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Hodnoceni povrchové teploty téla klienta pri AAA/AAT

Souhrn

AAT (animal-assisted therapy) a AAA (animal-assisted activities) jsou v dnesni dob¢
jedny z velmi popularnich 1é¢ebnych metod nejen ve svété, ale také v Ceské republice. Jednou
Z velmi vyuzivanych metod u nas je polohovani. Hlavnim u¢elem polohovani je prohiati a
uvolnéni spastickych svalii a nasledna rehabilitace s fyzioterapeutem. Polohovani ma vsak i
velmi dobry vliv na psychickou stranku ¢lovéka. S rostouci popularitou vSak vznikaji dalsi
nevyteSené otazky. Hlavnim problémem této 1écebné metody je nejednotnd metodika a védecky
prokazany vliv na prohtati svali.

V literarni reSerSi jsou uvedeny mozné zpisoby vyuziti psa pii AAT a AAA. Pri
AAT/AAA se vyuziva naptiklad vliv psa na psychickou pohodu pacientti nebo ke zmirnéni
pocitu ménécennosti u psychicky nemocnych klientl. Pes se také zda byt velmi vhodnym a
uc¢innym motivacnim prvkem ke komunikaci a spolupréci s terapeutem, k socidlni interakci
nebo muze slouzit jako motivace k pohybu.

Tato prace se zamétuje na efekt polohovani podle urc¢ené metodiky. Zkouma, zda
opravdu dochazi ve vSech urcenych partiich lidského téla ke zvyseni povrchové teploty klienta
a zda se svalstvo opravdu prohfeje. Povrchové teplota byla méfena u tfi klientl, kteti se
canisterapie zucastnili. VSichni klienti byli zhruba stejné staii a neméli zadné zdravotni
problémy. Polohovani probihalo ve dvou fazich. V prvni fazi se polohovalo 20 minut, kdy byl
u klienta pes. Pomoci termokamery jsem kazdé 2 minuty snimal povrchovou teplotu pfedem
urcenych télesnych partii. Po 20 minutach se odebral pes a polohovalo se jesté¢ 10 minut. Opét
jsem kazdé 2 minuty snimal, jak se méni povrchova teplota téla.

Vysledky méfeni u jednotlivych klientl jsou vyhodnoceny a zndzornény pomoci grafi.
Vysledky byly velmi variabilni. V nékterych partiich se povrchova teplota zvysila a u né€kterych
naopak klesla. Nepotvrdilo se, ze se vzdy povrchova teplota pii polohovéani zvysuje. Po
odebrani psa se u nékterych figurantli povrchova teplota urcitych oblasti zvysila a u nékterych
oblasti doslo naopak k poklesu povrchové teploty.

Pro uspésnost této terapie je potieba zpracovat dalsi vyzkumy, prokdzat vliv této metody

a urcit jednotnou metodiku provadéni polohovani.

Klicova slova: AAA, AAT, canisterapie, termoregulace, onemocnéni, polohovani



Assessment of client’s body surface temperature during
AAA/AAT

Abstract

Currently, AAT (animal-assisted therapy) and AAA (animal-assisted activities) are very
popular methods of medical treatment not only worldwide, but also in the Czech Republic. One
of the common methods in our country is positioning. The main purpose of positioning is to
warm up and relax spasmodic muscles for subsequent rehabilitation with physiotherapist.
Besides, positioning is very beneficial for mental health. However, with the rising popularity,
further unsolved questions arise. The main problem related to this therapeutic method is absence
of unified methodology and scientifically proved influence to muscle temperature increase.

Literature research shows possible ways of using dogs for AAT and AAA methods.
AAT/AAA use for example the effect of dogs on patients” mental well-being or on easing
inferiority complex of mentally ill clients. Moreover, dog seems to be a very suitable and
efficient motivation element for communication and cooperation with therapist, for social
interaction, and can also motivate the patient to movement.

This thesis focuses on the effect of positioning according to a defined methodology. It
examines whether positioning really provokes the increase of client’s body surface temperature
of all the given human body parts and whether it really causes the warming of muscles. The
body surface temperature of three participants in canistherapy was measured. All of them were
approximately of the same age and without health problems. Positioning took place in two
stages. Firstly, 20 minutes positioning occurred with the presence of a dog. Every 2 minutes,
body surface temperature of predefined body parts was measured by a thermal camera. After
20 minutes, further 10 minutes of positioning followed without the presence of the dog. Again,
measurement of body surface temperature took place every 2 minutes.

The results of measurements for each client are evaluated and demonstrated in charts.
The results were very variable. For some body parts, the surface temperature rose, while it
decreased for other parts. It was not confirmed that the body surface temperature rises due to
positioning. After the dog left, for several figurants an increase of body surface temperature
was detected for some body parts and decrease for other parts.

In order to make this therapy efficient, further research to prove the impact of the method

is needed, as well as establishment of a unified methodology of positioning.

Key words: AAA, AAT, canistherapy, thermoregulation, disease, positioning
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1  Uvod

Terapie za ucasti zvifat znama jako animal-assited therapy (AAT) a aktivity za pomoci
zvirat (Animal-assisted activities - AAA) je terapie, kterd vyuziva zvitata k rozvoji schopnosti
klienta. Toto odvétvi saha daleko do historie. Psi byli domestikovani 14.000 — 19.000 let pf. n.
I. alidé je vyuzivali jako spole¢niky a pomocnou silu pii praci. Bylo prokazano, ze zvitata maji
pozitivni vliv na ¢lovéka. AAA/ AAT se definuje jako vzajemné prospésny vztah mezi lidmi a
zvitaty, ktery je prospéSny pro zdravi a pohodu ¢loveka i zvitete. V této definici jsou zahrnuty
emocionalni, psychické a fyzické interakce lidi, jinych zvitat a zivotniho prostiedni.

Terapie za GcCasti zvifat je ve svété znama jako Animal-assisted therapy (AAT), vyuziva
se jak u klientt s fyzickym postizenim, tak i u lidi s mentalnim postiZenim. Jedna z metod této
¢innosti je polohovani, jehoz ptedpokladany mechanismus plsobeni je prohtfati svalovych
skupin téla a také pfispiva k psychické pohodé clovéka. Nasledné¢ po polohovani by méla
probihat s klientem rehabilitace vedena fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem. Polohovani nema
nikde pfesn¢ uvedenou metodiku, proto byva v kazdém zatizeni velmi variabilni.

Aktivity za pomoci zvitat se ve svété shrnuji pod pojmem Animal-assisted activites
(AAA). Tyto aktivity u nas maji dlouhou historii. Vyuzivaji se nejen psi, ale i jina zvitata jako
napiiklad kocky, koné, andulky a mala zvifata. Aktivity za pomoci zvifat se vyuzivaji ke
Zpestfeni programu v riznych zafizenich a stacionatich, stejné jako naptiklad ve specialnich
Skolach ¢i skolkach. Cilovou skupinou jsou nejen lidé s fyzickym handicapem, ale i Kklienti
s mentalnim postiZenim ¢i psychickymi potiZemi.

Vzhledem k pestrosti cilovych skupin Vv posledni dob¢ sili zajem o tyto zooterapie.
Presto se lidé zabyvajici se témito zvifecimi terapiemi potykaji s problémy jako je napiiklad
nedostate¢né legislativni vymezeni pro zvifata uréena K terapiim a dale se vyskytuje obrovsky
problém s financovanim této Cinnosti. Podoba konkrétniho vyuziti zvifat se 1i8i dle potieb
klienta a cilt, kterych chceme dosédhnout.

Tato prace je zamé&fena na polohovani, coZ je &innost, ktera se v Ceské republice hojné

vyuziva, avSak efekt této metody jesté neni podrobné zmapovan.



2  Cil prace

Cilem préce je vypracovani prehledné literarni reserSe na téma vyuziti psa pti polohovani
klienta s ohledem na faktory, které by mohly ovlivnit ucinek této metody. Soucasti prace je

zhodnotit miru prohiati jednotlivych oblasti téla v ramci polohovani klienta se psem.



3 Literarni reSersSe

3.1 AAA/AAT

Nejstarsi dolozené dukazy o AAT (animal-assisted therapy)/ AAA (animal-assisted
activites) se datuji do devatého stoleti, kdy byla zvifata pouzita pti péci pro télesné postizené v
Belgii. V roce 1792, 1ékafi v psychiatrické 1é¢ebné ve Velké Britanii pouzili zvifata k pomoci
svym pacientim naucit se starat o zivého tvora. Pred sto lety, Florence Nightingale napsala, ze
domaci zvifata jsou idealnimi spoleéniky pro pacienty, ktefi jsou odkazani na nemocnici a trpi
chronickymi onemocnénimi. V souc¢asné dobé mé mnoho zdravotnickych zatfizeni programy s

navs§tévou zvitat nebo zvifaty, které jsou trvale umistény v zafizeni. (Fine, A.H., 2002).

AAA poskytuje prilezitosti pro motivaci, vzdélavani, rekreaci, nebo terapii. AAA je
provadéno v riznych prostfedich a to specialné vyskolenymi odborniky nebo dobrovolniky.
AAA je cilené setkani lidi a zvifat za ucelem provadéni terapeutickych aktivit. Stejné aktivity
mohou byt opakovany s mnoha lidmi, na rozdil od AAT programu, ktery je pfizptisoben k urcité
osob¢ nebo zdravotnimu stavu. Navstéva a obsah se strukturuje tak, aby vyhovoval klientim.
(O'Haire, M.E 2014)

Pti pouziti ve spravné situaci je AAT schopna pomoci v mnoha aspektech 1é€by u
rtznych osob. Ugastnici AAT by méli byt peclivé vysetieni, aby se zajistila pozitivni interakce.
Pacient by nemél mit negativni postoj ke zvifatim a mél by byt ve vhodném zdravotnim stavu,
aby se zabranilo jakékoli §kod¢ vyvijejici se z interakce. Katcher a Friedmann (1983) dolozili,
ze vhodné podminky pro ¢lovéka a doméaci zvife mohou pomoci rozvijet osobu prostiednictvim
,»poskytovani pratelstvi, ptijemné aktivity, usnadnéni v cvic¢eni, hrou a smichem®. Zvife je néco,
o co mohou lidé pecovat, coZ umoznuje pocit bezpeci. Pritomnost zvifete poskytuje pfijemné
externi zaméteni, podporuje pocit bezpeci a doda zdroj pohodli. AAT také zlepSuje fyzické
zdravi nékolika zplisoby. Deseti mési¢ni prospektivni studie zkoumala zmény vyvolané
pofizenim domaciho mazli¢ka u 71 subjektd. U majiteld psi bylo prokazano, Ze maji velmi
vyznamné snizeni drobnych zdravotnich problém od prvniho mésice vlastnictvi psa s
prodlouzenym ucinkem az do deseti mésicii. U majiteld domdcich zvifat je uvedeno méné

navstév u lékare (Weintraub et al., 2008).

