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Hodnoceni fyziologickych parametri u Kklienti pri AAT

Souhrn

Zoorehabilitace se stava ¢im dal vice popularni formou dopliikové 1écby po celém
svété. S rostouci popularitou v8ak vznikaji nové nevyteSené otazky. Jednou z takovych otazek
je predev§im nejednotnd metodika jednotlivych forem terapie, piestoze S pfibyvajicimi
vyzkumy si nelze nevSimnout pozitivnich praktickych vysledka.

Jednou z forem zoorehabilitace je polohovani. Primarni ucel polohovani je prohfivani
riuznych svalovych partii lidského téla. Stejn¢ tak lze tuto formu vyuzit i pro jiné léCebné
ucely. Mezi takové ucely patii napiiklad snizeni krevniho tlaku, tepové frekvence, hladiny
stresovych hormontl, rozvijeni jemné motoriky nebo celkové zlepseni socidlni a psychické
stranky Clovéka.

Tato prace je vénovana vyzkumu snizeni krevniho tlaku (systolicky, diastolicky) a

tepové frekvence praveé béhem polohovani. Celkovée byly vyhodnoceny hodnoty tlaku a tepu u
dvanacti klientd, ktefi se jednotlivé zucastnili tficetiminutové terapie.
Jedna terapie byla rozdélena do dvou casti. Prvni dvacetiminutovd c¢ast probihala
Vv pfitomnosti napolohovaného psa ke klientovi. Druhd cast probihala jiz bez psa a byla
vymeétena na deset minut. Méfeni hodnot probihalo schvalenym tlakomérem znacky Holter.
Me¢teni hodnot u jednoho klienta probihalo tfikrat. Prvni méfeni prob&hlo pred zacatkem
terapie, druhé po skonceni prvni ¢asti a tieti po iplném skonceni terapie.

Vysledky jednotlivych klientl jsou v této praci zpracovany a graficky znazornény.
Vysledky ve vétSin€ piipadi potvrdily snizeni nejen obou tlakt, ale také tepové frekvence.
Uspé&snost této terapie byla v piipadé sniZeni tlaku vice neZ osmdesatiprocentni. SniZeni
tepové frekvence prob&hlo ve tii ¢tvrté piipadech. Ze ziskanych vysledki tedy Ize povazovat

vliv polohovani se psem na sniZeni krevniho tlaku a tepu u klientl za prokézany.

Klic¢ova slova: zoorehabilitace, terapie za pfitomnosti zvitat, polohovani, tlak, tep



Evaluation of physiological parameters for clients at AAT

Summary

Zoorehabilitation becomes more and more a popular form of complementary therapy
worldwide. With the growing popularity, however, creates new unresolved questions. One of
such issues is primarily the disunited methodology of individual forms of therapy. However,
with the increasing number of studies, we can see positive results on humans. One of the
forms of zoorehabilitation is positioning. The primary purpose of positioning is the warming
of the various muscle parts of the human body. As well as this can be the form used for
purposes other treatment. Examples of such purposes include, for example, reduction in blood
pressure, heart rate, levels of stress hormones, developing fine motor function skills, or
overall improvement of the social and psychological aspects of a person.

This work is devoted to the research, the reduction of blood pressure (systolic,
diastolic) and heart rate during the positioning. Overall, have been evaluated pressure values
and the pulse at twelve of the clients, who individually participated in thirty minutes of
therapy. One therapy was divided into two parts. The first twenty minutes long part was in the
presence of correctly positioned dog to the client. The second part was without the dog and
was charged for ten minutes. The measurement values was conducted by an approved
pressure gauge brand Holter. The measurement values of the each client was recorded by
three times. The first measurement was recorded before the start of therapy, the second after
the end of the first section and the third after complete cessation of therapy.

The results of the individual clients are in this work processed and graphically
displayed. The results in most cases confirmed by the reduction not only of the two pressures,
but also heart rate. The success of this therapy was in the case of reducing the pressure more
than eighty percents. The decrease in heart rate took place in three quarters of cases.
Therefore, it can be considered the effect of the positioning of the dog on the reduction of

blood pressure and heart rate in clients as proven.

Keywords: zoorehabilitation, animal-assisted therapy, positioning, heart rate, blood pressure
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1 Uvod

Zoorehabilitace jsou v poslednich letech stale popularnéjsi nejen ve svété, ale také
v Ceské republice. Obecné se terapie za Glasti zvifat (AAT) neustale vyviji a vzhledem
K jejich specifité a rozmanitosti ve vyuziti, neni jednoduché vytvofit jednotnou metodiku
popisu konkrétni ¢innosti. AAT je mozné vyuzit v ramci mnoha obord jako je ergoterapie,
fyzioterapie ¢i logopedie a metodika prace se lisi dle toho, jaky cil ma dana terapie u klienta
splnit. Jednou z variant je tzv. polohovani, coZ je metoda, ktera je v Ceské republice
vyuzivana prevazné u déti, ale také u pacientt s fyzickymi nebo mentalnimi poruchami. Jako
vhodné pacienty mizeme oznalit osoby trpici problémy pohybového aparatu, svalové
soustavy, nervové soustavy a obecné pacienty po urazech. Osoby trpici mentalnimi poruchami
vyuzivaji terapeutického psa predevsim jako nastroj vhodny pro osvojeni komunikace, rozvoji
psychiky, koncentraci a ovladani.

