastnici pomahali terapeutickému psovi piekonat strach z veterinarni prohlidky. Do
terapie byla také zarazena rizna cviceni (oSetfovani psa a péce o né€j) na zlepsSeni jemné

motoriky.

Mezi dalsi sledované pattil 4 lety chlapec trpici hemiparetickou formou mozkové obrny,
ktery mél potiZze s pouzivanim pravé strany téla a na této strané téla také zvySeny tonus.
Z divodu zkracovani svali by mohlo v budoucnu dochézet ke vzniku riznych deformit.
Cilem terapie bylo zvysit regulaci svalového napéti poskytnutim raznych senzorickych

podnéth pro pravou stranu téla. Bylo vyuzito jednak polohovani se psem, které bylo zaméteno
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na prohfivani a uvoliovani pravé strany téla, a také olizovani koncetin psem. Chlapec mél
napiiklad za kol krmit psa studenym jogurtem. Studeny jogurt nasledovany teplym jazykem
psa pomohl snizit svalové napéti a zvysit chlapcovo povédomi o dané &asti téla. U¢inky
polohovani a olizovani by byly piili§ kratkodobé, proto byly ihned provadény také vhodné

pohybové cviky, které napoméhaly osvojeni si novych moznosti pohybu.

Tteti Gcastnik studie byl 5 lety chlapec s bilateralni mozkovou obrnou, ktery se ucil s
pomoci psiho pritele rozvijet jemnou i hrubou motoriku a udrzet rovnovéhu. V pribéhu
celého roku dochazel na pravidelné terapie, kreslil obrazky pro psa, odménoval ho pamlsky a

zlepSoval tak své motorické dovednosti.

Ctvrta skupina zahrnovala dvé divky ve véku 22 a 11 let a dva chlapce ve véku 8 a 18
let s riznymi formami télesného a mentalniho postizeni vcetné slepoty. Terapeut pfipravil
plan, do kterého se snazil zahrnout potieby vSech zGcastnénych déti. Ty meély za ukol
pfipravit pro svého psiho kamarada oslavu narozenin a pfipravit mu dort. V pribéhu piipravy
dortu déti rozvijely jemnou i hrubou motoriku, rozpoznavani chuti a vini, schopnost
spoluprace, atd. Déti také zpivaly a tancovaly a mohly tak zlepsit Siroké spektrum svych

schopnosti.

Posledni ucastnik studie, 5 lety chlapec se spastickou formou détské obrny, se Gcastnil
terapii se psem za uCelem zlepSeni svalového napéti a rozvoje aktivnich pohybti. Chlapec byl
lé¢en pomoci polohovani a doslo ke zlepSeni vSech vySe zmiflovanych potizi. Dokonce se
zlepSily potize se zacpou, které se u déti s détskou mozkovou obrnou vyskytuji casto

nasledkem nizké pohybové aktivity.

VSichni zucastnéni prosli terapii pod dohledem tymu sestavajiciho z odbornikli a u

vsech doslo k pozorovatelnému zlepseni v predem stanovenych oblastech.

3.4.2 Demence a Alzheimerova choroba

Nordgren a Engstrom (2014) provadéli studii zabyvajici se nefarmakologickymi
metodami 1écby demence a zkoumali dopad terapii se zviraty na kvalitu zivota pacientl

S demenci.

Farmakologicka lécba je u pacientli s demenci hojné vyuzivana pro zmirnéni piiznakt
onemocnéni a zmensSeni jejich utrpeni. Tento druh 1écby s sebou ovSem nese také vedlejsi
ucinky, které mohou kvalitu zivota pacientdl s demenci v urcitych oblastech snizit.

Nefarmakologické podpurné metody v 1é¢bé demence jsou proto v poslednich letech velmi
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vitany. Do 1éby pacienti s demenci je tak zahrnovan naptiklad fyzicky trénink,

muzikoterapie nebo terapie se zviraty.

Kritériem pro vybér pacientd do studie byla napiiklad uzkost, izolace od okoli,
komunikac¢ni problémy, ale také fyzické potize (snizené fyzické schopnosti, neochota
k pohybu).

Studie se zaméfovala na zlepSeni stavu pacientli v ndsledujicich oblastech: pamét’,
komunikace, sebevédomi, schopnost feSeni problémt, socidlni angazovanost, koncentrace,
rovnovaha a svalova sila, jemna motorika, pfesnost tchopli, pohyby a pfesuny a hodnoceni
stavu pacientti bylo v pribéhu studie provadéno pomoci specialnich dotazniki QUALID (11
stupnova Skala chovani a schopnosti) samotnymi pacienty nebo tzv. informatory z jejich

nejblizsiho okoli.

Do studie byl zapojen kromé pst a odbornych psovodi také zdravotnicky persondl
(fyzioterapeuté, ergoterapeuté, zdravotni sestry) a pacientim byl na zdkladé jejich
zdravotniho stavu stanoven pléan terapie, ve kterém bylo urceno, jakym aktivitdam se budou se

psem veénovat (prochézky, krmeni, péce o psa, mluveni se psem).

U pacientll, kteti setrvali ve studii az do konce, doslo k o¢ekdvanému zlepsSeni ve
zkoumanych oblastech, které bylo mozné sledovat na zaznamech stupnice QUALID. Uginek
terapie nemusi byt zietelny po delsi dobu, i tak ale stale existuji okamzité G€inky této terapie,

které mohou podpofit lepsi kvalitu Zivota lidi s demenci.

Cevizci a kol. (2013) popisuji, Ze u pacienti s Alzheimerovou chorobou dochazi
Vv pribéhu onemocnéni k riznym klinickym ptiznaklim. Piikladem miZe byt izolace pacientl
od svého okoli, rodiny, pfatel i zdravotnického persondlu. Pacienti se uzaviraji do sebe,
stavaji se ti$Simi a dochazi u nich také ke sniZzené mobilité. V urcitych fazich onemocnéni se
pes mize stat jedinym komunika¢nim mostem mezi pacientem a okolim. Pfitomnost psa
vyvolava v pacientech zlepSeni nalady, touhu po komunikaci se psem, potazmo se svym

okolim.

Dale uvadi, jak mize pacientim s Alzheimerovou chorobou pomoci asistenéni pes.
Mezi problémovou oblast pacientl stimto onemocnénim patii samostatny pohyb ve
venkovnim prostiedi. V doprovodu dobte vycvi¢eného asistencniho psa se v§ak miize pacient

citit bezpe¢néji a asisten¢ni pes podpoii pacientovu mobilitu v neznamém terénu.
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3.4.3 Ataxie

Abbud a kol. (2014) zkoumali ve své studii vliv asistencnich pst na fyzickou a

psychosocialni adaptaci klientl s ataxii.

Cerebralni ataxie je neurologické onemocnéni, které ma za nasledek poruchu
koordinace, chiize a rovnovahy. Pro takovéto klienty byva casto velmi obtizné vybrat vhodné
pomucky pro chiizi, jelikoz nejriznéj$i hole vyzaduji dobrou koordinaci pazi a invalidni

oy oo

velkou piekazkou v rehabilitaci.

Studie se zucastnili 2 klienti trpici ataxii — 22 letd zena a 47 lety muz. Oba vyhledali

pomoc fyzioterapeuta kvuli obtizim s chiizi, rovnovéhou a ¢astym padim.