AAT je podplrnda, cilené orientovana interakce, ktera je vysledkem interakce

(vzdjemného pusobeni) cloveka a zvifat. Pozitivni pouto je zaklad pro mechanismus G¢inku



AAT. Tento 1é¢ebny efekt mize ptsobit v oblasti psychické, emocionalni i fyzické stimulace.
Vsechny tyto mechanismy spoleéné poukazuji na psychosomatické uGcinky a vazby mezi
¢lovékem a zvifetem. LaFrance et. al. (2007) uvadéji, ze se muze v piitomnosti terapeutického
psa zlepsit socidlni 1 verbalni chovani pacientii. Navic AAT miize byt pfinosné pro obnovu
kvality psychosocidlniho chovani. RGzni vyzkumni pracovnici navrhovali zvazeni AAT pii
planovani 1é¢by osob se zdravotnim postizenim jako je napt. demence. Interakce mezi zvifetem
a Clovékem ma za nasledek pokles krevniho tlaku a navozuje relaxaci. Tento vztah muze byt
prospésny pii rozruseném chovani ¢i psychologickych symptomech chronickych onemocnéni,
které se tykaji fyzického a dusevniho postizeni. Richeson (2003) odhalil, Zze diky AAT lze
zvysit socidlni interakce snizenim rozruSeného chovani pacienti s demenci. Prokazalo se, ze
terapeuticky pes zlepsil socidlni chovani pacientd, véetné smichu, pohledu, dotyku a mluvy.
Zvitata mohou pusobit jako ptechodné objekty, které umoznuji lidem nejprve navazat pouto
S nimi a pak toto pouto rozsifit k lidem. VétSina studii ukdzala, ze AAT — zejména psi terapie -

ma uklidiiujici u¢inek na pacienty s demenci a Alzheimerovou chorobou. (Solenski et al., 1995)

Vyzkum zkoumal fyzické a socidlni u€inky hipoterapie na zlepSovani pohody (socialni,
kognitivni, psychosocialni a fyzické) osob s détskou mozkovou obrnou (DMO). Studie
hipoterapie ukazaly, ze rodice déti s DMO byli spokojeni v kategoriich, jako je komunikace,
vyvojové zisky, socioemociondlni zisky a osobni zisky. Nicméné existuje mezera ukazujici
synergicky (synergie — soucinny) u¢inek AAT a cile ergoterapie u déti s mozkovou obrnou,
fyzickym a duSevnim postizenim.

Cilem soucasné studie bylo vyhodnotit dopady 1é¢by na potieby v rehabilitaci pracovni
terapie déti s détskou mozkovou obrnou, fyzickym a duSevnim onemocnénim. AAT uzce

souvisi s fyzikalni terapii. (Marr, et al., 2000)

Fyzikalni terapie

(Physical therapy — PT) hraje hlavni roli ve spravé détské mozkové obrny. Zamétuje se
na funkce a optimalni vyuziti détského potencialu. Fyzikalni terapie vyuziva fyzické ptistupy
k podpote, zachovava a obnovuje psychickou a socialni pohodu osob se zdravotnim postizenim.
Tato terapie je stale vice preferovana terapeuty, doktory a rodi¢i. Nicméné potiebujeme
porozumét efektu fyzikalni terapie pro rozhodovani zalozené na dukazech. ,,Evidence-based
medicine* —medicina zalozena na diikazech je ,,védomé, zietelné a soudné pouzivani nejlepsich

soucasnych dtikazt pti rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty. (Penedo et. Dahn, 2005)


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021992406000530

Terapeuti véfi, ze AAT muze prenaSet vnitini reakce pacienta do vnéjsiho prostiedi.
Béhem procesu AAT mohou byt cilené aktivity uziteéné pro ziskani dovednosti nebo akci, které
vyhovuji osobnim potiebam pacienta. T&Si-li pacienta, ze d€la néco jako zahradniceni, terapeut
by mohl zahrnout zahradni¢eni do terapie, chce-li pomoci pacientovi obnovit poSkozeni
télesnych funkci nebo schopnosti. Cilena cinnost, véetné pracovni terapie, maximalizuje

vystupy 1é¢by pacienta. (Velde et al., 2005)

Velde et al., (2005) zjistili ze AAT je vyhodnou metodou pro pracovni terapii a uvedli,
ze vykonny model zivotniho stylu 1ze pouzit k pozitivnim AAT. Tyto domény jsou:
e vnitini uspokojeni,
e spolecensky pfinos,
e vzijemné mezilidské vztahy,
e péce o sebe,

e sebetdrzba a reagujici prostredi. (J. Environ. 2015)

3.1.1 AAA/AAT - definice a vyuZiti cilovych skupin

AAA/ AAT se definuje jako ,,vzdjemné prospésny vztah mezi lidmi a zvifaty, ktery je
prospésny pro zdravi a pohodu ¢loveka 1 zvifete®. V této definici jsou zahrnuty ,,emocionalni,
psychické a fyzické interakce lidi, jinych zvifat a Zivotniho prostiedni®. (Proulx, 1998)

Animal-assisted therapy (AAT) je formaln¢ definovana Delta Society jako
»intervence, ve kterém zvite, které splituje konkrétni kritéria, je nedilnou souc¢asti lécebného
procesu‘‘. AAT zahrnuje konkrétné testovana zvitrata a odborniky, ktefi pracuji jako terapeuti.
Zakladni soucasti AAT je zaméteni na zlepSeni lidského fyzického, duSevniho, emocionalniho
a socidlniho Zivota. Individualni i skupinové AAT je formalni a vSe z n¢j je dokumentovano a
vyhodnocovano. VyuZziva se u klientd s mentalnim, t€lesnym nebo duSevnim postizenim.

Animal-assisted activities (AAA) se od AAT lisi tim, Ze AAA se netyka konkrétnich
cili 1é¢by, dobrovolnik s pfislusSnym zvifetem muize byt pouzit jen pro Gcely zabavy. AAA je
neformdlni, spontanni, bez zaméieni na 1écebné cile nebo pokroky. Pii AAA se jedna nejcastéji
o klienty, ktefi jsou umisténi v zafizenich socialni pée nebo lécebnach pro dlouhodobé

nemocné. (Jackson, 2012)



AAA/AAT u klientt s chronickym, neurologickym a psychickym onemocnénim

Dopad AAT na fyzické zdravi byl zkouman konkrétn¢ v nékolika oblastech mediciny.
Jiz diive se projevil pozitivni u€inek AAT u pacientii s kardiovaskularnim onemocnénim.

(Kang et al. 1987)

AAA/AAT u klientd s Alzheimerovou chorobou

Alzheimerova choroba je charakterizovana rozsifenou funkci poruchy lidského mozku.
Pric¢iny demence:

¢ 56 % Alzheimerova nemoc,

e 14 % vaskularni demence,

e 12 % smiSené demence,

¢ 8 % Parkinsonova nemoc,

¢ 4 9% jiné degenerativni onemocnéni mozku,
e ostatni vzacnéjsi piiciny

(Kang et al. 1987)

Alzheimerova nemoc je obvykle pozorovana u starSich lidi a mize byt soubéznd s
nékterymi dalSimi chronickymi onemocnénimi. Mezi tyto nemoci patii napiiklad
kardiovaskularni onemocnéni. Provedené studie ukazaly, Ze systolicky krevni tlak je niZsi u lidi
vlastnici zvife oproti lidem bez zvifete. V Odendaal’s prob¢hla studie, ve které neurochemikalie
(B-endorfin, oxytocin, prolaktin, kyselina fenyloctovd, dopamin, kortizol) vztahujici se k
poklesu krevniho tlaku byly vyhodnoceny mezi 18 osobami a 18 psy pied a po provedeni
interakce. Statistika uvedla, ze uvolni-li se neurochemické latky tykajici se krevniho tlaku, tak
jsou zvySené u obou skupin. Pozornost ¢lovéka je zvySena po AAT kromé kortizolu (kortizol

byl vyznamné nizky). Naopak u pst tento pokles shledan nebyl.

Napfiklad u rakoviny mélo AAT pozitivni Gi¢inky jak na klienty, tak i na jejich ptibuzné.
Pozitivni u€inky jsou sniZeny stres a tizkost; dodrZzovani 1éCby a zlepSeni ptizplisobovani se této
zmeéng; relaxace; lepsi vyziva, fyzicka aktivita; socializace; verbalizace strachu a obav, snizeni

nervozity, zvysSeni pocitu $tésti, a tim zlepSeni kvality Zivota. (Cevizci et al. 2013)



AAT/AAA u klientd s demenci

Stafecka demence je zavazné degenerativni onemocnéni projevujici se zménami v
mozkové tkani. Je nesporny diikaz, ze AAT ma pozitivni dopad na jednotlivce s degenerativnim
kognitivnim onemocnénim. Studie ukazuji, ze behavioralni a psychologické aspekty demence
mohou byt zlepSeny s realizaci AAT. Klienti fikaji jméno zvifete a vyzaduji po ném urcité
chovani, tim si pacient mtze zlepsit kratkodobou pamét. Podobné je tomu, kdyZ u pacienta s
demenci zvite vyvola aktivitu dlouhodobé paméti. V piehledu literatury z Univerzity Sydney
bylo zjiSténo, Ze nékteré malé studie ukézaly, ze v pfitomnosti zvifeci terapie pes snizil
agresivitu a neklid a zvysil socialni chovani u pacientti s demenci. V jiné studii bylo prokazano,
ze klienti v domové se specidlni péci zacali ,,0zivat* v pfitomnosti domacich zvitat; obyvatelé,
ktefi nebyli diive schopni se zapojit, zacali komunikovat s persondlem a jinymi klienty v
ptitomnosti psich navstévnikd. Jedna studie, provedena na Univerzité v Nebrasce, sledovala
konkrétni ucinek AAT na problémové chovani pacienti s demenci. Klienti byli sledovani vice
nez 4 tydny a po umisténi psa bylo zjiSténo, Ze vykazuji vyrazné¢ mén¢ problémového chovéani
v pfitomnosti psa. Kromé zlepsSeni behavioralnich a psychologickych aspektti demence, bylo
také prokazano zlepseni fyzického zdravi pacientti. U osob s demenci a Alzheimerovou nemoci
bylo zjisténo, ze ptitomnost akvaria s rybami bylo spojeno s lep§im nutri¢nim stavem pacienta.
AAT poskytuje jasné vyhody pro pacienty s demenci; nicméné¢ mechanismus a presna

frekvence trvani AAT nutna ke zlepSeni, neni piesné urcena. (Weintraub et al., 2008)

AAA/AAT u klienti se zachvatovitym onemocnénim

JiZz n€kolik studii, zkoumalo vliv AAT u pacientl trpici na kieCe svald. Prvni zajem v
této oblasti vznikl v roce 1980, kdy Zeny se zachvaty uvadi, Ze jejich pes byl schopen
predpovédet, kdy ptichazi zachvat. Navazujici prizkum, ktery byl proveden v roce 1990 ukézal,
ze u 77 pacientil s epilepsii jim pes pomohl pfi blizicim se zachvatu. 10 % citilo, ze se blizi
zéachvat, 28 % pacientii uvedlo, Ze jejich pes ziistal s nimi, kdyz pfiSel zachvat a pomohl jim
zabranit tomu, aby se zranili. Nejnovéjsi pruizkum provedeny v détské nemocnici v Kanadé
zkoumal tento problém konkrétné. Sledovanim 122 rodin s détmi trpicimi epilepsii bylo
s citlivosti az 80 %, a to bez falesSnych poplachii. Bylo také zjisténo, ze u 40 % psii nastupuje

specifické chovani, z ¢ehoz 50 % bylo ochranné chovani. Naptiklad, Ze pes pfed nastupem



zachvatu nenechal odejit dité¢ z pokoje, nebo ho tlacil smérem od schodisté, aby si samo
neublizilo.

