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Souhrn

Prace se zabyva problematikou pfenosu nemoci ze psa na ¢lovéka pii vykonavani
zooterapie. Zooterapie je souhrnny nazev pro zviraty podporovanou terapii a zatazuje
se pod rehabilitacni a psychosocialni metody, které podporuji zdravi ¢loveéka. Tyto metody
jsou zaloZeny na kontaktu ¢lovéka a zvifete. Je dulezité zminit, Ze zvifata sama 0 sob& neléci,

ale pozitivné zvysuji a¢innost 1é¢by, kterou vede ¢lovek (terapeut).

Vyuzivani psu v zooterapii je ozna¢ovano terminem canisterapie. Jedna se 0 specialni
typ 1écby, pfi niz se efektivné vyuziva etologie (chovani) a fyziologie (vlastnosti, tvar,
velikost, teplota, pohyby téla) psa. Své uplatnéni canisterapie nachazi pfi praci s lidmi
S télesnym, mentdlnim, smyslovym a kombinovanym postizenim, dale také napiiklad

Vv logopedické nebo rehabilitaéni praxi.

Vyvoj vztahu ¢lovéka a psa zacal piiblizné pied deseti az Sedesati tisici lety. Pes byl
domestikovan diive, nez probéhla domestikace jakéhokoliv jiného rostlinného i Zivo¢isného
druhu. V drsnych ptirodnich podminkach, které vladly v minulosti, bylo nutnosti t€sné souziti
se zvitaty, a tak ¢loveék brzy zaznamenal i moznosti 1éCebného vyuzivani zvifat (zivociSné
teplo, antibiotické uc¢inky nékterych latek obsazenych ve slinach apod.). Clovék
si uvédomoval i psychologické ucinky, aktivaci pozitivnich citt a antidepresivni

a antistresové mechanismy, které se objevovaly v pfitomnosti psa.

U tak blizkého kontaktu ¢lovéka a psa, kterého Se vyuziva pii canisterapii, musime
brat v potaz také urcita rizika spojena S pfenosem nemoci. Tyto nemoci pfenosné ze psa
na ¢lovéka jsou definovany jako zoondzy. K pienosu nakazy mezi psem a ¢lovékem muze
dojit pfimym kontaktem s nakazenym psem nebo nepiimo prostiednictvim kontaminovanych
predméti (psi kartace, obojky a jiné predméty pouzivané k chovu psi). Zoonozy se déli

dle puvodce na virové, bakterialni, parazitarni a plisnové.

Jako zastupce virovych zoondz je z hlediska provozovani canisterapie nutné zminit
vzteklinu. Pfesto, ze na naSem tzemi neni aktualni hrozbou, stale tu existuje riziko zavle¢eni
nakazy z ostatnich zemi, kde neni zcela vymycena, a proto se tato prace okrajové vénuje

i tomuto onemocnéni.



Kampylobakterioza je akutni stfevni onemocnéni, jehoz puvodcem je bakterie
Campylobacter jejuni. Infekce je provazena prajmy, nevolnosti, horeckou, zvracenim
a bolestmi bficha. Je uvadéna jako druhd nejhojnéjsi zoondza a jeji vyskyt je kosmopolitni,
ptiCemz Vv posledni dobé je na naSem tzemi zaznamenan vyznamny nardst vyskytu tohoto
onemocnéni. Divodem zvySujici se frekvence vyskytu je i ¢asty import nakazy v podobé

tzv. cestovatelskych prajma.

Bakterie Capnocytophaga canimorsus je pivodcem zoondzy, ktera miize mit az fatalni
nasledky u lidi s oslabenou imunitou. Zdrojem této bakterie je ustni dutina psa. K pienosu

dochazi zejména lizanim ran nebo kousnutim.

Jednou z nejCastéjSich parazitoz U psia je toxokaréza. Jejim puvodcem
je Toxocara canis (Srkavka psi), ktera mize u ¢lovéka zpusobit onemocnéni zvané larvalni
toxokardza. Onemocnéni postihuje hlavné déti v piedSkolnim véku. K pfenosu muize dojit
ptimym stykem se psy, nebo nepiimo, kontaminovanyma rukama (vajicka toxokar se mohou
vyskytovat na détskych hiistich, ktera jsou zneéiSténa psimi vykaly). Prevence spociva
ve spravné likvidaci psich vykalt, dodrzovani osobni hygieny a v€asné a pravidelné

dehelmintace psu.

Echinococcus granulosus je tasemnice vyvolavajici onemocnéni zvané echinokokdza.
Tento parazit tvoii u ¢lovéka cysty nejcastéji v jatrech a plicich, ale mohou se objevit
I na jinych mistech téla, napfiklad v centralni nervové soustavé. K pienosu ze psa na ¢lovéka
dochazi nejcastéji primym kontaktem s infikovanym psem, ktery vylucuje vajicka, mozny
je i nepiimy pienos kontaminovanou vodou, ptadou ¢i predméty. Preventivni opatieni spociva

v dodrzovani hygienickych navyku a to hlavné v dikladném myti rukou.

Mezi plisniové zoondzy se fadi Microsporum canis. Tato pliseni zptusobuje u ¢lovéka
dermatofytozu, tedy mykotickou infekci kize, vlasi a nehtt. Infekce se pienasi pfimym
kontaktem s nemocnym psem nebo nepiimo prostiednictvim infikovanych piedméti

(chovatelské potieby, obojky, pelisky atd.).
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Summary

The topic of my graduate work is transmission of diseases from dog to man during
animal assisted therapy. We call animal assisted therapy a therapy with animals and it is part
of rehabilitative and psychosocial methods, which support human health. These methods
are based on contact between man and animal. It is important to mention, that animals do not
heal by themselves, but they positively increase treatment efficacy, which is lead by human
(therapist).

Dog’s usage in animal assisted therapy is called “canistherapy”. It is special type
of treatment in which is effectively used ethology (behavior) and physiology (body properties,
shape, size, temperature and movements) of dog. “Canistherapy” is used in treatment
of people with physical, mental, sensory and combined disabilities and also for example
in speech therapy or in rehabilitation.

Development of man and dog relationship started approximately from ten to sixty
thousands years ago. Dog was domesticated sooner, than any other plant or animal species.
In hard natural conditions in past, close coexistence with animals was necessity, it led
to recognition of possibility of using animals in healing (animal warmth, antibiotic effects
of some substances contained in spit etc.). Man also realized psychological effects, activation
of positive feelings and antidepressive and anti-stress mechanisms, which appeared

in the presence of a dog.

In such a close man-dog contact, which is used in “canistherapy”, we need
to remember some risks connected with infection transmission. These infections which can
be transmitted from dog to man are called zoonosis. Infection transmission from dog to man
can cause direct contact with infected dog or indirect through contaminated objects (dog
comb, dog collar and other objects used in dog breeding). Zoonosis are divided to viral,

bacterial, parasitic and fungal.

Rabies needs to be mentioned as a main representative of viral zoonosis in terms
of “canisteraphy”. Despite the fact that our country is not in a current threat, risk of bringing
infection from other countries, where is not completely exterminated, still exists and therefore

| partly included this disease into my graduate work.

Campylobacteriosis is acute intestinal disease caused by the bacteria Campylobacter

jejuni. Diarrhea, nausea, fever, vomiting, and abdominal pain are main symptoms of this



infection. Campylobacteriosis is the second most frequent zoonosis and its occurrence
is cosmopolitan. There is a significant increase in the occurrence of this disease in our country
recently. So-called traveler's diarrhea is the reason of increasing frequency of the occurrence.

Capnocytophaga canimorsus is bacteria, which cause zoonosis, which can lead to fatal
consequences for people with weakened immunity. Dog oral cavity is the source of this
bacteria. Wounds licking and dog bite mainly cause the transmission.

One of the most frequent dog parasitosis is toxocarosis. Its origin is Toxocara canis
(dog roundworm), which can cause to men disease called larval toxocarosis. This disease
affects mainly preschool kids. Direct and also indirect contact like contaminated hands
(toxocarosis eggs can be present at playgrounds, which are contaminated with dog excrement)
can cause transmission. Prevention is the proper disposal of dog excrement, personal hygiene

compliance and regular worming of dogs.

Echinococcus granulosus is a tapeworm causing a disease called echinococcosis. This
parasite in human body leads to cysts mostly in the liver and lungs, but cysts can also occur
in other parts of body, such as the central nervous system. Direct contact with infected dog,
which exude eggs causes transmission. Indirect contact through contaminated water, land
or objects is also possibility of causing transmission. Prevention is observance of hygiene

especially hand washing.

Microsporum canis is one of fungal zoonosis. This fungus causes in human body
ringworm, which is a fungal infection of the skin, hair and nails. Infection is transmitted
by direct contact with infected dog or indirectly by infected objects (objects used in dog

breeding, dog collars, etc.).
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1 Uvod

Pes Zije v t&sném kontaktu s ¢lovékem jiz odpradavna. Stoji po boku ¢loveéka nejen
jako pritel, ktery vyjadiuje bezprostiedni a uptimnou naklonnost, ale svou oddanosti ¢lovéku
a davérou v n¢ho dokaze mit velmi pozitivni vliv na jeho psychicky stav. Mize pisobit
i na fyzickou stranku ¢lovéka, napiiklad diky vyssi télesné teploté zvirete, které se vyuziva
pii 1éCebné terapii. Diskutovanou otazkou je vymezeni terminologie pro lé¢ebnou terapii,
pii niz je vyuzivan pes. V Ceské republice, jako v jediném staté, kde se lidé vénuji terapiim
se psim spole¢nikem, vznikl souhrnny nazev ,canisterapie“. Oproti tomu ve svété
se setkdvame S oznaenim pomoci zkratek: AAA (Animal Assisted Activities) a AAT
(Animal Assisted Therapy). AAA je zkratkou pro aktivity, pii kterych se vyuziva pes,
naptiklad formou aportovani, hlazeni, podavani pamlski a péce 0 zvite. Pfi téchto aktivitach
dochazi ke zlepseni jemné i hrubé motoriky klienta, pes mtize byt pomocnikem pti zlepSovani
komunikace a mnoha dalsich oblastech. AAT se pouziva pro oznaceni léCebné terapie,
pti které je vyuzivan pes. Dochazi k psychickému i fyzickému plisobeni zvitete na ¢lovéka
(Je vyuzivano tésného kontaktu zviiete s ¢lovékem a tim dochazi ke stimulaci téla a prohiati

svalt).

