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Canisterapie jako metoda zmirnéni stresovych faktoru

Souhrn

Bakalaiska prace zpracovana formou literarni reSerSe na téma ,,Canisterapie jako
metoda zmirnéni stresovych faktord* je rozdélena do nékolika ¢asti.

V prvni ¢asti se vénujeme pojmu zooterapie jako celku a zaroven i zdkladnimu rozdéleni
dle pouzivaného zviteciho druhu. Déle objasiiuje pojem canisterapie a soucasné poukazuje na
moznosti uplatnéni psa u konkrétnich skupin lidi. Vysvétluje formy a metody, které se
V canisterapii pouzivaji. Zaméfuje se zejména na vysvétleni a rozdéleni zakladni pouzivané
terminologie.

Druhy usek je vénovan stresu - jeho definici a hlavnim ptiznakim. Dale hormoniim
stresové reakce, druhiim psychologického stresu a také jednotlivym fazim stresové reakce.
Dalsi oddil se zaobira psy ve zdravotnictvi a to zejména vyhodami a nevyhodami této interakce.
Poukazuje na vSe, co pes musi splitovat, aby byla co nejvice minimalizovana vSechna mozna
rizika ze strany pacienta.

Posledni ¢ast shrnuje poznatky z jednotlivych studii u konkrétnich skupin lidi, at’ jiz
rozdélenych podle véku, tak 1 podle konkrétni zadvazné Zivotni situace €1 urcitého znevyhodnéni.
V zavéru piinasi uceleny pohled na canisterapeutické 1é¢ebné metody a poukazuje na jejich
vyznamné nedostatky, které zpochybnuji vétSinu soucasnych studii, diky c¢emuz dochézi

k ¢aste¢nému omezovani jeji Sirsi terapeutické akceptovatelnosti a vyuzitelnosti.

Klicova slova: canisterapie, stres, pes, stresové hormony, zmirnéni



Canistherapy as a method of alleviating stress factors

Summary

This Bachelor’s Thesis deals with ,,Canistherapy as a method of aleviating stress
factors* is written in the form of literature review and divided into several parts.

The first part defines the term zootherapy as a whole as well as details concerning
different types of it according to the animal used. Furthermore, it clarifies the concept of
canistherapy while pointing out at the same time the possibility of applying dogs to specific
groups of people. It explains the forms and methods used in canistherapy and focuses mainly
on the explanation and division of the basic terminology used.

The second part focuses on stress - its definition and main symptoms. Furthermore, the
section deals with stress response hormones, types of psychological stress, and individual
phases of stress response. The next section deals with dogs in health care, especially the
advantages and disadvantages of this interaction. It points out all conditions a dog must meet
in order to minimize possible risks to the patient.

The last part summarizes the findings from individual studies for specific groups of
people, whether they are divided by age, or according to a particular serious life situation or
certain disadvantage. The conclustion provides a comprehensive view of canistherapeutic
therapies and points out significant deficiencies, which make many current studies questionable

and thus limit their wider therapeutic acceptability and usability.

Keywords: canistherapy, stress, dog, stress hormones, alleviation
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1 Uvod

Uz od davnych dob jsou si lidé a psi velice blizci. Pro ¢lovéka je pes vérnym
spolecnikem, posluchacem, ale také symbolem oddanosti a piatelstvi. Terapeuticky efekt
kontaktu psa a ¢lovéka ma velmi starou historii. Pfikladem této skute¢nosti je citdt Saunderse
(Galajdova 1999), ktery tento fakt potvrzuje: ,,Neni snad zvife, které bychom znali 1épe nez
psa, které bychom vice milovali a kterému bychom vice divérovali... Lécebné ucinky zivota

se psem nejsou objevem moderni psychologie, lidé je znaji jiz tisice let.*

Pozorujeme-li piisobeni psa na jedince zdravého, ale i ¢lovéka s postizenim, jsme si
védomi schopnosti psa ovlivnit emoce, naladu, uvolnénost, vnimani okoli 1 sebe sama, ale také
napiiklad moznosti aktivovat Klienta k pohybu. Vlastnit psa nebo moci se s nim v nemocnici

setkavat je dulezité pro udrzeni rovnovahy citového, spolecenského, ale i dusevniho Zivota.

Zaméteni bakalatské prace je urceno canisterapii, jakozto lécebné metod¢, jejimz
hlavnim cilem je zdmérné plisobeni psa za ucelem pozitivniho ovliviiovani psychického
a fyzického stavu clovéka. Prace se zaméfuje zejména na vliv canisterapie u klientt se
zvySenym rizikem negativniho dopadu stresovych faktor. Jednotlivé kapitoly se zabyvaji
délenim zooterapie, vlivem canisterapie na rizné klienty zejména ve stresovych situacich,
moznymi metodami a G¢inky této terapie, ale také stresem jako takovym. Canisterapie je pojem,
ktery neni u Siroké vetejnosti pfili§ znamy, presto se kazdy jiz urcité setkal s asisten¢nim psem.
Canisterapie se vSak posledni dobou dostava do popiedi. Vznikaji spole€nosti, které se timto
oborem zabyvaji, vychazi nova literatura. Je to obor, ktery jisté sehraje v budoucnu jesté

vyznamnou roli.

Velkou vyhodou canisterapie je flexibilita ohledné pacientli. Vékova Skala klientely je
opravdu Siroka. Terapie jsou vhodné pro kojence, mensi 1 vétsi déti, dospélé, tak 1 pro seniory.
Pomahaji jak lidem s psychickymi, tak 1 fyzickymi problémy a nemocemi. Klienti mohou byt
I lidé, ktefti jsou celkove zdravi, ktefi se jen ocitli v nepfiznivé zZivotni situaci. Idealni je moznost
individualni terapie dle konkrétnich potteb klienta, tak i skupinové terapie. Lze ji praktikovat
V nejriznéj$im prostiedi - socialni, vzdélavaci a zdravotnicka zafizeni, ale i v rodiné klienta.
To vSe je dlikazem toho, Ze nejen pes, ale 1 ostatni zvifata hraji neodmyslitelnou roli v bézném
lidském zivoté. Jsou vérni a oddani. Proto je potieba si jich vazit a chovat se k nim s uctou

a ohleduplnosti.



2 Cil prace

Cilem této prace bylo shrnout soucasné poznatky z oboru canisterapie u lidi trpicich
stresem, tedy zaméfit se na vhodnost pouziti jednotlivych metod a metodik canisterapie
u riznych skupin pacientt a zaroven poukazat na faktory, které mohou vysledky danych terapii

zpochybnit.



3 Literarni reSerse
3.1 Vymezeni pojmu zooterapie

Pojem zooterapie se skladd ze dvou slov, zoo a terapie. Zoo (zoologie) zdiraziuje
slozku ptirody, konkrétné zvifata, pomoci kterych je dosahovano urcitého zddouciho stavu.
Terapie, jakozto druhé slovo ptivodné prevzaté z feCtiny, v Ceském prekladu znamenajici 1é¢ba,

pojmenovava proces napomahajici k navraceni zdravi (Nerandzi¢, 2006).

Zdravi Ize dle vykladu Svétové zdravotnické organizace (WHO) oznacit jako stav Gplné

fyzické, psychické i socialni pohody (Galajdova, 1999).

Zooterapie nebo téz animoterapie je tedy 1écba za pomoci zvitat. Tato 1é€ebnd metoda
vyuziva komunikaci ,,pfes* zvite. Hlazeni, dotykéni, péce ¢i kontakt se zvifaty napomaha ke
zlepseni psychického i fyzického zdravi ¢loveéka. Uz pouha pifitomnost zvifete dokéze snizit
krevni tlak, napéti nebo stres klienta. Neni podstatné, o jaké zviie se jedna ani jeho velikost
(Nerandzi¢, 2006). Druhy zvitat, ktera je mozné v zooterapii uplatiiovat je pomérn¢é velké
mnozstvi. Mezi zdkladni fadime psi (canisterapie), koné (hipoterapie) a kocky (felinoterapie).
Déle naptiklad delfiny (delfinoterapie), lamy (lamaterapie), hmyz (insektoterapie) a ptactvo
(ornitoterapie). Mala domaci zvifata (drobni savci, akvarijni rybi¢ky, obojzivelnici a plazi aj.),
hospodarska zvitata - terapie Casto byva praktikovana na farméch - farmingtherapy (zejména
kozy, ovce, ale také prasata aj.), voln€ Zijici zvifata a exotickd zvifata v zoo (Veleminsky,

2007).

Hipoterapie je interaktivni a komplexni metoda, vyuZzivajici vzajemného plisobeni dvou
ruznych biologickych druht, ¢lovéka a koné, v 1é€ebném rehabilitaénim procesu, predevsim
v oblasti fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie, logopedic a socialni rehabilitace
(Hermannova et al. 2014). Americka hipoterapeutickd asociace definuje hipoterapii jako:
,Fyzickou, aktivni nebo feCovou terapii, ktera vyuziva pohyb koné*“ (2002). Poprvé popsal
vyhody koné pro rehabilita¢ni ucely Hippokrates. Vyuziti koné v jazykové a fecové terapii jako
prvni studoval v roce 1981-1985 Dismuke (Macauley & Gutierrez 2004).

Felinoterapie je kontaktni terapie provadénd pomoci kocek. NejCastéji se vyuzivaji
plemena Ragdoll, Mainskd myvali kocka a Americka kratkosrsta kocka. Kontakt s kockou
muze prispét k 16cbé mnoha nemoci, véetné deprese (Uzkost a strach) nebo naptiklad pti

ruznych dusevnich onemocnénich. Tato terapie se zvlast€¢ doporucuje u pacienttl, ktefi nejsou



schopni komunikovat s velkymi zvifaty, jako jsou kon¢, nebo se boji pst (Tomaszewska et al.
2017).

3.2 Canisterapie

Nézev canisterapie se vzil jako oznaceni zpiisobu terapie, ktery vyuzivad pozitivniho
pusobeni psa na zdravi clovéka. Canisterapie klade diiraz predevSim na feSeni problémil
psychologickych, citovych a socialné-integracnich a ptsobeni na fyzické zdravi ¢lovéka je u ni
druhotné a zahrnuje spise slozku motivace k rehabilitaci a povzbuzeni imunity prostiednictvim
psychiky (Galajdova, 1999). Je to metoda, ktera vyuziva pozitivniho efektu interakce mezi
¢lovékem a psem. Co se tyCe pravnich aspektl, canisterapie neni definovana v nasem pravnim
tadu, z pravniho hlediska se tedy nejedna o zaddny typ 1é€by. Pro zaclenéni do pravniho fadu by
bylo potieba, aby vznikla a zacala pln€ fungovat zaStit'ujici organizace, kterd by stanovila
jednotné podminky pro realizaci této metody v praxi, jednotné podminky u piezkusovani pst
a doplnila absenci vyhrad tykajici se nutnosti vzdélani osob realizujicich canisterapii v praxi

(Stan¢ikova & Sabatova 2012).

V roce 2005 se podafilo Canisterapeutické asociaci ziskat vyjadieni Ministerstva
zdravotnictvi, v némzZ bylo popsano chapéni canisterapie jako formy podpurné rehabilitace,
nikoliv vSak jako lécebné metody. V soucCasnosti ministerstvo canisterapii zastit€énou

Canisterapeutickou asociaci akceptuje (Miiller et al. 2014).

Nerandzi¢ (2006) tvrdi, Ze canisterapie se ve svété rozvinula piedev§im v 50. letech
20. stoleti. U nés aZ po roce 1990. V Cechach se viak canisterapie vyuzivala ojedinéle. Jednim
z piikladd mize byt 1é¢ba v Ustavu socialni péce Kocianka v Brné koncem 90. let a pii 16¢bé
psychiatrickych pacienti v 1é€ebné v Bohnicich v Praze v 80-90. letech minulého stoleti.

V roce 2003 vznikla Ceska canisterapeuticka asociace.

Zakladnimi podminkami pro moznost provadét terapii je dostateéné piipraveny,
provéfeny canisterapeuticky tym (vlastni fadné osvédceni) a dobry zdravotni stav psa i psovoda.
Samoziejmosti je vylouceni klienttli, u nichz by tato terapie mohla byti nebezpecna (alergie na
psi srst atd.). Dilezity je také souhlas klienta a smluvni dohoda s danym zatizenim, kde jsou
stanovena dand prava a povinnosti obou stran. Jedno ze zakladnich pravidel je ukonceni ¢i
ptreruseni terapie v ptipad¢, kdy se vyskytuje bezprostiedni riziko negativniho dopadu na

klienta nebo psa (Kalinova, 2006).



Cel4d fada subjektd se Ulastni canisterapie bud’ pifimo, nebo nepiimo. Ucastnici
canisterapie jsou: chovatel a pes, jakozto canisterapeuticky tym (drzitel psa a canisterapeuticky
pes jako koterapeut), specialisté v poméhajicich profesich, klient, zdravotné socialni instituce,
rodina klienta, organizace terapeutick¢ho tymu a veterinarni 1ékaf. Muze byt pritomny také

dobrovolnik (Kalinova, 2006).