Dalsi studie probéhla ve Spojeném kralovstvi a potvrdila prediktivni schopnosti pst,
ktefi reagovali na zvyseni teploty pfed nastupem zachvatu. Studie téz zjistila, ze ptitomnost pst
snizila Cetnost zachvati u jejich majitelt. Z 10 % pacientt s epilepsii, ktefi vykazovali alespoil
jeden tonicko-klonicky zachvat za mésic, se ¢etnost t€chto zachvatl snizila o 43 % v prab&hu
24 tydnu.

Proto je existence vycvi¢enych pst, ktefi by mohli pomoci piedpovédét vyskyt zachvatt
a snizit jejich frekvenci, zddouci. Diive zminéna studie z détské nemocnice zjistila, Ze kvalita
zivota se vyrazné zlepSila pro ty rodiny, jejichz psi byli schopni piedpovidat ndstup zachvatu a
zapojit se do ochranného chovani vici epileptickému ditéti; nicméné Ucinnost téchto psi
zustava stale nejasna. Ve srovnavaci studii se pii pouziti netrénovanych pst ukazalo, ze témér
50 % pst se o ¢loveéka nezajimalo, a projevovalo se dokonce agresivnim chovanim vaci lidem,

zatimco psi cviceni pro AAT projevuji opacné chovani. (Kirton et al., 2004)

AA/AAT u klienti s dusevnim onemocnéni, které vyZaduji dlouhodobou hospitalizaci

Bylo provedeno nékolik studii pii pohledu na pozorovani uc¢inkt AAT u chronicky
mentalné nemocnych pacientli na psychiatrickych oddélenich. VétSina hospitalizovanych
psychiatrickych pacientli mé ¢asto vazné postizeni se socidlnim fungovanim s malou Sanci na
zlepSeni vzhledem k omezené socidlni interakci, ktera je k dispozici na psychiatrickych
luzkovych oddélenich. To bylo poprvé zkoumano v roce 1960, kdy studie ukazaly, Zze psi
pomohli schizofrennim pacientim zistdvat vice ,,zakotveni v realité¢*. Nov¢jsi studie se
zaméfila na u¢inky AAT u schizofrennich pacientl v Izraeli. Vysledky ukézaly, Ze pacienti
vystaveni AAT méli lepsi vysledky na stupnici socidln€¢ adaptivniho fungovéani oproti
pacientiim, ktefi nebyli AAT vystaveni. Tito pacienti také vykazovali zlepSeni v mezilidskych
kontaktech, komunikaci a riiznych aktivitich kazdodenniho Zivota jako naptiklad osobni
hygiena. Bylo prok4zéno, ze AAT u psychiatricky hospitalizovanych pacientli pomahé nejen
pfi socialnim zlepSenti, ale i v jinych oblastech.

Studie 230 hospitalizovanych psychiatrickych pacientt z Medical College of Virginia
ukézala, ze AAT sezeni vyrazné snizila miru Uzkosti u pacienti s psychotickou poruchou,
poruchou ndlad a dal§imi duSevnimi poruchami. Dalsi studie prokazaly, Ze u dlouhodobé

hospitalizovanych pacientl bylo zjiSténo, ze maji nizsi vyskyt depresi po AAT, neZ pacienti, CO



se AAT neucastnili. AAT u psychiatricky hospitalizovanych pacientu jsou evidentni, nicméné
stejn€ jako u studii AAT a demence Cetnost a doba trvani neni pfesné urcena.

(Moretti et al., 2011)

3.1.2 Testovani zvirat pro provadéni AAA/AAT

AAA/AAT je pouzivano Sirokou Skalou odborniki, vcetné ucitelt, pracovnikd v
socidlnich sluzbach, terapeutti, psychologii a dalSich. Neexistuje zadny zvlastni ptedpis pro
pouzivani zvifat pouzivanych pii AAA/AAT. Diraz se klade na zdravi a bezpecnost pacientt,
pracovnikil a zvifat. Testovani psti pro provadéni AAA/AAT se skladé z nékolika kategorii.
(Kurtz, 2008)

Jednotlivé oblasti testovani jsou:

e Chovani psa pii kontaktu s nezndmym ¢lovékem — cilem je provéfit, zda je pes kontaktni

a netrpi uzkosti pfi kontaktu s cizi osobou.

e Reakce na pachy — cilem je provétit odolnost psa.

e Reakce na nenadalé zvuky — cilem je provéfit odolnost psa vici zvuktim.

e Reakce psa na ¢loveéka v nezvyklé situaci a jakykoli fyzicky kontakt s nim — cilem je
provéfit chovani psa v nezvyklé situaci.

e Reakce na nabidnuty pamlsek nebo hracku — cilem je odhadnout, zda pes neublizi
¢lovéku pfi podavani pamlsku.

e Ovladatelnost psa — cilem je posoudit ovladatelnost psa, neni-li pes pro svou
neovladatelnost nebezpecny.

e Ochota psa ke kontaktu s ¢lovékem — cilem tohoto bodu je posoudit, zda pes nebude

trpét pii kontaktu s cizimi lidmi.

e Reakce psa na situace nepfipravené poradatelem — Cilem je hodnotit nenadalé situace.

e Samostatné chovani psa — cilem je hodnotit chovani psa, ktery neni pod pfimym vlivem
psovoda.

e Hodnoceni psovoda — cilem je zjistit, zda je psovod osobou vhodnou pro vykonavani

AAT. (Galajdova et Galajdova, 2011)



3.1.3 Efekt AAA/AAT

AAA/AAT ovliviuje pozitivné zejména psychickou, socidlni, ale také fyzickou stranku
Cloveéka. Mezi vyznamné uc¢inky patii naptiklad aktivace, stimulace, motivace, piijemny
emocialni zazitek, radost, relaxace, rozptyleni od vlastnich problémti, usnadnéni komunikace,
psycho-socialni podporu, ulevy, pokles krevniho tlaku, pokles hormoni jako je naptiklad
adrenalin a kortizol. (Malinalkova et al, 2012)

Jinymi slovy, divéra mezi ¢lovékem a zvifetem tvoii pozitivni a uklidiiujici vazbu. Pfi
AAA/AAT se snizuje srdecni frekvence, tep, dechova frekvence a také se méni hodnoty
nékterych hormonti jako je adrenalin, kortizol a oxytocin. Oxytocin je produkovan v
hypotalamu a uvoliuje se do obéhového systému a mozku v reakci na smyslové stimulace
prostfednictvim sité oxytocinu. Naptiklad béhem kojeni, porodu, pohlavniho styku, ale také pti
dotyku, hlazeni, obvykle v kontextu vztaht zalozenych na duvére. Mnoho fyziologickych,
psychologickych a behavioralnich funkci je modulovano prostfednictvim oxytocinu. Adrenalin
je hormon vyméSovany dieni nadledvin a patii do skupiny katecholamind. Pfipravuje télo na
vykon, je zdkladnim hormonem stresové reakce ,,it€¢k nebo boj“. Adrenalin se spole¢né
s kortizolem podili na udrzeni organismu pfi zivoté, kdyz nastane stresova situace. Adrenalin a
kortizol ptisobi proti sobé. Pokud je adrenalin vyméSovan ve vysoké mite, tak kortizol brani
télo pred poSkozenim od ucinkd adrenalinu. Kortizol je hormon, ktery se fadi mezi
glukokortikoidy a tvofii se v kiife nadledvin. Regulace tohoto hormonu a jeho G¢inek se stard o
to, aby se v téle neustale udrzovala homeostaza, tedy vyrovnané vnitini prostiedi. (Destekli et
Haqgvan, 2009)

Dalsi efekt AAA/AAT byl popsan u déti s autismem. V piitomnosti psa béhem pracovni
terapie byla spojena s vétsim pouzitim jazyka a vétsi socialni interakce. Podobné je tomu s
terapeutickymi konmi, kteti jsou vybornou motivaci pro déti s autismem. U dospé€lych pacienti
s chronickou schizofrenii psem asistovana 1€cba byla spojena se zlepSenim socialniho kontaktu.
V prubéhu 4 tydnl u psychiatricky hospitalizovanych klientd doslo pii AAT k vyznamné
zméné chovani oproti klientim, ktetfi se AAT neucastnili. To zahrnovalo usmévy, druznost,
vstticnost vic¢i druhym, aktivace a vnimavost. AAA/AAT mé pozitivni dopad 1 na agresivni
chovani. Studie prokazala, Ze lidé vlastnici domdci zvife ¢i ucastnici AAT maji mensi sklon
k agresi oproti lidem bez zvitete. Lozano et al. (1996) prokazali pokles deprese v prub¢hu dvou
let u starSich obyvatel pecovatelského domu s rezidentnim psem. Probé&hli dvé kontrolované
studie s pacienty v zafizeni pro dlouhodobé nemocné. Ukazalo se, ze navstéva psu sniZzuje u

pacientl pocit osamélosti. UCinek byl silngj$i pti individualnich navstévach nez pii skupinové
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terapii. U déti s psychiatrickymi poruchami se prokazala lepsi intra-emocionalni rovnovaha jiz
po jednom terapeutickém sezeni se psem. Jak uvedli rodic¢e a déti sami, tak u hospitalizovanych
déti vede AAT ke zlepSeni nalady. Studie hodnotici vliv interakci s neznamymi zvifaty na
srde¢ni frekvenci a krevni tlak pied, béhem nebo po AAT. Vasen et al., (1989) zjistil, Ze tepova
frekvence a systolicky krevni tlak u tfi az Sest let starych déti je béhem vySetieni ve spole¢nosti

psa snizena oproti vySetieni, kdy tam pes neni. (Beetz, 2012)