V soucasné dob¢ se povédomi 0 provadéni zooterapii, které pomahaji lidem po fyzické
I psychické strance, vyrazné zvysSuje. SpoleCnost zacina mit $ir$i povédomi, vétsi zajem
a davéru v tuto cinnost, ktera je soucasti ucelené rehabilitace. Zaroven ale ptibyva lidi,
ktefi se této Cinnosti vénuji bez odbornych znalosti a zptsobilosti. Vlastnit psa a navstévovat
s nim klienty za u¢elem pomoci vyzaduje nutnou davku zodpovédnosti. Clovék, ktery se této
praci chce vénovat, by mél védét 0 moznych zdravotnich problémech svého psa a predevsim
by m¢l védét o existenci nemoci, které mohou klienta ohrozovat. V této souvislosti by m¢l
terapeut dbat na pravidelné oCkovani a od€erveni psa, preventivni prohlidky u veterinarniho
lékate a dodrzovat hygienické navyky. V neposledni fadé by mél byt terapeut schopen
rozpoznat psychicky i fyzicky stav svého psiho spolupracovnika a v piipadé jakéhokoliv

podezieni neprodlené vyhledat pomoc pfi feSeni situace.



2 Cil

Cilem prace je shrnout dosavadni poznatky o problematice rizika pfenosu zoondz
a mozného nakazeni klienta pii provozovani zooterapie. Cilem je informovat o téchto
nemocech, 0 moznostech jejich pienosu, zdrojich nadkazy a predevsim 0 zptisobech prevence.

Zduraznéna je také otazka Sifeni zoon6z Vv nasich geografickych a socialnich podminkach.



3 Literarni reSerse

3.1 Zooterapie

Pod souhrnny nazev zooterapie, tedy zviraty podporovana terapie, se fadi rehabilitacni
metody a metody psychosocialni podpory zdravi ¢lovéka. Tyto metody jsou zalozeny
na vyuziti vzajemného pozitivniho pusobeni pfi kontaktu mezi clovékem a zvifetem
(Mojzisova a kol., 2000). V soucasné dob¢ zooterapie vyuziva interakce ¢lovéka a zvitete
predevsim k lé¢ebnym ucelim. Je dilezité zminit, Ze zvifata Sama 0 sobé neléci, ale pozitivné

zvysuji ucinnost Iécby, kterou vede ¢lovek (Petrti a Karaskova, 2008).

Jednoduse feCeno, zooterapie znamena pozitivni az 1éfebné pusobeni zvifete
na ¢lovéka. A to v mnoha riznych smérech, napiiklad zlepseni paméti, motoriky, komunikace
nebo zmirnéni stresu. Zvite pusobi vzdy vyhradné Vv roli  prostfednika,

tzv. koterapeuta (Veleminsky, 2007).

3.1.1 Historicky vyveoj zooterapie

V historii vyuziti zvitat pti 1é¢b¢ lidi je zaznamenano terapeutické nasazovani
zvifecich pomocnikt v fadé 1éCebnych zatizeni. Napiiklad v Belgii (Gheel) byla od 8. do 9.
stoleti zooterapie znama jako dopliikova terapie pro zdravotné postizené, v Anglii fungoval
od 18. stoleti ustav pro dusevné nemocné (Klinika York Retreat v Yorkshiru), kde pacienti

pracovali na zahrad¢ a starali se 0 mala zvitata - kraliky a dribez (Veleminsky, 2007).

Pozdé&ji v némeckém Bethelu vzniklo v 19. stoleti centrum pro epileptiky, které
od pocatku vyuzivalo lééebného vlivu psu, kocek, ovci a koz, pozdé&ji i ptakia a koni.

Zajimavosti je, Ze toto zatizeni funguje dodnes (Veleminsky, 2007).

Bohuzel byly tyto prvni pokusy zapomenuty nebo nedostateéné zdokumentovany
a tak musely byt védomosti a zkusenosti z minulych let znovuobjeveny moderni védou
(Veleminsky, 2007).



Mezi dilezité mezniky v historii zooterapie patii tyto udalosti:

e Rok 1792 - William Tuke zalozil v Anglii ,York Retreat. Jednalo
se o instituci pro ,,dusevné nemocné®, jak byla nazyvana v tehdejSim ptivodnim
textu. Obyvatelé zde dostali moznost pe¢ovat 0 zahradu a starat se o zvitata.
Cilem W. Tukeho bylo vyvolat u obyvatel védomi moralni zodpovédnosti
ve vztahu ke zvifatim a mély byt posileny pocity vlastni hodnoty
a sebekontroly nemocnych prostiednictvim pratelstvi a tolerance. Jednalo
se také 0 snahu vytvotit mezi pacienty a zvitaty emocialni vztah. V neposledni

fad¢ zvitata zprostifedkovala pacientim pocit, Ze jsou potiebni (Leser, 2008).

e Rok 1919 — prvni pouziti zvifat v nemocnicich v USA, psi vyuzivani jako

,.Jkamaradi ke hram*“.

e Od roku 1942 byli v New Yorku psi nasazovani pro rehabilitaci letct

zranénych ve valce.

e Rok 1966 — v Norsku zalozeno rehabilitani centrum pro zdravotné

postizené — Beitostolen — soucasti lé¢ebného programu se stali také psi a kon¢.

e Rok 1969 — nejvétsi pralom v Americe, na zaklad¢ osobni zkuSenosti
amerického psychiatra B. M. Levinsona. Terapeutickym uspéchem psiho
,koterapeuta“ byla obracena pozornost Iékaiské vetejnosti K moznosti vyuziti

pst.

e Rok 1982 — B. M. Levinson stanovil metodologické zasady nové védni

discipliny — ,,pet-facilitated therapy* — zvifaty podporované terapie.

e Zacatek 80. let minulého stoleti — veterinarni 1ékati z Pensylvanské univerzity

ptedlozili obsahlou bibliografii k tématu zooterapie.



e Rok 1992 — vznikla mezinarodni asociace IAHAIO (International Association
of Human-Animal Interaction Organisations) zabyvajici se oblasti vyzkumu,
praktickymi aplikacemi aktivit se zviraty. Kazdé tfi roky je organizovana

celosvétova konference. CR je jejim ¢lenem od roku 1995 (Veleminsky, 2007).

O nejvétsi rozmach nového védniho odvétvi se zaslouzily USA, kde se objevuje velky
pocet védeckych pracovnika a jejich praci. Po B. M. Levinsonovi napiiklad manzelé Samuel
a Elizabeth Corsonovi, E. Friedmannova, A. H. Katcher, J. J. Lynch aj. Pfedevsim formou
tzv. navstévniho programu se prakticka aplikace rozsifuje do domovi dichodci, nemocnic
a léceben, détskych domovu, véznic, Skol a psychiatrickych zatizeni. Spole¢nost Delta
Society vypracovava metodologii a normy praxe, kam se fadi napiiklad déleni zooterapie
na AAA (asistované aktivity se zvitaty) a AAT (zvifaty asistovana terapie), které
je celosvétové piijimano. Tim védni disciplina nabyva i metodologické ucelenosti

(Veleminsky, 2007).

K rozvoji oboru zooterapie se postupné piipojuji dalsi evropské zemé, jako
jsou: Anglie (McComsky aj.), Svycarsko (Prof. Turner — soudasny prezident IAHAIO a fada
spolkti — napt. Therape hunde Schweiz), Rakousko (spolek Tiereals Therapie — Dr. Wittmann,
Prof. Leibetseder, Dr. Reifbergerova, H. Widder atd.), Dansko, Holandsko, Ceské republika
(Prof. Z. Matgjcek, Doc. M. Voijtéchovsky, Prof. M. Veleminsky, Dr. J. Lacinova, Dr. L.
Galajdova, Dr. Z. Nerandzi¢ aj.), Polsko (M. Czerwinska), Francie. Ostatni zem¢ Evropy jsou

vsak teprve v zacatcich, i kdyz zajem vzrusta (Veleminsky, 2007).

Vznikaji zastie$ujici organizace — v CR Canisterapeuticka asociace, pro Evropu
ESAAT (European Society for Animal Assisted Therapy). Terapeutickd jezdéni v CR
zastiesuje Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost. Hipoterapie je akceptovana Ministerstvem
zdravotnictvi CR a Gaste¢né hrazena zdravotni pojistovnou. Vydavaji se tematické publikace

a poradaji se odborné seminare, z nichz vychazeji sborniky (Veleminsky, 2007).

V prubéhu let vznika a zanika spousta praktikujicich organizaci, ptibyva vyzkumnych
praci, obor se roz$ifuje do ruznych typt $kol a vznikaji nové atraktivni studijni programy
(Veleminsky, 2007).



3.1.2 Definice zooterapie

Pojem zooterapie je velmi Siroky a proto chceme-li urcit, co pfesné Si mame
pod pojmem zooterapie predstavit, musime definovat nasledujicich 10 zakladnich aspektd
tohoto oboru (Veleminsky, 2007).