Obéma klientim byl pfidélen asistencni pes, ktery jim po nacviku potiebnych
dovednosti poméhal v kazdodennim zivoté. K pozorovani stavu klientd byly pofizovany
v pribéhu studie videozaznamy. Klienti byli natdCeni pii chlizi bez nebo s riznymi
pomuckami (hole, vozik a asistencni pes) a byla pfi tom sledovéana jejich stabilita a rychlost.

Do studie byly zatazeny také polostrukturované rozhovory o zkusenostech klientt.

Videozaznamy ukazaly pozitivni vliv pouziti psa jako pomucky pro chizi. Pii chiizi se
psem vykazovali klienti nejvyssi miru stability a nejvyssi rychlost chiize. Zlepsil se také jejich

vzorec chlize (linedrni trajektorie, z(iZeni oporné zékladny, ruce blize k télu).

Klienti hodnotili pfinos chlize se psem velmi pozitivné. Pes nejenZe zlepsil jejich
fyzické moznosti, ale také napomohl k vétsi socidlni angaZzovanosti, sebevédomi a pocitu

bezpeci.

Pes piredstavuje dynamickou oporu ve vSech smérech (umoziuje klientim tahat nebo
tlacit na postroj) a dokdze se prizplisobit a reagovat na nahlé zmény rovnovahy. Asistencni

pes je proto v mnoha ohledech idealnim pomocnikem pro klienty s ataxii.

3.4.4 Rettitv syndrom

vrwe

chromozomu X. Rettiiv syndrom postihuje pfedevsim divky a je druhou nejcastéjsi pti¢inou
kombinovanych zdravotnich postizeni po Downové syndromu. V tomto okamziku neexistuje
zadna moznost uplného vyléceni a rodi¢lim déti s Rettovym syndromem nezbyva nez hledat

alespon rizné podplrné lécebné techniky, které by mohly zlepsit kvalitu Zivota ditcte.
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V terapii pro déti s Rettovym syndromem se napiiklad casto uplatituji nejraznéjsi

relaxacni techniky ke zmirnéni svalového napéti.

Terapie se zvitaty jsou pro déti s Rettovym syndromem vyuZzivany jako rehabilitacni

prostfedek napomahajici 1é¢be akutnich i chronickych obtizi.

Vysledky studie ukazaly, Ze dé€ti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami vykazovaly
hravejsi naladu, byly motivovangj$i k ¢innostem a 1épe vnimaly své socidlni prostiedi
V pfitomnosti psa. Zvifata (zejména psi) jsou silnym motivaénim faktorem pro déti
s Rettovym syndromem. Kdyz je napiiklad rodina s takovym ditétem doprovdzena na
fyzioterapii psem, dité spolupracuje mnohem lépe nez bez ptfitomnosti psa a je schopno a
ochotno plnit naro¢né&jsi ukoly. Pouziti psa také vede ke zmirnéni stereotypnich pohybii rukou

v disledku motivace psa pohladit (Lotan, 2007).

3.4.5 Cévni mozkova prihoda

Rondeau a kol. (2010) se ve své studii zaméfili na vyuziti psa jako rehabilitacni

pomucky pro pacienty, kteti prode€lali cévni mozkovou piihodu.

Piestoze az u 80% pacientll po cévni mozkové piihodé¢ neni pohyb nijak vyrazné
naruSen, existuje mnoho pacientd, ktefi se naopak po prodélané piihodé potykaji s velkymi
obtizemi pohybového aparatu. U téchto pacientd jsou vyuzivany nejriiznéjsi rehabilitacni
pfistupy a pomucky, které jim mohou pomoci navratit pivodni pohybové schopnosti a
dovednosti. Mezi nejucinngjsi rehabilitacni metody fadime takové, které pacientim pomahaji
co nejdiive k aktivnimu pohybu, pfi kterém velmi rychle znovu zapoji nepouzZivané svalstvo a

posili tak vlastni stabilizacni systém.

Mezi takové rehabilitaéni pomucky fadime naptiklad bézecké pasy, nejriiznéjsi choditka

a berle, ale muze ji byt naptiklad také asisten¢ni pes.

Bézecky pas je dobrou rehabilitaéni pomtickou z hlediska ucinnosti. Ma vsak také urcité
nevyhody. Jednak se jedna o pomérn¢ drahou pomiicku, kterou nema kazdy terapeut
k dispozici. Mnohem vétsi problém ale predstavuje béZzecky pas pro terapeuty. Pacient je na
béZeckém pase znacné nestabilni a potiebuje neustdlou fyzickou oporu fyzioterapeuta, ktery

je timto zptisobem rehabilitace velmi namahan.

Kompenzaéni pomtcky jako jsou choditka, berle a hole jsou pro nacvik samostatné

chlize nejméné vhodné. Nejsou schopny reagovat na jakékoliv zmény, pacient se pfi jejich
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pouzivani ¢asto neadekvatné ohyba a piendsi velkou ¢ast své vahy na danou pomiticku. Chiize

s timto typem pomticek je Casto také velmi pomala.

Klinickd pozorovani v poslednich letech ukazuji na vhodnost vyuziti psa jako
rehabilitaéni pomicky pfi chizi. Studie méla proto za cil prozkoumat ucinnost psa jako

rehabilitaéni pomtcky na zlepSeni chiize.

Pacienti absolvovali se psem nacvik spravného drzeni téla, pomalou chizi, rychlou
chiizi a chuzi s prekazkami. Specialné vycviceny pes mél na sobé kozeny postroj s kovovou
ty¢i pripojenou k rukojeti. Pes byl také pouzivan jako pomucka ke vstavani ze sedu do stoje

nebo k piesunu ze zidle na Iuzko.

Studie ukazala, ze pacienti chodili se psem vyrazné rychleji a méli lepsi vzorec a
plynulost chiize nez s béZznou kompenzacni pomickou (holi). Pacienti v§ak nové dovednosti
ziskané diky tréninku se psem dokézali aplikovat i pii chiizi bez psa. Zlepsila se tedy nakonec
i jejich chiize s jinou kompenzaéni pomtckou a doslo ke zlepseni pohybti, které jim diive

délaly veétsi potize.

Studie také ukazala, Ze pacienti maji v prib¢hu chiize se psem tendenci piendSet vahu
od postroje na paretickou dolni koncetinu, pravdépodobné z disledku strachu, Ze by psa
vyvijeny tlak mohl bolet. Oproti béZeckému pasu mé navic nacvik se psem vyhodu ve vétsi
flexibilité, jelikoZ pes reaguje na zmény sméru a rychlosti pohybu. Nacvik se psem navic

muze probihat v riiznych redlnych prostfedich kazdodenniho Zivota.

3.4.6 Uleva od bolesti, stavy po operacich

Studie bolesti u détskych i dospélych pacienti

Studie se zabyvala Uc¢inky terapie se psem na snizeni bolesti u détskych i dospélych
pacientl. Studie byla provadéna na lizkovych oddé€lenich i pfi ambulantni péci. Zaznamenano
bylo zna¢né snizeni bolesti jak u chronickych ptipadi, tak u akutnich pfipadt po cca 10-20
minut dlouhé interakci se psem. Kromé snizeni bolesti doSlo u pacienti také

Kk prokazatelnému zmirnéni stresu a unavy a pacienti trpéli mnohem méné poruchami nalad.