K polohovani je nejéastéji vyuzivan pes. Pes je pro tuto terapie vhodnym zvifetem
piedevsim pro ochotu prace, své télesné parametry a relativné snadny vycvik. V kombinaci se
spravné vyskolenym psovodem, fyzioterapeutem ¢i jinym odbornym pracovnikem tvofi tym,
diky kterému ma4 tato metoda velmi dobry vliv na organismus pacienta. Zahrani¢ni zdroje
proto mnohdy uvadéji jako vysledky terapie (AAT) snizeni krevniho tlaku a tepu pacienta.
Jelikoz onemocnéni kardiovaskularniho systému patfi mezi nejcastéjSi nemoci lidského
organismu, jsou takové vysledky kladné hodnoceny nejen odbornou, ale i Sirokou vefejnosti.

Znamkou tohoto progresu jsou neustdle se rozsifujici organizace zabyvajici se terapiemi
za pfitomnosti zvifat a také samotnd zdravotnickd zafizeni, ktera stale cast&ji zatazuji
zoorehabilitaci do 1écebnych plant. Celkove tedy AAT prispiva ke zlepSeni kvality zivota,
zdravotniho 1 psychického stavu, ale také k socialni integraci. Pravé proto patii mezi stale vice

vyuZzivané a rozvijené terapeutické procesy.



2  Cil prace

Cilem prace je vypracovat piehledny souhrn aktudlni literatury na téma polohovani
klienth se zvifaty. Dale pak vyhodnotit, zda ma AAT (polohovani) vliv na fyziologické
funkce (tlak a tep) klienta po dobu jedné terapie s kazdym klientem.



3 Literarni reSersSe

3.1 Terapie za ucasti zviirat (Animal-assisted therapy)

3.1.1 Animal-assisted therapy

O predstaveé, ze zvifata mohou piispivat k psychické pohodé¢ clovéka, bylo poprvé
vazné uvazovano v roce 1980. O toto téma byl velky zajem po prulomovém védeckém
experimentu E. Friedmanna a jeho kolegli. V experimentu tento tym dokazal, ze lidé, ktefti
vlastni jakékoliv domaci zvite, ziji déle nez ti, ktetfi svlij domov nesdili s zddnym zvifetem.
Od dob tohoto experimentu vzniklo mnoho dalSich studii, které dokazaly potvrdit ¢i vyvratit,
ze kontakt se zvifetem lidem pomaha jak po fyzické, tak predevSim po strance psychické.
Terapie za pfitomnosti zvifat v prib¢hu let dokazala pozitivni dopad na pacientliv emocni
nebo socialni blahobyt. Diky témto vysledkim se od prvniho potvrzeného dikazu o
pozitivnim dopadu terapie za pfitomnosti zvifat rozhodly rGzné instituce a zatizeni zaclit
pracovat, podporovat a vyvijet interakci mezi pacienty a vybranymi specidlné cviCenymi
zvitaty. Kontakt téchto zvifat S pacientem potvrdil pacientovu zménu nalady, nizsi krevni tlak
¢i zmirnéni tzkosti. (Berek, 2013)

Dnes tuto terapii vyuziva spousta zafizeni urCenych k 1é¢b¢, naprave, integraci nebo
vzdélavani. Nejvice vyuzivani jsou pfitom psi. Napiiklad v nemocnicich mize mit pfitomnost
psu uz jen uklidnujici ucinek po dobu rekonvalescence nebo pii samém pobytu v nemaocnici,
ktery muze byt pro mnoho lidi stresujici. Pomaha také 1épe se vyrovnavat s bolesti a hojenim
ran. Dale naptiklad u kardiakti mtize vést ke snizovani krevniho tlaku, coz je u téchto pacientii
terapie (Berek, 2013).

Nejveétsi piinos pozorujeme u pacientl trpicich psychologickymi, psychiatrickymi
nebo emoc¢nimi poruchami. Mezi tyto poruchy miZeme zafadit schizofrenii, demenci,
psychické ujmy po sexualnich utocich a mnoho dalSich problémid. Osobni kontakt se
zvifetem, ktery pfi této terapii tvoii nestranného spolecnika, ma pro pacienta uklidiujici
ucinek. Asi nejvetsi skupinu vyuzivajici tuto terapii tvoii déti, které se staly obétmi
sexudlniho zneuzivani ¢i zanedbavani. Velmi pifinosnd je také pro déti podstupujici 1écbu
rakoviny, pomdhda se vypofadat se strachem, depresemi nebo napiiklad izolaci. Studie také
potvrdili velice dobry vliv na déti trpici autismem. Pro takto postizené déti se mnohdy

doporucuje staly pobyt s takto specialné cviCenymi psy, kteti dokazou pomoci nejen svou



pfitomnosti, ale také umi upozornit na nastavajici problémy rodi¢e nebo jiné rodinné
ptislusniky. Ti poté dokazi 1épe reagovat na aktualni stav ditéte (Altschiller, 2011).