Deset zakladnich kritérii pro definici zooterapie:

e Kritérium 1 — zvifeci druh,

o Miuze se jednat napiiklad 0 koné (hiporehabilitace), psa (canisterapie),
kocku (felinoterapie), drobna domaci zvifata, hospodaiska zvitata,
exoticka zvitata atd.

e Kritérium 2 — metoda zooterapie,

o Aktivity za pomoci zvitat (AAA), terapie za pomoci zvitat (AAT),
vzdélavani za pomoci zvirat (AAE), krizova intervence za pomoci
zvitat (AACR), poptipadé jejich kombinace.

e Kritérium 3 — forma zooterapie,
o Miuze se jednat 0 navstévni program, jednorazové aktivity, pobytovy
program, zasah krizové intervence, nebo jejich kombinace.
e Kritérium 4 — z hlediska zpisobu prace,
o Samostatna prace nebo spoluprace nékolika zooterapeutickych tymu.
e Kritérium 5 — sloZeni pracovni jednotky,

o Pracovni jednotka mize byt ve slozeni: zvife + zooterapeut + Klient,
nebo ve sloZeni zvife + zooterapeut a Klient + personal, poptipad¢ dalsi
pomocnici.

e Kritérium 6 — pocet zvirat,
o Zooterapeut + jedno zvife, nebo zooterapeut + vice zvitat.
e Kiritérium 7 — pocet klienta,
o Muze probihat individualni zooterapie, nebo skupinova zooterapie.
e Kritérium 8 — analyza cilové skupiny,
o Zejména dle veku, pohlavi, diagndzy, vzdélani, a analyza dle vnimani

role zvitete ve spole¢nosti.



e Kritérium 9 — analyza zdravotniho stavu,
o Zda je clovék zdravy, docasné¢ nemocny, dlouhodobé nemocny,
v procesu rehabilitace, zdravotné postizeny, zda ma klient specifické
poruchy, je umirajici apod.
e Kritérium 10 — analyza socidlnich vazeb a dynamiky prostiedi,
o Zda je klient izolovany, osamély, Vv rodinném prostiedi,

nebo v azylovém prostiedi apod. (Veleminsky, 2007).

3.1.3 Typy zooterapie dle metody

3.1.3.1 Animal Assisted Activities (AAA)

Tento typ zooterapie znamena Vv piekladu aktivity za pomoci zvifat. Jedna
se 0 piirozeny kontakt ¢loveéka a zvifete, ktery je zaméfeny na zlepSeni kvality Zivota ¢lovéka
nebo na piirozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti. Mezi hlavni cile v této oblasti patii
zlepSovani pohyblivosti, komunikace, odbouravani uzavienosti a sklicenosti (Veleminsky,
2007).

Klientela mize byt rtuzna, napiiklad seniofi, 0soby se zdravotnim postizenim, déti
z détskych domovii, déti ze specialnich Skol a také osoby trpici psychickou poruchou.
Mezi typické aktivity AAA patii napt. hlazeni zvifete, hry, péfe 0 zvife, piirozené

procvi¢ovani komunikace a paméti apod. (Veleminsky, 2007).

Nerandzi¢ (2006) rozdélil pracovni program AAA na dvé zakladni formy — aktivni
a pasivni. Pasivni formou muize byt napf. umisténi akvaria, voliéry nebo teraria
do spolecenské mistnosti. Zvife je pasivni, ale svou piitomnosti navozuje ptijemné prostiedi

a atmosféru.

Aktivni formou AAA jsou situace, kdy dochazi k bezprostiednimu kontaktu

mezi ¢lovékem a zvifetem. V praxi je realizovana dvéma nasledujicimi zptisoby:

1. Rezidentni (stal¢)
Zvite Zije pfimo V zatizeni, kde 0 né¢ho pecuje personal nebo klienti. Vhodna
zvifata mohou byt koc¢ky, kiecei, kralici apod., naopak méné vhodni jsou psi,

protoze zde neni jeden pan, kterého pes potiebuje (Nerandzi¢, 2006).



2. Navstévni
Tato forma je u personalu oblibenéjsi, protoze zvife pfichazi se svym panem
Vv urCeny termin a tim odpada celodenni péce 0 zvire. Navstévnim zviretem
je nejcasté&ji pes, popi. kocka. Ale kuptikladu v zahrani¢i se bézné pouzivaji

morcata, kralici, lamy, prasata ¢i oslové (Nerandzi¢, 2006).

3.1.3.2 Animal Assisted Therapy (AAT)

Animal Assisted Therapy v piekladu znamena zvifaty asistovana terapie. Tato terapie
spoc¢iva v cileném kontaktu cloveéka a zvitete, ktery je zaméfeny na zlepSeni psychického
nebo fyzického stavu Klienta (Veleminsky, 2007). Vysledek terapie je objektivné
pozorovatelny a méfitelny, na rozdil od programu AAA. Piikladem méfitelnosti mize byt

napiiklad vyprovokovani néjakého pohybu nebo zvétseni slovni zasoby (Petrti a Karaskova,
2008).

Hlavnim cilem je podpora procesu lécby, podpora rozvoje fyzickych, socialnich,
emocialnich a kognitivnich funkci klienta. Tyto cile definuje profesional, ktery je obeznamen
s cili celkové lécby Klienta. Klientem muze byt clovék s télesnym, mentalnim
nebo kombinovanym postizenim, mohou to byt kratkodobé i dlouhodobé nemocni lidé,
lidé v rekonvalescenci, nebo lidé, kteti potiebuji podptirnou 1é¢bu psychickych i fyzickych
poruch (Veleminsky, 2007).

Mezi typické aktivity patii polohovani, hry pro rozvoj motoriky, hlazeni, péce 0 zvife,

zlepSovani paméti, komunikace, kognitivnich funkci atd. (Veleminsky, 2007).

3.1.3.3 Animal Assisted Education (AAE)

AAE je anglickou zkratkou pro vzdélavani lidi za pomoci zvifat. Jedna se 0 ptirozeny
nebo cileny kontakt ¢lovéka a zvitete, ktery je zaméfeny na rozsiteni nebo zlepseni vychovy,

vzdélavani, ale i socialnich dovednosti klienta (Veleminsky, 2007).

Zvitata, ktera asistuji v edukaénim procesu zakd, jsou predev§im intenzivnim
motiva¢nim pomocnikem. Pfitomnost zvifete podnécuje chut’ zaka do uceni, vede ke zvysSeni
sebevédomi a také snizuje napéti a stres. Soucasné je mozné rozvijet U zakl pomoci zvifat

mnoho potiebnych dovednosti a védomosti (Petr a Karaskova, 2008).



Hlavni cil AAE je zvySeni motivace k uceni a osobnimu rozvoji. Cile mohou byt
stanoveny pro skupinu studentt (formou piednasek, besed, zajmovych krouzku atd.),
nebo individudlné napiiklad u klientd se specifickymi potfebami, poruchami uceni

nebo s vychovnymi problémy (Veleminsky, 2007).

Nejcastéji se jedna o Klienty se specifickymi poruchami uceni, chovani
nebo komunikace. Dalsimi klienty mohou byt studenti béznych skol, kde se vyuka zamétuje
na vztahy lidi a zvitat. Mezi typické techniky patii pfedavani informaci zabavnou formou
a nazornou ukazkou, vyuziti zvirete jako prostfednika pro vyuku, hry pro rozvoj motoriky,

komunikace a motivace (Veleminsky, 2007).

3.1.3.4 Animal Assisted Crisis Response (AACR)

Jedna se o krizovou intervenci za pomoci zvifat. U AACR se uplatiuje ptirozeny
kontakt zvitete a Cloveéka, ktery se ocitl v krizovém prostiedi. Jde hlavné 0 zaméfeni
na odbouravani stresu a navozeni lepSiho psychického nebo i fyzického stavu klienta.
Napli Cinnosti ovlivituje momentalni krizova situace. Takovou Krizovou situaci mize byt
piirodni Katastrofa, teroristicky ¢in, kriminalni ¢in apod. Hlavnim cilem tohoto programu
je podpora stabilizace situace. Klienty jsou obéti katastrof (nebo nasili) a jejich rodinni
piislusnici. Mohou to byt také osoby evakuované mimo domov, pracovnici zachrannych tymu

a dobrovolnici, pomahajici s odbouravanim skod (Veleminsky, 2007).

Vzhledem k naro¢nosti tohoto typu prace je nutné, aby mél zooterapeut kromé
pripravy pro béznou zooterapii také dostate¢nou praxi se sirokou skalou klienti. Dale by mél
disponovat vybornou znalosti psychologie a mél by byt plné proskolen v ramci integrovaného
zachranného systému, také by mél byt schopen samostatné prace za slozitych podminek.
Zvite, které v takovych situacich pomaha, musi byt obzvlast’ odolné vici stresu (Veleminsky,

2007).

Typickymi technikami v takovychto situacich jsou napi. psychologické metody,

motivace ke komunikaci a interakci, tasky s hrackami a empatie (Velemisnky, 2007).



3.2 Canisterapie

3.2.1 Historie canisterapie

Prvni pokusy s vyuzitim psa v terapii se objevily ve Svycarsku a v Anglii. Teoreticky
zéklad nového terapeutického oboru vznikl v USA. V Cechach se se systematickym vyuZitim
psa Vv ramci canisterapie za¢alo na zacatku 90. let minulého stoleti, napt. v Ustavu socialni
péce Kocianka v Brné nebo u pacientti vV Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich v Praze. Postupné
zacala vznikat ob&anska zajmova sdruzeni. Ceska canisterapeuticka asociace byla zalozena
v roce 2003. Je to zajmové sdruzeni pravnickych 0sob, jehoz poslanim je zastieSovat
canisterapeutické organizace v CR. Je to organizace poskytujici i dalsi formy zooterapie,

ale s vyjimkou hippoterapie (Nerandzi¢, 2006).

3.2.2 Canisterapie obecné

Autorem terminu ,,canisterapie“ se v roce 1993 stala Jifina Lacinova. Spolu
se sdruzenim Filia byla prikopnikem a osvétovym pracovnikem v tomto oboru (Veleminsky,
2007). Nazev vznikl ze slova canis - v piekladu z latiny - pes a slova terapie, tedy 1é¢ba (Petrt
a Karaskova, 2008).

Uz v samotném definovani metody canisterapie panuje nejednotnost. Canisterapie
spada pod pojem zooterapie a ma Siroké vyuziti, napf. mize byt soucasti ucelené rehabilitace,
socialnich sluzeb nebo edukaénich procest (Standikova a Sabatova, 2012). Jde tedy
0 specialni typ 1é¢by, pii niz se efektivné vyuziva etologie (chovani) a fyziologie (vlastnosti,
tvar, velikost, teplota, pohyby téla). Dale vyuziva pozitivniho piisobeni psa na zdravi ¢lovéka.
Pojem zdravi je zde chapan dle definice Svétové zdravotnické organizace jako stav psychické,

fyzické a socialni pohody (Petrii a Karaskova, 2008).