Vzhledem ktomu, Ze psychologické a somatické faktory mohou také ovliviiovat
vnimani bolesti a studie se zamétfovala na subjektivni vnimani bolesti samotnymi pacienty,
nelze presné urcit, zda ke sniZeni bolesti dochédzi ptfimo kviili psovi nebo je bolest sniZzena

sekundarné z davodu dalsich zlepsSeni.
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Mnohé dalsi studie ale vysledky podpofily experimenty, které prokazaly objektivni
zmény chemickych procest v téle pacientli po absolvovani terapie. Tyto chemické procesy

maji pfimy vliv na snizeni bolesti (Marcus, 2013).
SniZeni bolesti u pacientii s fibromyalgii

V oteviené ambulantni studii, do které byli zatfazeni pacienti s fibromyalgii, doslo diky

pravidelnym terapiim se psy ke zlepSeni stavu pacientd.

Do studie bylo zafazeno celkem 84 pacientl trpicich fybromyalgickym syndromem,
ktery je charakterizovan chronickou neuromuskularni bolesti a je provazen unavou, bolesti
svall a celkovou ztuhlosti. Tito pacienti podstupovali pravidelné terapie se psy, které mély za

cil snizeni svalové bolesti.

Studie probihala po dobu jednoho roku a hodnoceni jeji uspéSnosti bylo provadéno

priabézné pomoci specialni 11 bodové stupnice.

Studie ukazala, ze skupina, kterd se pravidelné ucastnila terapii se psy, dosahla
vyrazného zlepSeni zdravotniho stavu oproti kontrolni skuping, kterd zZadné terapie se psy

neabsolvovala.

Vysledky se vyznamné liSily také podle délky absolvované terapie. Pacienti, ktefi na
terapii stravili vice neZ 10 minut, prokazovali klinicky vyznamnou tlevu od bolesti v 38,9%

ptipadi, zatimco pacienti, kteti zde stravili méné neZ 10 minut, pouze ve 23,5% piipadi.

Zavérem studie lze fici, Ze vyznamna uleva od bolesti se dostavila u 34% pacientll a
pouze u 4% pacientli z kontrolni skupiny. Celkové byla terapie se psem povazovana pacienty

za velmi ptinosnou doplikovou 1écbu (Marcus et al., 2013).

Terapie se zviraty a niZsi potieba 1éki proti bolestem u pacienti po operacich kloubnich nahrad

Pacienti po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu, ktefi pravidelné absolvovali
terapii se zvifaty (AAT) vykazovali oproti pacientliim, ktefi se téchto terapii neti€astnili, nizsi

potiebu 1€kl proti bolesti.

Studie se ucastnilo celkem 72 pacientid podobného vékového sloZeni a stejného pohlavi,
kteti stravili v nemocnici podobné dlouhou dobu. Byli porovnavani vzdy pacienti, ktefi

prodélali stejny typ operace.

Pacienti byli rozdéleni na dvé skupiny po 36 pacientech, jedna skupina se ucastnila

pravidelnych terapii se psem, druha skupina byla kontrolni.
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Vysledky byly zaznamenavany pomoci VAS (vizudlni Skéla bolesti). Pacienti, ktefi
podstoupili terapie se psem, méli po kazdé relaci niz§i VAS skoére ve srovnani s kontrolni
skupinou, primérné VAS skore po absolvovani vSech terapeutickych navstév pak celkové o

2,4 jednotky nizsi.

Kazdodenni interakce se psem poskytuje Siroké Skale pacienti méfitelné benefity.

Z tohoto diivodu je pouziti pst ve zdravotnickych zafizenich logickym krokem (Harper et. al.,
2014).

SniZeni bolesti u détskych pacientii po absolvovani AAT

Pfirozena détska fascinace zvifaty se ukdzala jako velmi uZzitecna, jelikoZz mlze slouzit
jako rozptyleni déti od uzkosti v prubéhu hospitalizace nebo jiné traumatizujici udalosti. Ve
studii bylo prokazano, ze déti, které se ucastnily v pribéhu hospitalizace v hemocnici
pravidelnych terapii za pomoci zvifat (AAT) vykazovaly nizsi hladinu bolesti oproti détem, u
kterych byla pouzita jind forma relaxacni terapie. Déti, které se ucastnily AAT terapie
dosahovaly stejnych vysledki (stejnych hladin bolesti) jako déti, které uzivaly 1€k
acetaminofen (Reed et al., 2012).

Ctyficet déti po operaci ve véku od 3 do 17 let bylo zafazeno do oteviené
randomizované studie a rozdéleno na dvé stejné velké skupiny. Jedna skupina se tcastnila
pravidelnych terapii se psem a druha skupina prodélala obvyklou post- operac¢ni péci. Cilem
studie bylo sledovat neurologicky, kardiovaskularni a endokrinologicky dopad AAT na miru
stresu a bolesti u détskych pacientd, ktefi prodé€lali chirurgickou operaci. Déti pravidelné
podstupovaly meéfeni mozkové aktivity pomoci elektroencefalografu, meéfeni srdecni
frekvence, krevniho tlaku, saturace kyslikem, mozkového prefrontdlniho okysli¢eni a hladiny
kortizolu ve slindch. Déti mély také v pribéhu studie vyjadfovat pomoci pfedem stanovené

stupnice subjektivni vnimani své bolesti.

Studie ukazala, ze AAT vyrazné usnadiuje pooperacni 1é¢bu v porovnani s obvyklou
post- operacni péci bez vyuziti AAT. Terapie se psem napomohla u pacientli k rychlejsi
aktivaci mozku po anestezii a ke sniZzeni vnimani bolesti, coz se projevilo 1 na vysledcich

méfeni vSech fyziologickych zmén (Calcaterra et al., 2015).

3.5 Asistenéni pes jako pomiicka pro lidi s pohybovymi obtiZemi

Asisten¢ni psi jsou specialné¢ vycviceni ktomu, aby lidem shandicapem umoznili

dosazeni optimdlni Urovné funkéni nezavislosti. Psi pomahaji osobdm se zdravotnim
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postizenim jiz po tisice let. Prvni zminky o takovéto pomoci pst se datuji jiz do starovékého
Rima. Mezi tii nejb&Zng&jsi typy asistencnich psii patii vodici psi, signalni psi a asistenéni psi
pro osoby s pohybovymi obtizemi nebo osoby na voziku (Audrestch et al., 2015). Asisten¢ni
psi pro osoby s pohybovymi obtizemi jsou vycvieni k provadéni riznych ukold, jako je
tahani invalidnich vozikil, otevirani dvefti, ovladani vypinacl osvétleni, doneseni telefonu

nebo zvednuti riznych spadlych pfedméti ze zemé, napt. klich (Rintala et al., 2008).