3.1.4 Rizika spojena s AAT

Ackoli bylo prokdzano, ze AAT piinasi fadu vyhod pro rtizné pacienty s riznymi
zdravotnimi stavy, musi se brat rovnéz ohled i na nepfiznivé t€inky. Zvifata nesou celou fadu
puvodct onemocnéni, které by mohly byt pfeneseny na pacienty. Mezi né patii naptiklad
pasovy opar, endoparazité, ektoparazité, stejné jako kousnuti nebo poskrabani. Navic zvirata
interagujici s nékolika pacienty by mohla slouzit jako vektor pro ptenos onemocnéni. Navzdory
témto rizikiim se zda byt tento 1é¢ebny proces zcela bezpecny. V roce 1993 zkoumal David
Walter-Toews v Kanadé 124 pacientql, ktefi se ucastnili AAT a ukazalo se, ze méné nez 50 %
pacientll konzultovala s Iékafem nebo veterinafem mozny prenos choroby ze psa na Clovéka,
méné nez 10 % z nich si nechalo vytisknout piehled plivodcti chorob u pst. Program
Vv nemocnicich ukézal, Ze 95 % pacientii konzultovalo se zdravotnickym pracovnikem mozné
ptenosy ndkazy psich chorob a 70 % pacientil si nechalo vytisknou piehled o ptivodcich psich

chorob. (Barker, S.B et. Dawson, K.S., 1998)

3.2 Polohovani

Polohovéani, jakozto jedna z metod AAT, je podpiirnou terapii zaloZzenou na primém
fyzickém kontaktu klienta a psa (pst). Polohovani se zatim provadi pouze v Ceské republice.
Pro spravny prubéh této formy AAT je dilezité, aby jiz byla navozena duvéra klienta ke psovi.
Proto je vhodné tuto terapii zacinat v pfitomnosti rodi¢ii ¢i jiného rodinného pfiisluSnika,
posléze v pfitomnosti jiné€ blizké osoby (ucitel, vychovatel, oSetfovatel) a teprve potom si brat
klienta samotného. Polohovani nelze provadét nasilnou formou. Pro spésné polohovani je
tteba zabezpecit klid a dostatek ¢asu. Klient se musi na tuto formu terapie nejprve dostate¢né
adaptovat, nez dojde k dokonalému uvolnéni a celkovému prozitku. Doba adaptace je
individualni. Nékdy se efekt ukdze az po nékolika pokusech, jindy tfeba az po roce. Pro

polohovani se pouzivaji riizné polohovaci pomucky: valec, podkova, polsStarky. Jedna
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polohovaci jednotka trva 15 — 20 minut (dle individudlni potieby klienta). Po pfivitani se psy
jsou klientovi vyzuty boty, piipadné je mozné ho svléci (do spodniho pradla ¢i pleny), aby télo
mohlo maximalné vnimat srst psti a piejimat teplo. Poté se klientovi nechava prostor pro
spontanni reakce a nendsiln¢ se mu nabizi vhodné situace pro polohovani. Pokud si klient
néjakou polohu zvoli, tak ho nendsilné dopolohujeme. Pokud se tak nestane, pomuzeme

klientovi nenasilné zvolit nékterou polohu. (Galajdova et. Galajdova , 2011)

3.2.1 Metodika polohovani

Cilem pfi polohovani je prohfat a prokrvit postizené oblasti, ¢imz se uvolni spastické
svaly a nasledné se aktivuji hypotonické svaly. Klienti jsou poté schopni délat ukony, které
jindy zvladaji jen s velkymi obtizemi.

Dité¢ vleze na zadech, hlava podlozena polstafem (tak, aby byla v 0se s té€lem), pes pod
dolnimi koncetinami v misté kolen — v podkolenich jamkach dochazi k nejvétsimu predavni
energie; horni konéetiny volné, nejlépe podél téla (natahuji se smérem ke psovi).

Dit¢ vleze na zadech, hlava podlozena polstafem, psi po stranach, hrudni koncetina bud’
podél téla, nebo kolem krku psa, dolni koncetiny dopolohovany polohovacim hadem.

Dité na boku (1épe, kdyz si stranu zvoli samo — individualni preference), dolni koncetiny
pokréeny, hlava podloZena polStatem, psi z Celni zadové strany (pokud jsou psi 3, mozno ze
zadové strany 2 psy — zada, podkolenni jamky), mezi koleny polohovaci had (¢ moZno i1 horni
pokréenou nohu dat na psa a polohu stabilizovat polohovacim hadem).

Vklece, oblicej a vrchni ¢ast trupu poloZena na psovi, hrudni koncetiny volné ptes psa,
mozno opor o piedlokti a zvedani hlavy (mtze dopomoci druhy pes — motivace k podivani se,
nebo olizne oblicej).

Vleze na bfise ¢i mirné€ na boku, obli¢ej a paZe na trupu psa.

Jednotlivé polohy a vitbec celkovou manipulaci s klientem je nutné konzultovat
s rehabilitaénimi pracovniky. Béhem jedné polohovaci jednotky je mozné jednotlivé polohy
ménit. Je vSak potieba dat klientovi dostatek ¢asu na proziti nové polohy. Odhalené ¢asti téla
je dobré zakryvat pro zachovani tepelného komfortu. Polohovéni je mozno dopliiovat stimulaci
orofacidlni ¢i jiné Casti t€la hlazenim. Téz je mozné vést ruku klienta po srsti psa (hlazeni) nebo
pfidrZet ji na teplych mistech nebo na mistech, kde lze dobfe vnimat tep ¢i dech psa. Po
polohovani zac¢ina s klientem pracovat fyzioterapeut. Ukoncéeni polohovaci jednotky by mélo
byt pozvolné (postupné oddaleni psti od téla klienta a pak teprve jejich Gplné odejmuti) tak, aby

nedoslo k nahlému teplotnimu Soku. S klientem by nésledné¢ mélo byt manipulovano s co
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nejvetsi citlivosti a ponechan mu dostateény ¢as na pozvolny ,,navrat do reality. (Veleminsky

M. (ed.), 2007)

3.2.2 Efekt polohovani

Ptfi polohovani dochdzi u klienta hned k nékolika zménam. Mezi né patii navozeni
libych pocita, zklidnéni (zejména u hyperaktivnich jedinci), zahtati — prohtati, a to zejména
koncetin (byvaji studené), uvolnéni spasmui (ruce — pést, nohy — natazené¢). Ozivuje se mimika
a zvySuje se citlivost. Dochazi ke zkvalitnéni a prohloubeni o¢niho kontaktu, dale pak
Kk prohloubeni dychani (synchronizace se psem) a tim i k lepSimu prokrveni, coz ma sekundarné
vliv na uvolnéni spasmui. Dité téZ snaze pfijme jinou polohu, kterou bézné odmitd. U
inkontinentnich klienti dochéazi k silnému pomoceni ¢i pokaleni (vlivem tak intenzivniho
uvolnéni).

Pokud se klientovi libi olizovani od psa, vyuzivame toho jednak jako doplitku béhem
polohovani (olizovani zejména obli¢ejové oblasti a hornich koncetin) a pak pii odménovani pst
granulemi (vylizovani z uzaviené dlan¢ ¢i pokladeni granuli na rlizné Casti téla, napft.: usi, krk,
bticho aj.). Teply, vlhky a jemné drsny jazyk psa je vybornou ,,masazni pomuickou*, ktera ma
velmi pozitivni vliv na svalovy tonus (uvolfiovani spastickych rukou, aktivace svalstva

Vv obli¢ejové oblasti). (Smékalova E. 2014)

3.2.3 Cilové skupiny polohovani

Pfi vhodném pfistupu je moZzné polohovani vyuzit pro kohokoliv, komu nemizZe
ptitomnost zvitete pfitizit. Je vSak ziejmé, ze napiiklad u jedinct, ktefi trpi alergiemi nebo maji
sniZenou imunitu, by mohla pfitomnost zvifete zdravotni stav zhorsit. Obecné je polohovani
vyuzivano predevs§im u seniortl, jedinct socialné znevyhodnénych, postizenych a intaktnich
neboli zdravych.

Pro télesné postizené je pii volbé metody klicovy rozsah daného postiZzeni. Vhodnou
metodou je pravé polohovani, pti kterém dochédzi k prohiati, prokrveni a tim k uvolnéni
spastickych svalii a aktivaci hypotonickych svalti. Pro nékteré klienty jsou vhodnéjsi kolektivni

¢innosti, které¢ vedou k aktivaci ditéte a rozvoji jemné a hrubé motoriky.
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Pro mentaln€ postizené je kontakt s zivym tvorem a moznost péce o n¢j zdrojem silnych
podnétii, probouzi v nich zajem, emoce a dokaze udrzet déle jejich pozornost, nez nezivé
predméty. Napomaha rozvoji citovych a rozumovych schopnosti.

U seniori dochazi k silnému citovému prozitku. Klientim se prohieji naptiklad
kongetiny a poté s nimi fyzioterapeut zaéne provadét fyzioterapii. (Stani¢kova et. Sabatova,

2012)

3.3 Fyziologie psa

3.3.1 Krevni obéh psa

Krevni obéh tvoii nezbytné zafizeni slouzici k rozvodu zivin a udrZovani stalosti
vnitiniho prostfedi organismu psa. Umoznuje krvi plnit dychaci funkei, zajistovat vyzivu tkani
a bungk, rozvadét latky uplatiujici se v fizeni metabolismu, podilet se na termoregulaci a na
obrannych pochodech. Zékladni podminkou krevniho ob¢hu je rozdil mezi tlakem v tepnach a
v zilach.

Srdce je duty svalovy organ, ma tvar kuzelu. U psa tvoti hmotnost srdce asi 1 % z jeho
télesné hmotnosti, sklada se ze dvou sini a dvou komor. Leva polovina srdce je od pravé zcela
oddélena. Srdce predstavuje tlakové Cerpadlo, nabird krev ze Zil a vhani ji do tepen, udrZuje tak
staly krevni ob&h. Pro bezchybny vykon srdce je nutny neustaly pfisun Zivin a kysliku pro
srdecni sval. Toto se déje véncitym obéhem, ktery odcerpava az 10 % veskeré krve, ktera je
vtlatena do aorty pro vlastni potiebu srdce. Cévy vedou krev, ktera ptivadi kyslik a Ziviny k
organiim/tkdnim a odvadi oxid uhli¢ity spolu se Skodlivymi latkami z orgéni/tkani. Cévy
vedouci krev ze srdce se nazyvaji tepny, cévy vedouci krev do srdce se nazyvaji zily. (Detweiler

et. Patterson, 1965)

Krevni obéh se d¢li na maly a velky obéh. Velky obéh zacina v levé srde¢ni komote,
odkud je okysli¢end krev tepnami odvadéna do celého téla. Odkyslicend krev je pak pfivadéna
zilami do pravé sin€ v srdci.