Canisterapie nachazi své misto i U obtizné komunikujicich klientt. Pes ovliviiuje cely
proces komunikace, proto lze canisterapii vyuzit pii praci s lidmi s télesnym, mentalnim
&i smyslovym postizenim také v logopedické nebo rehabilitaéni praxi (Stanéikova a Sabatova,
2012).

Z pohledu pedagogické terapie canisterapie piispiva K uceni se novym védomostem

a dovednostem, které podporuji zakladni Skolni vzdélavani. Dochazi ke zlepSeni rozvoje
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psychosocialnich dovednosti, orientace pii feseni riznych situaci a pii navazovani kontakta.
Je velice efektivni v eduka¢nim procesu zakt se zdravotnim postizenim apod. Canisterapii
Ize vyuzit i v prevenci nezadouciho socialné¢ mravniho chovani zaku, napt. Sikany a agresivity
(Petri a Karaskova, 2008).Canisterapie ma velmi Siroké vyuziti a lze ji aplikovat
od nejmladsi cilové skupiny po nejstarS$i. Hlavni roli zde hraje podminka psa

jako motiva¢niho prvku a zaroven absence zdravotnich rizik (Stan¢ikova a Sabatova, 2012).

Cile canisterapie podle Stan¢ikové a Sabatové (2012) souvisi s tim, jak, kde a u jakého

klienta je tato metoda pouzita, obecné je vsak lze shrnout takto:

e rozvijet a stimulovat
e motivovat
e aktivizovat

e uvolnovat a zklidiovat

3.2.3 Pravni aspekty canisterapie

Provozovani canisterapie neni v naS§em pravnim fadu definovano. Z pravniho hlediska
se tedy nejedna 0 zadny typ 1écby. Béhem poslednich tii let se vSak objevila realna moznost
zakotveni této metody v ramci zakona 0 socialnich sluzbach, jako specialni podpirné,
odborné, aktivizacni metody. Podminky realizace canisterapie v praxi jednotn¢ stanoveny
nejsou, stejné tak naroky na vzdélavani osob ¢&i pifezkuSovani psu (Stancikova

a Sabatova, 2012).

Standikova a Sabatova (2012) pisi, e pokud neza¢ne aktivné pasobit CTA
(Canisterapeuticka asociace — profesni organizace) nebo obdobna zastitujici organizace
a nebudou stanoveny jednotné podminky pro realizaci této metody v praxi, zohlediujici
jak vzdélani odborniki, tak piezkuSovani a piipravy zvitat, nepodaii se nikdy tuto metodu
zaClenit do pravniho fadu. S tim souvisi i kriticka situace ohledné nedostate¢né
informovanych 0sob praktikujicich canisterapii. Casto se na vefejnosti objevuji nespravné,
zkreslujici a zjednodusené informace (napt. myslenka, ze pii canisterapii se hlavné hladi pes,

hazi se mu micky a davaji piSkoty).
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3.3 Vyvoj vztahu ¢lovék — pes

Pes domaci, Canis familiaris, je potomkem prvniho lidmi domestikovaného
druhu — vlka, Canis lupus (Veleminsky, 2007). Pes byl domestikovan dfive, nez prob¢hla
domestikace jakéhokoliv jiného rostlinného i zivocisného druhu. Psi byli ptitomni na vSech
ttech kontinentech jiz pted deseti tisici lety, coz ukazuje na jejich dilezitou roli v pivodnich
lidskych societach (Verginelli a kol., 2005).

Leser (2008) pise o vztahu ¢loveka a zvitete a tvrdi ze, zvitata, jejich chovani a jejich
vliv na ¢loveka se nedaji pochopit bez spole¢né evolu¢ni historie, a to proto, Ze clovék a zvite

jsou vzdy vzajemné propojeni.

Jiz ¢lovék v dobé kamenné jako lovec a sbératel objevil vyhodu vztaht se zviraty.
A to jak pfi lovu, kdy ho zvifata ochranovala nebo jako vlastni zdroj zasobovani potravou.
Kdyz se nasi predkové usadili, ptesli postupné k tomu, Ze udrzovali divoka zvitata daleko
od svého obydli a mirnéj§i domaci zvifata vyuzivali jako pracovni silu nebo zdroj potravy.
Postupné se z divokych zvifat stavala domaci zvitata, k ¢emuz ptispél ¢lovék tmyslnym

ovliviiovanim prostiednictvim ocho¢ovani a kiizeni zvitat (Leser, 2008).

Historie vyvoje psa jako lidského spole¢nika je riznymi prameny datovana velmi
odli$né, uvadi se 10 — 60 tisic let. Pes od samého zacatku souziti s ¢lovékem plnil nejrizné;jsi
funkce — hlidaci, pasteveckou, loveckou a v neposledni fadé plnil funkci spole¢nika po boku
svého pana. V pozdéjsich, jiz historicky vice zachycenych dé&jinnych etapach, zaujimala
zvifata riiznd vysadni postaveni. Ve starovékych civilizacich (stary Egypt, Babylon, Persie,
Indie, civilizace Inkt, Rekové a Rimané, Germani, a mnoho dal§ich) se vyskytuje mnoho
dikazi 0 uctivani az zboZ§téni ¢i spoleCenského vyuzivani psi nebo kocek (Veleminsky,

2007).

V drsnych piirodnich podminkach bylo nutnosti t€sné souziti se zvifaty, a tak ¢loveék
brzy zaznamenal i moznost jejich 1é¢ebného vyuzivani. Ponévadz je ¢lovek piirozené biofilni
(teorie harvardského biologa E. O. Wilsona, ktery tvrdi, ze lidské bytosti maji biologicky
zakddovany zajem O piirodu a jsou ptitahovany ke vSem jejim zivotnim formam),
od davnych dob wvyuzival 1éCivou symbidzu Se zvifaty rliznym zplsobem.
Opomeneme-li ptimé formy fyzického pusobeni (zivoc¢isné teplo, antibiotické ucinky
nékterych latek obsazenych ve slinach apod.), je zakladnim principem 1é¢ebného plsobeni

fakt, ze zivy organismus ma jakozto bioenergeticky zdroj schopnost probouzet samolécitelské
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schopnosti jiného organismu. V piipadé clovéka zde jesté pusobi psychologické ucinky,

aktivace pozitivnich citd, antidepresivni a antistresové mechanismy (Veleminsky, 2007).

V moderni zapadni spoleCnosti je nejcastéj§im davodem Kk rozhodnuti pofidit
si domaci zvife touha ziskat pfitele a spole¢nika. Psi dokazi svému majiteli podstatnym
zpusobem obohatit Zivot, zménit zivotni styl, zvysit kvalitu jeho zivota a jsou pro n¢ho
vérnym a oddanym spolecnikem na cesté zivotem. Vlastnictvi nékterych zvirat mize
poskytovat praktické a ekonomické vyhody, ale hlavnim cilem a odménou je pratelstvi samo
(Galajdova, 1999).

3.4 Zoondzy

Zoonozy jsou definovany jako nemoci pienosné z zivoCichti na ¢lovéka (Hubalek
a Rudolf, 2007). Tento termin vytvofil Rudolf Virchow roku 1855 pfi studiu trichinelozy.
Jedna se o skupinu onemocnéni, ktera se déli dle ptuvodce na virové, bakterialni, parazitarni

a plisnové (Bukovjan a kol., 2008).

Tyto infekce provazeji souziti ¢loveka a zvifat odpradavna. Na svété dnes existuje vice
nez 250 zoondz, priCemz jejich pocet nadale roste (Sedlak a Tomsi¢kova, 2006). Hubalek
a Rudolf (2007) dopliuji, Ze pfiblizné 80 z nich je béznych. Védci dale zjistili, ze jednou
za 8 mésicu se na n¢jakém misté na Zemi objevuje nové onemocnéni (Sedlak a TomsSi¢kova,
2006).

Diive byl pro choroby pienosné ze zvifat na c¢lovéka pouzivan termin
»antropozoonozy“. Analogicky byl zaveden pojem ,,zooantropon6zy* pro nemoci pfenosné
z ¢loveéka na zvifata; pocet takovych chorob je vsak maly, napi. chiipka nebo tuberkuloza.
Bohuzel mnozi epidemiologové pouzivali tyto terminy Vv opaéném smyslu (tedy
zooantropondzy jako nemoci ptenosné ze zviiete na ¢lovéka). Na doporuc¢eni WHO se proto
oficialnim terminem stalo oznaceni ,,zoondzy* a dalsi dva uvedené terminy se nadale pouzivat

nemaji (Hubalek a Rudolf, 2007).
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3.4.1 Infek¢ni proces u zoondz

Infekéni proces je interakci mezi patogennim mikroorganizmem a organizmem
hostitele (makroorganizmem). Tato interakce je zahdjena vniknutim mikrobialniho agens
do téla hostitele (Hubalek a Rudolf, 2007). Aby doslo k usp&$nému rozvoji infekce, musi byt
uto¢nik schopen pickonat obranné bariéry hostitele, vyuzit jeho prostfedi pro svij rast

a mnozeni a také obelstit jeho imunitni systém (Sedlak a Tomsickova, 2006).