Vliv asistenéniho psa na pacienty s fyzickym postizenim zkoumala Blanchet a kol.
(2013). Celkem 34 ucastnika studie bylo testovano pii rtiznych tkolech (chlize na 10 metrt,
chiize do schodt, chiize ze schodl, atd.) a bylo zjistovano, zda se zlepsi rychlost jejich
provedeni za pomoci asisten¢niho psa. Vice nez 70% tucastnikli doséhlo diky asisten¢nimu
psovi lepSich vysledkl (rychlej$iho provedeni) nez bez néj. Vysledky naznacuji, Ze pouziti
asistencniho psa muize usnadnit plnéni kol v oblasti mobility u populace s télesnym
postizenim. Ke stejnému zjisténi dosli i Allen a Blanscovich (1996), kteti zkoumali ptinos
asisten¢niho psa pro osoby se svalovou dystrofii, roztrousenou skler6zou a osoby, které

prodélaly traumatické poranéni mozku a michy.

Asistencni pes pro osoby na voziku

Champagne (2013) uvadi, Zze v Severni Americe je rust poctu vozickart rychlejsi nez
rast celkové populace. Mezi lety 1992 a 2003 narostl pocet lidi na voziku z 1,5 milionu na 2
miliony obyvatel. Invalidni voziky jsou cennou pomickou pro pacienty, jejichz pohyb je
omezen télesnym postizenim. PouZiti mechanického invalidniho voziku je vSak také fyzicky
naro¢né a v nékterych prostredich téméf nemozné. Nadmérné pouZivani hornich koncetin pfi
pouzivani mechanického voziku, Casto vede k degenerativnim onemocnénim ramene, které
jsou doprovazeny chronickou bolesti. Mezi Casté obtize patii také natrzeni rotatorové manzety
nebo syndrom karpélniho tunelu. Chronickou bolesti ramene trpi podle prizkumu 30 az 73

procent osob na mechanickém invalidnim voziku.

Aktivity, pro které jsou asistencni psi pro osoby na voziku cviceni, zahrnuji pomoc S
béznymi dennimi ¢innostmi (oblékani, zvedani a podavani predmétt, otevirani dvefi, atd.), ale
také pomoc klientovi pfi pohybu na voziku (pomoc s pfesunem z voziku nebo na vozik, tahani

a tlaCeni voziku).

Gagnon a kol. (2013) zkoumali vliv asisten¢niho psa na snizeni namahy klientl s misni
1€zi pfi pohybu na voziku. Zaméfili se na srovnani mechanického a svalového Usili, které

musi vynalozit nedominantni horni koncetina pifi pohybu na mechanickém invalidnim voziku
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za pomoci asisten¢niho psa a bez jeho pomoci. Méteni bylo provadéno na naklonéné roviné a
tym veédch méfil kinematické parametry voziku, hlavy, trupu a nedominantni koncetiny za
pomoci specialnich znacek snimanych videokamerami a svalové parametry (m. pectoralis
major, m. deltoideus, m. biceps brachii, triceps brachii) pomoci elektromyografie. Vysledek
studie ukazal, ze pouziti asistencniho psa mélo jak pii stoupavém, tak pti klesavém pohybu,
za nasledek snizeni svalové sily, ktera byla k pohybu zapotiebi. Soucasné se snizenim svalové

sily klienta ale doslo ke zlepseni mechanické ucinnosti pohybu.

Champagne (2013) zkoumal vliv asisten¢niho psa na namahu hornich koncetin u
pacientl na voziku. Ve své studii se zabyval pfinosem asistencniho psa na sniZeni bolestivosti
ramene u 11 uZivateli mechanického invalidniho voziku, ktefi prodélali uraz michy. Setieni
probihalo pomoci piimého pozorovani v pribéhu experimentu i pomoci nasledného
dotazniku, ktery klienti vyplnili po 7 mésicich vyuzivani asistencniho psa. Ve studii bylo
zjisténo, ze asistencni pes vyrazné snizuje intenzitu Usili potfebného k pohonu voziku a klienti
nemusi pii pohybu na voziku tolik namdhat horni koncetiny. Diky tomu se zlepsila 1
bolestivost ramene. Klienti také zvladli za pomoci psa urazit delsi vzdalenosti, nez na jaké

byli zvykli bez jeho pomoci.

Nekolik studii (Rintala et al., 2008; Shintani et al. 2010; Winkle, 2012; Cevizci et al.,
2013; Crowe et al., 2014) poukazuje na skute¢nost, ze kromé &isté fyzické pomoci pfinasi
asistencni pes osobam s télesnym postizenim také pocity jistoty, sebevédomi a psychické
podpory, které vedou ke snizeni obav z pohybu a lepSimu zvlddani Zivotnich téZkosti

spojenych s jejich t€lesnym postizenim.

3.6 Pes jako motivacni prvek pohybu

Pravidelnd fyzickd aktivita je dualezitd pro zabrdnéni vzniku obezity a jinych
chronickych chorob a obtizi jako jsou kardiovaskuldrni nemoci, diabetes, rakovina prsu,
rakovina tlustého stfeva, osteopordza, artritida a dal§i. Bylo prokazano, ze fyzickd aktivita
také vede ke sniZzeni vysokého krevniho tlaku a cholesterolu. I pies vSechny doposud zndmé
zdravotni vyhody se pravidelnému aktivhimu pohybu vénuje pouze neceld polovina
dospélych. Az ctvrtina dospélych se ve svém volném cCase nevénuje vibec zadné fyzické

aktivité (Ham et Epping, 2006).

Fromel a kol. (2006) se zaméfili na zjiSténi intenzity a objemu pohybové aktivity

obyvatel Ceské republiky ve véku 15 aZ 69 let. Do studie bylo zapojeno celkem 5186 muzi a
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5614 zen v daném vékovém rozmezi ze viech krajii Ceské republiky. Uroven aktivity byla
zjistovana pomoci specidlnich dotaznikii, které byly vyuzivany i v zahrani¢nich studiich
podobného typu. Studie ukazala, ze s vékem klesd pocet dni v tydnu vénovanych pohybové
aktivité a soucasn¢ k poklesu Casu, ktery star§i osoby pohybové aktivité vénuji. Muzi jsou
celkové pohybové aktivngjsi neZ Zeny, aviak pouze 39,69% obyvatel Ceské republiky splituje
kritéria pohybové aktivity, kterd vydala organizace Healthy People 2010. Kisvetrova a
Valagkova (2014) provedly studii na 112 seniorech z Ceské republiky a zjistily, Ze pouze

neceld polovina (42,90%) z nich se vénuje pravidelné pohybové aktivite.

Headey a kol. (2007) se zaméfili na vyzkum vlivu vlastnictvi psa na zdravi a jejich
experimentu se zucastnilo celkem 3031 Zen ve véku 25-40 let. Polovina respondenti vlastnila
psa, druhd polovina slouzila jako kontrolni skupina. Ob& skupiny byly sledovany pomoci
dotaznikii. U zen, které vlastnily psa, byly hlaSeny lepsi vysledky souvisejici se zdravim nez u
kontrolni skupiny. Majitelky pst se Castéji vénovaly fyzické aktivité, mély kvalitnéjsi spanek,
niz8i pocet dni pracovni neschopnosti, méné navstévovaly I¢kate a subjektivné se citily 1épe

nez zeny v kontrolni skupiné.