Maly ob¢h zac¢ind v pravé srde¢ni komote. Odtud je odkyslicena krev vedena tepnami do plic.
Z plic je ptivadéna okyslicena krev do levé siné srdecni. (Van Citters, R.L., Franklin, D.L.,
1969) Kardiovaskularni systém (nebo ob¢hovy systém) je systém zodpovédny za cirkulaci
krve po celém téle psa. Sklada se ze srdce a cév, zejména tepen, zil a kapilar. U pst se srdce

nachazi v hrudnim kosi mezi pravou a levou plici a je obaleno ve velmi tenkém vaku, ktery se
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nazyva perikardialni vak. Srdce se rozprostira pfiblizné€ od 3. do 6. Zebra psa. Cévy tvoii systém
rozvodu krve po celém téle, a nesou krev do vSech organti, tkani a bun¢k. Srdce je tGstfednim
organem, ktery se stahuje rytmicky a pumpuje krev kontinudln€ do cév a sklada se ze Ctyr

komor. (Regoli et. Vane, 1966)

Prava sii je jimka pro krev ze vzdalenych casti téla. Krev se piivadi do pravé siné
srdecni z raznych zil. Hladiny kysliku v krvi v této komoie jsou velmi nizké. Krev z pravé sin¢
teCe pres trikuspidalni chlopen do pravé komory. Prava komora je ¢erpaci komora dolni ¢asti
srdce. Z pravé komory odchazi krev do plic. Plicni chlopei je umisténa mezi sini a komorou a
zabranuje krvi proudit zpét do pravé sin€. Plicnice nese krev do plic, kde se zvedne hladina
kysliku a zbavi se oxidu uhli¢itého. Oxid uhli¢ity opousti télo pfi expiraci (pisobenim vydechu)
a kyslik je dodavan v prib&hu inspirace (dychani). V levé sini je krev, ktera ma vysoky obsah
kysliku, vraci se z plic do srdce a vstupuje prave do levé siné. Leva sin je sbérna komora, ktera
posila tuto okyslicenou krev do levé komory. Ventil, ktery oddéluje levou sin od levé komory
je mitralni chlopeni. Leva komora je hlavni ¢erpaci komorou srdce. Tato levéa dolni komora je
zodpovédna za Cerpani okyslicené krve do zbytku téla. Krev z levé komory vstupuje do aorty
pres aortalni chlopné. Aorta a dalSich tepny distribuuji okyslicenou krev po celém téle. Svalnata
sténa tvori prepazku, ktera odd¢luje levou stranu srdce od pravé strany srdce. (Huonker et.al.,
1996)

Srdce se sklada pievazné ze srde¢niho svalu, coz je tkan, ktera se neustale stahuje a
uvoliluje, a proto musi mit staly ptisun kysliku a zivin. Koronarni tepny jsou sit” krevnich cév,
které¢ nesou krev bohatou na kyslik a Ziviny do samotného srdce. Tepny jsou silné, svalové
krevni cévy, které nesou okysli¢enou krev ze srdce do riznych casti téla. Sténa tepny se sklada
ze tii struktur vnéjSich (tunica adventicie), prostfedni (tunica media) a vnitini (tunica intima).
Malé krevni cévy, které se oddéluji od tepen se nazyvaji arterioles. Zily jsou tenké krevni cévy,
které ptivadeji krev z riznych ¢asti téla nebo organt zpét k srdci. Jako tepny, zily maji ti vrstvy,
ale nejsou tak silné. Vzhledem k jejich tenké sténé, jsou Zily velmi kompatibilni, a jejich objem
a velikost se méni s krevnim tlakem. Zily také obsahuji ventily, které umoziuji pritok krve
pouze v jednom sméru, a to smérem k srdci. Ventily brani krvi téct zpét smérem k orgdnii. Malé
krevni cévy, které vedou od kapilar do vétSich zil se nazyvaji venules. Kapilary jsou nejmensi
ze vSech krevnich cév. Kapilary obvykle lezi mezi arteriol a zilkami. Kapilarni stény plsobi
jako membrana, kterd umoznuje rtiznym latkdm cestovat mezi krvi a tkanémi. Tyto latky
zahrnuji kyslik, oxid uhli¢ity, vodu, elektrolyty (naptiklad sodik, draslik), Ziviny a mineraly.

Kapilary jsou mistem nejvétsi vymény materialu mezi krvi a tkani téla.
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Obéhovy systém transportuje do tkani a orgdnii v téle kyslik, vyzivné latky, imunitni
latky, hormony a chemické prvky potiebné pro normalni funkce a Cinnosti téla. Pomoci
kardiovaskularniho systému se odvadi odpadni produkty a oxid uhli€ity, tim pomaha regulovat

télesnou teplotu a udrzovat normalni hladinu vody. (Miyauchi et. Masaki, 1999)

3.3.2 Stres u psa

Stresem (zatézi) nazyvame kazdy zasah do organismu, ktery porusuje nebo vychyluje
jeho dynamickou rovnovahu. Zatéz vyvoléd reakci, ktera ma organismus psa ochranit pred
poskozenim a napravit poruchu. Stres vyvolava tzv. stresor. Jako stresor se mohou uplatnit vlivy
prostiedi, v némz zvife zije (napf. ndhlé zmény prostiedi, tepelné¢ a chladové vlivy, velka
namaha, poranéni, neinfekéni nemoci, hromadné provadéné zékroky), vlivy vyzivy (nedostatek
vody, nedostatek krmiva, vitamint a minerdlnich latek apod.), vlivy infekéni (zde se uplatiuji
choroboplodné zarodky - bakterie, viry, plisné, atd.) a vlivy psychické.

Kazdy stres vyvola urcité opottebeni v organismu zvifete. Pes na zatéz odpovida tzv.
adaptacnim syndromem, ktery ma tii faze: 1. poplachova reakce, 2. stadium odolnosti, 3.
stadium vycerpani. Ve stadiu poplachové reakce se uvede organismus do stavu tzv. mobilizace.
Tento stav umoziuje nahlou svalovou praci (pfiprava k boji, k utoku nebo k uchopeni kofisti).
Ve stadiu odolnosti u¢inek stresoru trva, ale organismus se mu piizpusobil. Prestane-li nadale
stresor puisobit nebo pasobi-li mirn€, organismus psa se se zatézi vyrovna a stava se proti ni
odolny. Pokud intenzivni vliv stresoru trva, nastava stadium vycerpani, kdy dochazi k t€zkym

metabolickym porucham a pes hyne. (Dreschel et. Granger, 2005)

Projevy stresu u psa

Stékani z riznych divodd je u psi normalni, ale nadmérné §tékani miize byt zpiisobeno
pobytem v uzavieném prostoru, frustraci, nedostatkem pohybu a separaéni uzkosti. Stékani je
bézné v utulcich a chovatelskych stanicich. Je ziejmé, Ze nejlepS§im feSenim pro frustraci a
nedostatek pohybu je vice prostoru, moznosti aktivit a dostatek hracek, které¢ psa zaméstnaji.
Stéka-li pes, kdyz je sam doma, tak je dobré kontaktovat veterinafe, protoze mozna trpi
separac¢ni uzkosti, ktera vyzaduje disledny behavioralni plan. Dal§im projevem stresu muZe
byt ties nebo chvéni, pokud pes neni zrovna mokry ¢i nemocny. Situaci mizeme pozorovat
pfi cestovani, pii pobytu v hotelu pro psy, v prub&hu prvni noci v novém domove, pii navstéve

veterinafe, pii ohnostrojich a boufkach; a pravdépodobné ve chvilich, kdy je sam
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doma. Rychlé dychani, které patii také mezi potencionalni indikatory stresu, pomaha pstm,
aby se ochladili, kdyz je vedro nebo maji za sebou intenzivni fyzickou aktivitu. Maze vSak byt
zpusobeno ruznymi situacemi, jako vazné zdravotni potize (chronické onemocnéni, nemoci
srdce, otravy,...). V zavislosti na konkrétni situaci mize byt zrychlené dychani u pst spojeno i
se stresem. Pokud ma pes tendenci ukryvat se, chce se dostat mimo stresujici situaci jako
jsou hlasité zvuky pti ohnostrojich a boutkach. Ukryvani mizeme sledovat i u pst se separa¢ni
uzkosti, nebo kdyz do domu pfijdou neznami lidé. Pokud pes neslinta kvuli krmeni (nebo
o¢ekavanému krmeni), nebo nema zranéni v ustni dutiné, slintani je Casto projevem stresu.
Nejcastéji ho sledujeme v prubéhu cestovani nebo jinych pro psa nepfijemnych

situacich. (Coppola et. al., 2006)

3.3.3 Termoregulace psa

T¢lo zvitete se sklada z bunék, které obsahuji dilezitou tekutinu zndmou jako
protoplasma. Obsahuje bilkoviny, zivotné dulezité ziviny, enzymy a hormony, které jsou
nezbytné pro funkci zivota. Chemické reakce potiebné pro zivot se odehravaji v buiikach.
Bunky pracuji v definovaném teplotnim spektru, které se li$i mezi jednotlivymi druhy. Savci
maji vestavéné metabolické mechanismy, které udrzuji télesnou teplotu v optimalnim rozsahu
(Neutral rozsah). Udrzovani normalni t€lesné teploty u pst (a vSech savetl) je velmi slozity
mechanismus, ktery je soucasti fyziologické homeostazy. Tento proces zahrnuje vice
télesnych systémt - dychaciho ustroji, kardiovaskularni, endokrinni, nervovy, mocovy, a
dokonce i kryci ustroji - tj. mnoZstvi a druh ochlupeni na zvifeti. Cilem téchto mechanismi je
udrZet teplotu télesného jadra v optiméalnim rozsahu pro spravnou funkci bunék.
Homeostatické mechanismy jsou nejucinnéjsi u dospelych zvitat a méné i¢innd u mladych
nebo starych zvitat. Tyto mechanismy si také mohou zvyknout na extrémni
teploty, pokud dojde ke zménam postupné. Tato aklimatizace mize trvat od 10 do 60 dnti.

(Zezula, 2011)

Fyziologické reakce vici teplu

Stoupne-li okolni teplota nad neutralni oblast, teplotni ¢idla v centralnim
nervovém systému (hypothalamus) reaguji tim, ze stimuluji systémy spojené s termoregulaci,
aby udrzely télesnou teplotu. Teplo je odvadéno ¢tyfmi fyzikalnimi mechanismy: vedeni,

konvekce, radiace, a odpafovani. K vedeni dochazi, kdyz je télo v kontaktu s chladi¢em
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(povrch), coz umoznuje predavani tepla ze zvifete na néjaky povrch (napf., umisténi
hyperthermického psa na ocelovy stll za studena). Proudéni je pfenos tepla z téla jako
vzduch. Zafeni je pfirozeny proces v téle, a to uvoliovani tepla do okolniho prostiedi.
Odpatovani je endotermicky proces tekutiny ménici se v paru.