Canisterapie se uplatiiuje pri:

e Navazovani kontaktu s obtizné komunikujicimi pacienty

¢ Emocionalné poskozenymi a citove deprivovanymi détmi

e Aautistickymi détmi

e Mentalné postizenymi (mentdlni retardace, Downtliv syndrom, demence)

e Smyslové postizenymi (zrakové ¢i sluchové postizeni)

e U nékterych psychiatrickych diagnoz (tizkost, deprese, fobie)

e Jako motivacéni prvek v logopedické a rehabilitacni praxi

e Jako socioterapie a psychoterapie télesné postizenych ¢i jinak handicapovanych

e Pri vyskytu apatie, nauc¢ené bezmocnosti (,,ja nemohu*) u chronicky nemocnych
a zdravotné postizenych

e U dlouhodob¢ i kratkodobé nemocnych déti, pti Spatné adaptaci na pobyt
vV nemocnici, strachu z operace ¢i vySetfeni, $patné spolupraci se zdravotnim
personalem

e Jako soucast komplexni terapie v geriatrii (demence, Alzheimerova choroba,

Parkinsonova choroba, deprese, ztrata divodu zit...) (Galajdova, 1999)

3.2.1 Formy canisterapie

V canisterapii rozlisujeme tii zakladni formy, jakymi je mozné terapii provadet.
1. Individudlni - Terapeutickd ¢innost s vyuzitim canisterapie s jednim klientem.
2. Skupinova - Terapeuticka prace s vyuzitim caniSterapie se skupinou, ¢innosti
a aktivity jsou ptizplisobovany pfedem stanovenym cilim. Nejcastéji se jedna
o cile v oblasti vztahli, komunikace, tolerance, empatie, atp.
3. Pobytova - Specifickd forma vyuziti canisterapie. MZe se jednat o individudlni
I skupinovou terapii. Je charakteristicka vétsi intenzitou v ¢asové ohrani¢eném

tiseku (Stanéikova & Sabatova 2012).



Obrazek &. 1: Skupinova terapie u déti (Stan¢ikova & Sabatova 2012)

3.2.2 Metody canisterapie

Intervence podporovana zvifaty (Animal Assisted Intervention - AAIl) zahrnuje
interakce mezi zvifaty a lidmi v oblasti zdravotnictvi, vzdélavani nebo psychosocialni
rehabilitace. Jedna se o zastfeSujici pojem, ktery zahrnuje terapii za pomoci zvifat (AAT)
a aktivity za pomoci zvitat (AAA) (O'Haire et al. 2014). Zvitata v nejriznéjsich typech zatizeni
slouzi zejména ke sniZeni pocitu osamélosti, pomahaji proti depresim, uzkostem, uréitym
druhtim fobii, sniZeni krevniho tlaku a celkové zlepSeni nalady. Mohou mit také za néasledek
zpozdéni nastupu demence. Mnoho zdravotnich zafizeni, véetné nemocnic a zafizenich

slouzicich pro péci o starsi lidi, zavadi tyto programy (Linder et al. 2017).

Existuje velké mnozZstvi riznych definic a pojml. Ve snaze sjednotit a normalizovat
terminologii, spolecnost Delta Society (n. d.), jakozto jedna z nejvétSich organizaci
odpovédnych za certifikace terapeutickych zvifat v USA, publikovala nasledujici citované

definice pro terapii za pomoci zvifat (AAT) a aktivit za pomoci zvifat (AAA).

» Terapie za pomoci zvirat (AAT): Cileny zdsah, pri némz zvire, které spliuje
specificka kritéria, je nedilnou soucasti lecby. AAT je Fizena odbornikem
V oblasti zdravotnictvi a péce o lidi, ktery ma odborné znalosti a ktery stanovi

konkrétni cile pro daného jedince a poté meéri dany pokrok.



» Aktivity za pomoci zvirat (AAA): Poskytuji motivacni, vzdelavaci, rekreacni
a lecebneé prileZitosti, které maji prinos pro zvyseni kvality Zivota. AAA se
provadi v riizném prostredi specidlné vyskolenymi odborniky, poloprofesionaly
nebo dobrovolniky, pomoci zvirat, ktera splnuji specificka kritéria. Nestanovuji
se specifické cile léecby. Dobrovolnici a poskytovatelé léecby nejsou povinni
podrobné licit konkrétni poznamky. Napln aktivit je vetsinou zcela spontanni,

nejedna se tedy o lécbu s konkrétnimi cili (Kruger et al. 2010).

Mezi dalsi metody canisterapie se také fadi takzvané edukacni aktivity za pomoci zvifat
(Animal Assisted Education - AAE). V piekladu vzdélavani za pomoci zvifat. Zvife opét ptisobi
jako silny motivacni prvek napt. pii udrzeni pozornosti, vyvolani zajmu nebo také uvolnéni
a zklidnéni pred nacvikem napf. psani, kresleni, Gteni apod. (Stanéikova & Sabatova 2012).
Jedna se o pfirozeny nebo cileny kontakt ¢lovéka a zvifete zaméteny na rozsifeni nebo zlepSeni
vychovy, vzdélavani nebo socidlni dovednosti klienta. Cile jsou stanoveny bud’ pro skupinu
studentl (pfednasky, besedy, ukazky ¢i zdjmové krouzky), nebo pro individuédlniho jedince se
specifickymi poruchami uceni, vychovnymi problémy ¢i jinymi specifickymi potfebami

(Veleminsky, 2007).

Posledni pouzivanou metodou v canisterapii je krizova intervence za pomoci zvifat
(Animal Assisted Crisis Response - AACR). Jde o pfirozeny kontakt zvitete a ¢lovéka, ktery se
ocitl v krizovém prostiedi, zaméfeny na odbouravani stresu a celkové zlepSeni psychického
nebo 1 fyzického stavu klienta. Hlavnim cilem je podpora procesu stabilizace situace. Klienti
jsou lidé, ktefi se stali ob&tmi katastrof, nésili, teroristického nebo kriminalniho cinu

(Veleminsky, 2007).

3.3 Definice stresu

Kftivohlavy (2001) uvadi, ze stres byl zprvu definovan jako negativni emocionalni
zazitek, ktery je doprovdzeny souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich
a behavioralnich zmén, jenZ jsou zaméfeny na zménu situace, ktera ¢lovéka ohrozuje. Jedna se
tedy o vztah mezi ¢lov€kem a prostiedim, pficemz ob¢ slozky se neustdle méni a ovliviiuji.
Podstatny je pomér mezi mirou stresogenni situace a ,,silou* danou situaci zvladnout. U ¢loveka
se mluvi o stresu tam, kde se jedinec dostava do zatézové situace, tj. kdyZ na né&j doléha rtizny

druh tlaku obrazné€ feceno ,,ze vSech stran®.

Pojem stres v kontextu, ve kterém je dnes pouzivan se poprvé objevil ve védecké

publikaci Hanse Selyeho vroce 1936. V této publikaci popisoval stereotypni projevy



poplachové reakce organismu. Takto vznikla prvni definice stresu: ,Nespecificka
neuroendokrinni reakce téla“ (Rochette et al. 2017). Pozdé&ji Selye mluvi o stresu, jako
0 vysledku interakce (vzajemné Cinnosti) mezi urcitou silou piisobici na ¢loveka a schopnosti
organismu odolat tomuto tlaku. I. L. Janis, vyznamny americky psycholog, napiiklad definoval
stres jako takovou zménu v organismu, ktera v ur¢itém stavu ohrozeni miize vyvolat vysoky
stupenl napéti, rozvratit zab¢hld schémata kazdodenniho zpiisobu jednani, ktera oslabuje
mentalni vykonnost a vyvolava subjektivné neptijemné stavy afektivniho vycCerpani. Stres se
tedy da shrnout jako vnitini stav Cloveéka, ktery je bud’ pfimo nécim ohrozovan, nebo takové
ohrozeni ocekava a pfitom se domniva, Zze jeho obrana proti nepfiznivym vlivim neni

dostatecné silna (Kfivohlavy, 1994).

Claude Bernard jako prvni vysvétluje, jak se buiiky a tkdn€ mohou chranit pied stresem.
V roce 1859 pfisel s tim, ze buiiky jsou obklopeny vnitinim médiem, které vyrovnava zmény
Vv kyselé bazi, plynech (O2 a COy), koncentracich iontl a dalSich biochemickych slozkach, aby
se minimalizovaly zmény biologicky z&ddanych hodnot, ¢imz se dosdhne ustalené¢ho stavu.
O padesat let pozdéji Walter Bradford Cannon navrhl oznaceni tohoto stavu jako homeostaza.
Cannon také vytvofil termin ,,fight-or-flight™ (boj nebo uték), kterym popsal reakci zvifete na

hrozbu, jakozto akutni reakci na stres (Fink, 2017).

Stres byl nazvan Svétovou zdravotnickou organizaci ,,Epidemii 21. stoleti“. Dopady
stresu na naSe psychické a fyzické zdravi mohou byt zni€ujici. V jedné ze studii v USA vice
nez 50 % jedinct potvrdilo, Ze stres negativné ovliviiuje jejich produktivitu prace. Byla
potvrzena spojitost mezi stresem a zvySenou pravdépodobnosti infarktu, hypertenze, obezity,
zavislosti, tzkosti, deprese a dalSich poruch (Fink, 2017). Stres byva Casto spojovan také se
zavaznou depresivni poruchou (MDD - Major Depressive Disorder), jejiz zakladni

mechanismus zlstava neobjasnény (Richter-Levin et al. 2018).

Definujeme dva druhy stresu, které mohou vést k MDD. Jako prvni je to takzvana
dlouhodoba potenciace (LTP- long-term potentiation). Jedna se o dlouhodobé zvyseni pienosu
signalu mezi dvéma neurony. Povazuje se za jeden z hlavnich buné¢nych mechanizmd, ktery
je zakladem uceni a paméti. Nasleduje dlouhodoba deprese (LTD - long-term depression). Jde
o aktivni sniZeni u€innosti neuronovych synapsi trvajici hodiny ¢i déle po dlouhodobém
plsobeni daného podnétu. LTP 1 LTD jsou citlivé na nevyhnutelny a neptiznivy stres. Jsou to
tedy psychologické aspekty stresu, které ptispivaji k rozvoji MDD. Pokud je LTP rozhodujici
pfi bézném uceni, zda se, Ze kombinace omezeného LTP a zesileného LTD ma vyznamny vliv

pro ukladani vzpominek souvisejicich se stresem. To mlze vést k automatickému negativnimu



hodnoceni u pacienti s MDD pfi setkavani se s novymi odliSnymi udalostmi, které jsou
vnimany jako podobné s predchozimi zkuSenostmi (Richter-Levin et al. 2018). Tato situace
muze naptiklad nastat ve chvilich, kdy ma dany pacient podstoupit urcitou terapii. U pacienti
se pred prub&hem terapie mohou objevit piiznaky tzkosti a stresu. Dana studie potvrzuje, ze
u depresivnich pacienti, kteti ¢ekaji na terapii, doslo k vyznamnému snizeni strachu poté, co

stravili 15 minut s terapeutickym psem (Hoffmann et al. 2009).

Dulezity pojmem je také pojem stresor. H. Weiner (1991), ktery poukazal na
specificnost reakci na stres, popisuje stresory jako selektivni tlaky z fyzického a socialni

prostiedi, které ohrozuji nebo napadaji organismus a vyvolavaji vzorce kompenzacni reakce

(Pacak et al. 2001).

Hlavnimi priznaky, jak sami na sobé poznat, Ze jsme ve fazi plisobeni stresu, kdy je
potieba zalit danou situaci FeSit jsou:
e Maly ¢i zadny zajem vykondvat ¢innosti s potéSenim
e Splin, deprese a pocity beznadéje
e Pocity tnavy ¢i malo energie
e Problémy s usindnim, spankem ¢1 naopak abnormalni spavost
e Nechutenstvi ¢i naopak piejidani
e Pocity selhani, nesplnéni povinnosti vici rodingé
e Problémy se soustfedénim (napf. na ¢teni novin, sledovani televize)
e Zpomalené pohyby a fe€ ¢i vyrazny pohybovy neklid
e Myslenky zbytecnosti vlastniho Zivota ¢i dokonce pocit, Ze svoji pritomnosti lidem

spise ublizujeme (lversen et al. 2009)

3.3.1 Hormony stresové reakce

Stres zvySuje mnozstvi neuroendokrinnich hormont zejména glukokortikoidt
a katecholaminti. Stres prostfednictvim té€chto stresovych hormoni ma neblahé Uc¢inky na
imunitni funkce. Takové u€inky na imunitni systém mohou mit zdvazné zdravotni nasledky,

jako napfiiklad zpozdéné hojeni ran, ale také iniciaci rakoviny.