Dalsi forma terapie za pomoci zvifete muZze pomoci osobam s postizenim, jako je
naptiklad slepota, hluchota ¢i omezend pohyblivost. V tomto piipadé hovoiime o psech
asisten¢nich. Pii této spolupraci se velice osvédCilo plemeno Zlatého retrivra, které velmi
dobfe plni praci po ném pozadovanou. Jedna z organizaci, ktera se zabyva testovanim,
cvicenim, tréninkem a koneénym vyhodnocovanim takto specidlné urCenych zvifat je
naptiklad Therapy Dogs International. Z dalSich je to napfiklad néarodni organizace Pet
Partners, ktera provadi vyzkum uc¢inki AAT na jednotlivcich (Berek, 2013).

Austral$ti védci provedli vyzkum, ve kterém zjistovali riznymi experimenty vliv AAT
na psychosocidlni faktory. Védci zjistili, ze vliv AAT by mohl pomoci i v odvétvich, kde tato
terapie nebyla dosud pouzita. Dal§imi vysledky téchto experimenti bylo také zjisténo, kterad
zvifata se vice nebo naopak méné hodi na pomoc s danou problematikou. Mezi takova zvirata,
ktera jsou ur¢end k pomoci ¢loveéku, nepatii pouze psi. Velmi dobie se osveédcili napiiklad
kon¢. Tuto terapii pak nazyvadme hipoterapii. Dale pak také pro nés trochu exotictéjsi zvirata
jako naptiklad delfini ¢i rizné druhy opic (Berek, 2013).

Mezi jednu zcilovych skupin muzeme proto jednoznacné zafadit déti. Prvni
profesionalni vyuziti terapie asistované zvitetem provedl Dr. Boris Levinson, ktery se svym
psem Jinglesem provedl 1ébu na psychicky velmi naruseném chlapci s pozitivnimi vysledky.

Jiz davno vzala spolec¢nost na védomi pozitivni psychologické uc€inky. UZ samotny
Sigmund Freud napsal praci o vyskytu zvifat v détskych snech, zatimco dne$ni moderni
terapeuti oSetiuji Casto uspéSné mladé pacienty za pomoci vyuziti zvifat nebo jen zvifecich
loutek. V poslednich letech stale nartista pocet piipadt, kdy se jako nejvhodngjsi 1écbou
stanovi pravé terapie s asistenci zvifete. V zavislosti na tom, zda se jedna o problémy
psychické nebo fyzické, se stanovi vhodné zvite a forma 1é¢by (Stefanini, Martino, 2016).

Pted priukopnickou studii Dr. Levinsona z roku 1964, prominentni psycholog Carl
Rogers, predlozil neoficidlni dikaz o tom, Ze pfitomnost zvifete mize mit uzite¢ny vliv na
stav ditéte. V nezavislosti na praci téchto dvou psychologi nékolik védci z Colorado State
University provedlo studii, kdy provedly 1é¢bu dvou emocné narusenych chlapct ve veéku
jedendcti a dvanacti let. Po dobu tfi mésict se chlapci Uc€astnily kazdy tyden terapeutickych
sezeni, které¢ se zaméfovaly predevSim na to, aby chlapci samotni naucili psa vykonavat
nékteré pokyny. Zanedlouho védci za pomoci specidlnich psychologickych opatieni zjistili, Ze
terapie vede ke zlepSeni Vv ptipadé obou chlapcii. Za nejvetsi uspeéch se povazovalo zvySeni

sebetcty, ktera vyplivala z jejich schopnosti komunikovat se zvifetem. Nakonec védci dospéli



k zavéru, ze vyuzivani tohoto druhu terapie je vhodné pfedevsim u emocné zasazenych déti
(Chia-Chun Tsai et al., 2010).

AAT poskytuje détem prilezitost zazit jakysi tispéch a daleko 1épe se dokazi adaptovat
na jiné prostiedi. Pii 1écb¢ se stavaji takzvanymi ,,aktivnimi ucastniky ve vlastni terapii.*
Stavaji se pak vice sobéstaénymi a spokojenymi sami se sebou. V mnoha pfipadech po celém
svété pomohla zvifata vypofadat se s emocnimi problémy. Napiiklad Cinsy Ehlers Eugene
vzala svého psa husky na navstévu studenti, ktefi byli silné traumatizovani Skolni tragédii,
sttelbou na stfedni Skole ve Springfieldu v Oregonu roku 1998, pfi které zemieli Ctyfi lidé a
mnoho dalSich bylo zranéno. Terapeuti, ktefi jiz s détmi pracovali, byli nesmirné radi, ze
pfitomnost psa méla tak pozitivni a uklidilujici ucinek na studenty, kteti diive nebyli schopni
reagovat na zadnou z dosud pouzitych poradenskych metod. Dal§im piikladem je Tracy
Roberts, ktera vyuzila své dva australské oveaky v zakladni Skoly v malém méstecku DeSoto
v Texasu. Psi zde pusobili jako asistenti vyucujicitho pedagoga ve Ctvrté a paté tiidé. Psi
pomahali vytvaret piijemnéjsi, v podstaté domaci prostiedi a tim zmirniovat stres déti (Fine,

2000).