Preprava tepla konvek¢énim pfenosem z vnittku téla na povrchu téla je dulezitou
homeostatickou funkci kardiovaskularniho systému. V priibéhu cviceni nebo pii vystaveni
teploté vyssi, nez je teplota normalni, se rozsifuji cévy, a to vede k zrychleni proudéni krve,
¢imz dochazi k ohtivani povrchu téla. To doprovazi produkce potu a odparovani potu naopak
ochlazuje télo. U psi je tato vasodilatace omezena na jazyk a oblasti s nizkym vyskytem srsti,
jako jsou napftiklad usi. Psi nemaji potni Zlazy s vyjimkou polstaikt na koncéetinach.

U psu, ktefi se nepoti, dochazi k odpafovani vody na sliznicich hornich dychacich
cest a maji zvySenou dechovou frekvenci. U zdravého a dobie hydratovaného psa bude toto
odparovani pracovat efektivné a bude dochazet k dobrému ochlazovani téla. Brachycefalicka
plemena pst maji snizenou nosni a faryngalni oblasti a casto protahlé mékké patro a proto
nemohou odvadét teplo stejné jako dalsi plemena. Je tfeba poznamenat, ze té¢Zké dychani
vyuziva mnohem vice energie a zvysuje ztraty vody stejné jako pii zvySeni vykonu.

Zvysena tepova frekvence vede ke zvyseni priitoku krve a dechové frekvenci. Dehydratace
disledkem dlouhodobého funéni mtize narusit termoregulaci, protoze zlstava k dispozici

méné vody pro dychaci cesty a snizuje se odvod tepla zatfenim a konvekci z ditvodu snizeni
pritoku krve na periferii téla. Vysoka vlhkost spolu s vysokymi teplotami zvySuje intenzitu

termoregulacnich mechanismil. (Hardy, 1961)

Patofyziologie tepelného stresu

V ptipadé¢, Ze zvife nebylo aklimatizované vii¢i teplu nebo vlhkosti, je nuceno snaset
urc¢itou dobu vysoké teploty, a tim miize dojit k hypovolémii (sniZena cirkulace krve v téle) a
dehydrataci. (Tato doba je variabilni dle specifiky zvitete). Vazokonstrikce a sniZzeny srdecni
vydej mize mit za nasledek snizeni prokrveni tkani a tkaniové hypoxie (nedostatek kysliku v
tkanich), ktera mize vést ke komplikacim, jako hemoragické priijmy, diseminované
intravaskularni koagulace (DIC — mnohocetné krevni srazeniny), arytmie a selhavani ledvin.
Spatnou termoregulaci mtize dochézet k Gipalu a mechanismy, které se snazi regulovat teplotu
télesného jadra, jsou neucinné a namahané, proto za¢nou fyziologické systémy a bunéény
metabolismus reagovat negativné. Buiiky a tkané¢ budou poskozeny a hrozi nebezpeci, které
muze zpusobit smrt zvitete, 1 kdyz se télesné teploty vrati do normalu. Klinické ptiznaky

upalu mohou zahrnovat hlubokou depresi, vysileni, lapani po dechu, tachykardii,
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ptekrveni, suché sliznice a rychlé dychani. Klinické laboratorni nalezy mohou zahrnovat
zvysSeni hodnot hematokritu, celkové susiny alaninaminotransferazy, bilirubinu, dusiku,
mocoviny v krvi, kreatininu, kreatinkindzy a sniZzeni hladiny glukézy v krvi. Akutni 1écba je

Casto nutna pro psy, ktefi byli vystaveni dlouhodobému pisobeni tepla. (Johnson et. al., 2006)

3.4 Anatomie a fyziologie ¢lovéka

3.4.1 Anatomie horni koncetiny

Kostra koncetin je pfipojena k osové kostfe. Ke kostfe koncetin patii kosti horni koncetiny
(parové) a jejich spojeni a kosti dolni koncetiny, rovnéz parové, a jejich spojeni. Horni
koncetina, a dolni koncetina, maji u vSech ctvernozcl stejnou zakladni stavbu. Pletenec
pfipojuje koncetinu k osovému skeletu. Na horni konceting je to lopatka a kost kli¢ni. Volna
koncetina je ptikloubend k pletenci a ma u horni i dolni koncetiny stejnou zékladni stavbu.

Tti typické useky — cingulum (zaklad paze) s jedinou kosti (kost pazni, kost stehenni),
ptipojenou k pletenci, zeugopodium (zaklad ptfedlokti) — usek tvotfeny dvéma kostmi (dvé
kosti predlokti, dvé kosti bérce), autopodium (zaklad ruky) — kone¢ny tisek koncetiny tvotfeny
vétsim poctem malych skeletnich elementt, sestavenych v paprsky (zékladem je pét paprski).
Rozdily ve stavbé horni a dolni koncetiny ¢lovéka odpovidaji rozdilnosti funkce a zatéze.

(Karlsson et. Niechajev, 1982)
Kostra horni koncetiny se sklada z nasledujicich kosti:

e Scapula - lopatka

e Clavicula - kost kli¢ni

e Humerus - kost pazni

e Ossa antebrachii - kosti predlokti
e Ulna - kost loketni

e (Ossa manus - kosti ruky

e Ossa carpi - kosti zapé€stni

e Ossa metacarpi - kosti zaprstni

e Ossa digitorum - kosti prstd

e (Ossa sesamoidea - sesamské kustky (Marieb et. al., 2007)
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Cingulum membri superiorit - pletenec horni koncetiny je k osové kostie pfipojen
klouby. Kloub sternoklavikuldrni je hlavnim spojenim pletence s osovou kostrou a ptipojuje
kli¢ni kost k manubrium sterni, kloub akromioklavikularni spojuje kli¢ni kost s lopatkou.
Lopatka sama je fixovana hlavn¢ svaly, které se na ni z okoli upinaji. Kli¢ni kost je spojena
s lopatkou vazy a je svalem a vazem pohyblivé pfidrzovana k 1. Zzebru. K hrudniku je
pletenec horni koncetiny pfilozen tak, Ze spolu se sténou hrudniku uzavira trojboky prostor
(podobny jehlanu), nazyvany fossa axillaris, jama podpazni. Jejim vrcholem je ramenni
Kloub, pfedni a zadni stranu pfedstavuje kli¢ni kost a lopatka spolu se svaly na né

pfipojenymi a medialni (vyklenutou) stranou je bo¢ni sténa hrudniku. (Humphrey, 1998)

3.4.2 Kuze ¢lovéka

Plocha ktize u dospé€lého ¢lovéka dosahuje ptiblizné 1,6 az 1,8 metrh ¢tvereéného. Jeji
hmotnost ¢ini pfiblizné sedm procent celkové télesné hmotnosti. Tloustka ktize se lisi podle
jednotlivych ¢asti téla. Pohybuje se od 0,4 milimetri na o¢nich vickach az po 4 milimetry na
zadech. KiiZze neni pouhy obal téla ale plni také celou fadu dulezitych funkci.

Ochrana - proti teplotnim vykyvam, pied ztratou tekutin, pfed vstupem $kodlivych
mikroorganismu a necistot do organismu. Vnimani - smyslové buiky v kuzi informuji o
teploté nebo poranéni. Termoregulace - vymeéna tepla mezi organismem a okolim, tepelna
izolace. Skladovani - kiize se podili na latkové vyméné a uchovavani tukd, vody, minerald a
vitamind. Vylu€ovani - mazové a potni Zlazy vylucuji vodu, soli, tuky, oxid uhli¢ity a
dusikaté latky. Vstiebavani - kiizi pronikaji latky rozpustné v tucich a dychaci plyny.
Esteticka funkce - vzhled a Gprava kiize je jednim z prvnich znak, kterych si pfi vzajemném

kontaktu v§imame. (Anderson et. Parrish, 1981)

Trojvrstvé rozloZeni kiize

Kuze se sklada ze tii zakladnich ¢asti:

Pokozka (epidermis)

Zevni vrstva neobsahuje cévy a je tvoiena né€kolika vrstvami koznich bunék. Bunky

pokozky ptipominaji dlazdice naskladané v n€kolika vrstvach na sobé. Ve spodnich ¢astech
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pokozky se tyto dlazdice neustale déli a vytlacuji buniky nad sebou blize k povrchu. Postupem
do hornich vrstev pokozky dlazdice postupné rohovati, odumiraji a odlupuji se. Tim dochézi
k plynulé obmén¢ pokozky. Ptiblizné kazdé tfi tydny dochazi ke kompletni obméné pokozky.

Z kiize se za cely lidsky zivot oloupe asi dvacet kilogramti mrtvych bunék.

Skéra (dermis)

Stiedni vrstva je tvofena vazivem s bohatou siti cév a nervovych zakonceni. Tato vrstva
rozhoduje o pruznosti, mechanické odolnosti a pevnosti kiize. Soucasti Skary jsou nervova
zakonceni, diky kterym vnimame teplo, chlad a bolesti. Vedle nervii obsahuje Skara i jemné
cévy dilezité pro regulaci tepla a imunitni buiiky zajist'ujici ochranu.

Podkozi (subcutis)

Nejhlubsi vrstva je tvofena fidkym vazivem a tukem. Podkozi tvofi izola¢ni vrstvu
chranici proti teplotnim vliviim i mechanickému poskozeni. V tukové tkani si organismus
uchovava piebytky energie. Pocet tukovych bunék v podkoZi je stejny, at’ uz ¢lovék hubne
nebo naopak ptibira na vaze. Buiiky maji schopnost vyrazn¢ ménit sviij objem. (Grice et. al.,
2009)

Kuze obsahuje takzvané ptidatné kozni organy, nékdy oznacované jako ,,kozni
derivaty* nebo adnexa. Mezi n¢ se fadi naptiklad vlasy, nehty, chlupy, mazové Zlazy atd..