Pii stresové reakci mozek aktivuje osu Hypothalamus-hypofyza-nadledviny.
Hypothalamus je ¢ast mozku, ktera kontroluje hladinu hormont v Krvi. V piipadé nouze vysila
chemické signaly do hypofyzy (podvésku mozkového), kterd vyplavi dalsi hormony, které

ovlivituji ¢innost zlaz s vnitini sekreci, zejména nadledvin. Dfenn nadledvin uvolni do krve



adrenalin (kyslik a gluk6za jsou dodany do mozku a kosternich svalti) a kiira nadledvin steroidni
hormony neboli glukokortikoidy (kortizol a kortizon). Tyto stresové hormony ovlivni ¢innost
vetsiny organti v téle. Kortizol mé podobny tc¢inek jako adrenalin, mé vSak pozdéjsi projevy

a delsi trvani. Cilem je obnoveni rovnovahy (Marketon et al. 2008).

Napftiklad oxytocin stimuluje socidlni kontakt snizovanim stresu a tzkosti. ZvySuje
celkovy pocit pohody a snizuje zanétlivou reakci a vnimani bolesti. Snizuje také aktivitu osy
hypotalamus-hypofyza-nadledvinky a sympatického nervového systému, zodpovédného za
stresovou reakci typu utok ¢i utek, coz se projevuje naptiklad snizenim krevniho tlaku. Stimuly
k jeho produkci jsou dotek, hlazeni, lehky tlak ¢i teplo. Bylo dokazano, u majitele se silnou
citovou vazbou ke svému psovi, vyluéovani oxytocinu, zvlasté pti hlazeni a dotyku (Galajdova

& Galajdova 2011).

Glukokortikoidy (kortizol, kortikosteron) jsou steroidni hormony produkované kiirou
nadledvin. Glukokortikoidy hraji dileZitou tlohu v kontrole metabolismu témét vSech tkani
v organismu. Ovliviiuji metabolismus cukrti a zaroven patii mezi stresové hormony. Produkce
glukokortikoidt je stimulovana ACTH (adrenokortikotropnim hormonem), ktery je vylucovan
Z hypotfyzy. Glukokortikoidy poté plsobi na cilovou tkan a spousti tak rizné reakce (napf.
mobilizace energie, zpomaleni traveni a rastu, inhibici reprodukce, snizeni funkce imunity),
které¢ maji docilit obnovy homeostazy (Skarlandtova et al. 2010). Mezi dalSi hormony kiry
nadledvin fadime mineralokortikoidy (napt. aldosteron). Hlavni funkei aldosteronu je regulace
rovnovahy sodiku a drasliku, ¢imz ovliviiuje spravné fungovani svali véetné srdce. Pomoci
aldosteronu dochazi k zvySovani objemu extracelularni tekutiny, coZz vede k naslednému

zvyseni krevniho tlaku (Hattangady et al. 2012).

Dten nadledvin je zodpovédna za produkci katecholamind - noradrenalin, adrenalin
a dopamin. Ty hraji klicCovou roli v udrzeni fyziologické homeostazy, zejména v ramci adaptace
na akutni i chronické plisobeni stresu. Stresova reakce vyvolava produkci velkého mnozstvi
katecholaminti (obranna reakce), které zptisobuji vazokonstrikci, hypertenzi a zrychleni srde¢ni

frekvence (Eisenhofer & Lenders 2018).

Hladiny stresovych hormont se fesi nejen u pacientt, ale také u pst pii AAT. Ackoliv
jsou tito psi vycviceni k praci v terapeutickych situacich, mohou zazivat stres napiiklad ze stale
se méniciho prostfedi. Vyraznou roli hraje také casovy usek trdveny s pacienty pii jejich
pracovnich sménéch. Hladiny kortizolu se daji zjistit ze vzorka slin. Hladiny kortizolu od
vychozi hodnoty az po jednu hodinu pracovni smény vykazovaly zvySeni o P=0,025 a po

2,5 hodinach se hladina kortizolu pohybovala P=0,917-0,972. Hladiny Kkortizolu byly

10



vyhodnoceny pro miru zmén od vychozi hodnoty az po jednu hodinu, a od vychoziho stavu
k vzorku po 2,5 hodinach napfi¢ skupinami. Pes byl poté identifikovan jako pozitivni,
negativni, nebo neutrdlni pro stres. Dale bylo zjisténo, Ze mladsi psi do 6 let, vykazovali vice
vyznamnych piiznaki stresu, nez starSi psi a zkuSeni psi s AAT méné ptiznakd, nez méné
zkuseni psi (King et al. 2011). Dalsi pokusy v této oblasti se zabyvaly mnozstvim kortizolu ve
slinach 30 minut pfed, béhem a po standardizované 60-ti minutové relaci ve 3 situacich (sezeni
s vysokoskolaky ve spoleCenské mistnosti, sezeni v nové mistnosti bez interakce s cizincem
a domaci sezeni uvniti domu psovoda). Z kazdého sezeni byl pofizen videozaznam, kde bylo
zachyceno specifické chovani. Hladiny kortizolu ve vzorcich byly vyrazné vyssi ve spolecenské
mistnosti (P=0,397) ve srovnani s novou mistnosti bez interakce s cizincem (P=0,257) a doma
(P=0,213). Odlisnost vzorki dle ¢asového intervalu nebyla velmi vyrazna, coz naznacuje, ze

psi nebyli n&jak rozruseni pii Gi€asti na sezeni (Ng et al. 2014).

Obrazek €. 2: Fyziologicka reakce na stresor (Podle Atkinsonové, 1995)

y

1. HYPOTHALAMUS .
SYMPATICKY T KORA
NERVOVY T NADLEDVINEK HYPOFYZA
SYSTEM
'(2' 4. ¢7
NERVOVE IMPULZY STRESOVE HORMONY JSOU KRVI
AKTIVUII ROZNE ZLAZY PRENASENY DO DULEZITYCH ORGANU
A HLADKE SVALSTVO A SVALD

REAKCE
BOJ NEBO UTEK

3.3.2 Druhy psychologického stresu

Psychologicky stres délime na eustres a distres. Toto déleni zavedl v roce 1975 Hans
Selye. Zvysujicim se stres je pfinosny pro zvySeni vykonu (eustres), az do faze dosazeni urcité

optimalni arovné, poté za¢ne vykonnost klesat (distres) (Le Fevre et al. 2003).

Eustres neboli ,,dobry stres*. Jedna se o pozitivni vnimani stresord. Jestli je dany stresor

vniman jako pozitivni ¢i negativni je velmi individualni (Le Fevre et al. 2003). Prikladem
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namahu. Patii sem napiiklad svatba, narozeni ditéte, vyhra, rdzné oslavy, sportovni vykony,

cestovani atd. (Kfivohlavy, 2001).

Distres jakozto negativné prozivany stres. Nastava, kdyz pozadavky na télo (ve smyslu
zahrnujici jak fyziologické, tak psychologické aspekty) prekracuji jeho schopnost vynalozeni
energie pfi udrzeni homeostazy. T. H. Holmes a R. H. Rahe (1967) vytvofili tabulku stresovych
zivotnich udalosti. Poc¢et boda v tabulce odpovida dané zatézi. Je-li soucet bodu vyssi nez
300, bylo dané obdobi velmi riskantni v ramci zachovani duSevni rovnovahy (Le Fevre et al.
2003). K distresu dochazi tam, kde se domnivame, ze nemame dost sil a moznosti zvladnout to,

co nas ohrozuje, a emocionaln¢ nam neni dobte (Kfivohlavy, 2001).

Tabulka ¢. 1: Ukazka z tabulky stresovych zivotnich udalosti (T. H. Holmes a R. H. Rahe
1967)

Udalost Body
1. Umirti partnera 100
2. Tehotenstvi 40
3. Ztrata zaméestnani 47
4. Syn nebo dcera opoustéjici domov 29
5. Rozvod 73
6. Vstup do manzelstvi 50
7. Zména bydlisté 20
8. Mensi poruseni zdkona (napt. nekoupeni jizdenky) 11

3.3.3 Faze stresové reakce — obecny adapta¢ni syndrom

Selye také piedstavil pojem ,,obecny adaptacni syndrom® (GAS - general adaptive
syndrome) se tfemi nasledujicimi fazemi: poplach, adaptace a vyCerpani. Jedna se o obecné
zakonitosti a posloupnosti v odpovédi organismu. Popsal, Ze béhem fazi se intenzita stresové
reakce muze lisit. Zplsoby, jakymi individudlni jedinec reaguje na podnéty vyvoléavajici stres,

mohou byt velice rozdilné (Pacak et al. 2001).
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e Poplachova faze GAS

Poplachova faze nastava pfi stfetnuti organismu se stresorem, dochazi k ,,vyhlaseni
poplachu®. Mobilizuji se vSechny obranné moznosti organismu. ZvySenou ¢innost vykazuje
predevsim sympaticky nervovy systém - V krvi se nachazi vice adrenalinu, zvySuje se srdecni
tep a krevni tlak, zrychluje se dychani, zvySuje se sekrece potnich zlaz, krev se uvoliuje
Z oblasti traviciho traktu a shromazd’uje se spiSe do svalli koncetin. Organismus je pfipraven
k reakci ,,bojuj, nebo ute¢” (K¥ivohlavy, 2001). Poplachova reakce vSak neni Skodlivy jev,

negativni ptisobeni vznika spiSe nadmérnym opakovadnim a nezvladnutelnou intenzitou

(K#ivohlavy, 1994).
o Faze rezistence (adaptace) v ramci GAS

Jde o vlastni boj organismu se stresorem. Zavisi na sile stresoru a bojeschopnosti
organismu. Pii dlouhodobém trvani se setkavali se soubory piiznaki zhorSujiciho se stavu
organismu - ,,nemoci adaptace”. Mezi né¢ Hans Selye fadil napt. zalude¢ni a dvanactnikové
viedy, hypertenzi, fadu kardiovaskularnich onemocnéni, bronchialni astma apod. (Kfivohlavy,
2001).

o Faze vycerpani v ramci GAS

Nastava, pokud nedojde k vyfeSeni stresové udélosti ve fazich poplachu ¢i adaptace.
Faze charakterizovdna aktivaci parasympatického systému. Organismus v této fazi boje
se stresorem podléha a hrouti se (Kfivohlavy, 2001). Projevuje se napf. ptiznaky deprese,
psychosomatického onemocnéni, psychické poruchy, ale také syndromem vyhotfeni a za

urcitych okolnosti i exitem (Kfivohlavy, 1994).

Obrazek €. 3: Schopnost zvladat stres podle Selyeova modelu adapta¢niho syndromu

(Ktivohlavy, 1994)

schopnost
resistence

@T L 1. I1L.

o ™

a... podnét typu pusobeni stresoru

1. Prvni fdze - piisoben( stresoru

1. Druhd féze - zvySend rezistence (obranyschopnost organismu)
11, TFeti fdze - vyCerpdnf rezerv, sil, obrannych moZnosti
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3.4 Vyuziti psi ve zdravotnictvi

Ve véku techniky je snadné zapomenout na bezpodminecnou lasku, hodnotu dotyku,
nesobeckou lasku a bezpecnou spolecnost. To vSe je vSak dulezité K zlepSeni kvality naseho
zivota a zdravi. Bylo prokdzéno, ze lidé, ktefi vnimaji zvifata pozitivné, mohou ziskat
fyziologické a psychologické vyhody, které mohou mit vliv na jejich kvalitu zivota
a zmirnovani stresovych udalosti. Vyhody zahrnuji naptiklad zlepSeni sebetlcty, zvySeni
socialni interakce, snizeni odezvy na stres, zvyseni pocitu bezpeci, snizeni krevniho tlaku
a srdecni frekvence. Od pediatrie az po geriatrii, zafizeni pro akutni péci ¢i prevenci pro
uzdraveni, vazba mezi ¢lovékem a zvifetem nepoméha fesit pouze fyzicky zdravotni problém,
ale pomaha hledat pfi¢iny i v nemocné dusi. Servisni psi poskytuji nejen nezavislost a vetsi
mobilitu, ale vytvaii i efekt ,,magnetu* diky cemuz odpoutavaji nechténou pozornost od ¢lovéka
se zdravotnim postizenim, ale zaroven napomahaji k utvofeni socialnich kontakt. Pes je tvor,

ktery dava lasku bez ohledu na to, kym jste byli pfedtim a kym budete v budoucnu. Pfijmou to,
kym jste ted’ (Jorgenson, 1997).

Aby viibec bylo mozné vyuzivat zvifata ve zdravotnictvi, musi se vzit v potaz jak
pozitivni u¢inky, tak ov§em I mozna rizika, ktera jsou s timto spjata. Kladny vliv byl prokazan
v oblasti komunikace, socialniho chovani, sniZzeni agresivity, stresu, bolesti i tizkosti. Dalsi
vyznamnou oblasti byly zmény vitdlnich funkei a pfijmu potravy. Hlavnimi riziky zGstaly
alergie, zoondzy, infekce a nehody spojené se zvitaty. Pii praci se zvifaty v nemocnicich ¢i
dalSich zatizenich je vZdy nutné zavedeni urcitych hygienickych pravidel a opatieni, aby dana

rizika byla co nejvice minimalizovana (Bert et al. 2016).