To, jestli jsou infek¢ni agens schopna vyvolat nebo nevyvolat onemocnéni, uréuji
jejich vlastnosti. Mezi tyto vlastnosti patii: patogenita, virulence, invazivita a toxigenita
(Sedlak a Tomsickova, 2006).

e Patogenita

o Patogenita je schopnost infekéniho agens vyvolat specificky patologicky
stav. ve vnimavém hostiteli. Choroboplodné zarodky se vyznacuji
specifi¢nosti (afinitou) vaci hostitelim. To znamena, Ze jen nékteré druhy
hostiteli jsou vnimavé, zatimco jiné jsou odolné (rezistentni). Stupen
vnimavosti hostitele kolisa i v ramci jednoho druhu v zavislosti na faktorech
genetickych, fyziologickych a dalSich (Hubalek a Rudolf, 2007).

e Virulence

o Virulence je kvantitativnim vyjadifenim patogenity. Je urena zejména

invazivitou a toxigenitou (Sedlak a Tomsic¢kova, 2006).

e Invazivita

o Jedna se o schopnost infekénich agens pronikat do tkani hostitele

a pomnozovat se v nich (Hubalek a Rudolf, 2007).
e Toxigenita

o Toxigenita je schopnost infekénich agens poskozovat hostitele tim,

ze produkuji jedy - exotoxiny a endotoxiny (Hubalek a Rudolf, 2007).
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3.4.2 Pribéh nakazy

Infekce je zahajena vzdy vniknutim agens do téla hostitele. Misto, kudy infek¢éni agens
pronika do hostitelského organismu je oznaCovano jako vstupni brana infekce. Sedlak
a Tomsickova (2006) i Hubalek a Rudolf (2007) se shoduji na definici vstupni brany
infekce. Podle zptuisobu pienosu nakazy muze byt vstupni branou kuze, sliznice dychaciho
(respira¢niho), zazivaciho a urogenitalniho traktu a o¢ni spojivka. Nektery z téchto epiteltl
musi kazdé patogenni agens piekonat, aby mohlo dojit k nadkaze a naslednému onemocnéni.
Nekteré infekce zustavaji lokalizovany v misté vstupu, jiné piekonaji obranné bariéry

a §iti se hostitelskym organismem dale (Hubalek a Rudolf, 2007).

Po proniknuti infek¢niho agens do organismu a jeho pomnozeni mohou nastat dva
piipady. Bud’ infekce probéhne nepozorované bez klinickych pfiznaki — tzv. inaparentné
(asymptomaticky), nebo se vyvine onemocnéni s klinickymi pfiznaky. Infekce délime podle
délky prub¢hu na akutni (dny) a chronické, které mohou trvat v fadu i nékolika let (Sedlak
a Tomsickova, 2006).

3.4.3 Zdroj nakazy

Zdrojem nakazy u zoondz je obratlovec (donor), ktery vylucuje ptivodce v obdobi
nakazlivosti, mnohdy bez jakychkoliv klinickych pfiznaki, nejcastéji vSak ve fazi plného
rozvoje symptomi. K vyluéovani agens (a Kk nasledné ndkaze c¢lovéka) mize dojit

podle Hubalka a Rudolfa (2007):
a) urinaci (moc¢i) - napi. leptospiry
b) defekaci (vykaly) - napi. salmonely, giardie
C) regurgitaci (vyvrzky) - napf. u ptakt: Mycobacterium avium
d) salivaci (slinami) - napf. virus vztekliny
e) expektoraci (vykaslavanim nebo vydechovanim) - napft. vir SARS
f) krvi pfi poranéni - napi. vir Ebola
g) laktaci (mlékem) - napt. virus klistové encefalitidy

h) hnisem - napt. vozhiivka
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V této souvislosti je dilezité zminit také i ulohu tzv. nosi¢e (Hubalek a Rudolf, 2007).
Nosic¢i mohou byt jedinci, kteti pfechovavaji a vylucuji infekéni agens, a ktefi zaroven nemaji

zadné priznaky onemocnéni (Gopfertova a kol., 2006). Nosi¢ muze byt:

zdravy nebo asymptomaticky,

nalézajici se v inkubac¢ni dob&é nemoci (pes — vzteklina),

nalézajici se v rekonvalescentnim stadiu nemoci,

chronicky, s perzistujici infekci (Clovek — tyfus).

Nosi¢stvi muize mit charakter kratkodoby nebo dlouhodoby (i celozivotni)
a vylu¢ovani agens se muze uskute¢niovat pravidelné nebo s prestavkami (Hubalek a Rudolf,
2007).

3.4.4 Prenos nakazy

Pfenos nakazy probiha mezi zdrojem infekce a vnimavym hostitelem.
Pifenos od zdroje k hostiteli muze nastat piimo kontaktem s nakazenym zvifetem
nebo nepfimo prostiednictvim kontaminovanych vyméta nebo potravin a surovin zivo¢isného
puvodu. Mezi nepiimé cesty pienosu fadime pienos transmisivni, ktery je uskute¢fiovan
prostiednictvim pienaSeCe (vektora), kterym nejcastéji byva krev sajici c¢lenovec
(klisté, komar, blecha atd.). Dale miize nastat pfenos aerogennim pfenosem, tim je mySleno
vdechnuti (inhalace kontaminovaného vzduchu) nebo muze dojit k alimentarnimu pfenosu,

kdy se jedna o poziti kontaminovaného jidla (Sedlak a Tomsickova, 2006).

Hubalek a Rudolf (2007) uvadéji, ze typy prenosu puvodce nakazy jsou epidemiology

klasifikovany do 4 kategorii (cest). Jde 0 pienos:

a) kontaktem (pienos ptimy — kontaktni nakazy, i perinatalni).

b) inhalaci (vzduchem, aerogenné¢ — skupina respira¢nich nakaz, kapénkové infekce;
angl. ,,air-borne®).

c) ingesci (jidlem a vodou, alimentarng; angl. ,,food-borne* a ,,water-borne*).

d) inokulaci (skupina infekci pfenosnych hematofagnimi Clenovei a nékteré nakazy
nozokominalni, tj. nemocni¢ni, nebo iatrogenni, tj. zplisobené nechténé pii lékarském

oSetieni — po injekcich, infazich, transfuzich krve nebo operacnich zakrocich).

Kategorie b) a d) jsou oznacovany také jako prenos nepfimy, ktery je uskuteciiovan

prostfednictvim riznych faktort pfenosu (Hubalek a Rudolf, 2007).
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Naopak pro pienos piimy je charakteristickd soucasna ptitomnost zdroje nakazy

a vnimavého hostitele (Gopfertova a kol., 2006).

e Primy kontakt dotekem kozniho nebo slizni¢niho povrchu.

e Pfenos kapénkami, tedy pfimym vmetenim kapénky obsahujici infekéni agens.

e Pienos pokousanim ¢i posSkrabanim zvifetem. Piiklad: vzteklina, tetanus, aj.

e Pienos transplacentarni. Pti infekci matky mohou néktera agens prochazet
placentou a infikovat plod.
(Gopfertova a kol., 2006)

Dalsi moznosti pfenosu je ptenos horizontalni a vertikalni cestou. Béznou formou
Siteni nakazy v populaci je horizontalni pienos (tj. pfenos z jednoho jedince populace
na druhého), méné Casty je prenos vertikalni, ktery se uskutectiuje prostiednictvim samice
na potomstvo. Transplacentarni cesta je u savci specifickou formou piimého pienosu
patogenniho agens. Dochazi k pienosu z infikované matky na embryo béhem nitrodélozniho
vyvoje. Tato situace muze vést k abortu, pred¢asnému porodu, mrtvé narozenému mladéti,
malformacim a vrozenym infekcim. Tento pfenos je znam napf. U téchto

zoonoz: bruceldzy, listeriozy, toxoplazmoézy (Hubalek a Rudolf, 2007).

3.4.5 Rozdéleni zoonoz

Bukovjan a kol. (2008) rozdélil zoonozy dle ptvodce na virové, bakterialni,

parazitarni a plisnové.
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3.5 Virové zoonozy

Viry jsou témi nejmensimi infekénimi agens a jsou pavodci celé fady zavaznych
infekci. V naSich zemépisnych podminkach jsou spolu s bakteriemi nejcastéjsimi ptivodci
infek¢énich chorob (Gopfertova a kol., 2006).

3.5.1 Vzteklina

Vzteklina je akutni virové onemocnéni postihujici centralni nervovy Systém
teplokrevnych Zzivo¢icht (SVS, 2008). Pavodcem tohoto onemocnéni je vir z celedi

Rhabdoviridae, rodu Lyssavirus (Sedlak a Tomsickova, 2006).

Vzteklina se projevuje zménami chovani, zvySenou drazdivosti, agresivitou, parézami
a paralyzami (SVS, 2008). Primarné se jedna 0 onemocnéni zvifat. U ¢lovéka se projevuje
zanétem mozku a michy a ma fatalni nasledky (Sedlak a Tomsickova, 2006). Infikovany
jedinec trpi bolestivymi spazmy dychacich svalt, které jsou pticinou smrti (Bukovjan a kol.,
2008).

Vzteklina je v soucasné dobé ve vyspélych zemich vymycena. Ceska republika
je od roku 2004 uznana Mezinarodnim ufadem pro nakazy zvirat (OIE) za zemi vztekliny
prostou. Posledni vyskyt vztekliny na naSem uzemi byl zaznamenan u lisek v roce 2002
(Duben, 2012). V CR doslo k eliminaci vztekliny diky zavedeni povinné a bezplatné
vakcinace vSech psut proti vztekling, ktera byla nafizena v lednu 1953. Vzteklina poté
ustoupila a jeji ro¢ni vyskyt U psi se snizil na minimum. Naopak u lisek bylo diagnostikovano
az nékolik set piipadi roéné (SVS, 2008). V Ceské republice byla zahajena oralni vakcinace
lisek roku 1989 (Bukovjan a kol., 2008). Od zavedeni vakcinace lisek mél vyskyt vztekliny
na nasem Uzemi vyrazné sestupnou tendenci. Tato vakcinace byla ukon¢ena na podzim roku
2009 (SVS, 2002). Predevsim diky dobie fungujicimu systému profylaxe nebylo na nasem
uzemi evidovano zadné onemocnéni ¢loveéka, a tedy ani amrti, od roku 1993 (Gopfertova

a kol., 2006).

V oblasti okolo ¢eskych hranic v tuto chvili bezprostiedni nebezpe¢i nehrozi. Nejblizsi
vyskyt vztekliny byl zjistén v roce 2011 a to ve vzdalenosti 150 km od ¢eskych hranic. Je tedy
patrné, ze v Cesku se vztekliny bat nemusime. Nicmén& pii vycestovani do zahrani¢i

je dulezité pocitat S moznym vyskytem vztekliny (Duben, 2012). Zejména v Asii, Africe

18



a ve veétsin¢ Jizni Ameriky se stale vyskytuji infikovani psi (Shwiff et al., 2013).
Podle Svétové zdravotnické organizace K vice nez 95 % umrti zptsobené vzteklinou dochazi
pravé v Asii a Africe. Vyskyt onemocnéni je vysoky zejména Vv odlehlych venkovskych
komunitach, kde nebyla realizovana opatfeni k zabranéni pfenosu nakazy ze psa na ¢lovéka
(WHO, 2013). Z tohoto duvodu se u 0sob jedoucich do mist, kde se jesté vzteklina vyskytuje,
provadi v ramci profylaktickych opatfeni preventivni ockovani. Pouziva se inaktivovana

humanni vakcina a to ve tfech davkach béhem 28 dni (Bukovjan a kol., 2008).