Westgarth a kol. (2015) publikovali studii, které se zacastnilo 276 majitelt a jejich psu.
Ve své studii uvadéji, ze 36,4% ucastnikll studie se pro pofizeni psa rozhodlo pravé kvali
zvySeni své vlastni fyzické aktivity. Navic vice nez 74% ucastnikl se snaZi na prochdzky se

psem chodit do pfirody a na mista vzdalena od mést.

Wohlfarth a kol. (2013) provadéli studii vlivu psa na aktivitu obéznich déti ve véku 8-
12 let. Srovnavali, zda déti k fyzické aktivité motivuje 1épe lovek nebo pes. DéEti dostavaly
rizné tukoly, které¢ vykonédvaly bud s lektorem nebo se psem. Dé&ti za piitomnosti psa
provadély tkoly ochotnéji a rychleji nez v pfipad€ motivace samotnym lektorem bez psa. Pes

se proto jevi jako velmi vhodny motivaéni prvek pohybu obéznich déti.

Pacientim s Alzheimerovou chorobou je ¢asto doporuovano, aby si pofidili
asistencniho psa. Jednak je mize ochranit v mnoha situacich, zlepSuje jejich naladu, ale také
je motivuje k pohybu, ktery je velmi dilezity ke zlepSeni hybnosti a koordinaci pohybu
(Cevizci et al., 2013).

Ruzi¢ a kol. (2011) uskutecnili studii za i¢elem prozkoumani u¢inkt kazdodenni chiize
se psem na srdecni kapacitu u starSich pacienti v pribéhu prvniho roku po infarktu

myokardu.
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Do vyzkumu byla zapojena skupina majiteld se svymi psy a kontrolni skupina, ve které
byli pacienti, ktefi psa nevlastnili. Obé& skupiny podstupovaly béhem vyzkumu, ktery trval 12
mésict, pravidelné zaté¢zové testy. Zkoumana skupina, ktera chodila na pravidelné prochazky
se psem, vykazovala oproti kontrolni skupiné vyrazné zlepSeni srdecni kapacity a celkové
fyzické kondice. Vysledky tedy naznacuji, ze psi mohou pomoci udrzet kontinudlni fyzickou

aktivitu u star$ich pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim.

Arhant-Sudhir a kol. (2011) ve své studii popisuji, jak vlastnictvi psa ovliviiuje zdravi
srdce. Zjistili, ze vlastnici psa vykazovali vys$si fyzickou aktivitu oproti lidem, kteti psa
neméli. Z kardiovaskularniho hlediska s sebou vlastnictvi psa ptinasi i dal$i vyhody jako jsou
snizeni krevniho tlaku, snizeni reakce na stres, zlepSeni metabolismu lipoproteinii a snizeni
vyskytu nebo zavaZznosti deprese. Kromé toho se ukdzalo, ze vlastnictvi psa piiznive
ovliviiuje ¢innost sympatického nervového systému a u pacientd s ischemickou chorobou
srdecni dochézi jeho vlivem ke sniZeni poctu srde¢nich ptihod a u pacientt, kteti prodélali

infarkt myokardu, se tak zvySuje Sance na delsi zivot.

Harding a kol. (2014) zminuji ve svém ¢lanku prochazky se psem jako velmi vhodnou
slozku rehabilitace pro osoby po operaci totalni endoprotézy kyc€elniho nebo kolenniho
Kloubu.

Dlouhodoba studie, ktera sledovala celkem 14237 té¢hotnych Zen, také ukéazala pozitivni
vliv vlastnictvi psa na zvySeni pohybové aktivity. U majitelek psa byla zjisténa o 50% vyssi
pravdépodobnost, Ze dosahnou doporucené 3 hodinové fyzické aktivity tydné oproti Zenam,
které¢ psa nevlastnily. Navic se majitelky psii ve srovnani s zenami, které psa nevlastnily,
Castéji vénovaly rychlé chiizi. Pes by se tak mohl stdit vhodnym motivacnim prvkem pro

zvySeni aktivity t€hotnych zen (Westgarth et al., 2012).

Necinnost je rizikovym faktorem jak pro lidi, tak pro jejich psy. Pravidelné spole¢né
prochazky se psem by tak mohly pomoci nejen velké casti populace s nedostatkem pohybu,
ale pohyb by stejné tak prospél samotnym psim (Ham et Epping, 2006). Prekvapivé dobrych
vysledkt pii snizovani hmotnosti dosahovali ve studii Kushnera a kol. (2006) obézni majitelé
psti, ktefi taktéz trpéli obezitou. Spolecné cviceni majitele motivovalo k fyzické aktivité,

protoZe chtéli pomoci se sniZenim vahy také svému psovi.

Mnoho dalsich studii (Thorpe et al., 2006; Oka et Shibata, 2009; Lail et al., 2011,
Temple et al., 2011; Lentino et al., 2012; Rhodes et al., 2012; Higgins et al., 2013; Byers et al.
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2014; Feng et al., 2014; Westgarth et al., 2014) popisuje pozitivni vliv vlastnictvi psa na

zvySeni pravidelné fyzické aktivity jejich majitelt.

3.7 VIliv terapie na psa

Nikki Evans a Claire Gray (2011) se ve svém c¢lanku ptaji, zda je dostacujici, ze
nepojidame své spolupracovniky a pokladaji tak otazku k zamysleni tykajici se praveé zvirat
vyuzivanych k terapiim. Poukazuji na dilezitost zkoumani vlivu terapie na zvitata a vyuziti
poznatkl ve prospéch zachovani zdravi samotnych zvifat. Zdtraziuji také skutecnost, ze lidé
pomahajicich profesi velmi Casto trpi zvySenym stresem, ktery mize vést az k syndromu
vyhoteni. Je proto potfeba se zamyslet nad obdobnymi ohroZujicimi faktory u zvirat, se

kterymi jsou provadény terapie.

V poslednich letech roste obliba terapii za pomoci zvifat a vyzkum naznacuje mnoho
pozitivnich aspektl, které terapie lidem piindsi. Nestaci se ovSem zabyvat pouze piinosy
téchto terapii pro samotné pacienty, ale je zapotiebi se zamcétit také na etiku zachdzeni

S terapeutickymi zvifaty a zohlednit kvalitu jejich zZivota.

Barba (1995) uvadi, ze u zvifat urenych kterapii AAT je tieba sledovat jejich
temperament a chovani. Ve velké mite jde také o samotnou osobnost zvifete, ne kazdé se totiz
té$1 na navstévy v cizim prostredi a UcCasti na aktivitach s cizimi lidmi. Také je potfeba brat
v uvahu vék zvifete. Mlad’ata jsou obecné nachylnéjsi k poranéni téla riznymi pomickami,

které se mohou v zatizenich vyskytovat (invalidni voziky, choditka, atd.).

Marcus (2013) uvadi, ze stejné neurofyziologické markery, které jsou zjiStovany u lidi,
byly v mnoha studiich zkoumany také u psa, ktefi terapii provadéli. Cilem téchto zkoumani je
zjistit, jaky vliv ma terapie na samotné psy a jak dlouho by méli terapii provadét, aby nebyli
pfetéZovani.

Vysledky né€kterych studii ukazuji, ze u psit doslo po terapii k velmi podobnym zménam
V hladinach urcitych latek (endorfin, oxytocin, prolaktin, kyselina octova, dopamin) jako u
lidi. Tyto vyzkumy naznacuji pozitivni vliv terapie nejen pro lidi, ale 1 pro psy, ktefi terapii

provadi.