Dalsi problém mize nastat ve chvili, kdy si dany klient psa velice oblibi. Potiz poté
nastava ve chvilich louceni a ukonéeni pravidelnych dochazek. To muze vést az k vyvolani
pocitd Uzkosti a samoty. Muze dojit i K pfipomenuti ztraty blizkého ¢lovéka nebo vlastniho
zvitete (Scheibeck et al. 2011). Klient také mize mit z dan¢ho zvitete strach. Stru¢ny rozhovor
pied zahajenim terapie mize pomoci predejit moznym komplikacim a napomoci vyhodnoceni,
zda je dané terapie pro klienta vhodnd. Dale je potfeba brat v potaz zdravotni stav pacienta, kdy
by diky terapii za pomoci psa mohlo dojit k zhorSeni zdravotniho stavu jedince. Jsou to zejména

ptipady, kdy ma klient oteviené rany, viedy ¢i je alergicky (Morrison, 2007).
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3.5 Zmirnéni stresu pomoci canisterapie u jednotlivych cilovych skupin

3.5.1 Dle véku

3.5.1.1 Déti

Existuje mnoho diikazi, které potvrzuji skutecnost, ze déti si vytvareji emocionalni
vazby k domacim zvifatim a vyuZzivaji je jako takzvanou socialni podporu, zejména ve chvilich
zmén a nejistoty. Z hlediska teorie rané vazby domaci mazli¢ek poskytuje ditéti bezpecnou
zékladnu v okamzicich ohrozeni. Domaci mazlicky lze tedy popsat jako ,,flexibilni spojence

(Galajdova & Galajdova 2011).

Az 90 % déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a asi 40 % déti ve vSeobecném
vzdélavacim systému, neni schopno vyuzivat socialni podpory ostatnich pro regulaci vlastniho
stresu. Tento poznatek je vysledkem studie, ktera se snazila zjistit, zda tyto déti dokazi
profitovat vice ze socialni podpory psa ve srovnani se zndmym ¢lovékem b&hem stresujiciho
ukolu. Zkoumalo se 47 déti muzského pohlavi ve véku 7-11 let. Vybrani byli pouze chlapci,
aby byla co nejvice snizena variabilita vzorki. Socialni stres byl u nich vyvolan prostfednictvim
Trierova socialniho stresového testu pro déti (vefejny projev a aritmetické vypocty bez pouziti
jakychkoliv pomticek). Pro jednu skupinu déti byl pfi testovani pfitomen pratelsky terapeuticky
pes, pro dalsi skupinu znamy ptatelsky ¢lovek a pro dalsi skupinu hracka psa. Stresova troven
déti byla méfena pétkrat v pribehu testu skrze slinny kortizol. Fyziologicka stresova odpoveéd’
byla vyznamné niZsi v ptitomnosti terapeutického psa ve srovnani s dal§imi dvéma moznostmi.
Pes tak dokdzal détem poskytnout vétsi oporu ve chvilich stresu nez ¢loveék. Rozdil mezi
hraékou a znamym ¢lovékem nebyl vyznamny. Zadné odchylky nebyly zaznamenany ani mezi
jedinci, kteti vlastnili jakékoliv doméaci zvife ¢1 dokonce psa a mezi jedinci, kteti neméli doma

zadného mazlicka (Beetz et al. 2012).

Jedna z dalsich provedenych studii se zabyvala G¢inky aktivit za pomoci zvifat (AAA)
na behavioralni stresové odpovéedi (Gizkost, pozitivni a negativni plisobeni na néaladu, uroven
slinného kortizolu a C-reaktivniho proteinu - CRP) u hospitalizovanych déti. Déti
Vv nemocnicich c¢eli staviim uzkosti a dalSim negativhim emocim, které casto souviseji
S vaznymi zdravotnimi problémy a nezndmym prostfedim nemocnice. B&hem stresu jsou
zvySeny urovné neuroendokrinnich biomarkert, jako je naptiklad kortizol. To mize negativné
ovlivnit funkci imunitniho systému a zhorsit prabéh zanétlivého onemocnéni. Dvacet Ctyti déti,
které¢ byli namatkové vybrany, utvoftili skupinu, ktera se 10 minut Ucastnila AAA. DalSich

24 déti se zucastnilo kontroly zdravotniho stavu, kdy pfi kontrole byl pouzit plySovy pes.
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Vsechny stresové odpovédi byly vyhodnoceny pied i po dané intervenci. Intervence probihaly

pravidelng dvakrat za mésic. Udaje byly sbirany 10 mésicti (Branson et al. 2017).

Cilem studie bylo otestovat uc¢innost AAA pii snizovani stresovych behavioralnich
odpovédi u téchto déti (7-17 let). Vysledkem bylo zjisténi, Zze u déti s AAA nedoslo
k vyraznému poklesu uzkosti, negativni nalady, kortizolu ani CRP, nez u déti bez AAA Rozdil
nebyl ani pred a ani po intervenci. Doslo se vSak k zjisténi, ze déti, které méli na zacatku vyssi
stupenn uzkosti, vice kortizolu a CRP, mély vétsi pokles, nez deti s niz§imi pocateCnimi
hodnotami. Pes na déti neplisobil negativné, pfevazovali pozitivni pocity. VEtSina déti prosla
emocionalnim spojenim se psem. Naslo se vSak par faktort, které mohly vysledky ovlivnit napf.
pritomnost rodicd, malé mnozstvi odebiranych slin, ruseni nemocni¢nim personalem

a podavani léku (Branson et al. 2017).

3.5.1.2 Dospéli

Zvitata také mohou hrat pozitivni roli v oblasti fyzického a psychického zdravi
u dospélych. Ve Spojenych statech 62 % domacnosti (72,9 miliont) vlastni zvife, z ¢ehoz
46,3 milionu ma psa a 38,9 milionu kocku. Domaci zvifata mohou pisobit jako terapeuti,
napomahat pii navazovani novych socialnich vztahi a zaroven byt ¢lovéku spolecniky, ktefi
snizi pocity osamélosti a deprese, které mohou doprovazet proces starnuti. Zvifata také
poskytuji jedinclim pocit odpovédnosti za péci o domaciho mazlicka. Deprese, jakozto zavazné
dusevni onemocnéni, postihuje vSechny vekové kategorie. Odhaduje se, ze kolem
75% dospelych (16,5 milionu) trpi nejméné jednim depresivnim onemocnénim
- 1 210 dospélych ve Spojenych statech (Krause-Parello, 2012). Galajdova (2011) popisuje
¢lovéka v depresivnim rozpoloZeni jako €loveéka pouZivajici vazny ton, s minimalni mimikou,
smutny s Casty vyskytem slz. Klient navazuje minimélni o¢ni kontakt, m4 zpomalené pohyby
a prevazuji pocity, Ze si nezasluhuje lasku nebo Ze je bezcenny.

wvewr

vyplyva, Ze ptitomnost zvifeciho mazlicka mlize vyrazné pomoci starSim zenam zvladat pocity
osam¢losti a depresivni nalady. Navic pfinosy domdcich zvifat se projevily 1 u osob, které

nebyly pfimo vystaveny Zadnym vyraznym zivotnim stresim (Krause-Parello, 2012).
Potencialni depresivni symptomy u Zen:

e Trvale smutné, uzkostné nebo "prazdné" pocity

e Pocity beznadéje a pesimismu
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e Podrazdeénost, neklid, uzkost

e Pocity viny, bezcennosti a bezmoci

e Ztrdta zajmu o aktivity nebo zaliby, které byly drive diilezité, vietne sexu

e Unava a snizend energie

o Obtizné soustredeni, zapamatovani detailu a rozhodovani se

e Nespavost, probouzeni v noci nebo nadmeérné spani

e Prejidani nebo naopak ztrata chuti k jidlu

o Sebevrazedné myslenky, pokusy o sebevrazdu

e Neustalé bolesti hlavy, kiece nebo problémy s travenim, které pretrvavaji i pres lécbu

(Krause-Parello, 2012)

3.5.1.3 Seniori

U starSich pacientl se Casto vyskytuji pfiznaky tzkosti, kognitivni a ndladové poruchy.
Studovana skupina se skladala z pacientt starSich 65 let, ktefi byli hospitalizovani nejméné dva
meésice a trpéli dusevnim onemocnénim (Alzheimerova choroba, vaskularni demence,
sekundarni demence, porucha nélady, psychotické poruchy). Vylouceni byli jedinci, ktefi byli

hlusi, slepi nebo nebyli schopni komunikovat se zamé&stnanci (Moretti et al. 2011).

Ugastnici podstoupili Mini Mental State Exam (MMSE), neboli test kognitivnich
funkci. Ten testuje napiiklad pacientovu orientaci v prostoru a ¢ase, kratkodobou pamét’, cteni
a psani atd. Poté byl ti¢astnikiim podan kratky dotaznik tykajici se kvality Zivota (Spokojenost,
osobni vztahy, pfatelé, spanek, chut’ k jidlu, zajmové aktivity atd.) (Moretti et al. 2011).

Po tomto testu nasledovalo 6 tydnil, kdy se v domé s pecovatelskou sluzbou (kde byli
Gi¢astnici ubytovani) probihala jednou tydn& na 90 minut terapie se psem. Casti skupiny byl
povolen bliz8i kontakt se psem (Cesat, hladit, chodit a hrat si). Druhé ¢asti skupiny bylo
povoleno vidét zvifata v pecovatelském domé, ale veskery dalsi kontakt byl zakézan. Po 6
tydnech byly vSem opét dany test i dotaznik. Devét z deseti osob uvedlo, ze zvifata na né
pusobila uklidiujicim dojmem. U jedné osoby bylo dosazeno vyrazného piipomenuti
vzpominek z minulosti. Osmdesat procent ucastniki stalo o pokracovani navstév psa
Vv pecovatelském domé. Dle vysledki MMSE doslo k az dvojnasobnému zlepsSeni priméru
u lidi setkavajicich se se psem oproti druhé ¢asti skupiny. V dotazniku ohledn€ vnimani vlastni

kvality zivota bylo také vidét vyrazné zlepSeni (Moretti et al. 2011).
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a) Domovy dichodcii

Hlavnim cilem dalsi studie bylo prozkoumat potencionalni psychologické dopady AAA
na posileni postaveni star$ich (prostiednictvim zodpovédnosti), sebetcty a kvality komunikace
s peCovateli v domovech diichodci prostfednictvim rozhovort s vybranymi jedinci. Vysledky
analyzy naznacuji, ze AAA ma pozitivni vliv na posileni a sebetctu u starSich lidi. Relativné
maly dopad ma vSak na komunikaci s pecovateli. VétSina lidi naSla ve zvifeti zalibeni, které
vedlo k emocionalnimu pfipoutani k danému tvorovy. Tento fakt je bran jako podstatny u lidi,
kteti prozivaji vyznamné zivotni zmény vuci rodiné, ménici se zivotni role a styl Zivota.
Duchodci ptiznali vznik nového pratelstvi, které vedlo k zmirnéni osamélosti a tim padem ke
vzniku takzvaného emoc¢nimu blahobytu - AAA pomohla zmirnit emociondlni dopad
oslabujicich socidlnich interakci. Star§i lidé maji obecné potiebu se o n€koho starat. Starost
0 rodinu zde pievzala moznost starosti o zvife. Bylo také potvrzeno, ze vétsi prospéch
Z interakcei se zviraty méli lidé, ktefi nejsou majiteli domacich zvitat. Budouci studie by se mély
vice zaméfit na piinosy AAA vuréitém véku a u urcitého pohlavi ve vétSim mnozstvi

zkoumanych vzorka (Dookie, 2013).