Cestovani se psy je od 1. fijna 2004 mozné pouze s pasem a za podminek stanovenych
nafizenim Evropského Parlamentu a Rady (ES) ¢. 998/2003, o veterinarnich podminkach

pro neobchodni pfesuny zvitat v zajmovém chovu (SVS, 2013).

Svétova zdravotnicka organizace planuje regionalni eliminaci lidské vztekliny,
ktera je ptenasena psy, realizovat v zemich Latinské Ameriky v roce 2015 a v jihovychodni
Asii v roce 2020 (WHO, 2013).

Obrazek 1 Riziko nakaZeni vzteklinou v roce 2011.
Dostupné z:

http://www.who.int/rabies/Global distribution risk humans contracting rabies 2011.png

Riziko kontaktu lidi se vzteklinou, celosvétové 2011
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3.6 Bakterialni zoonozy

3.6.1 Kampylobakterioza

Puvodcem kampylobakteriozy je bakterie Campylobacter jejuni. Jedna se o akutni
sttevni onemocnéni provazené prujmy, nevolnosti, horeckou, zvracenim a bolestmi bficha.
V Ceské republice je od roku 2000 hlaseno roéné pres 20 000 piipadi onemocnéni. Hubélek
a Rudolf (2007) se shoduji se Sedlakem a Tomsi¢kovou (2006) a uvadéji kampylobakteriozu
jako druhou nejhojnéjsi zoondzu. Prvni misto obsadily salmonelové infekce (Sedlak
a Tomsickova, 2006).

Nazev bakterie je odvozen z fectiny a popisuje tvar bakterialni bunky. Tato burka je
esovité¢ zakiivend a Vv mikroskopickém preparatu piipominda kiidla ptakd (Sedlak

a Tomsickova, 2006).

3.6.1.1 Symptomy u psu

Zdrava zvifata vé€tSinou neonemocni, onemocni zpravidla oslabeni jedinci nebo
mlad’ata, U kterych muze onemocnéni probihat ve formé gastroenteritidy projevujici

se prujmy (Sedlak a Tomsic¢kova, 2006).

3.6.1.2 Symptomy u ¢lovéka

Onemocnéni U c¢lovéka je charakterizovano prijmem (Casto se objevuje krev
ve stolici), bolestmi biicha, horeCkou, nauzeou a zvracenim. Onemocnéni probiha zpravidla
3-6 dnil. Po infekci dochazi ¢asto k nosiéstvi, které vétsinou nepiesahuje 6 tydnt. Umrti jsou

velmi vyjimecna (Gopfertova a kol., 2006).

Kampylobakterioza c¢asto simuluje akutni apendicitidu (zanét slepého stieva),
nejcastéj$im duvodem hospitalizace tedy byva podezieni na zanét slepého stieva (Sedlak
a TomsSickova, 2006).

3.6.1.3 Lécbha

Ve vétsing pripadi dochazi u ¢loveéka ke spontannimu vyléCeni, proto 1écba spociva
hlavné v dostateéné rehydrataci a doplnéni minerala do organismu. Pii té€zSich formach
onemocnéni Se podavaji antibiotika aplikovana parenteralné — mimo travici aparat (Sedlak

a Tomsickova, 2006).
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3.6.1.4 Vyskyt

Kampylobakterioza je onemocndni vyskytujici se celosvétové. V CR dochazi
v poslednich letech k vyznamnému naristu poctu piipadii onemocnéni. Toto onemocnéni ma
U nas vyrazné sezonni charakter s maximem vyskytu od kvétna do srpna (Gopfertova a kol.,
2006). K narastu vyskytu onemocnéni dochazi také diky zvySovani poctu importovanych

nakaz v podob¢ tzv. cestovatelskych prijmi.

Kampylobakterioza je celosvétove velice rozsifené onemocnéni, vV nékterych zemich
se dokonce vyskytuje na prvnim misté v poctu sttevnich infekci (Sedlak a Tomsi¢kova,
2006).

3.6.1.5 Zdroj

Zdrojem infekce je ptedevs§im drubez, ovce, kozy a mladata domacich zvifat (psu,
kodek). Clovék mize byt zdrojem pouze pii hrubém poruseni obecné hygieny (Gépfertova
a kol., 2006).

3.6.1.6 Prenos

Pienos je nejéastéji zprostfedkovan kontaminovanou potravou (drubez), piipadné
nepasterovanym mlékem a produkty z ného (ovéi syry) nebo vodou (Gopfertova a kol., 2006).
Kampylobakteriéza je jednim z nejdulezitéjSich bakterialnich onemocnéni lidi, které
se prenasi potravinami (Wagenaar et al., 2006). K pifenosu mize ale také dojit i fekalné-oralni
cestou po kontaktu s infikovanymi zvifaty (Gopfertova a kol., 2006). Prenos z ¢loveka
na clovéka je mozny jen pii hrubém zanedbani zakladnich hygienickych navyka (Sedlak
a Tomsickova, 2006).

3.6.1.7 Prevence

Prevence spociva ve zvySovani osobni i celkové hygieny a dale v dodrzovani
hygienickych opatieni a technologickych postupt pti vyrobég, distribuci, skladovani a prodeji
potravin (Gopfertova a kol., 2006). Naptiklad myti rukou mezi jednotlivymi kroky ptipravy
jidla a po kontaktu se zvifaty by mélo byt pravidlem (Sedlak a Tomsickova, 2006).
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3.6.2 Onemocnéni zpisobené bakterii Capnocytophaga canimorsus

Bakterie Capnocytophaga canimorsus byla poprvé popsana v roce 1976. Jedna
se 0 komenzalni bakterii, ktera se vyskytuje ve slinach kocek a psi. Mize byt pfenesena
na ¢lovéka pti pouhé expozici zviteti — 27 % pripadd, kousnutim — 54 %, nebo poskrabanim,
ke kterému dochazi v 8,5 % ptipadu (Lion et al., 1996). Hubalek a Rudolf (2007) je popisuji
jako pohyblivé gramnegativni flexibilni ty¢inky az vlakna, ktera jsou fakultativné anaerobni.

3.6.2.1 Symptomy u psu

U pst se jedna obvykle o bezptiznakovou infekci (Hubalek a Rudolf, 2007).

3.6.2.2 Symptomy u ¢lovéka

Mezi hlavni symptomy onemocnéni ¢lovéka patii septikemie, nitrozilni koagulace
a periferni gangrény (Hubalek a Rudolf, 2007). Sepse zpusobena témito bakteriemi
je pti¢inou piiblizné 30% tmrtnosti. Je ¢astéjsi U pacientd s oslabenou imunitou, a to zejména
u téch, kteti maji v anamnéze splenektomii (odstranéni sleziny) nebo alkoholovou zavislost
(Bryson et al., 2003). Infekce zpusobena bakterii Capnocytophaga canimorsus muize mit
az fatalni nasledky. Prave tyto piipady umrti poukazuji na vyznam v¢asné antibiotické 1écby
I pfi, na prvni pohled trivialnim, kousnuti zvifetem (Bryson et al., 2003).

3.6.2.3  Vyskyt

Vyskytuje se pravdépodobné kosmopolitn¢ (Hubalek a Rudolf, 2007).

3.6.2.4 Zdroj

Zdrojem je pes, a to piedevsim oblast jeho ustni dutiny (Hubalek a Rudolf, 2007).

3.6.2.5 Prenos

Pienos tohoto onemocnéni se uskuteciuje kontaktem, tedy kousnutim, nebo napiiklad
lizanim ran (Hubalek a Rudolf, 2007).
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3.7 Parazitarni zoondzy

3.7.1 Toxokaroza

Toxokar6za je jednou z nejcastéjSich parazitoz psu. Jejim puvodcem je Skrkavka psi
(Toxocara canis). Skrkavky jsou oblé hlistice dlouhé 9 — 13 cm (samci) a 10 — 18 cm
(samice), siroké 0,2 — 0,3 cm. Ziji v tenkém stievé hostitele, kterym je pes a liska, kde se zivi
sttevnim obsahem. Jejich vajicka jsou ovalna az kulovita, silnosténna S granulovanym

povrchem o velikosti 72 — 85 mikrometru (Sedlak a Tomsickova, 2006).

U clovéka mohou skrkavky zplsobit onemocnéni nazyvané larvalni toxokardza.
Témét pétina obyvatel Ceské republiky se s timto parazitem setkala, ale jen desetina z nich
skute¢né onemocnéla (Sedlak a Tomsickova, 2006). Jde o helmintozu, ktera postihuje hlavné
déti v predskolnim veéku. Muze probihat jako visceralni nebo o¢ni forma (Gopfertova
a kol., 2006).

3.7.1.1 Symptomy u psi

U sténat s trachealni migraci larev je typickym ptiznakem suchy kasel a vytok z nosu.
Dospélé Skrkavky ve stievé zpusobuji jeho ucpani a dochazi ke zvraceni (Sedlak
a Tomsickova, 2006). Postizena $ténata jsou vyhubla a maji silné zvétSené a bolestivé biicho
(tzv. skrkavkové bticho). V prvnich dnech zivota mohou masivni vrozené a galaktogenni
infekce sténat zpusobit i thyn. U starSich psu se infekce klinicky neprojevuje (Sedlak
a Tomsickova, 2006).

Pti vysS8i intenzité invaze vyvolava pritomnost Skrkavek ve stifevé stfidavé prijmy.