3.1.2 Testovani zvirat pro provadéni AAA/AAT

3.1.2.1 Vyvaoj testovani

Programy na podporu terapii se zvifaty ve svété byly stale vice oblibenymi a
zadanymi. Dobrovolnici tak mohli dochazet do riznych instituci se zvifaty a tim tak
napomahat predevS§im psychickému stavu klientd. “Cilem programli bylo poskytnout
rekreacni aktivity a oddechnout si od monotonniho a izolovaného Zivota® (Fine, 2006).

Takto popisuje ve své knize zaCatky programiit AAA v pecovatelskych domech ¢i
jinych institucich Aubrey H. Fine.

Cim vice se tyto programy dostavaly do povédomi, zadali se také Fesit rizika, které by
programy mohly pfinasSet. Mezi prvni takovato rizika pattily obavy o zdravotni stav klientt. U
psu piedevs§im prenaSeni riznych parazitii (blechy, klist'ata atd.) na klienty, neklidné chovant,
jenz by mohlo ptfedchazet kousnuti, poskrabani ¢i skakani na klienta a dalsi. A na druhou
stranu se také ozyvali ochranci zvitat, ktefi upozornovali na blaho (welfare) samotnych zvitat.
Pro ty by mohla navstéva jakychkoliv zvlastnich podminek, které pes doposud nezazil ¢i

nepoznal, byt stresujici. Pfedev§im pak u mladych jedinc.



V pribéhu osmdesatych let minulého stoleti se hlavnim z&jmem feSeni stala prave
rizika. Netrvalo tedy dlouho a prvni pokyny pro zvitata pracujici v domech s pecovatelskou
sluzbou byly pfedstaveny roku 1983 na minnesotské univerzit¢. Tyto pravidla vsak
nepiinasela nic o samotném vybéru vhodnych zvifat, ktera navic do téchto instituci dodavali
dobrovolnici nebo samotni zaméstnanci. Proto tym slozeny z odbornikli na zdravotni péci,
zkusenych dobrovolnikii a ochranct zvirat sestavil doporucena pravidla, ktera by zvirata méla
splnovat. Dodrzovanim téchto pravidel méla byt zajisténa bezpecnost klienti jak fyzicka, tak i
psychicka.

Mezi tato pravidla byla zafazena naptiklad zdravotni vySetieni, pozorovani a testy
temperamentu (chovani) zvifete nebo metody pro dlouhodobé sledovani zvitete. Testovani
byla provadéna pfevazné na mladych jedincich napfi¢ riznymi plemeny. Tim se dala rozdélit
plemena vhodné nebo naopak nevhodna k zatazeni do programu terapie.

V letech devadesatych se zdokonalovani asistencnich terapii posunulo znovu o krok
dale. Samotna prace s klientem uz nebyla soustiedéna pouze na zvife (psa), ale také na
psovoda. Tim padem se samoziejm¢ muselo zacit pracovat na Skoleni a peclivém vybéri
praveé psovodu.

Pravidla préce pro terapii za asistence zvitat a aktivity za asistence zvitat (Standards of
Practice for Animal-Assisted Therapy and Animal-Assisted Activities) byla publikovana

Vv roce 1996 organizaci Delta Society (Fine, 2006).

Delta Society je neziskovd mezinarodni organizace, kterd se zabyva podporou zvitat
pomahajicich lidem zlepsit jejich zdravi, nezavislost a kvalitu Zivota. Cilem této organizace je
roz§ifit povédomi vetejnosti o blahodarnych ucincich zvifat na zdravi lidi a jeho rozvoj.
Nézev organizace je odvozen z trojihelnikového vztahu mezi majiteli zvifat, zvifaty a

pecovateli (Proulx, 1998).

V téchto pravidlech jsou zahrnuty pozadavky jak na zvifata, tak i na samotného
dokumentace o zdravotnim stavu zvifete nebo celkovy soulad a spoluprice se zvifetem.
Spolehlivost, predvidatelnost, ovladatelnost a vhodnost k dané praci jsou naopak povinnosti,
které musi spliiovat kazdé zvite. V pravidlech prace AAT a AAA jsou proto uvedeny pokyny,
jak testovat kazdou ze &tyF vlastnosti zvitete. Usp&&nym splnénim téchto testil se tak odekava,

ze chovani pro tyto terapie nevhodné, se u daného zvitete nebude projevovat.



Spolehlivosti je mysleno takové chovani, které je zadané a které zvife dokaze
opakovat v riznych situacich a s riznymi klienty. Pfedvidatelnosti je mysleno chovani, které
lze za urcitych okolnosti ocekavat v predstihu. Ovladatelnost znac¢i takové chovani, které
muze byt fizeno ¢i pieruseno. Poslednim z kritérii je vhodnost. Znamena predevsim spravny
vybér nejen zvirete, ale také vhodného plemena daného zvitete. Déle pak i pocit klienta, ktery
se ve spolecnosti zvifete musi citit pfijemné, respektive nemit ze zvifete strach.