Nejen vliv AAA, ale i AAT se stala stfedem zajmu nékterych studii. Dany vyzkum se
zaméfil zejména na moznost snizeni pocitli osamélosti u seniort vV domovech dichodct.
Ukézalo se, Ze vyznamnou roli hraje obdobi, kdy dani jedinci v prub¢hu svého Zivota vlastnili
domaciho mazlicka. U vSech vSak byla prokdzana silnd emocionélni vazba na byvala zvitata.
Ptitomnost psa vedla Casto k spontdnnimu vypravénim a vzpominkdm na byvalé domaci
mazlicky. K vyraznému snizeni osamélosti u seniorti stac¢ilo jedno Sezeni tydné o délce
30 minut. Je patrné, ze touha po zvitatech, ktera vede k zvySovani kvality zivota je vysledkem
zivotnich zkuSenosti jedinci (Banks & Banks 2002).

b) Starsi osoby s demenci

V Australii v roce 2006 bylo odhadem 190 000 obyvatel ve véku 65 let a vice, ktefi
trpéli demenci. Do roku 2031 se vSak odhaduje nartst az na 465 000 obyvatel. To povede
k vEtsi zatézi pro zatizeni slouzici pro péci o tyto osoby. Do roku 2008 bylo provedeno deveét
studii zabyvajicich se terapii se psi u starSich lidi s demenci zijicich v peCovatelskych
zafizenich. Sest studii bylo provedeno v USA, dvé v Japonsku a jedna v Australii s velikosti
vzorkd, které se liSily mezi 4 az 28 ucastniky. Metodika vyzkumi se vsak lisila a proto je

obtizné dospét ke spolehlivym zavéram (Perkins et al. 2008).
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Vyzkumy vsak naznacuji, ze terapie se psi je pro lidi s demenci pfinosna. Nejcastéji se
vyskytuji zavéry v podobé zvyseného socialniho chovani a snizeni nervozity v prib¢hu terapie,
bez souvislosti s vaznosti demence. Zkousely se rizné pristupy k 1é¢bé od muzikoterapie,
reminiscen¢ni terapie, aromaterapie az po napiiklad svételnou terapii. AZ u terapie se psi se
ukdzala moznost vyrazného zlepseni, co se tyka pozitivniho ptistupu k zivotu. Studie, které se
zabyvaly prosocialnim chovanim, vSechny zaznamenaly vyrazné zmény ve spolecenském
chovani (ismévy, verbalizace a dotyky béhem interakce). Vyznamné také bylo snizeni

problémového chovani u pacientt (Perkins et al. 2008).

Nékteré studie se také zabyvaly u¢inkem kontaktu psa na fyziologické funkce jako
napiiklad krevni tlak, srdecni frekvence, teplota pokozky a CgA (chromogranin A, protilatka
nalezend ve slindch, kterd se povaZzuje za indikator stresu). Vysledky studii se vSak cCasto
rozchazeji. Psi kontakt poskytovany trvale doméacim psem ¢i jen navstévy se psi, délka
jednotky, pravidelnost terapie, délka terapie, pes (pohlavi, vék, plemeno, barva, temperament,
povaha atd.), konkrétni 1éky u pacientti, dalsi aktivity, které zafizeni nabizi, konkrétni
podminky prabéhu terapie a mnoho dalSich. To vSe je dilezité pro vyhodnoceni konkrétnich

vysledkl. Neni proto mozné vytvofit objektivni zavér ze vSech téchto studii (Perkins et al.

2008).

Symptomy chovani souvisejici s demenci, jako je naptiklad neklid spojeny s vyraznou
motorickou aktivitou na emoc¢ni Grovni doprovazeny tizkostmi, tvofi jeden z hlavnich problému
v pribéhu lécby pacientll v oSetfovatelskych domovech. Vysledky studii naznacuji, Ze
terapeutickd intervence AAT miize snizit agitované chovani a zvysit socidlni interakce osob
s demenci. Uspéch tkvi v poskytnuti smysluplné &innosti lidem s demenci prosttednictvi AAT.
Ve chvili, kdy dojde k odstranéni této ¢innosti, potfeba smysluplnosti nebyva naplnéna a to se
poté projevuje poruchami chovéni. Nezodpovézenou otdzkou vSak zistava, jaké zmény
Vv chovéani by nastaly ve chvili, kdyby doslo k vysazeni uzivanych 1ékli. Je znamo, ze dané léky
(které vSichni sledovani uzivali 1 v pribéhu AAT) maji vliv na chovani a naladu lidi s demenci

(Richeson, 2003).

Stavy neklidu a agrese pfechazejici do procesti uvoliiovani nervového napéti spojenych
s uzkosti, strachem ¢i stresem. Typické projevy u lidi s demenci, proti kterym se snazi 1ékati
najit vhodnd a Gc¢inna feSeni. Zda se, Ze AAT spolu s kombinaci dalSich terapii napomaha
pfedchéazet vzniku zavaznéjSich ptiznakil a zaroven tlumit neklid a agresi. Toto zjisténi se
ukézalo jako nezavislé na stupni zavaznosti demence. Doposud vSak nebyly vyhodnoceny

dlouhodobé ucinky AAT u lidi trpicich touto chorobou (Maji¢ et al. 2013).
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3.5.2 Dle zdravotniho znevyhodnéni ¢i aktualni Zivotni situace

3.5.2.1 Valeé¢ni veterani

Vilecni veterani jakozto lidé Casto trpici posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD)
tvofi velice zranitelnou ¢&ast populace. Pfiblizné¢ 7,6 % hldSenych veterani z Irdku
a Afghanistanu byla diagnostikovana PTSD. Vojaci byvaji vystaveni vysokému riziku vzniku
depresi a izolace, coz pak mize vést az k sebevrazednému chovani. Posttraumatické stresova
porucha je komplikovand a rozmanité jak ve vyvoji, tak ve svych projevech. Vliv miizou mit
ruzné faktory jako naptiklad vnimani socidlni podpory, ale také piisobeni podnétii (stresort)

zpusobujicich stres (Krause-Parello et al. 2016).

Stouto problematikou se poji i tendence zkoumat dopad pusobeni psi v oblasti
dusevniho zdravi a pohody véle¢nych veterant. Psi pomoc je zde definovana jako interakce
veterant s PTSD a jakymkoliv psem (tj. sluzebni psi, psi psychiatrickych sluzeb, terapeutt a
doprovodnych pst) pro Gcely zmirnéni symptomt PTSD a usnadnéni moznosti znovu se
zacClenit. Po strance socialni a emoc¢ni byly zjistény vyhody této interakce, jako naptiklad
snizeni depresivnich a uzkostnych symptomii. PSi mohou napomoci k rozptyleni paniky a
agrese prostfednictvim fyzického kontaktu, ¢i zmirnit spanek, ktery je doprovazen noc¢nimi
murami. Napomahaji poskytovat spoleenské a socialni spojeni a zaroven slouZi jako zdroj
utvoreni emocionalni vazby. Jsou zde také ve chvilich, kdy je ¢lovék vystaven stresorim a
nasledné stresové reakci. Vysledky studie ukazuji, ze ucastnici, ktefi zili s doprovodnymi psy,
trpéli méné osamélosti, depresemi, izolaci, starosti o osobni a rodinné bezpeci a byli vice
v klidu. Interakce se psem také zvySuje hladinu oxytocinu u pacientl, coz vedlo k snizeni
fyziologické odpovédi na podnécované traumatické vzpominky. DoSlo také k poklesu krevniho
tlaku - fyziologicky indikator stresu. Mechanismy, pouzivané metody a konkrétni dopady na
pacienty s PTSD jsou vsak stale otevienou otazkou pro dalsi vyzkumy (Krause-Parello et al.
2016).

Védci zkoumali 30 vojenskych veteranti s PTSD, kteti tvrdili, Ze maji prospéch ze Zivota
se psem. Skupina zahrnovala muze i zeny ve véku 34-67 let. VSichni ztcastnéni jiz piedtim
podstoupili psychoterapii a byli jim pfedepsany psychotropni léky. VéEtSina z nich se zaroven
1¢cila s dal$imi zdravotnimi problémy. Tato studie byla vyhodnocena piimym hlasenim pfinost
jednotlivych veteranti. ZlepSeni nastalo v nékolika oblastech: vétsi pocit klidu, mensi pocity
osamélosti, méné depresivnich stavill, vétsi pocit bezpeci daného jedince 1 jeho rodiny. Kromé

toho se zvysil primérny cas, (49 minut) ktery travili se psem na prochdzkéach. Vysledky vSak
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mohly byt ovlivnény vékovym rozmezim a také faktem, ze se zkoumali pouze jedinci, ktefi se
sami pfihlasili s tim, ze vidi zmény k lepSimu diky zivotu se psem. Dalsi otdzkou ziistava, jak
na tyto lidi zapisobi (mozné zhorSeni stavu) napiiklad mozné smrt psiho spole¢nika (Stern et

al. 2013).

3.5.2.2 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Osamélost, jeden z nejvetSich problémt u lidi v zafizenich dlouhodobé péce (LTCF).
Zeny, bez ohledu na vék, jsou vice nachylné k osamélosti nez muzi. Jako jedna
z moznych metod napomahajici snizeni osamélosti je brana AAT. Jiz predchozi studie souhlasi
S tim, Ze navs$tévy se psem alesponi jednou tydné jsou v tomto sméru efektivni. Védci se vSak
pokouseli zjistit rozdily mezi vyuzitim Zivého psa a psa robotického (AIBO) v 1¢¢bé€ osamélosti
u starSich pacientti. Vybrani jedinci byli rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupina zcela bez AAT,
druhd AAT s AIBO a tfeti AAT se zivym psem. Terapie probihaly jednou tydné na 30 minut
po dobu 8 tydnli. VSichni byli po kazdém sezeni testovani na stupnici osamélosti (UCLA).
Vysledky ukazovaly na snizeni osamélosti s zivym i robotickym psem proti tfeti skuping. Nebyl
nalezen zadnym vyznamny rozdil mezi zivym psem a robotem. Lidé s zivym psem si vSak
vytvofili silnéj$i pouto. Vyuziti robotického psa by vSak nabyvalo vét§iho vyznamu pfi vyuziti
u pacientl s infekci, strachu ze pst a alergii. Vyznamnou roli by roboticky pes hral v roli

domaciho mazli¢ka u pacientt, ktefi nejsou schopni pecovat o zivé zviie (Banks et al. 2008).

Cilem dalsi studie bylo prozkoumat vliv psa (jako spole¢nika) na depresi a tzkosti
obyvatel v zatizenich dlouhodobé péce. 8 muzi a 8 Zen starSich 65 let bylo rozdéleno na dvé
skupiny - kontrolni skupina a skupina S AAA. Sezeni probihaly jednou tydné na 30 minut po
dobu 6 tydnid. Navstévy se vzdy uskutecnovaly o samoté na pokoji pacienta. Pacientovi s AAA
bylo umoznéno komunikovat a starat se o psa. U vSech vybranych pacientii byla pouzita tzv.
Beckova stupnice pro hodnoceni deprese (BDI) a Beckova stupnice pro posuzovani zavaznosti
uzkosti (BAI). Nebyly zjistény Zadné vyznamné rozdily mezi kontrolni skupinou a skupinou
S AAA, coz mohlo byt zplisobeno malym poctem jedincl, kteti byli vyuZzivani pro tento
vyzkum. Vyznamné zmény vSak byly patrné z vysledku stupnice BDI u skupiny s AAA pied
apo 6 tydnech. Pes vyvolal u zucastnénych mnoho vzpominek na své mazlicky, které diive
mivali. Dale kontakt se zvifetem poskytl prilezitost pro spolecenskou interakci a diskusi

S ostatnimi pacienty (Le Roux et al. 2009).
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3.5.2.3 Osoby s traumatickym poranénim

Traumatické poranéni je definovéano jako zavazné fyzické zranéni zptisobené vnéjSimi
silami. Kromé¢ fyzickych ztrat dochazi také k psychickému naruseni pacienta. Kazdy rok je po
traumatizujicim zranéni, které zpusobuje vice Umrti nez nemoci srdce ¢i rakovina,
hospitalizovano 2,8 milionu lidi. U téchto pacienti se vyskytuji poruchy nalad, psychotické
i uzkostné poruchy. Nejvétsi znepokojeni vSak vyvolavaji symptomy deprese
a posttraumatického stresu (PTSS), které se u pacientti mohou objevit béhem dnti ¢i tydnt po
traumatickém poskozeni. PTSS se projevuje znovuprozivanim traumatické udalosti
v myslenkdch nebo snech, Spatnym usindnim a spdnkem, podrazdénosti, ptivaly hnévu
a Spatnou koncentraci. Deprese a PTSS maji nejen dopad na duSevni zdravi a pohodu ¢lovéka,

ale mohou také ptivodit zavazné zdravotni komplikace (Sullivan et al. 2017).

Do studie bylo zafazeno 460 pacientd rtizného pohlavi, rasy, vzdélani i zaméstnani
0 prumérném veéku 44 let. V nemocnici byli ubytovani po dobu 5 dni. Jedna tietina trpéla
depresemi, mén¢ pacientl bylo pfijato S PTSS ¢i jinou psychiatrickou poruchou. Netimyslna
traumata predstavovala 85,4 % zranéni. Symptomy fyzického traumatu byly posuzovany
pomoci Glasgowské stupnice, kterd hodnoti miru védomi ¢lovéka — zdvaznost poskozeni
mozku ¢i dalsiho zranéni. VétSina pacienti (86,3 %) dosahli 15 bodt neboli plného poctu.
Stanovila se tak mira deprese a PTSS na zacatku pobytu. Vysledky studie zdiraznuji dlezitost
tohoto stanoveni pfi zacatku urazové jednotky a nasledné piizplsobeni péCe o pacienta.
Ptitomnost deprese byla spojena s vétsi délkou pobytu v nemocnici. Deprese a jiné
psychiatrické poruchy se objevily castéji ve skupinach vykazujicich zvySené psychiatrické
symptomy na zacatku 1é¢by. Skore pro PTSS se muze zvysit pti akutnim stresu kratce po
traumatickém zranéni, coz zvelicuje skute¢nou zdvaznost PTSS. V budoucich studiich by bylo
potieba vice se zaméfit na historii potenciadlné traumatickych zazitki, coz by napomohlo dale

zkoumat PTSS po traumatickych ptihodach pacientd (Sullivan et al. 2017).