Je nutno ovSem dodat, ze u psit ve vétSin€ piipadi doslo na rozdil od lidi k mirnému
zvyseni hladiny kortizolu v krvi. Tyto hodnoty nedosahuji statistické vyznamnosti, ale mohou
byt ukazatelem mirného stresu terapeutickych psi. Je tedy ziejmé, Ze terapie jsou pro psy
urcitou pracovni zkuSenosti a vyzaduje z jejich strany vynalozeni urcitého usili. Stresujicimi
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faktory pro né mohu byt vysoké naroky na poslusnost a klid ve chvili, kdy by se radgji

vénovali hfe. V pribéhu terapie navic musi psi snaSet manipulaci a doteky pacientt.

Dorit Karla Haubenhofer a Sylvia Kirchengast (2006) se ve své studii zabyvaly
méfenim hladiny kortizolu ve slindch pst jako ukazatele miry stresu z provadeéni terapie.
Kortizol je zadkladni hormon a je povazovan za hlavni ukazatel fyziologickych zmén, které
jsou odezvou na vzruseni u vétSiny saveu vcetné lidi a psti. Do studie bylo zapojeno celkem
18 psu rtiznych plemen ve véku od tii do deviti let. Sliny byly psiim odebirany pravidelné po
dobu tfi mésict vzdy tfikrat denné v neménnou denni dobu. Ve dnech, kdy byla se psem
provadéna terapie, se odbér slin délal také pred zacatkem terapie a po jejim ukonceni. Studie u
pst prokazala zvySenou hladinu kortizolu ve dnech, kdy se psi Gc€astnili terapie. Vyrazné nizsi
hladiny kortizolu byly naméfeny béhem tzv. kontrolnich dni, kdy se psi zadné terapie
neucastnili. Hladiny kortizolu byly také vyssi v piipad€¢ kratSich terapeutickych sezeni.
Vysledek studie ukazuje na pfitomnost fyziologickych zmén u psu vlivem terapie. Z hladiny
kortizolu ovSem nemiizeme jednoznacné urcit, zda jsou zmény zpisobeny stresovou reakci

nebo ur€itym typem pozitivniho vzruSeni psa v disledku terapie.

King a kol. (2011) také zkoumal zmény v hladinach kortizolu u terapeutickych psii a
snazil se zjistit, jaky vliv ma na tyto fyziologické zmény odpocCinek a relaxace v prib&hu
terapie. Pro studii vybral 27 tymt sloZenych ze psa a psovoda a srovnaval béZné provadénou
terapii s terapii, v jejimz prubéhu mél pes 2 minuty na relaxaci a vlastni aktivity. Vysledek
studie ukazal, ze relaxace v prib¢hu terapie nemela zadny vliv na hladiny kortizolu u
zkoumanych psii. Bylo vSak prokdzano, Ze nehled€ na relaxaci psa v pribchu terapie, se
hladina kortizolu vzdy sniZovala ke konci terapie. Studie také odhalila rozdily v hladinach
kortizolu mezi starSimi zkuSenymi psy a mladSimi psy, ktefi nemaji s terapiemi pfili§
zkuSenosti. Hladina kortizolu u mladSich a méné¢ zkusenych psii dosahovala vysSich hodnot
nez u psi starSich a zkuSenych. Existuje tedy moZnost, Ze hladina kortizolu se u pst
v pribehu terapie zvysi kvuli stresu z nového prostfedi, nezndmych lidi a hlukd, nikoliv
v disledku samotné terapie. Kdyz poté dojde k ptivyknuti psa na prosttedi, hladina kortizolu

se snizi.
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4. Prakticka ¢ast: navrh canisterapeutickych jednotek

Canisterapeutické jednotky byly navrzeny ve spolupraci s Bc. Vaclavem Markem,
fyzioterapeutem v Thomayerové nemocnici, a Bc. Gabrielou Stanikovskou, fyzioterapeutkou

ve spolecnosti Rehabilitace VrSovice s.r.o.

Canisterapeuticka jednotka ¢. 1

Pro koho je terapie uréena: déti s Downovym syndromem

Downtiv syndrom je geneticky podminéné onemocnéni zptisobené trisomii 21.
chromozomu. Lidé sDownovym syndromem ¢asto trpi nejruznéj§imi zdravotnimi
komplikacemi, jako jsou srde¢ni vady, zhorSend funkce $titné zlazy, respiraéni onemocnéni,
sniZzena imunita, poruchy zraku a sluchu, atd. U lidi s Downovym syndromem se c¢asto
vyskytuje hypermobilita kloubli a snizeny svalovy tonus, které komplikuji rozvoj jemné a
hrubé motoriky. Navic téméf vSichni lidé s Downovym syndromem maji vyrazné sklony

Kk obezit¢.
Délka trvani terapie: 1,S h
Typ terapie: skupinova (5-10 déti)

VEtsi pocet ucastnikil ve skupiné zajisti vétsi motivaci k pohybu. Je také mozné terapii
provadét s vice neZ jednim psem. Potom je ale zapotfebi, aby zde bylo pfitomno vice

terapeuttl, kteti budou dohliZet jak na déti, tak na psy.

Cil terapie: zajistit aktivni pohyb pro déti S Downovym syndromem (obzvlasté pro ty, které

trpi nadvahou nebo obezitou), procvicit jemnou i hrubou motoriku
Prubéh terapie:
Terapie budou uskute¢iiovany formou vychazek se psem nebo s vice psy.

Ptikladem bude podrobny popis jedné vychazky, které se zucastni 6 déti s Downovym

syndromem a tfi terapeuticti psi pod dohledem tii terapeuti.

Sejdeme se na ptedem domluveném misté, odkud spole¢né s détmi vyrazime na kratkou
okruzni prochazku lesem. Nejlépe mimo dosah silnic, abychom méli dostatecné bezpecny

prostor pro pfipravené aktivity s détmi.
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Hned na zac¢éatku rozdé€lime déti do dvojic a kazdé dvojici svéfime jednoho psa. Détem
dame pro kazdého psa jeden obojek, dvé rizné barevna voditka a sacek pamlskti. Pozadame
kazdou dvojici, aby svému pejskovi nasadila obojek tak, Zze jeden z dvojice nasadi psovi

obojek a druhy z dvojice za tento ukon psa odméni pamlskem.

O vedeni psa se budou déti ve dvojici stfidat, na coz budeme v prubc¢hu vychazky
dohlizet. Kazdé dit€¢ ma také své vlastni voditko s karabinkou a pii kazdém stfidani budou déti
nuceny odepnout nebo pifipnout své voditko k obojku. Tato ¢innosti procviCuje predevsim

jemnou motoriku.

Pes bude slouzit jako motivacni prvek pohybu. Déti zaméfi svou pozornost na psa, ktery

Vv nich soucasn¢ podniti pocit zodpovédnosti, a déti se tak nebudou nudit.