(Lewis, 1926)

3.4.3 Termoregulace ¢lovéka

Termoregulace je proces, ktery umoziuje té€lu udrzeni své zakladni vnitini teploty.
Vsechny mechanismy termoregulace jsou navrzZeny tak, aby se télo udrzovalo v teplotni
rovnovaze. Zdrava vnitini télesnd teplota spadd do uzkého rozmezi. Primérny Clovék ma
zakladni teplotu mezi 98 ° F (36,7 © C) a 100 ° F (37,8 © C). Pfi€emz t€lo mé urcitou teplotni
flexibilitu. Nicméné, pokud se teplota téla dostanete do extrémnich podminek, mize to mit vliv
na funkci téla. Napftiklad, pokud télesna teplota klesne na 95 ° F (35 ° C) nebo nizsi, dochazi k
podchlazeni. Tento stav muze potencialné vést k zastavé srdce, poskozeni mozku, nebo
dokonce k smrti. Pokud télesna teplota stoupne tak vysoko, jako naptiklad az na 107,6 ° F (42
° C), muze dojit k poSkozeni mozku, nebo dochazi i ke smrti. Na teplotu téla mize mit vliv
mnoho faktoril, mezi né€ patii naptiklad traveni casu v chladném nebo horkém pocasi. Faktory,

které mohou zvysit vnitini teplotu, zahrnuji: horecku, cviceni, traveni. Faktory, které mohou
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snizit vnitini télesnou teplotu, zahrnuji: uzivani drog, pozivani alkoholu metabolické podminky,
jako je naptiklad funkce $titné zlazy. (Lim et. al., 2008)

Hypotalamus je ¢ast mozku, ktera kontroluje termoregulaci. Kdyz nastanou vnitini
zmény teploty, senzory v centralnim nervovém systému (CNS), za¢nou posilat zpravy do

hypotalamu. V reakci na to se vysilaji signaly do riznych organt a systému v téle.

Pokud se télo potfebuje ochladit, vyuzivaji se mechanismy zahrnujici poceni, kdy
potni Zlazy uvolfiuji pot, ktery pti odparovani ochlazuje kizi. To pomaha ke snizovani vnitini
teploty. Dalsi moznosti je vazodilatace, kdy se krevni cévy pod kizi rozsiti. Tim se zvySuje
pritok krve na kazi. Pokud se télo potiecbuje naopak zahfat, tak se vyuzivaji mechanismy
zahrnujici vazokonstrikei, kdy se krevni cévy pod kuzi zazi. Tim se snizuje prutok krve na kizi
a dohazi k udrzeni tepla v blizkosti teplého vnitiniho té€lesa. Dalsi varianta je termogeneze, kdy
svaly téla, organi a mozku produkuji teplo mnoha riznymi zptsoby. Naptiklad svaly mohou
produkovat teplo pii tfesu. Hormonalni termogeneze je proces, kdy §titna zlaza uvolnuje
hormony zvysujici metabolismus.

Pokud vnitini teplota klesne nebo vzroste mimo normalni rozsah, bude télo podnikat
kroky k jeji upravé. Tento proces je znam jako termoregulace. To pomiize vyhnout se

potencialné nebezpeénym podminkam, jako je hypotermie. (Konz, et. al., 1977)
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4 Material a metody

Pro polohovani byla zvolena fena némeckého ovcaka Sarah. Dale budou vybrani tfi
figuranti, a to dvé divky a jeden chlapec. S kazdym figurantem probéhne polohovéni dvacet
minut se psem a nasledné pak jest¢ deset minut bez psa. Ohled se bere také na namétené
hodnoty mistnosti pied zahdjenim polohovani a mezi tyto hodnoty patfi teplota mistnosti,
vlhkost vzduchu v mistnosti, které budou méfeny anemometrem, a teplota psa v rektu méfena
digitalnim teplomérem. Dale se zméfi teplota povrchu téla u figuranta téz digitalnim
teplomérem, a to v podpazi. Polohovani se zahaji pfilozenim psa k pravému boku tak, aby
tésn¢ piiléhal k boku figuranta a zaroven prohiival pravou horni konc¢etinu. Pravy loket bude
volné pfiloZzen mezi parovymi koncetinami (mezi hornimi a mezi dolnimi) tak, aby ruka
piiléhala k hrudi psa a zaroven bude hlava psa polozena na rameno figuranta. Z konkrétnich
predem vybranych bodl oznacenych na téle figuranta se budou pofizovat snimky
termokamerou, tyto body budou lokalizovany u vSech figurant shodné. Pod kazdym
figurantem bude umisténa matrace tak, aby podminky méfeni byly co nejvice shodné.
Polohovéani s jednim figurantem bude probihat vzdy 20 minut a teplota bude métena kazdé
dvé minuty na vSech pfedem ur¢enych bodech.
Po ukonceni vyzkumu bude vyhodnoceno, zda mé polohovani vliv na prohtéti koncetin
figuranta a jaky pribéh ma teplota v jednotlivych bodech na téle. Budeme sledovat po jak
dlouhé¢ dobé¢ se povrch téla prohieje, kdy uz se nebude zvySovat stupeni prohtati, jak dlouho
vydrzi povrch téla prohfaty na stejné urovni, po jak dlouhé dob& za¢ne klesat stupent prohtati
téla a kdy se vrati do ptivodniho stavu teplota téla a dale se nebude ménit.

Pro vyzkum a méfeni jsem vyuzili materidly a pomticky jako je termokamera,

anemometr, digitalni teplomér, rostlinny olej a podlozka pod klienta.
Teplota mistnosti po dobu méfeni byla 22,7 °C, vlhkost vzduchu 32,90 %, télesna teplota psa

pred zacatkem polohovani Cinila 38,7 °C a po skonceni polohovani byla teplota psa 38,6 °C.
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5 Vysledky

figurant Zacatek polohovani °C | Konec polohovani °C Rozdil °C

Figurant 1 - palec (muz) 29 34,1 45,1
Figurant 2 - palec (Zena) 31,9 32 +0,1
Figurant 3 - palec (Zena) 29,8 29,4 -0,4
Figurant 1 - biceps (muz) 34,3 35,3 +1
Figurant 2 - biceps (Zena) 33,7 34,3 +0,6
Figurant 3 - biceps (Zena) 32,6 32,8 +0,2
Figurant 1 - bficho (muz) 34,6 34,9 +0,3
Figurant 2 - bficho (Zena) 35,6 34,2 -1,4
Figurant 3 -bficho (Zena) 34,5 34,4 -0,1
pramérny rozdil +0,6

Tab. 1. - Rozdil télesné teploty figuranta 1-3 mezi zac¢atkem a koncem polohovani

figurant Konec polohovani °C | Po 10 minutdch bez psa °C Rozdil °C

Figurant 1 - palec (muz) 34,1 29,3 -4,8
Figurant 2 - palec (Zena) 32 29,9 -2,1
Figurant 3 - palec (Zena) 29,4 29,3 -0,1
Figurant 1 - biceps (muz) 35,3 34,2 -1,1
Figurant 2 - biceps (Zena) 34,3 34,4 +0,1
Figurant 3 - biceps (Zena) 32,8 34,5 +1,7
Figurant 1 - bficho (muz) 34,9 34,3 -0,6
Figurant 2 - bricho (Zena) 34,2 32,7 -1,5
Figurant 3 -bticho (Zena) 34,4 34,2 -0,2
pramérny rozdil -1,35556

Tab. 2. - Rozdil télesné teploty figuranta 1-3 mezi koncem polohovani a po 10 minutach bez

psa

V tabulce ¢islo 1 je zobrazena zména teploty u jednotlivych figurantl na zacatku a na

konci polohovéani. V tabulce ¢islo 2 je zobrazena zména télesné teploty mezi koncem

polohovani a po 10 minutach bez psa. Je posuzovano, jaka byla teplota povrchu téla u figuranta

na zacatku polohovani a na konci polohovani v ramci jednotlivych télesnych partiich. Je

sledovano, Ze se teplota t€la u muze nedostala v zadné sledované oblasti pod pocate¢ni hodnotu

polohovani. Vyslo tedy, ze u muze télesnd teplota byla po polohovani vySsi nez na zacatku

polohovani. U Zen se hodnoty télesné teploty dostaly i pod poc¢ate¢ni hodnoty polohovani.

Primérna zména teploty pied polohovanim a po polohovani byla + 0,6 °C. Dale je v tabulce

zobrazena zména teploty na konci polohovani a po deseti minutach kdy byl figurantovi odebran

pes. Teplota v praiméru Klesla o 1,35556 °C.
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Graf 1. Prub¢h mérené teploty u figuranta 1. v oblasti bicepsu

Figurant 1 - biceps
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Graf ¢.1 zobrazuje postupnou zménu teploty u figuranta v oblasti bicepsu. Lze sledovat,
Ze t€lesna teplota byla relativné konstantni a zvysila Se nejvice v 0Osmnacté minuté, a to z teploty
cca 34,5 °C az na teplotu 37 °C a pii dvacaté minuté klesla pod 35 °C. Nasledné je znazornéna
zména teploty, kdy byl figurantovi odebran pes. Lze pozorovat pokles télesné teploty ve
Ctyfiadvacaté minuté na 33 °C a do dalSich dvou minut zvySeni teploty na cca 35,5 °C. Poté

teplota téla klesla na 34 °C, kde se udrzela.

Graf 2. Prabéh métené teploty u figuranta 2. v oblasti bicepsu

Figurant 2 - biceps
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Graf ¢.2 zobrazuje u druhého figuranta vysoky vzestup teploty ve ¢tvrté minuté z cca 34 °C az

na teplotu nad 36 °C. Od osmé minuty teplota klesla zhruba na teplotu 34 °C. V téchto
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hodnotach se teplota pohybovala po zbytek casu, kdy byl u figuranta pes. Po odebrani psa klesla

teplota ve ¢tyfiadvacaté minuté na 33 °C. Poté zacala stoupat na teplotu pies 36 °C.

Graf 3. Prib¢h méfené teploty u figuranta 3. v oblasti bicepsu

Figurant 3 - biceps
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Graf ¢.3 znazoriiuje teplotu figuranta po celou dobu polohovani v rozmezi od 32 °C do 34 °C.
Pozoruhodné je, Ze po odebrani psa figurantovi teplota vzrostla z 32,5 °C na teplotu 35 °C poté

zacala klesat na teplotu 34 °C.

Graf 4. Prub¢h mérené teploty u figuranta 1. v oblasti biicha

Figurant 1 - bficho
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Graf ¢.4 zobrazuje zménu teploty na btiSe u prvniho figuranta. Teplota pii polohovani se mirné
zvysuje a v osmé minuté klesne na teplotu 35 °C, poté se zacne zvySovat na teplotu nad 36 °C
a nasledné se teplota zacind opét snizovat. Po odebrani psa zacina teplota vyrazné klesat az na

teplotu 33,3 °C a pted dvacatou minutou teplota stoupne o jeden °C.
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Graf 5. Pribéh méfené teploty u figuranta 2. v oblasti biicha

Figurant 2 - bficho
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Graf ¢.5 zobrazuje u druhého figuranta vyrazné kolisani teploty bez jakéhokoli ustaleni. Po
odebrani psa se zacina teplota mirn¢ zvySovat a pred pétadvacatou minutou teplota klesla téméer

03,5 °C.