Dalsi studie mé¢la za cil snizit psychickou Gjmu dospivajicich divek, které byly
vystaveny traumatické udalosti (fyzické ¢i sexualni zneuzivani) a to prostiednictvim terapie za
pomoci psii. Hlavnim cilem bylo snizeni psychické tUzkosti (zejména depresivnich
a posttraumatickych pfiznaki), zvySeni sebevédomi a pohody mezi témito divkami.
Porovnavaly se vysledky skupiny divek s AAT se srovnavaci skupinou na pocatku a po
poslednim sezeni. Vysledky ukazaly na rychly pokles irovné symptoma PTSD ve skupiné
S psi intervenci spolu s vyznamnym snizenim podilu Gcastnikt se zvySenym rizikem PTSD.

Hlavnimi poznatky vSak bylo zjisténi, Ze vztah mezi psem a ditétem opravdu mize zmirnit
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stresovou odpovéd’ ditéte na dany stresor. Tento kolektiv se ovSem shodl na nezbytnosti dalsiho
vyzkumu, kde by byl navysen pocet ucastniki pro dosazeni objektivnéjsich vysledkia (Hamama
etal. 2011).

3.5.2.4 V psychiatrické rehabilitaci

Problematikou vyuziti AAT u pacientii v psychiatrické péci se zabyvala studie vedena
Marr et al. (2000). Cilem dané studic byla snaha zjistit, zda AAT muze zlepSit prosocialni
chovani téchto pacientl. Do vyzkumu se zapojilo 69 hospitalizovanych ucastnikti (70 % muzi
a 30 % Zen) s primérnym veékem 41,5 let. U danych jedinct byla diagnostikovana dusevni
choroba (schizofrenie 48 %, bipolarni porucha 27 %, psychéza 18 % nebo deprese 7 %) ve
rozdéleni do dvou skupin, kdy jedna po dobu 4 tydni méla do svého planu ptidano vyuziti

AAT.

Vysledkem bylo nalezeni vyznamnych u¢inkt AAT na prosocialni chovani. Dané
chovani bylo denn€ hodnoceno a zaznamenavano nezavislym hodnotitelem. Nejvétsi zmeény
byly patrné v pribéhu ¢tvrtého tydne. Pacienti ve skupiné AAT byli vyrazné vice interaktivni
S ostatnimi pacienty, dosahovali vys§i miry Gsmévli a pocitu potéSeni, byli spolecensky
studie poukazovala zejména na dulezitost délky a pravidelnosti terapii, které vedou k dosazeni

vyznamnych u¢inkti (Marr et al. 2000).

Jeden ze zasadnich problémi u pacientl v psychiatrické lizkové péci je izolovanost
jedinct, u kterych nastava problém pfi profesionalnim pozorovani v oblasti duSevniho zdravi.
Izolovani pacienti piedstavuji problém v ramci diagnostického hodnoceni, coz zabrafniuje co
mozna nejpiesnéjsimu stanoveni diagndzy jedince. Cilem vyzkumu bylo pomoci AAT docilit
vys§i navstévnosti u izolovanych pacientll a zvysit tak moznost diagnostického hodnoceni.
Beck (1985) uvadi, ze program AAT, i kdyZ je dobfe piijaty pacienty, vedl ke smiSenym
vysledkiim, pokud byl vystaven pfisné analyze ucinkd na pacientech. Beck a Katcher (1984)
tento jev pfisoudili omezenému pozorovani pouze piimocarych udaja (Holcomb & Meacham

1989).

Dal§im problémem je casty vyskyt uzkostnych stavli u hospitalizovanych
psychiatrickych pacientii. Stres a Uzkost jsou povazovany za jedny z hlavnich pficin
kardiovaskularnich onemocnéni. Piedpoklada se, ze pritomnost psa ¢i jiného zvifete béhem

ruznych stresujicich aktivit, miize slouzit ke sniZzeni irovné stresu a iizkosti, a to jak u dospélych
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jedinct, tak u déti. Z dané studie vyplyva, ze diky terapii pomoci psa byla snizena troven
uzkosti u hospitalizovanych pacientil s riznymi psychiatrickymi diagnézami, zatimco rutinni
1écba vedla ke snizeni izkosti pouze u pacientli s poruchami nalad. Terapie pomoci psa se tedy

ukazala byt flexibilnéjsi, co se tyka riznorodosti diagnoz U pacientt (Barker & Dawson 1998).

Nejen psychologické, ale i fyziologické ucinky terapie pomoci zvitat zkoumala studie,
zaméfena na snizovani stresu u pacientt s psychickou zatézi. Hypotéza spocivala v plisobeni
zvifete na pozornost jedince. Vysledky dokazovaly, Ze vSichni U€astnici zaznamendvali méné
uzkosti a depresivnich pfiznaka, snizeni psychické zatéze a zvySeni vnimavosti. Po
fyziologické strance doslo ke snizeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence v prubéhu navstévy.
Vzhledem kvelkému efektu ptichazi v ivahu moznost vyuziti AAT, jakoZto mozZnosti
ovlivnéni zajmu pacientl o 1é¢bu. Otazka, zda by i v tomto sméru mohla byt interakce mezi

Clovékem a zvifetem uspésna, vSak zustava nezodpovézena (Henry & Crowley 2015).

Cilem dalsi studie bylo prozkoumat ucinnost AAT v ramci klinickych vysledkt
u skupiny hospitalizovanych déti a dospivajicich s akutnimi dusevnimi poruchami. Vysledky
naznauji, Ze pacienti v lécebné skupiné s AAT, zaznamenali vyznamné zlepSeni
Vv ramci emocionalnich a behavioralnich pfiznaki. Regrese piiznaki vede k zlepSeni
dodrzovani 1éCby a zvySeni motivace u pacienta. Pes zde hral dilezitou roli pti vyvolavani
emocni reakce a zaroven pii podpote lidské socidlni interakce. AAT zde byla ovétena jako
doplitkova 1écba pro pacienty s riznymi klinickymi stavy. Pro pfesnéjsi vysledky by bylo
potieba provést vyzkum s vét§Sim mnozstvim pacientl, vzit v uvahu rozdily ve véku a klinické
diagndze, nebot’ potieby jednotlivych pacientl s riznymi psychologickymi a psychiatrickymi
poruchami se mohou zna¢né lisit (Stefanini et al. 2016).

3.5.2.5 U autistu

Populace autistickych déti se Casto vyznacCuje nedostatky v oblasti komunikace

a socialnich interakci. Psi mohou poskytnout jedine¢ny piinos prostfednictvim posileni téchto

schopnosti (Carlisle, 2014).

Studie prokazala, Zze az 47 % autistickych déti Zijicich v rodiné se psem, mluvilo
s vlastnimi psy. U 17 % déti byla popsana komunikace se psy 1 mimo jejich domov. Sami rodice
déti popsali specifické ptinosy psil a to zejména v oblasti snizeni stresu, zvySeni socidlnich
interakci a empatie vic¢i okolni spolecnosti. Tyto pfinosy byly také nejcastéjSim diivodem, pro¢
se rodiny s autistickym ditétem rozhodly pro vlastnictvi psa. Nasly se vSak i rodiny, které

uvedly, Ze jejich déti reagovaly na pritomnost psa naopak negativné. Problémy se vyskytly
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vétSinou u autistickych déti, které projevovaly piecitlivélost v oblasti smyslového vnimani. To
se projevovalo zejména hypersenzitivitou na dotek, zvuky ¢i vini pst. U téchto déti se

doporucuje vyzkouset reakce na jiny zvifeci druh (Carlisle, 2014).

U autistli zejména v obdobi dospivani se Casto vyskytuji ptiznaky tzkosti a deprese.
U takovychto jedincl je potfeba se zaméfit zejména na socidlné-emociondlni fungovani.
Dospivajici jedinci, kteti prevzali v tomto obdobi odpovédnost za domadci zvife (nejcastéji psa),
projevovali méné uzkostnych piiznakt bez ohledu na troven znevyhodnéni a velikost 1Q. Zviie
zde nepusobi pouze jako prvek podporujici zodpovédnost, ale také jako ochranny faktor

a nejblizsi ptitel. To vSe napomdhd ke snizeni tirovné stresu a rozvoji socialnich dovednosti

(Ward et al. 2017).

Za vyznamny krok vpied se da povazovat prvni studie, kterd se zabyvala dlouhodobymi
pfinosy ptitomnosti psa vV rodinach s autistickymi détmi. Nevénovala se v§ak détem s autismem,
nybrz jejich rodicim. Byly porovnavany rodiny vlastnici psa a rodiny bez pst. VySkoleni
asisten¢ni psi, ale 1 bézni domaci psi mohou vyrazné zlepsit kazdodenni Zivot v takovychto
rodinach. Konkrétni udaje ze studie, ktera probihala po dobu 3 rokt, poukazuji na dlouhodobé
zlepSeni urovné stresu rodict autistickych déti. Vyse stresu u rodi¢l byla spojena se zvySenou
zavaznosti naruSeni chovani ditéte. Kromé stresu se Vv rodinach vyskytovaly 1 stavy tzkosti
a deprese. V prubéhu vyzkumu se vSak objevily rodiny, u kterych se zaélenéni psa do
domaécnosti nesetkalo s uspéchem. Je tedy potieba brat v potaz i moZnost negativni odezvy na
pfitomnost psa. Bylo by tedy za potiebi provedeni dal§iho vyzkumu, ktery by se zaméfil na
individualni povahu autistli a S tim 1 na miru pravdépodobnosti spéSného ptijeti psa do rodiny
(Hall et al. 2016).

Je nutné si uvédomit, Ze stres u rodicii autistického ditéte mtize vypuknout v jakékoliv
fazi vyvoje ditéte. Je tedy potieba brat v ivahu nutnost podpory rodiny jak v oblasti zdravotni
péce, tak i v ramci dalSich sluzeb zaméfenych na blahobyt rodiny a to uz od raného véku ditéte.

Vyznamnou roli mize hrat tedy 1 vhodny Cas poftizeni servisniho psa (Fecteau et al. 2017).

3.5.2.6 Pacienti s poruchami uceni

Lidé, ktefi se potykaji s poruchami ucent, jsou vice nachylni k vzniku tzkostnych stavi.
Cilem dané studie bylo pokusit se zjistit, zda se troven Uzkosti snizi ve chvili, kdy béhem
terapie (AAT) bude u pacienta ptitomen pes. Vyssi hladiny uzkosti se vyskytovaly u vSech
pacientd jiz pied terapii a vysledky potvrdily vyrazny pokles uzkostnych pociti (Giuliani
& Jacquemettaz 2017).
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Dtivodem se zda byt endokrinni systém, ktery pod vlivem nervového piisobeni vylucuje
hormon oxytocin. Cim del§i &as travil dany pacient se psem, tim vice rostla hladina oxytocinu.
Jak je znamo, oxytocin méa kromé¢ jiného i protistresové ucinky. Vysoka hladina oxytocinu
zpusobuje sniZzeni hladiny kortizolu, jakoZto hormonu zodpovédného za stres. U ¢loveka, ktery
neni vystaven stresu a ani nezaziva pocity uzkosti, by se dané dva hormony mély nachazet
v rovnovaze (Giuliani & Jacquemettaz 2017).

Navic z vysledkt daného vyzkumu bylo patrné, Ze muzi se projevili jako vice citlivy na

schopni vyuzit terapeutickych piinost (Giuliani & Jacquemettaz 2017).

Osm déti s Downovym syndromem ve véku 7 - 12 let s tézkymi poruchami uceni se
zlUcastnily studie zaméfené na zjiSténi rozdilu plisobeni Zivého psa a psi hracky, ktera byla
vizualné velice podobna opravdovému psovi. Béhem jedné terapie vzdy doslo k vystiidani obou
psu. Vyzkum probihal po dobu Sesti tydnt. Z vysledkt se dalo odvodit, ze zivy pes u déti
vyvolal rozdilné verbalni i neverbalni reakce a napomohl k déle trvajicim pozitivnim
a kooperativnim interakcim mezi ditétem, psem a psovodem. Skutecny pes vyvolal v détech
mnohem véEtsi zajem a nadSeni, coz se odrazilo i na mnozstvi zodpovézenych otazek, které kladl

psovod détem (Limond et al. 1997).