V pribéhu vychdzky budeme zastavovat na vhodnych prostornych mistech (louka,
mytina, apod.) a zatadime dal$i zajimavé aktivity se psem, které budou slouzit ke zpestfeni

samotné vychazky i k odpocinku.
POHYBOVE AKTIVITY: prob&hnuti kratké prekazkové drahy se psem

Drahu vyty¢ime pomoci klacki, kamen a dalSich materiald, které najdeme v lese

(nalezenim pfedméti miizeme poverit déti). Pri této aktivité déti rozviji hrubou motoriku.

Na konci dréhy se mohou déti podepisovat nebo poznacit urcitym znakem na piedem
piipraveny list papiru a odménit psa, ktery s nimi drdhu probéhl. V tomto ptipadé¢ se jedna o

rozvoj jemné motoriky.

ODPOCINKOVE AKTIVITY: pfivolani psa ve dvojici, aport s mitkem, zakladni

povely (sedni, lehni, pac)

U pohybovych aktivit musime brat zfetel na zdravotni stav déti a jejich zplsobilost
K vy$§i namaze. Podrobné se na tyto véci musime informovat u rodi¢u. Neékteré déti
s Downovym syndromem mohou trpét napiiklad srde¢nimi chorobami, a je u nich proto nutné

dbat zvysené opatrnosti.

Cilem terapie je zlepSeni jemné i hrubé motoriky a celkové vSech motorickych
dovednosti. Zaroven ale nepatii mezi terapie, které jsou po dosazeni pozadovanych vysledkli
ukonceny. Pro déti s Downovym syndromem je pravidelny pohyb velmi dilezity, proto lze
tento typ terapie pojmout i jako dlouhodoby program, ktery budou moci vyuzivat déti

s Downovym syndromem pravidelné (naptiklad kazdy tyden) po delsi dobu. Nékteré rodiny

35



navic muze terapie inspirovat k pofizeni vlastniho psa a K pravidelnym prochazkam za uc¢elem

jeho venceni.

Canisterapeuticka jednotka ¢. 2

Pro koho je terapie urcena: predskolni déti se spastickou formou DMO

Spasticka forma je vubec nejCastéjsi formou détské mozkové obrny vyznacujici se
svalovou spasticitou. Postizené svaly vykazuji trvale zvySené napéti a niz$i ovladatelnost.
Spastickou formu détské mozkové obrny lze rozdélit jesté na dva typy — jednostrannou
(spastickou hemiparézu) nebo oboustrannou (spastickou diparézu nebo kvadruparézu)
spastickou formu. Jednostranna forma postihuje jednu stranu téla (pravou nebo levou),
pfi¢emz byva vice postiZzena horni koncetina. Oboustranna forma postihuje ob¢ strany téla, u
spastické diparézy pievazuje postizeni dolnich koncetin a spastickd kvadruparéza se

A4

formy détské mozkové obrny.
Délka trvani terapie: 1h
Typ terapie: individualni

Cil terapie: uvolnéni svalovych kieci a rozvoj jemné motoriky tak, aby se zlepSila tchopova
schopnost spastické ruky a stim spojena schopnost sebeobsluhy (samostatné se najist,

obléknout, atd.), osobni hygieny a grafomotoriky
Prubéh terapie:

Terapii zah4jime polohovanim se psem, abychom ditéti nahfali a uvolnili svaly pro dalsi
cviky a aktivity. Dbame na to, aby polohovani probihalo v pfijemné a klidné mistnosti, ve
které bude dostate¢né teplo, které je z hlediska uvolnéni svalil velmi dilezité. Také dbame na
to, aby k dit¢ k psovi nepfistupovalo se strachem a obavami, coz by m¢lo za nasledek zvyseni
svalového napéti. Pokud si nejsem jisti, jak bude dité na psa reagovat, postupujeme pomalu a
dité se psem pomalu a opatrné seznamujeme, nechame jej psa pohladit a az poté piejdeme

k samotnému polohovani.

Pomitizeme ditéti polozit se na pfipravenou podlozku do pohodIné pozice na zada a psa
umistime podél jeho téla tak, aby zahtival spastickou stranu téla. V pribéhu terapie
prikladame spastickou horni koncetinu na psa, aby dochdzelo k prohfivani a uvoliiovani.

Pokud ma dité jiz ruku alespon z¢asti uvolnénou, muze dité psa hladit samo.
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V pribéhu polohovani ménime pozice podle potieby a podle toho, jak jsou ditéti
pohodlné. Pokud je to mozné, v kazdé poloze vytrvame alespoii 5 minut. Nejdiive nahfivame
spastickou cast téla podélng, pot¢ mizeme psa premistit pod skréené nohy ditéte (uvolnéni
flexorti dolnich koncetin), umistit dit€¢ k psovi tak, aby byla nahfivana pfedni strana dolni
koncetiny (uvolnéni hlavnich extenzorti dolni koncetiny) a horni koncéetinu ptikladat v celé

délce k psovi tak, aby mohlo dojit k prohtati a uvolnéni vsech svalii.

V pribéhu polohovani se co nejCastéji snazime jemné rozevirat dlan ditéte a prikladat ji
na télo psa. Jeji prohiati a uvolnéni bude poté velmi dilezité k dalSim rozcvicovacim
¢innostem. Polohovani miizeme vénovat prvnich tficet minut terapie a poté pfistoupime

k dalsim cvikim.

Poté si pfipravime pomtcky, se kterymi budeme pracovat — jemny kartacek, mékky
micek s vystupky. Jemné namasirujeme ditéti svaly na spastickych koncetindch pomoci micku
a kartdCku, ¢imz svaly stimulujeme. Potom dit€¢ pozddame, aby stejnym zpiisobem
namasirovalo psa. Dité bude rozvijet iichopové dovednosti a jemnou motoriku a soucasné
bude mickem stimulovat 1 svoje vlastni svaly na rukou. Muzeme pfinést vice velikosti a

tvrdosti micki, které mtze dité v priibéhu masaze sttidat.

Do misky umistime pamlsky rtiznych tvart a velikosti a n¢kolikrat v pribéhu terapie
dit¢ vybidneme, aby psa odménilo. Samo bude muset z misky vyndat pamlsek a psovi jej

podat na rozeviené dlani.

Na konec terapie mizeme zaradit zavérecnou rozcvicku, kterd bude zahrnovat protaZeni
svali koncetin (krouzivé pohyby v ramenou, loktech a zapésti, roztahovani prstl, sevieni
prstl v pést a ndsledné rozevieni dlané, zvedani a natahovani rukou nad hlavu, atd.) a hazeni

micku psovi. VSechny cviky ditéti ukazujeme a pomahame mu s nimi.

V pribéhu terapie musime neustale dbat na to, aby bylo dité v teple a nijak jsme jej
nestresovali a nenutili do pohybi, které jsou mu nepfijemné. Stres, bolest a chlad jsou faktory,

které mohou velmi negativné ovlivnit svalovy tonus.
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Canisterapeuticka jednotka ¢. 3

Pro koho je terapie urcena: déti s vyvojovou dysfazii

Vyvojova dysfazie se vyznacuje postizenim feCovych center v mozku a postizena muze
byt kterakoli slozka verbalniho aktu (senzorickd, motorickd, ob¢). Terapie je primarn¢ urcena
pro déti s motorickou poruchou fe¢ového vyjadfovani, pfi niz jsou poruseny motorické fecové

dréhy.