OvsSem jedno z téchto kritérii Ize zatadit nad ostatni. Timto kritériem je bezesporu
ovladatelnost, kterou se daji do jisté miry ovlivnit zbyla kritéria. American Kennel Club proto
pfinesl test ovladatelnosti psii s nazvem Canine Good Citizen (CGC). V tomto testu jsou
oveéifovany predevsim zakladni povely, jako je naptiklad sedni nebo zistail. Ostatni zvirata
pouzivana pfi terapiich musi byt také schopna ovladatelnosti, i kdyz téeba s jinymi kritérii pro

dany druh zvifete (Fine, 2010).

3.1.2.2 ZkuS$ebni iad dle Delta society.

Pro potieby testovani jsou psi rozdéleni do dvou kategorii dle velikosti a zaroven je
stanovena vekova hranice pozdniho dospivani velkych plemen pst. Prvni kategorie malych
plemen je ur¢ovana dle kohoutkové vysky, a to do vySky mensi nez padesat centimetrti a véku
minimaln¢ dvanécti mesicti. Druhé kategorie zatazuje psy velkych plemen. Jejich kohoutkova
vyska je vétSi nez padesat centimetrii a ve véku minimalné patnacti mésici. Dale je tieba
ovéfit platné oc¢kovani doloZenim oc¢kovaciho prikazu.

Samotna napli testd, kterou musi pes zvladnout je fazena do deseti bodu.

1) Chovani psa pii kontaktu s neznamym clovékem

- provéteni, zda je pes kontaktni a netrpi izkosti pii kontaktu s cizi osobou

2) Reakce na pachy

- provéteni odolnosti psa

3) Reakce na nenadalé zvuky

- provéfeni odolnosti psa vici zvukiim

4) Reakce psa na ¢loveka v nezvyklé situaci a jakykoliv fyzicky kontakt s nim

- provéfeni chovani psa v nezvyklé situaci — pes nesmi nevhodné reagovat



5) Reakce na nabidnuty pamlsek nebo hracku

- odhad, zda pes neublizi ¢loveku pti podavani pamlsku nebo hracky

6) Ovladatelnost psa

- posouzeni ovladatelnosti psa — neni-li pes pro svou neovladatelnost nebezpecny

7) Ochota psa ke kontaktu s ¢lovékem

- posouzeni, zda pes nebude trpét pii kontaktu s cizimi lidmi

8) Reakce psa na situace nepiipravené poradatelem

- hodnoceni nenadalé situace

9) Samostatné chovani psa

- hodnoceni chovani psa, ktery neni pod pifimym vlivem psovoda

10) Hodnoceni psovoda

- zji$téni, zda je psovod osobou vhodnou pro vykonévani canisterapie

Celkové hodnoceni tymu slozeného z psovoda a psa je rozdéleno do CEtyt kategorii.
Rozhod¢i tedy rozhodne, zda tym prospél, prospel s podminkou, neprospél ze strany psa ¢i
neprospél ze strany psovoda. Hodnoceni ,,prospél“ muze ziskat tym, jehoz pes vSechny
uvedené discipliny provadél ochotné bez znamek bazlivosti €i nervozity a projevoval
viditelnou radost a uspokojeni z kontaktu s ¢lovékem. ,,Prospél s podminkou* mutze ziskat
tym, pokud pes proSel vSechny uvedené discipliny, ale projevil mirné znamky nervozity ¢i
nejistoty, ovSem bez znamek agrese. Takovy pes mize byt vyuzivan za piredpokladu dodrzeni
doporuceni, které je vyznaceno na osvédCeni. Napftiklad, Ze neni vhodné vyuzivat psa u déti ¢i
osob s mentalnim postizenim. ,,Neprospél ze strany psa“ znamend, ze pes projevil znamky
nervozity nebo se projevuje zjevnou nechuti ke kontaktu s nezndmym c¢lovékem. Pes, jenz
projevi zjevné znadmky agrese, je bez moznosti pokracovani vyloucen z dalSiho testovani.
Takové hodnoceni mize byt zadano 1 v ptipad¢, ze se pes chova divoce, hrub¢ a nezvladatelné
(nemusi se jednat o agresivni chovani, pfesto miize pes clovéku ublizit — skdkani,
naskakovani, skrabani, porazeni). Hodnoceni ,,neprospél ze strany psovoda“ ziska tym, jehoz

psovod neni schopen komunikovat s uzivateli sluzby nebo psovod, jehoz chovani je v rozporu



se Zakonem na ochranu zvifat ¢i dobrymi mravy. K samotnému testovani pak nejsou viibec
pfipusténi psi nemocni, podezieli z nemoci, haravé, brezi feny v druhé poloviné biezosti a
kojici feny. Dale pak psi nebezpecni, agresivni a kousavi viici lidem a pstm.

Hodnoceni ,,prosp€l* a ,,prospél s podminkou* je podkladem pro vystaveni Osvédceni.
Tento doklad opravnuje vyuziti psa po dobu dvou let od slozeni zkouSky, a to pouze
psovodem, s kterym prosel testovanim. (Galajdova et Galajdova, 2011)

3.1.3 Efekt AAA/AAT

Terapie a aktivity za pfitomnosti zvifat byly navrzeny pro podporu zlepSeni fyzickych,
socialnich, emocnich nebo kognitivnich schopnosti ¢lovéka. Jak se postupem casu ukézalo,
vysledky téchto terapii byly velice dobré. Jako ptiklady se uvadéji zlepSena komunikace, lepsi
socializace a celkové zlepSeni vztahd jak mezi lidmi, tak 1 mezi ¢lovékem a zvifetem. Mezi
dalsi ptiklady mizeme zaradit zlepsSeni nalady, depresivnich stavi, snizeni agresivity, celkové
kontroly a zlep$eni sebevédomi (Fine, 2010).