3.5.2.7 Pes ve vézeni

Vyskyt duSevnich chorob u odsouzenych véziii se odhaduje okolo 15 %, coz se da
povazovat za pomérné vysoké ¢islo ve srovnani s mirou prevalence 2-3 % u bézné populace.
Oproti tomu se vSak i pomé&mé malo pachatelti ve véznicich 1é¢i (pouze 36 %). Kromé
klinickych poruch vézni ¢asto vykazuji psychosocialni deficity, v€etné Spatnych socialnich
dovednosti a emociondlni nerovnovahy. Diky témto poznatkiim se pokousi véznice zavadét
nejriznéjsi 1écebné intervence, které maji zaroven i1 predchazet trestnimu chovani vézil
do budoucnosti. Jeden z téchto programu se napiiklad zamétuje na zvirata ve véznici. Vézni se
stavaji oSetfovateli. Jejich hlavnim ukolem je o zvifata peCovat, cvicit je (napf. 1 piiprava
servisnich pstl) a tim i napomoci ke zvySeni Sance dané zvife pozd¢ji adoptovat. Vysledky
dokazuji sniZzeni miry recidivy u vézna, ktefi se do daného programu zapojili. Zaroven tcast
vedla k podpofe psychosocialnich zmén, zvyseni pokroku v 1écbé a zlepSeni socidlnich

dovednosti (Fournier et al. 2007).

Programt, které umoziiuji véznim pracovat se zviraty, se vSak mohou zucastnit pouze

vybrani jedinci. Piihlizi se zde zejména na soucit a odpoveédnost dan¢ho ¢lovéka. Nejvétsiho
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uspéchu dosahla moznost cvi€it psi pro starSi osoby nebo 0soby se zdravotnim postizenim.
Naptiklad program Purdy Correction Center se zaméfil na zenské véznice. Zpocatku mél
program za kol vyu€ovat obecna pravidla, ktera se tykaji péce o psy. Pozdé&ji se vSak zajem
pfenesl na vlastni moznost cvi€it psy pro osoby se zdravotnim postizenim. Program sklidil
veliky uspéch nejen diky tomu, ze z ného vychazeli dobie vyskoleni psi, ale i diky neoficialnim
terapeutickym u¢inklim u vézil. Dané U¢inky byly pozdé¢ji vice zkoumany a byl potvrzen
pozitivni dopad na sebevédomi vézii se sou¢asnym poklesem depresivnich stavt a agresivity.

Snizena byla také mira socialni izolovanosti (Walsh & Mertin 1994).

Je tedy dokazano, ze ptitomnost psa vyrazn¢ prispiva k zvyseni kvality lidského zivota
a celkovému blahu. Nutné je vSak i si uvédomit fakt, ze psi mohou piredstavovat riziko pro
lidské zdravi. Ve vézenich zejména v podobé Sifeni zoondz, moznych alergii a pokousani.
Nutné je tedy zaméfit se na spravny vybér psa 1 vézné, dbat na dostatecné proskoleni,

pravidelnou veterinarni péci a ostatni potiebné kontroly (Wells, 2007).

3.5.2.8 U schizofreniku

Véagnerova (2004) uvadi, ze schizofrenie je dusevni porucha, kterd se projevuje
charakteristickym narusenim mysleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity.
zavazné onemocnéni, které ma obvykle chronicky pribéh. Charakteristicka je zde pfitomnost
bludl, halucinaci a podivného ¢i nevysvétlitelného chovani. Schizofrenii fadime mezi

psychozy, coz znamena, Ze pacienti maji zadvaznym zpisobem zménény vztah ke skute¢nosti.

Terapie za pomoci zvifat byla pouzita jako terapeuticky nastroj u rlznych
psychiatrickych pacienti. Pouze zlomek studii se zabyvalo uc¢inkem AAT konkrétné
u chronicky schizofrennich pacientd. Jedna ze studii zkoumala ucinky AAT v uzavieném
psychogeriatrickém oddéleni po dobu dvanacti mé&sicti u deseti schizofrenii trpicich lidi
(primérny vék 79 let). AAT probihala v tydennich ¢tyfhodinovych zasedanich. Hlavnimi cili
terapie bylo plisobeni na oblasti mobility, mezilidského kontaktu a komunikace a posileni
aktivit kazdodenniho Zivota (ADL), v¢etné osobni hygieny. V potaz se vsak bral i mozny vyskyt
pocitil izolace a osamélosti u dlouhodobé hospitalizovanych. AAT se ukazala jako uspésny
nastroj pro posileni v oblasti socializace, ADL a obecného blahobytu. Pro pfesnéjsi zhodnoceni

vysledkl by bylo zapotiebi zvysit pocet sledovanych schizofrenikd (Barak et al. 2001).

Uzkost je jednim z hlavnich ryst schizofrenie. Nékolik autort vychazelo z poznatkd, Ze

pritomnost psa snizuje stres a pocity uzkosti. Tuto skuteCnost se pokusili potvrdit u ¢trnacti
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akutnich schizofrennich pacientli. Snizeni stresu a uzkosti je mozné zjist'ovat sledovanim hladin
dopaminu a kortizolu, zarovenn se srdecni frekvenci a krevnim tlakem. Bylo zjisténo, Ze
vyznamnych zmén lze u pacientli dosahnout jiz po patnacti minutové interakci se psy. Vysledky
poskytuji dikaz o okamzitém ucinku i po jediné provedené terapii pomoci psa. Kromé snizeni
stresu u schizofrennich pacientdi, doslo také ke snizeni stresu u zdravotniho personalu a to jiz
po péti minutovém setkani se psem. Zmirnéni stresu u zdravotnikti by mohlo vést k lepsi kvalité
vztahu mezi personalem a pacienty, ¢imz by bylo pravdépodobné mozné dosahnout ovlivnéni
afektivnich stavi a celkovych vysledki u pacient. Nemohou vSak byt vylouceny dalsi vedle;jsi

ucinky, jako naptiklad vliv 1éki, které dani pacienti musi uzivat (Lang et al. 2010).

3.5.2.9 Prilécbé zavislosti na navykovych latkach

Ugelem dané studie bylo zhodnotit G&inek terapie za pomoci zvifat (AAT), jakozto
doplikové 1é¢ebné techniky u dospélych, ktefi podstupuji 1é€bu v ramci zbaveni Se zavislosti
na urcitych navykovych latkach. V roce 2003 dosahlo pouze 44 % lécenych pacient uplného
zbaveni se zavislosti. Tyto tdaje poukazuji, Ze je zapotiebi, aby 1écba zavislosti na alkoholu ¢i
drogéch byla vice efektivni. Aby se tak stalo, jsou zapotiebi nové 1é¢ebné strategie a zvySeni
ucinnosti dosavadni 1é¢by. Béhem 1é¢by je zapotiebi brat v potaz faktory jako je pohlavi, vék
apostoj kuzivani drog. Vysledky potvrzuji, ze AAT muze posilit terapeutické pusobeni

u téchto pacienti (Wesley et al. 2009).

Zapojeni psa do terapie vedlo k zvySeni z4ymu pacienta o zapojeni se do verbalnich
interakci. U nékterych jedinct doslo k sniZeni tizkosti a stresu, coZ jsou hlavni faktory, které
vyrazn€é znemoziuji spravny prubéh 1écby. Pacient zacal projevovat divéru ke zvifeti diive,
nez klidskému terapeutovi. Pes zde také pusobil jako motivaéni prvek ke splnéni
terapeutickych cilt. Terapie se ukazala byti u¢inna jak u muzt, tak u zen. Ti, ktefi vlastni ¢i
vlastnili v posledni dobé domaci zvife, dosahovali lepSich vysledi. Pes jim napomohl
k pfipomenuti lepsich dnid a navratu kladnych vzpominek na domov. AAT vsak nebyla t¢inna
pro klienty s dualni diagnostikou. Presny diivod neni znam. Je mozné, Ze pacienti s dudlni
diagndézou vyzaduji vEtsi pocet terapii s AAT. Piesto se vsak AAT ukazuje jako spravna volba

doplikové terapie pro programy zavislosti (Wesley et al. 2009).

Ptitomnost psa vede zejména ke zméndm v ramci komunikacnich bariér mezi
zdravotnim persondlem a pacienty, coz nasledné sméfuje K lepSimu piijimani informaci
a zlepSeni sebevédomi u pacientii. Ugastnici zamé&fili svoji pozornost na psa a dokazali se tak

odpoutat od vlastnich problémt. Byli vice uvolnéni a tim padem i vice komunikativni. Pes
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napomohl nékterym jedinciim i k vyjadieni dlouho potlacovanych pocitii a emoci. U pacient
bylo mozné sledovat pozitivni naznaky zvyseného blahobytu za sou¢asného podporovani jeden

druhého (Campbell-Begg, 2000).

Mnoho pacientti potvrdilo, ze pes pomohl snizit jejich bolest v pribéhu vyvijeni
strategii zvladani zivotnich dovednosti potiebnych k udrzeni abstinence. Pes ptfedstavoval
silnou, konstantni a ukliditujici silu mezi skupinami, které se aktivné ti€astnily zasedani. Prvni
setkani se konalo ve velkém salonku. Osm ucastnikli se rozprostielo po celém poskytnutém
prostoru. S kazdou nasledujici schiizkou se dany prostor zmensoval. Pi poslednim zasedani se
vyuzila pouze mala plocha mistnosti zahrnujici jednu pohovku a nékolik zidli. Zda se, ze tento
fakt souvisi s nartistem davéry, coz vede K snizeni pozadavki na osobni prostor (Campbell-

Begg, 2000).

3.5.2.10 U mentalné a télesné postiZenych

Soukromé rehabilitacni centrum Antalya (Turecko) se v letech 2008 az 2011 zabyvalo
vyuzitim terapie pomoci psi (AAT) V oblasti rehabilitace déti s détskou mozkovou obrnou
a dal§imi druhy télesnych a mentalnich postizeni. Déti byly rozdéleny do nékolika sledovanych
skupin. U kazdé skupiny byl vytvofen plan stanovujici urcité cile. Cela studie byla sledovana
a zaznamenavana pomoci zvukovych zdznamt a fotografii pacient. Déti, které kazdodenné
zazivaly strach, izkost a dalsi potiZe zplisobené jejich postiZenim se mély naucit vyrovnavat se
s uzkosti a danymi obavami. U déti s détskou mozkovou obrnou (DMO), télesnym a mentalnim
postizenim je totiz dobfe znam vysSi vyskyt agrese, neklidu, socidlniho stazeni, deprese

a psychotickych poruch (Elmaci & Cevizci 2015).

DalSim z cilti dané studie bylo zlepsit pohybové schopnosti déti podle jejich moZnosti
a schopnosti. To souvisi i s rozvojem empatie mezi détmi a terapeutem, schopnosti pfijimat
pomoc a komunikovat. Psi zde pusobili také jako prvky snizujici stres z nemocni¢niho
prostredi, snizujici Uzkost, bolesti a krevni tlak, zvysujici pohyblivost a svalovou aktivitu.
Jejich ptitomnosti se podafilo predchazet vzniku pocitti osamélosti a deprese a tim prispét ke
zvySeni kvality kazdodenniho zivota. Vysledkem byly individualni u skupinové ptinosy
udanych déti a to jak v oblasti prevence, ale také celkového zlepSeni a rozvoje déti
S postizenim. Dané rehabilitacni centrum potvrzuje, Ze terapie pomoci pst je vhodny podplrny

nastroj v rehabilitaci déti s postizenim (Elmaci & Cevizci 2015).

Pozitivni interakce mezi psem a ¢lovékem byly sledovany u pst vysSkolenych jako

doprovodné zvite a zaroven jako asistent pro osoby se zdravotnim postizenim. V dané studii

29


https://www.mdpi.com/search?authors=Dilek%20Tun%C3%A7ay%20Elmac%C4%B1&orcid=
https://www.mdpi.com/search?authors=Dilek%20Tun%C3%A7ay%20Elmac%C4%B1&orcid=

byly analyzovany dopady pfitomnosti psa na socialni interakce mezi détmi (5-9 let)
S vyvojovym postizenim a jejich ucitelem na zakladni Skole. Pfitomnost psa byla zavedena
postupné a systematicky. Interakce mezi ucitelem a détmi byla vyhodnocena pomoci zdznamd,
které vychazely z ptfimého pozorovani. VSichni zOcCastnéni prokdzali zvySeni celkového
pozitivniho chovani (verbalni i neverbalni) vii¢i pedagogovi i psovi. U déti byl také pozorovan
celkovy pokles negativniho chovéni. Doslo také k zlepSeni socidlni reaktivity déti ve tiid€ po
dokonceni experimentdlniho zasedani. Tato studie potvrzuje nédzor, ze déti s vyvojovym
postizenim maji prospéch z vyuzivani kvalifikovanych psu jako pomocnikd vyuzivanych

pedagogy (Esteves & Stokes 2015).