U sténat, ktera nebyla fadné odCervena, pak i nervové piiznaky a pohybové problémy

v souvislosti s pisobenim endotoxint vylu¢ovanych parazity (Bukovjan a kol., 2008).
3.7.1.2 Symptomy u ¢lovéka
Typickymi symptomy u c¢lovéka byvaji kasel, eozinofilie a alergické vyrazky,

popi. nervové symptomy (Volf a Horak a kol., 2007).

Migrujici larvy zpusobuji v organech syndrom larva migrans visceralis. Pfiznaky
onemocnéni zavisi na velikosti infekéni davky a lokalizaci 1ézi. Muze nastat fada forem
ptiznakd. Podle postizenych organti mluvime 0 formé organové, plicni, o¢ni, centralni

nervové soustavy (CNS), ledvin a myokardu — srde¢niho svalu (Sedlak a Tomsickova, 2006).

23



Oc¢ni forma se obvykle projevuje jednostrannou chorioretinitidou (zanét cévnatky a sitnice
oka), ktera muze vést az K oslepnuti. Infekce vsak probiha ¢asto asymptomaticky, obzvlast

piinizké infekéni davee (Gopfertova a kol., 2006).
Podle Bukovjana a kol. (2008) se toxokar6za vyskytuje u ¢loveka ve tiech formach:

e Oc¢ni — chronické poskozeni oka, zanét sitnice, solitarni granulomy v sitnici.
e Visceralni — nevolnost, zvraceni, zvétSeni jater a sleziny, bolesti bticha.

e Plicni — zanéty plic, edém, plicni infiltraty.

Dale Bukovjan a kol. (2008) zminuje taktéz ojedinélé ptipady postizeni myokardu, ledvin

a mozku.

3.7.1.3 Vyskyt

Toxokaréza u lidi se vyskytuje kosmopolitng. Roéné je v Ceské republice hlageno
kolem 100 piipadu (Gopfertova a kol., 2006).

3.7.1.4 Puavodce

Puvodcem je larva skrkavky psi Toxocara canis. Larva se vyviji v lidském stievé
z pozitych vajicek a po proniknuti stfevni sténou se krvi dostava do riznych organd - larva

migrans visceralis (Gopfertova a kol., 2006).

3.7.1.5 Zdroj

Zdrojem jsou psi a koc¢ky. U kocek je to skrkavka Toxocara cati (Gopfertova a kol.,
2006).

3.7.1.6 Prenos

Nejcastéjsi cestou infekce sténat je transplacentarni prenos. Kolem 42. dne biezosti
dochazi k pruniku larev placentou do ploda. Larvy se shromazd'uji v jatrech a jiz za 30 min
po porodu zaéina jejich migrace. Po porodu se $ténata nakazi od matky mlékem. Kombinaci
obou cest pienosu (transplacentarné a galaktogenné) se infikuji prakticky vSechna $ténata
ve vrhu, a to i za predpokladu, ze byla matka odéervena béznym zptisobem. Nejvyssi vyskyt
Skrkavek u pst je do 3 mésicu véku (Sedlak a Tomsickova, 2006).
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K ptenosu na ¢lovéka mize dojit pfimym stykem se psy, nebo nepfimo, kontaminaci
rukou, materialem obsahujicim vajicka parazita (zemina, pisek atd.) napiiklad na détskych
hiistich znec€isténych vykaly psu a koc¢ek. Interhumanni ptenos neni znam (Gopfertova a kol.,
2006).

3.7.1.7 Prevence

Prevence spociva ve zpusobu spravné likvidace psich vykali a zamezeni ptistupu pst
na détska hiisté. Dale rovnéz v pouceni (nejen déti) 0 moznosti pienosu nakazy pii hrach
a mazleni Se zviraty, zvlasté s mladaty, v neposledni fadé v dodrzovani osobni hygieny
pii kontaktu se psy. Hlavni prevenci je vCasna a pravidelna dehelmintace pst (kocek),
u loveckych i sluzebnich plemen nejméné 2x ro¢né (Bukovjan a kol., 2008). Také Ize v ramci

prevence doporucit pravidelné vySetieni trusu (Sedlak a Tomsickova, 2006).

Sedlak a Tomsi¢kova (2006) uvadgji odderveni v nasledujicim schématu. Sténata
je vhodné odcervovat kazdé 2 — 3 tydny bez ohledu na pouzity preparat. Poprvé se Sténata
odcervuji ve stafi 2 — 3 tydny, ale je nutné zaroven odcervit i fenu. Odcerveni se opakuje vzdy
po 2 — 3 tydnech az do véku 3 mésict. Dospéli psi jsou odéerveni v intervalu 3 — 6 mésica.

Fena je od¢ervena pied Krytim.

3.7.2 Echinokokoza

Echinokokoza je cystické hydatidézni onemocnéni (tedy onemocnéni, pii kterém
se vytvareji cysty — hydatidy), které vyvolava tasemnice Echinococcus granulosus. Vyvoj
cyst trva i nékolik let, je velmi pomaly, cysta roste v praméru 1 cm za rok. Cysty dosahuji
v praméru velikosti 1-7 cm, pii¢emz maximum je kolem 10 cm. Cast&ji jsou exponovany déti
nez dospéli jedinci, a to diky niz§im hygienickym navykim a ¢astéjSimu kontaktu

s infikovanymi psy (Gopfertova a kol., 2006).

3.7.2.1 Symptomy u ¢lovéka

Infekce muze byt asymptomaticka, dokud cysty nezplisobi vaznéjsi postizeni tkani
a organt.. Cysty se vyskytuji nejcastéji v jatrech a plicich, ale mohou se objevit i v jinych

¢astech téla, napf. v centralni nervové soustave.
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Podle Gopfertové a kol. (2006) jsou lokalizace cyst v organech nasledujici:

e Jaterni lokalizace cyst — priznaky lokalizované v jatrech jsou podobné travicim
obtizim, pozd¢ji Ize diagnostikovat zvétsena jatra.

e Plicni lokalizace cyst — dochazi k dechovym obtizim, které jsou spojeny s kaslem
a plicnim krvacenim.

e Lokalizace cyst v CNS — klinické pfiznaky jsou spojeny se zvySenym nitrolebnim
tlakem.

Klinicky pfipomina toto onemocnéni pomalu rostouci nador. Vazngjsi ptiznaky
se objevuji, az kdyz cysta dosahne velikosti 7 cm (Gopfertova a kol., 2006). Larvy mohou
v pribéhu nékolika let doristat velikosti az 15 cm i vice. V cystach dochazi k asexudlnimu

mnozeni, jehoz vysledkem je mnoho tisic novych larev (Volf a kol., 2007).

V ptipad¢ prasknuti hydatidy v téle mezihostitele dochazi k vyliti cystické tekutiny,
ktera obsahuje mnozstvi parazitarniho antigenu a dochazi ke vzniku anafylaktického Soku
(Volf a kol., 2007). Po takové spontanni ruptuie cysty (nebo po punkci) se nasledné mohou

objevit dechové obtize, nauzea, zvraceni a prujmy (Gopfertova a kol., 2006).

3.7.2.2  Vyskyt

Onemocnéni se vyskytuje kosmopolitné. Frekvence vyskytu echinokokozy zavisi
na uzkém kontaktu lidi a infikovanych psi (Gopfertova a kol., 2006). U nas se cysticka
echinokokoza Clovéka vyskytuje ojedinéle, a to spise jako importovana nakaza. Existuji vSak

oblasti, kde je lidska echinokokéza velmi ¢asta, napiiklad Turkana v Keni (Volf a kol., 2007).
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Obrazek 2 Vyskyt Echinococcus granulosus a cystické hydatidozy v roce 2009.
Dostupné z:

http://simonhay.zoo.0x.ac.uk/uploads/publications/173/Global%20mapping%200f%20infecti
ous%?20disease 2013.pdf

Vyskyt Echinococcus granulosus a cystické hydatidozy, celosvétove 2009

B Oblasti s endemickym vyskytem
[ Oblasti s vyskytem

[_] Oblasti s podezi‘enim na vyskyt

I Oblasti s vzacnym vyskytem

3.7.2.3 Piuvodce

Puvodcem onemocnéni je larvalni stadium tasemnice Echinococcus granulosus
(méchozil zhoubny). Tato tasemnice se fixuje pomoci hacka v tenkém stfevé hostitele.
Vajicka uvolnéna z ¢lankt tasemnice se dostavaji S vykaly do zevniho prostfedi, odkud
mohou pronikat do traviciho traktu mezihostitele. Z tenkého stieva pak dochazi k priniku

krevni ¢i lymfatickou cestou do jater a dalsich organti (Gopfertova a kol., 2006).

3.7.2.4 Zdroj

Zdrojem onemocnéni pro ¢lovéka je pes, ktery je koneénym hostitelem tasemnice
Echinococcus granulosus. Clovék tedy muze byt mezihostitelem této tasemnice.
Bez klinickych ptiznakt infekce muze zit ve stievé infikovaného psa i nékolik tisic tasemnic
(Gopfertova a kol., 2006).
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3.7.2.5 Prenos

K pienosu nejcastéji dochazi ptimym kontaktem s infikovanym psem, ktery vylucuje
vajicka (Gopfertova a kol., 2006). Lidé se mohou nakazit fekalné-oralni cestou, a to napiiklad
pti hie, kdy dochazi zejména u déti k tésnému kontaktu se psy. Vajicka tasemnice se drzi
na srsti kolem ftitniho otvoru infikovanych pst, dale se vyskytuji na ¢enichu a tlapkach.
K infekci ¢lovéka mize dojit také nepiimou cestou a to prostfednictvim pienosu vajiCek
v kontaminované vodé a v syrovém jidle, nebo prostfednictvim much a jinych ¢lenovct
(Moro and Schantz, 2009).

3.7.2.6 Prevence

Prevenci je zdravotni vychova ve smyslu snizeni expozice psim vykalim, dodrzovani

hygienickych navyki a predevsim dikladné myti rukou (Gopfertova a kol., 2006).