Studie prokazaly, ze fyziologické parametry se pii interakci se zvifaty ¢i pouze
s majiteli domacich zvitat méni po pouhych dvou minutach. Ugastnikam studii naptiklad
s vysokym nebo normdlnim krevnim tlakem, terapie za pfitomnosti zvifat zptsobila snizeni
krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Teplota kiize Gcastnikt se vSak zvySovala. Dal§im cilem
kratkodobych sezeni bylo zlepSeni také psychickych faktort. Na dalsi skupiné pacientl bylo
prokézéno, ze ta Cast, kterd zila spolu s né¢jakym domécim zvifetem ma nizsi krevni tlak,
srdecni frekvenci nebo nizsi aktivitu reninu v plasmé v zavislosti na mentalnich stresorech nez
ta Cast pacientt, ktera neni v kontaktu szadnym domacim mazlickem. Stejné tak je
prokdzano, ze u pacientll, ktefi prod¢lali infarkt myokardu, je riziko kardiovaskularnich
onemocnéni a celkové umrtnosti jeden rok po infarktu nizsi, a to diky spole€nému souziti
s domacimi mazlicky. Na rozdil od pacientii bez domacich mazli¢ki. VSechny tyto studie
podporuji hypotézu, Ze zvySend aktivita sympatického nervového systému podporujici jak
fyzicky, tak 1 psychicky stres, lze snizZit pomoci asisten¢nich terapii za pfitomnosti zvifete
(Cole et al., 2007).

V roce 2007 byl publikovan vyzkum, ktery mél za tikol zjistit vliv asistencni terapie se
zvifetem na pacienty se srde¢nim selhanim. Ugelem této studie bylo zjistit, zda by tato terapie
mohla snizit projevy jak fyzického, tak psychického stresu u pacientt s pokrocilym srde¢nim
selhanim. Konkrétné bylo pozorovano zlepSeni hemodynamické urovné, sniZeni

neurohormondlni Urovné a snizeni urovné stresu (Uzkosti). Vyzkumu se zlcastnilo 76



dospélych lidi po srde¢nim selhani, ktefi byli celkem tfikrat navstiveni tfemi skupinami
vyzkumnych pracovnikli. Prvni skupina byla slozena z psovoda a terapeutického psa. Jejich
navstéva trvala dvanact minut. Druhou skupinu tvofil pouze dobrovolnik a u pacienta stravil
také dvanact minut. Tieti skupina byla skupina kontrolni a provadéla béznou péci. Data byla
shromazd’ovana vzdy na zacatku, po osmi a Sestncti minutach terapie.

Vysledky tohoto vyzkumu prokéazaly, ze za ptitomnosti prvni skupiny slozené
z psovoda a terapeutického psa, m¢l pacient niz$i tlak systolické pulmonalni arterie béhem
terapie i po ni a také nizsi tlak pulmonalnich kapilerii béhem a po terapii. V porovnani se
skupinou druhou, ktera byla slozena pouze z dobrovolnika bez psa, m¢l pacient v pfitomnosti
psa znacné€ nizsi Uroven epinefrinu a norepinefrinu béhem terapie i po ni. Po skonceni terapie
bylo zmétfeno, ze mira tUzkosti byla taktéZ vyrazn€ niz$i v pfitomnosti zvifete nez
Vv pritomnosti zbylych dvou skupin.

Ztohoto vyzkumu tedy plyne, Ze terapie za pritomnosti zvifat podporuje
kardiopulmonalni tlak, neurohormonalni troven a stres u pacientl hospitalizovanych se
srde¢nim selhanim (Cole et al., 2007).

Allen (2003) se ve svém vyzkumu vénoval vlivu psa na krevni tlak ¢lovéka. Pro
vyzkum byli vybrani lidé, ktefi zili sami, svou praci popsali jako extrémné stresujici a méli
vysoky krevni tlak. Lécba byla nejprve zahajena léky na snizovani krevniho tlaku, avSak
ucinek tohoto 1éCiva je oslaben, pokud je télo vystaveno stresovym faktorim. Léky snizili
krevni tlak u vSech ucastnikil tak, jak bylo ofekavano. AvSak Ucastnici, u kterych byl pfi
vystaveni stresu pfitomen pes, méli hodnoty krevniho tlaku dvakrat nizsi nez ti, u kterych pes
pfitomen nebyl. RovnéZ bylo zjiSténo, Ze Ucastnici, ktefi udrzovali malo spolecenskych
kontaktli, méli z pfitomnosti psa nejvice uzitku.