Obrazek €. 4: Terapie za pomoci psa a ¢innosti u déti s mentadlnim a télesnym

postizenim (Elmaci & Cevizci 2015)

Diskutabilni vysledky ohledn¢ AAT, jakozto ucinné formy 1éCby pro zlepSeni
pozornosti, fyzického pohybu a komunikace i u dospélych s mentalnim postizenim, ptinasi
dalsi studie. Ta potvrzuje ¢aste¢nou uzitecnost této terapeutické intervence u dospélé populace.
Osmitydenni program AAT se stal vyznamnym motivatorem mentalné postizenych dospélych
ke spolupraci v dalSich oblastech 1é¢by. Vysledky dané studie vSak ukazaly pouze nevyznamny
rozdil ve zlepSeni. Pfesto, Ze nebylo dosazeno stanovenych vysledkii, zamé&stnanci daného
programu potvrzuji zlepSeni chovani konkrétnich tc¢astnikli. Rodiny ucastniki potvrdily
pozitivni u¢inky, které vedly k trvalym zméndm chovani. Dosazeni vyraznéjsich rozdil mohlo
byt ovlivnéno napiiklad velikosti skupin, které se terapii zcCastnily. Velikost skupin se
pohybovala od 3 do 9 ucastnikii pfi jednom zasedani. To ovlivnilo mnozstvi interakce
konkrétniho jedince se psem. Dané skupiny nebyly ani rozdélené s ohledem na pohlavi, vék
a konkrétni zdravotni postizeni, coz také mohlo mit dopad na finalni vysledky (Brown et al.
2014).
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Vyuzivani sluzebnich psi pro osoby s télesnym postizenim nejvice souvisi s mobilitou
a pomoci pfi udrZzovani rovnovahy. Servisni psi napomahaji pii béznych, kazdodennich
ukonech a tim i1 brani moznosti vzniku dalSiho zranéni. Navic mohou odhalit a reagovat na
zdravotni krizi - od podani potiebnych 1€kii, az po volani pomoci. Psi pozitivné€ ovliviiuji také
socialni interakce u déti a dospélych s télesnym postizenim véetn€ poskytnuti emocni podpory
a pocitu bezpeci. Studie potvrdily pozitivni dopady u osob s télesnym postizenim a to zejména

v oblasti socialni, funkéni a psychologické (Winkle et al. 2011)

3.5.2.11 Pacienti s nadorovym onemocnénim

Nédorové onemocnéni se fadi na druhé misto nejcastéjSich nemoci zplisobujicich smrt
pacientii. Rakovina je pfi¢innou 1 ze 4 umrti ve Spojenych statech americkych. Odhaduje se,
ze ve Spojenych statech americkych zemie roéné na rakovinu 560 000 lidi. Vyskyt psychickych
uzkosti u pacientl s rakovinou se odhaduje az na 70 %. Navzdory témto statistikdm Zziji
Vv soucasnosti pacienti s rakovinou déle a mohou tak podstoupit vice potencialné piinosnych
cykll 1écby. AAA jakozto doplikova terapie miize napomoci usnadnit schopnosti mysli
ovliviiovat télesné funkce. Tyto U€inky se poté mohou projevit v ramci pozitivnich zmén
neurochemickych hladin. Interakce mezi €lovékem a psem pozitivné ovlivituje hladiny
dopaminu, kortizolu, oxytocinu, prolaktinu, endorfinu a fenylethylaminu u lidi i pst (Johnson
et al. 2008).

Jedna ze studii poukazala na piiznivé G¢inky psa (AAA) a to zejména Vv oblasti tizkosti
a zoufalstvi u pacientd s rakovinou. AAA byla také spojena s mensim strachem a bolesti
u pediatrickych pacientti, kteti prochazeli chemoterapii. Dochazelo také ke zlepSeni v ramci
socialnich interakci mezi pacienty, coz napomahalo pfi snizeni osamélosti. Laboratorni studie
se zaméfila zejména na snizeni uzkosti, stresu a krevniho tlaku. Pro jedince, ktefi souhlasili
s nav§tévou psa, mohly byt benefity takové psi intervence srovnavany s béznou lidskou
navstévou. Napomohl tomu také fakt, ze AAA probihala vzdy individualn€ na pokojich u ¢i na
lizku pacienta. Zdravotnicky personal potvrdil, Ze pfitomnost psa v oSetfovatelskych

domovech zpiisobila pozitivni zmény v rdmci komunikace mezi persondlem a pacienty

(Johnson et al. 2008).

S védomim, Ze pfitomnost zvifete sniZzuje Uizkost a motivuje v terapii, prob¢hla dalsi
studie, jejimz cilem bylo prozkoumat pfijatelnost AAT béhem individualniho poradenstvi
v oblasti rakoviny prsu. Az 57 % pacientek s rakovinou prsu trpi depresi, tzkosti a nadmérnym

stresem. Vybrané pacientky po terapii prostiednictvim individualniho rozhovoru ptedavaly své
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poznatky a zkuSenosti s AAT. Jednalo se o 8 castnic ve vékovém rozmezi 39-61 let, kterym
byla diagnostikovdna rakovina prsu v piedchozich 3 letech. VSechny ucastnice prohlasily, ze
hlavnim divodem jejich ucasti v poradenstvi byla pomoc s emoc¢nimi obtizemi jako je deprese
a hnév, které jim zpusobuji potize v ramci pracovniho i rodinné¢ho zZivota. VétSina pacientek
zaznamenala pozitivni zkuSenost s pfitomnosti psa v ramci terapie. V pribéhu zasedani se
pacientky vice angazovaly a také se vice oteviely v ramci komunikace se zdravotniky. AAT se
tedy ukazala jako klinicky vyznamny prostfedek ke zlepSeni ti¢asti a zapojeni Se do terapeuticky
dilezitych poradenskych aktivit (White et al. 2015).

Pfitomnost psa, jakozto prostfedku svelkym pfinosem pro kvalitu Zzivota
U hospitalizovanych pediatricko-onkologickych pacientt, fteSil dalsi vyzkum. Dojde-li
k diagnostice rakoviny v obdobi détstvi ¢i dospivani, mize to mit obzvlasté negativni dopady
na emoc¢ni a kognitivni vyvoj ditéte a to zejména diky bezprostiednimu naruseni kazdodenniho
zivota. Dlouhodobé vyclenéni ze Skolnich i mimoskolnich aktivit miize vést k osamélosti,
izolaci a depresim. Navic déti mohou celit existencialni krizi z divodu povédomi o mnozstvi
umrtnosti. To vSe se u détskych pacientll projevuje nej€astéji pfiznaky nevolnosti, bolesti,
unavy, depresi a nespavosti, coz nasledné vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota jedince. Vysledky
ukazaly vyznamné fyziologické i psychologické piinosy, jako naptiklad sniZeni bolesti, zménu
vitalnich znaktl, poskytnuti rozptyleni, snizeni strachu a emocnich obtizi, zvySeni socializace
aradosti. Kladnych vysledk dosahla i pfitomnost psa v prubéhu bolestivych zakroki, kdy
napomohla ke zklidnéni a rozptyleni pacienta, coz mize vést ke sniZeni bolesti. Bylo tedy
potvrzeno, Ze pes muze zlepSit celkovou pohodu a kvalitu zivota u dlouhodobé

hospitalizovanych détskych pacientd (Urbanski & Lazenby 2012).

3.5.2.12 VIiv na zdravého ¢lovéka

Déle trvajici akutni stres ma negativni dopad na kardiovaskularni systém. Mechanismy,
které jsou zakladem moznych kardiovaskularnich pfinost u vlastnika zvitat, nebyly doposud
zcela objasnény. Prob¢ehl viak dlouhodoby vyzkum, béhem kterého byl majitelim psa i tém, co
nebyli vlastniky psa pravideln¢ kontrolovan krevni tlak a srdec¢ni frekvence. Ve chvilich, kdy
byl majitel psa vystaven psychickému stresu za nepiitomnosti psa, doslo k vyraznému zvySeni
krevniho tlaku i srde¢ni frekvence. Ve chvili, kdy byl pes pfitomen, byl dany pomér po celou
dobu puisobeni stresu vyrazné nizsi. U jedinct, ktefi nevlastnili psa, nenastala zadna vyznamna
zména v ramci proménnych a to ani ve chvili, kdy byl pes pfitomen. Na zavér byl vlastnikim

psa piidélen pes, kterého znali, ale nebyl to jejich vlastni. Dany pes nemél vliv na krevni tlak
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a srde¢ni frekvenci a to ani v dob¢ klidu ani béhem mirného psychického stresu. Nejlepsich
vysledkt tedy dosahli jedinci, ktefi byli majiteli psa a u kterych byl pes pfitomen v dané

stresové situaci (Kingwell et al. 2001).

K dalsimu vyzkumu byly vybrany Zzeny, které byly po dobu 2 tydnli v doméacim
prostfedi vystavovany stresovym ukolim. U nékterych byla v danou chvili vzdy pfitomna
pritelkyné, pes, anebo byla konkrétni zena sama. Z vysledktu lze usoudit, Ze autonomni
reaktivita byla ovlivnéna pritomnosti konkrétniho spole¢nika. V pfitomnosti psa Zena
vykazovala malou ¢i Zadnou fyziologickou reaktivitu pii plnéni stresovych tkold.
V piitomnosti jiné Zeny byla fyziologicka reaktivita vyrazné vyssi. Proto lze z téchto vysledku
vyvodit zavér, Ze pritomnost mazlicki béhem vykonu stresujicich tkolt poskytla nejvétsi miru
socialni podpory, kterd hraje rozhodujici roli v priibéhu vyrovnavani fyziologickych odpovédi
pii akutnim stresu. Naproti tomu pfitomnost ptatel vyvolavala zvySenou tizkost ¢i rozpaky,
prestoze se zkoumanym zenam dostavalo vyraznéjsi podpory. Pro piesnéjsi vysledky by vsak

bylo nutné dany pokus provést v laboratornich podminkach (Allen et al. 1991).

Studie naznacuji, ze vlastnictvi domdcich zvitat je spojeno s vyznamnymi piinosy pro
zdravi. U vlastnikli zvifat bylo pozorovéno sniZzeni poc¢tu zdravotnich problémt a diky tomu
I sniZzeni poCtu nutnych lékaiskych navstév az o 15 %. Po adopci zvifete z Gtulku potvrdili
mayjitelé podstatné sniZeni zdravotnich potizi a to zejména bolesti hlavy, senné rymy, bolesti
kloubti a celkové snizeni problémi tykajicich se duSevniho zdravi. Majitelé zvifat méli ve dvou
studiich populace nizsi hladiny kardiovaskularnich rizikovych faktord (napt. nizsi krevni tlak),
nez lidé nevlastnici zvirata. D4 se tedy fici, ze vlastnictvi zvifete mize byt prevenci nejen pied

rozvojem ischemickych srde¢nich chorob (Friedmann & Son 2009).
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4 Zavér
Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo vytvoieni literarni reSerSe vychdzejici z poznatki
védecké literatury na téma ,,Canisterapie jako metoda zmirnéni stresovych faktord®. V ramci

prace byla charakterizovana zakladni terminologie, bylo upfesnéno ¢lenéni canisterapie a byly

definovany pojmy tykajici se tématu, vCetn¢ stresu.

Druhé c¢ast této reSerSe se zabyvala vyuzitim canisterapie u raznych vékovych skupin
od déti az po seniory. Taktéz byly shromazdény a uvedeny konkrétni poznatky o vyuziti
canisterapie u lidi v nelehkych Zivotnich situacich ¢i s riznym druhem znevyhodnéni, jako
napiiklad u véle¢nych veteranii, v léebnach pro dlouhodobé nemocné, v psychiatrické
rehabilitaci, u lidi s mentalnim ¢i t€lesnym postiZzenim, ale také u autistti, schizofreniki a lidi
s nadorovym onemocnénim. Mimoto se kompilace vénovala lidem prochazejicim 1é¢bou na
navykovych latkach, lidem s poruchami uceni a osobam s traumatickym poranénim.
Upozornila vsak i na vyznamnou roli psa ve vézeni a v neposledni fad¢€ zdtiraznila také pozitivni

vliv na zdravou ¢ast populace.

Vétsina provedenych studii vSak poukazala na moznou zpochybnitelnost vysledk, diky
¢emuzZ nemiiZze byt canisterapie uznana jako oficialni lécebnd metoda. Nejcastéji se jednalo
0 malé mnozstvi sledovanych ucastnikl, odliSnosti v diagnostice, v€éku, pohlavi ¢i druhu
uzivanych 1ékt. Bylo by tedy zapotiebi provést vice studii pod dohledem erudovanych
odbornikii a zaméfit se pfitom na vetsSi mnozstvi ucastnikii nachazejicich se v podobném
prostiedi a s co nejvice shodnou diagnostikou. Vzhledem k neexistenci komplexné stanovenych
pravidel a podminek, které musi dodrzovat vSechny organizace provozujici canisterapii, by
vSak ani tyto vysledky studii nemusely byt brany jako adekvatni, a proto by do budoucna m¢l

byt také kladen diraz na definovéani obecnych pravidel a podminek v ramci canisterapie.
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