3.8 Plisniové zoondzy

3.8.1 KozZni onemocnéni zpusobené plisni Microsporum canis

Microsporum canis je nejrozSifenéj$i dermatofyt (patogenni houba parazitujici na
keratinu ktze, vlasti a nehtit) domacich zvifat. Nékteré enzymy produkované dermatofyty,
piedevS§im keratinazy, maji hlavni ulohu ve virulenci této houby (Viani et al., 2001).
Charakteristickou vlastnosti téchto plisni je schopnost vyuzivat keratin, bilkovinu vyskytujici
se v kuzi, vlasech a nehtech. Do Kkeratinu pronikaji enzymatickym $tépenim a mechanickym
tlakem. Pti Sté€peni keratinu vznikaji metabolické produkty a jejich produkce zpusobuje
zanétlivou reakci v misté postizeni. Plisné postupné proristaji ve form& mycelia do nové

vytvaienych vrstev, kde se pomnozuji (Sedlak a Tomsickova, 2006).

3.8.1.1 Symptomy u psi

Vétsinou se vyskytuje inaparentni prubéh, tedy bezptiznakové nosiéstvi,
anebo dermatofytoza (Hubalek a Rudolf, 2007). Asymptomatickymi nosi¢i je ptiblizné 5 %
psi (Svoboda a kol., 1994). V ptipad¢é propuknuti infekce probiha onemocnéni zpocatku
nenapadné, mize se projevovat vyskytem drobnych Supin a stroupkt viditelnych po odhrnuti

srsti, vypadavanim a ulamovanim chlupi nebo vznikem typickych kruhovitych lozisek
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s vyvySenym lemem. Postupné se mohou objevovat olysala mista S na¢ervenalou pokozkou
(Sedlak a Tomsickova, 2006).

Pti t&€z8im prib&hu onemocnéni vznikaji na pokozce hojné léze se strupy, mokvajici
spodinou a tvorbou vypotku. Casto se miize pridat sekundarni bakterialni infekce. Postizeni
je nejcastéji lokalizovano na hlavé, koncetinach, krku, zadech a pfedni strané hrudniku.
Onemocnéni drapu se projevuje jejich kiehkosti, lamanim, pokiivenim a bolestivosti (Sedlak
a Tomsickova, 2006).

Celkové jsou k infekci vnimavéjsi mlad’ata, zvitata Spatné zivena a imunitné oslabena.
Vnimavé¢jsi k nakaze jsou také zvitata S poranénou kizi — Grazem C¢i plsobenim parazitl
(Sedlak a Tomsickova, 2006). Mezi plemena nachyInéjsi k dermatofytdze patii napiiklad
yorkshirové, Jack Rusell teriéti, pekinézi a némecti kratkosrsti pointefi (Svoboda a kol.,
2008).

3.8.1.2 Symptomy u ¢lovéka

Jako symptom tohoto onemocnéni je u ¢lovéka uvadéna dermatofytoza (Hubalek
a Rudolf, 2007). Sedlak a Tomsickova (2006) dopliuji, ze dermatofytozy patti mezi
mykotické infekce kuze, vlasi a nehtu. Zpusobuji je mikroskopické houby (plisné
a kvasinky). V CR je ro¢né¢ hlaseno primérné 900 lidskych dermatofytoz, je ale

pravdépodobné, Ze ve skutecnosti je nakaza daleko castéjsi.

Mohou se vyskytovat kozni kruhové 1éze se zvySenym a zanétlivé zménénym okrajem.
Infekce napada také vlasy a vousy, kde se onemocnéni projevuje vznikem lysého loZiska
a mirnou zanétlivou reakci. Pii infekci zoofilnimi dermatofyty byva tato reakce prudka, kuze
je zarudla, otekla a bolestiva. VIasy mohou byt suché, bez lesku, uvolnéné a ulamujici se.

U zaniceného vlasového folikulu mize vznikat hnisava reakce (Sedlak a Tomsickova, 2006).

Infekce ktze se projevuje vznikem zarudlych kruhovitych 1ézi. Ke zhojeni dochazi
od stfedu, pticemz okraj byva mirn¢ vyvySeny suchy i Supinaty nebo muze byt vihky, pokryty
strupy. Na nohou se onemocnéni projevuje Supinaténim a popraskanim kuze nebo tvorbou
puchyiu s ¢irym a pozdéji hnisavé zakalenym obsahem. Pfi onemocnéni nehtll Se objevuji

deformace, zesileni, lamavost, odbarveni a droleni postizeného nehtu (Sedlak a Tomsickova,
2006).
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3.8.1.3 Lécba

Pii 1é¢beé dermatofytdz se pouzivaji systémoveé podavana antimykotika a rizné lokalni
ptipravky, masti, krémy a Sampony. Pro Ié¢bu zvifat je dostupna vakcina (Sedlak
a Tomsickova, 2006). Vakciny lze pouzit Kk urychleni vymizeni klinickych ptiznakt
dermatofytozy, ale pouze jako soucast komplexni antimykotické terapie, nikoli samostatné
(Svoboda a kol., 2008). Napadena zvifata jsou izolovana a ostiihana. Dale se provadi sanitace
infikovaného prostfedi (kontaminovany materidl a chovatelské pomticky se spaluji) a zahaji
se lokalni nebo celkova terapie fungicidnimi nebo fungistatickymi ptipravky (Svoboda a kol.,
1994).

3.8.1.4 Vyskyt

Microsporum canis se vyskytuje kosmopolitné (Sedlak a Tomsickova, 2007).

3.8.1.5 Zdroj

Jelikoz se jedna o zoofilniho dermatofyta, zdrojem je zvite - kocka nebo pes (Hubalek
a Rudolf, 2007). Zoofilni dermatofyta jsou adaptovana na urcity zivo¢iSny druh, pficemz
u n¢ho mohou i nemusi vyvolat vznik onemocnéni. Clovék se muze infikovat kontaktem
S nemocnym zvifetem nebo také riznymi predméty kontaminovanymi sporami plisni. Vznik
infekce se u ¢lovéka projevi prudkou zanétlivou reakci, protoze lidsky organismus neni
na tuto infekci adaptovan. Diky této nizké adaptaci je onemocnéni pomérné rychle a dobie
1é¢itelné (Sedlak a Tomsickova, 2006).

3.8.1.6 Prenos

Pienos infekce se uskute¢tiuje pfimym kontaktem s nemocnym ¢lovékem ¢&i zvifetem
nebo nepfimo prostiednictvim véci, které jsou kontaminovany sporami plisni.
Kontaminovanymi pfedméty mohou byt napiiklad potieby osobni hygieny, jako jsou ru¢niky,
hiebeny, nuzky, dale to mohou byt odévy, kontaminovana podlaha a sprchy. Mezi rizikové
predméty patii také chovatelské potieby, obojky, pelisky zvitat atd. (Sedlak a Tomsi¢kova,
2006).
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3.8.1.7 Prevence

Prevence u téchto dermatofytnich infekei spocivd Vv dodrzovani zakladnich
hygienickych pravidel (Sedlak a Tomsickova, 2006). U zvifat se prevence projevuje v podobé
vakciny (Hubalek a Rudolf, 2007).

3.9 Shrnuti zakladni prevence pro majitele

canisterapeutického psa

3.9.1 Péce 0 zdravi psa

Nezastupitelné misto vV péi 0 canisterapeutického psa by kromé majitele mél mit
veterinarni lékaf. Veterindrni lékat dohliZi na zdravotni stav terapeutického psa. Jedna
se predev§im 0 pravidelné ockovani, odCerveni aj. Majitel by s lékafem mél konzultovat
I napf. navrat do nasazeni PO uraze. Pro spravnou péci 0 psa jsou tedy dulezité pravidelné

preventivni kontroly u veterinare (Veleminsky, 2007).

K prevenci proti vnéjsim parazitim (blechy, klistata, drav¢ici) jsou pouzivany obojky,
postiiky, pipety aj. U canisterapeutického psa je dulezité brat v potaz interval prvniho
kontaktu klienta se psem po naneseni latky pii pouziti preparatt, jako jsou postiiky ¢i pipety.
Duivodem je zabranéni piimého kontaktu Cerstvé aplikované antiparazitni latky s kazi klienta.
Zpravidla se vétSinou antiparazitni obojky, které mohou zapachat nebo dokonce zpusobit

u klienta alergickou reakci, pii vykonu canisterapie nedoporucuji (Veleminsky, 2007).

Chovatel¢ odcervuji Sténata jiz ve véku 14 dnid, a poté opakované po 3 tydnech
az do véku 3 mésict. Nasledné se interval pohybuje v rozmezi 3 az 6 mésicu, podle toho,
Vv jakém prostiedi se pes pohybuje. U canisterapeutického psa se od¢erveni provadi zpravidla
kazdé 4 mésice. Pii odCerveni je nutné brat v potaz pravidelny a intenzivni kontakt psa
s klientem, a proto je vzdy vhodné konzultovat odCerveni S veterinarnim Iékafem
(Veleminsky, 2007).
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4 Z.avér

Vzajemny kontakt ¢lovéka a psa pii canisterapii S sebou pfinasi i mozna rizika
v podobé onemocnéni, ktera jsSou pienosna ze zvifat na ¢loveéka. Pfedmétem této prace bylo
shrnout dosavadni informace o problematice zoondéz a vyzvednout aktualni onemocnéni,
se kterymi mize klient piijit pti canisterapii do kontaktu. Vétsina téchto nemoci se vyskytuje
kosmopolitné a jejich nasledky mohou byt fatalni.

Podle mého nazoru by kazdy, kdo se vé€nuje canisterapii m¢l byt dobie informovan
0 moznych rizicich spojenych s touto ¢innosti. Terapeut nese velkou zodpovédnost za svého
psa, prub¢h celé terapie a za zdravi klienta. Hlavnim zajmem terapeuta by proto mél byt
zdravy canisterapeuticky pes, ktery je zakladem terapie, a to piedevsim jeho vyborny fyzicky
i psychicky stav. Terapeut by mél mit na paméti pravidelné ockovani a odéerveni svého psa,
pravidelné navstévy U veterinafe a spravné dodrzovani hygieny. Tato preventivni opatieni
napomahaji k bezpetnéjsimu a sebejistéj§imu provozovani canisterapie a k eliminaci rizik

pienosu onemocnéni na klienty, ktefi tuto formu 1é¢by podstupuji.
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