Graf 6. Pribéh méfené teploty u figuranta 3. v oblasti bficha

Figurant 3 - biicho

36
35,5
35
© 345
o 34,
T 3.4
g 3
T 335
=
2 33
[Py
325
37
bez psa
315
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Cas podvou minutach

Graf ¢.6 zndzorfiuje témet po celou dobu minimalni kolisani teploty. Vyrazna zména teploty
nastava zhruba v pétadvacaté minuté, kdy byl figurantu odebran pes a teplota tietiho figuranta

klesne z 35 °C na teplotu 33 °C. Nasledné se teplota zvedne na 34,4 °C.
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Graf 7. Prub¢h mérené teploty u figuranta 1. v oblasti palce

Figurant 1 - palec
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Graf ¢.7 U tohoto grafu pozorujeme postupné zvySovani teploty, kdy pocatecni teplota prvniho
figuranta na palci byla zhruba 29 °C a pfi dvacaté minuté byla teplota zhruba 33,5 °C. Po

odebrani psa teplota zacala postupné klesat aZ na teplotu tésné nad 29 °C.

Graf 8. Pribéh méfené teploty u figuranta 2. v oblasti palce

Figurant 2 - palec
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Graf ¢.8 ukazuje mirny vzestup teploty figuranta a poté postupny pokles teploty z 33 °C na
31,5 °C. Po odebrani psa se teplota zvysila 0 0,5 °C. Poté se zacala snizovat na 30 stupiiti celsia.

Do dvou minut teplota vzrostla na 31 °C a nasledn¢ zacala klesat az na teplotu pod 30 °C.
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Graf 9. Prub¢h mérené teploty u figuranta 3. v oblasti palce

Figurant 3 - palec
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Graf ¢.9 zndzornuje velmi variabilni kolisani teploty. Poc¢ate¢ni teplota byla mirné pod 30 °C,
po Sesti minutach se dostala na 28 °C. Hned poté se teplota zvysila o 1 °C a po dvou minutach
opét klesla o 1 °C. Zhruba po dvanacté minuté se zacala zvySovat na teplotu nad 29,5 °C
Naésledné klesla na teplotu 29 °C. Po odebrani psa se teplota klienta zvysila az nad 30 °C. Pted

ukoncenim polohovani klesla teplota zhruba na 29,5 °C.

Grafy 1. — 9. zobrazuji zménu povrchové teploty u figurantti po dobu 20 minut, a poté
po dobu 10 minut, kdy byl odebran pes figurantovi.
U kazdého figuranta lze sledovat naprosto odliSné zmény povrchové teploty téla.

Teplota téla byla vzdy méfena po 2 minutach.
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6 Diskuze

Malinalkova et al. (2012) uvedli, Ze canisterapie ovlivituje pozitivné zejména psychickou,
socialni, ale také fyzickou stranku cloveéka. Mezi vyznamné Ucinky patii naptiklad aktivace,
stimulace, motivace, pfijemny emocni zazitek, radost, relaxace a rozptyleni od vlastnich
problémt, coz se ndm pii vyzkumu ve vSech piipadech potvrdilo. Figuranti se pii polohovani
uvolnili, byli pozitivné naladéni, polohovani pro né byla relaxace a kazdy figurant odchazel
Vv psychické pohodé a naprosto spokojeny. Jak zminil Destekli a Haqvan (2009), tak divéra
mezi ¢lovékem a zvifetem tvoii pozitivni a uklidilujici vazbu. Prokézalo se, Ze canisterapie ma
velmi pozitivni vliv na emocni stranku ¢lovéka. V naSem vyzkumu to bylo jasné prokazatelné.
Polohovani se zucastnil figurant, ktery byl, dle jeho tvrzeni, cely den velice nervozni. Po
polohovani odchazel vyrovnany a vesely. Pozorovali jsme, Ze canisterapie vede ke zlepseni

nalady.

Co se ty¢e polohovani, tak Galajdova a Galajdova (2011) uvadi, Ze polohovani nesmi
probihat nasilnou formou. Pfi vyzkumu se vSe dé€lalo piirozené, a proto se figuranti citili pii
polohovani velmi dobie. Figurant byl poloZen na zada, aby mu to bylo pohodIné, a psa jsme si

k figurantovi pfilozili tak, aby to bylo pfijemné jak figurantovi, tak i psovi.

Cilem pfti polohovani je prohfat a prokrvit postiZené oblasti, ¢imz se uvolni spastické
svaly a nasledné se aktivuji hypotonické svaly. Klienti jsou poté schopni dé€lat tikony, které
jindy zvladaji jen s velkymi obtiZemi. Polohovéni je mozno dopliiovat, jako naptiklad hlazenim
psa po srsti. Tato metoda nema nikde uvedenou jednotnou metodiku. Dle Veleminského (2007)
ma polohovani trvat zhruba patnact az dvacet minut, coz zalezi na individudlnich potiebach
klienta a jeho dusevnim naladéni. Ukonceni polohovaci jednotky by mélo byt pozvolné
(postupné oddaleni pst od téla klienta a pak teprve jejich Gplné odejmuti) tak, aby nedoslo
k nahlému teplotnimu Soku. V ramci naseho vyzkumu jsme si uréili metodiku, Ze se polohovalo
dvacet minut se psem a nasledné deset minut bez psa, bez postupného oddalovani. Teplotni Sok
nebyl zaznamenan u zadného z figurantti. Teplota se zac¢ala ménit pomalu, at’ uz stoupat ¢i
Klesat. V literatufe se uvadi, ze po ukonceni polohovani za¢ina teplota klienta klesat, to se nam
neprokézalo. U kazdého figuranta byla reakce naprosto individualni. U figurantli zacala teplota
nékterych pozorovanych télesnych partii klesat a u jinych télesnych partii jsme zaznamenali

naopak zvysSeni télesné teploty. Toto je nejspiSe mozné vysvétlit omezenim proudeéni krve,

Mrwe
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Prtb¢h kolisani teplot se riiznil, avSak bylo mozné pozorovat alespon tendence k podobnému
vyvoji télesné teploty ve stejnych oblastech, v oblasti bicepsu byl vyvoj prohfati podobny,
stejné jako s vétSimi odchylkami i v oblasti bficha. V oblasti palce se prub¢h prohtati ménil

nejvice.

Smékalova (2014) uvadi, ze pii polohovani dochazi u klienta hned k nékolika zménam.
Mezi né€ patii navozeni libych pocitl, zahiati — prohfati, a to zejména hornich koncetin a trupu,
uvolnéni spasmi. Ozivuje se mimika a zvySuje se citlivost. Dochazi k prohloubeni dychani
(synchronizace se psem), a tim i k lepS§imu prokrveni, coz ma sekundarné vliv na uvolnéni
spasmi. V mé praci vSak jev tykajici se prohfati oblasti hornich koncetin a trupu pozorovan
nebyl. Vyzkum prokazal, Ze teplota polohované strany byla v primé&ru nizsi nez teplota strany
nepolohované. Domnivam se, ze divodem je poloZzena hlava psa na rameno klienta, tim dochazi
k blokaci cév a tepen, které jsou v rameni. Na zaklad¢ toho je snizen krevni ob¢h a cirkulace
krve. Ruka i trup je tim paddem méné prokrvovana, a proto je teplota polohované strany nizsi
nez teplota strany nepolohované. Kazdy figurant, ktery se zucastnil vyzkumu upozoriioval
zhruba po osmi az deseti minutach, ze mu zacina brnét horni koncetina (polohovana), a to

z diivodu, Ze jim pes lezel hlavou ptes rameno.

Polohovani je ur¢it¢ velmi pozitivni metoda canisterapie, méla by byt ale Iépe
prozkouméana metodika této rehabilitace. Polohovani ma pozitivni G¢inek na psychickou
stranku ¢lovéka, nicméné polohovani, kterému jsme se vénovali v ramci vyzkumu, prokazalo,
ze pes mél vetsi vliv spiSe na figurantovu psychickou stranku, nez na prohtati horni koncetiny

atrupu.
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7 Zavér

Prace je vénovana AAT (animal-assisted therapy), AAA (animal-assisted activities) a
canisterapiim u nas. V literarni reSer$i byly popsany oblasti a klienti, u kterych se AAT a AAA
vyuziva. AAT/AAA je velmi rozmanita terapie a vyuziti psu v této terapii muze byt velice
variabilni. Provedené studie ukazuji, ze vyuziti psu pti AAT/AAA mohou pomoci
fyzioterapeutiim, ergoterapeutiim ¢i terapeutim dosdhnout pfedem urcenych terapeutickych
cilti. At uz se jedna o fyzické ¢i psychické terapie, tak psi vyuzivani pii AAT/AAA jsou velkym
piinosem pii dosahovani téchto cili. Psi se pti AAT/AAA mohou také vyuzivat jako rozptyleni
klientt.

V této praci jsem se vénoval AAT, a to pfedevS§im metodé polohovani. Polohovani se dle
dostupné literatury vyuziva pouze v Ceské republice. V literarni reersi bylo popsano, u koho
a za jakych podminek se d4 polohovani vyuzivat. Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda se
pii polohovani horni koncetiny a bficha ¢loveéka zvysi ¢i snizi povrchova teplota polohované
oblasti. Piestoze jsou pozitivni vysledky pusobeni polohovani, je tieba stale tuto metodu
védecky zkoumat. Tim, ze neni pfesn¢ urcena zaddnd metodika polohovéni, je tieba zjistit
Vv jakych polohach mé pozitivni vliv na zvySeni povrchové teploty téla. Je prokdzano, ze tato
metoda ma pozitivni vliv na psychickou stranku ¢lovéka, ale neni prokazano, ze ve vsech

polohéch se zvysuje povrchova teplota klienta.

V ramci této prace se prokdzalo, Ze polohovani horni koncetiny a bficha méa u kazdého
klienta jiny vliv na prohtati télesné partie. Jinak tomu také bylo u muzi a jinak u zen. U Zen se
povrchova teplota bficha pii polohovani snizila a u muzi naopak zvysila. V nékterych oblastech
se povrchova teplota zvysila, ale u jinych oblasti naopak klesla. Domnivam se, ze k tomu
dochézelo z diivodu blokace cév, kdyz byla hlava psa poloZena na rameno klienta. Proto je tfeba
zvolit takovou metodiku, aby mélo polohovani pozitivni vliv na psychickou stranku ¢lovéka a
aby se také zvysSila povrchova teplota prohiivané oblasti. Pro fyzioterapeuta je podstatné, aby
se pii polohovani uvolnily a prohfdly svaly dané oblasti a nésledné se snaze cvicilo pfi

fyzioterapii.

Je potieba ve vyzkumech pokracovat a zaméfit se na vétsi skupinu zkoumanych osob. Takeé

je potieba zaméfit se na vice oblasti téla, u kterych se da polohovani vyuzit. Nasledné je dilezité
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vytvofit jednotnou metodiku. Vysledkem muze byt velmi pozitivni vliv polohovani na prohtati

povrchové teploty téla klienta.
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