Kontakt se zvifetem vSak nemusi pfinaset jen pozitivni vysledky. Jako negativa
muzeme oznaCit rizné infekce a nemoci pfenositelné na clovéka (zoondzy). Témto
problémiim se snazi pfedejit pfedevSim pravidla a standardy asisten¢nich terapii. Za pét let
provadéni asistencnich terapii se zvifaty bylo 3281 pst, ktefi navstivili 1690
hospitalizovanych pacientli. U zadného z téchto psii nebyla zjisténa Zadnd nemoc pienosné na
clovéka. Stejné tak ve vybrané nemocnici, kde se terapie osvédcila pii praci s détmi. Za prvni
dva roky pozorovani nebyly zjistény zadné infekce ¢i jiné nemoci pienesené na pacienty (Ng

etal., 2014).
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3.2 Polohovani

3.2.1 Metodika polohovani

Polohovani je metoda zaméfena na fyzicky kontakt klienta a psa. Zakladnimi
podminkami pro uspéSnou terapii jsou napiiklad dobré podminky v mistnosti (vyvétrano),
piijemna atmosféra, vhodné vymeéteny Cas pro terapii, a predevsim dobry pocit klienta z psa.
Tyto podminky mohou byt vhodné doplnény napiiklad relaxacni hudbou. Spravny pocit
klienta z ptitomnosti psa by se mélo ptedejit spravnym vybérem psa, a piredev$im uspésné
slozenymi zkouskami pfitomného canisterapeutického tymu.

V ramci této terapie by v mistnosti mély byt pfitomné osoby jako je napiiklad
fyzioterapeut, psovod, ucitel ¢i rodi¢. V prvnim kroku by se klient mél seznamit se psem, o
coz se postara psovod a navodi tak celkové dobrou atmosféru. Dale se psovod stara o
poslusnost psa a jeho spravny piistup k terapii. Poté fyzioterapeut zvoli vhodnou polohu pro
klienta, kterou si vSak klient mize zvolit sam. Klient leZi na takové matraci, kterd vyhovuje
jak psovi, tak piedevs§im klientovi (rozméry, tvrdost, pokryvka). Klient mize leZet na zadech,
na boku nebo na bfiSe. Psovod poté ovlada psa takovym zpisobem, aby pes lezel v klidu u
Klienta. Partii, u které pes bude leZet a prohfivat ji svym télem zvoli fyzioterapeut. Pes by mél
leZet takovym zplsobem, aby mezi nim a zvolenou partii nevznikal Zadny volny prostor.
Volna mista jsou piikryta tak, aby teplo nemohlo unikat.

Vysledna pozice klienta pro polohovani také zavisi na poctu psu, ktefi jsou pouziti.
Klient v klidné atmosféfe lezi po dobu 15-30 minut, pfi¢emz vysledny ¢as je individualni.

Pti polohovani by se také nemélo zapominat na pohodli psa, a proto by vysledny cas
mél byt zvolen vhodné jak pro klienta, tak i1 pro psa. Psa tato terapie vyCerpava jak fyzicky,
tak predevSim psychicky. Méla by mu tak byt doptana dostateCna pauza, pfisun tekutin a
moznost vyvenceni. V krajnim piipadé (pes odmitd spolupracovat) by terapie méla byt
ukoncena a pes nahrazen psem jinym. Povinnost psovoda je pfipravit psa po fyzické a
psychické strance na tuto praci (Cista srst, pes nezapacha, bez parazitl atd.).

V zavéru je dulezité upozornit klienta na konec terapie a odebirat psy od klienta
postupné, pomalu a opatrn€. Klientovi se doporucuje lezet dale pod ptikryvkou, zhruba tficet
minut (Kalinova, 2006).

Klient z této terapie tézi predevsim z fyzického kontaktu mezi nim a psem. Setrvani
v riznych relaxaénich polohdch po nékolik desitek minut je oznaCovano jako nejucinné;si

metoda mezi aktivitami AAT (Lejcarova et Skalova, 2009).
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3.2.2 Efekt polohovani

Hlavni faktor ovliviiujici klienta je predevsim piedavani tepla mezi té¢lem psa a télem
klienta. Dalsi faktory s pozitivnim vlivem na klienta jsou naptiklad dychani psa, které piisobi
uklidiujicim dojmem, dale srst psa, jejiz stimulace plisobi pozitivné nebo také samotny
kladny vztah ke psim (Kalinova, 2006).

Polohovani ma velmi dobry vliv na krevni obéh a jeho cirkulaci nebo svalové
problémy, jako jsou napiiklad kieCe. Odstranéni svalovych kie¢i vede k celkové lepsi
motorice. Tu se vSak doporucuje doplnit i vhodnou naslednou rehabilitaci. U déti s kieCemi
Vv rukou je vhodné trénovat jemnou motoriku, pfi které mize byt pouzit také pes (vycCesavani,
krmeni, zapinani a rozepinani obojku). Relaxace pak pii této terapii podporuje psychickou
pohodu a pfijemné zkuSenosti, jenz si klient odndsi. (BeneSova et Zouharova, 2007)

Polohovéani je zalozeno na pfedem piesné¢ definovanych pozicich. Pravé to pomaha
zmirnit napéti pokozky a zlepSuje krevni obéh danych ¢asti téla. To se provadi v zavislosti na
pfedem stanoveny cil, jako je napiiklad regulace svalového napéti, zkraceni svalil, otlakd,
plicnich probléml nebo rozvijejicich se deformaci kloubli. Déle také odstraiiuje bolest,
zlepsuje bdélost, pozornost a celkovy dusevni stav (Kolat, 2009).