Nejvyraznéjsim projevem této formy vyvojové dysfazie je porucha funkce orofacialnich
svali (tvare, usta) a velmi Casto se u téchto déti objevuji také poruchy jemné a hrubé

motoriky.
Délka trvani terapie: 30-40 minut
Typ terapie: individualni

Cil terapie: uvolnéni a zlepsSeni funkce orofacialnich svald, odbourdni strachu z fecového

projevu, zlepseni jemné a hrubé motoriky
Prubéh terapie:

Na zacatek terapie zaradime kratké polohovani se psem (10 minut). Dité si mizZe psa
hladit a uvolnovat a prohfivat tak svaly na rukou. Mize si také na psa poloZzit hlavu a
odpocivat. Potfebujeme, aby se dité po této casti terapie uvolnilo a ziskalo divéru v terapeuta
i jeho psa. Pro tuto zklidiiujici ¢ast terapie volime ptijemné prostiedi bez hluku (je mozné
zatadit klidnou hudbu), které bude pro dit¢ pohodIné. Dité si bude moci lehnout na matraci
nebo na zinénku, miZeme mu poskytnout i pfikryvku a polStitky. Dbame na to, aby

V mistnosti bylo teplo.

Nezapomeneme ditéti pfedstavit psa, miizeme mu o ném fict 1 par informaci (rasa, vek,
atd.). Poté prejdeme k dalsi ¢asti terapie, ve které se budeme snazit uvoliiovat orofacidlni
svaly. Poprosime dité, aby se zamyslelo, jakym jazykem komunikuje pes, a spolecné si
zkusime napodobovat rizné psi zvuky. Zkousime Stékat a vréet a sttiddme hlasitost. Miizeme
zkouset ale také funét nebo zivat, vyplazovat jazyk, uvolnit svaly na obliceji a oklepat se jako

mokry pes, apod. Se v§im ditéti pomdhame a snazime se odbourat strach z fe¢ového projevu.

Potom znovu zapojime do terapie psa. Dité se postavi od psa alespon 3 metry daleko a
pokusi se pfivolat psa jeho jménem. Dbame na to, aby dit¢ spravné vyslovovalo jméno psa a

snazilo se mluvit zfeteln€ a nahlas. Pot¢ mizeme vzdalenost mezi psem a ditétem zvétSovat,
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coz bude nutit dit€¢ ke zvySeni hlasitosti pfivolani. Dité¢ psa pokazdé odméni drobnym

pamlskem (rozvoj jemné motoriky) a kratkym slovem psa pochvali.

Poté piistoupime spole¢né s ditétem k fad¢ pomiicek vyskladanych na podlaze (hieben,
gumicky, sponky, obojek, masle, atd.), a budeme po ném chtit, aby je vyjmenovalo zleva
doprava (nacvik mikromotoriky o¢nich pohybii). Pak dité poprosime, zda by nam nepomohlo
psa upravit. Dit¢ miize psa ucesat, nandat mu hezky obojek nebo masli, atd. Vysvétlime ditéti,
ze pejsek je obcas trochu nervozni a nudi se, kdyz se musi Cesat, a proto je nejlepsi ho néjak
uklidiovat. Zpivat mu pisnicku nebo mu vypravét néjakou pohadku. S tim mizeme ditéti také

pomahat.

V této Casti terapie procviCujeme predevsim jemnou motoriku a rizné zptisoby tchopti
podle vyuzivanych pomicek. Mimo jiné ale procvi¢ujeme i orofacialni svaly pii zpévu a

vypraveéni pohadek.

Nakonec nabidneme ditéti, Ze muize svému novému psimu kamaradovi nakreslit
obrazek, aby pejskovi nebylo smutno, nez se znovu uvidi. Je také mozné zadat ditéti tuto
¢innost jako domaci tkol. V této fazi terapie procvicujeme grafomotorické dovednosti, které
jsou soucasti jemné motoriky a déti s vyvojovou dysfazii mohou mit s témito ¢innostmi také

potize.

Terapii je vhodné opakovat ve zhruba tydennich intervalech po dobu alesponi 1 mésice
(celkem 4 setkani). Terapii je moZné obménovat, aby byla stale zajimava. Dité¢ by se mélo
postupné osamostatiiovat, proto na dalSich terapiich budeme chtit, aby urcité véci zvladalo

bez nasi pomoci. Mlzeme zarazovat slozitéj$i ukony (pro pejska mizeme navlékat korale,

modelovat vyrobky z plasteliny, atd.).
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5. Zavér

Pes, ktery byl pfedmétem zkoumani velkého mnozstvi studii, se ukazal jako velmi
vhodny doplnék fyzioterapeutické 1éCby. At se jednalo o piimé fyzické plisobeni psa na
¢loveéka nebo o pouhy motivaéni prvek, Casto pacienti dosahovali diky psovi lepsich vysledki,

nez jakych dosahovali s pfedchozimi zptsoby 1€cby a rehabilitace.

V praci jsou zahrnuty studie, které se zabyvaji vlivem psa na zlepSeni pohybovych
schopnosti a dovednosti, zlepSeni jemné i hrubé motoriky nebo snizeni bolesti u pacientl po
operacich. N¢které studie zjistily, Ze asisten¢ni pes muze dokonce s lepSimi vysledky nahradit
nejriznéjsi pomucky chtize, jako jsou berle a choditka a mize znaéné pomoci s pohybem i
lidem na voziku. Dal§im pfinosem psa je jeho schopnost motivovat okoli k riznym ¢innostem
a aktivitdm. Velké mnozstvi studii jasné prokézalo vliv vlastnictvi psa na zvySeni pohybové

aktivity.

Ze studii tedy vyplyva, ze pes muze v ramci fyzioterapie pomahat v prevenci i v 1é¢bé

nejruznéjsich fyzickych obtizi.

I ptes to, Ze védecké zdroje poukazuji na znacné benefity vyuzivani psa ve fyzioterapii,

stale narazi tento druh terapie na zna¢né prekazky.

Terapie se zvitaty se setkdvaji s uspéchem v nejriiznéjsich nezdravotnickych zatizenich,
jako jsou skolky, skoly, détské domovy, stacionare, domovy dichodcii apod. Fyzioterapie je
vSak vétSinou provadéna ve specializovanych zdravotnickych zafizenich nebo pifimo

Vv nemocnicich, kde je zapotiebi dodrzovani ptisnéjSich hygienickych pravidel.

Z toho divodu je mnohem slozitéjsi zajistit v takovych zafizenich pfitomnost psa,
dasledkem cehoZ je vyuZzivani tohoto druhu terapie v dneSnich podminkach spiSe ojedinélou

zalezitosti.

Dalsi pfekazkou je nedostate¢ny védecky zéklad plsobeni terapii se zvifaty na ¢loveéka,
ktery znemoznuje jejich rozsahlejsi vyuzivani i ziskani ptfipadné financni podpory na jejich
realizaci. Z tohoto dtvodu je Vv oblasti terapii se zvifaty nutny dal$i vyzkum a rozSifovani
povédomi o nich mezi odborniky 1 Sirokou vefejnost. Dle mého nazoru by bylo vhodné

seznamovat s pokroky v této oblasti pfedevsim studenty a zaméstnance ve zdravotnictvi.
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