Interakce mezi klientem a psem ma sama o sob¢ pozitivni vliv na fyziologii klienta.
JiZ samotnd pfitomnost psa v mistnosti pomaha sniZzovat krevni tlak, srde¢ni tep nebo troveil
stresovych hormontl. Naopak velice dobfe napomahd socidlni interakci a emocidlni pohod¢
klienta. Pfitomnost psa také ovliviiuje snizeni fyzické i psychické bolesti, kterou klient v dany
moment vnima (Sobo et al., 2006; Proulx, 1998; Wilkes, 2009; Filan et Llewellyn-Jones,
2006; Jorgenson, 1997).

Odendaal a Meintjes (2003) provedli vyzkum zaméfeny na hodnoceni vlivu psa na tlak
pacientii, do kterého bylo zapojeno osmnact lidi ve vékovém rozmezi 19-55 let. Ve stejném
poctu byli zapojeni také psi riznych plemen ve vékovém rozmezi 2-11 let. Méfeni probihalo
behem klidné interakce Cloveéka se psem, kdy Clovek sedél na zemi idedlné pro interakci se
psem. Ta se skladala pouze ze socidlnich gest, mezi které patfilo mluveni na psa, jemné
hlazeni s dlouhymi tahy nebo $krabani jeho téla. Béhem této doby byla pozornost ¢lovéka
zcela zamétena na psa. Vysledky této studie odhalily, ze krevni tlak ma tendenci Klesat.

Primérné doba pro sniZeni krevniho tlaku byla 15 minut.

12



3.2.3 Cilové skupiny polohovani

Polohovani se velmi osvédC¢ilo u klient trpicich kombinovanymi handicapy,
roztrousenou sklerézou, paralyzou, nizkym krevnim ob¢hem ¢i mentdlnim postizenim.
Obecné je vSak tato terapie vyuzitelnd pro kohokoliv, komu nemize pfitomnost zvifete
vylozené pfitizit. Témito jedinci jsou mySleny piedevsim osoby trpici riiznymi alergiemi nebo
osoby se snizenou imunitou. Pro takto postizené osoby je pfitomnost zvifete vétSinou
nevhodna. Tento typ terapie za piitomnosti zviiete je vyuzivan predevsim u seniord, jedinct
jakkoliv socidln¢ znevyhodnénych, mentdln¢ ¢i télesné postizenych, ale také u jedincii
zdravych.

V piipadé osob s télesnym postizenym je dilezité urcit jak celkovy rozsah postizeni
jedince, tak i vhodnou metodu polohovani. Vhodna metoda je takova, ktera dokaze zajistit
patfiéné prohfati, prokrveni a tim padem i uvolnéni spastickych svali a aktivaci
hypotonickych svalii. U mentalné postizenych osob slouzi polohovani piedevsim jako zdroj
silnych podnétl, emoci, pozornosti, napomahd rozvoji citovych, rozumovych schopnosti a
samotny kontakt s zivym tvorem celkové piisobi pozitivné na jejich organismus. Dale pak
samoziejm¢ polohovani u mentalné postizenych osob zajistuje prohfivani svalii koncetin a
téla. Seniofi tvofi velmi pocetnou skupinu, u které je polohovani vyuzivano. Stejné jako u
ostatnich cilovych skupin dochazi pfedevsim k silnému citovému prozitku klientl a stejné tak
Kk prohiivani koncetin a téla, které mize byt nasledné podpoteno fyzioterapii (Stanickova et.

Sabatova, 2012).

3.3 Anatomie a fyziologie ¢lovéka

3.3.1 Anatomie horni kon¢etiny, pletence ramene a trupu

Kosterni soustava

Anatomie horni koncetiny je tvofena pfedevsim kostmi, klouby, svaly, §lachami, nervy
a cévami. Kostra horni koncetina je tvofena nékolika velkymi i malymi kostmi. Hranice
kostry horni konc¢etiny neni pfesné specifikovana, jelikoz horni koncetina je pfipojena k trupu
jedinym kloubem, ktery je tvofen pletencem oznaCovanym jako pletenec horni koncetiny.
Samotny pletenec je tvofen dvéma kostmi. Prvni z nich je lopatka (scapula) a druha kost
kli¢ni (clavicula). Spole¢né s kosti pazni (humerus) tvoii ramenni kloub. Dalsi ¢ast paze tvoti
pfedlokti slozené z kosti loketni (ulna) a kosti vietenni (radius). Na rozdil od téchto vétSich

kosti je kostra ruky sloZena z n¢kolika skupin drobnych kosti. Karpalni kosti tvoti zapésti,
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kosti metakarpalni tvoii dlan a posledni skupinu tvoii kosti prsti. Dalsi ¢ast kostry tvoii trup,
ktery je tvofen patefi, hrudnikem a pletencem ramenniho kloubu. Patet je tvofena sérii
obratlii, hrudnik je tvofen z Kosti hrudni (sternum) a z zeber (Leonard, 1995).

V podstaté vSechny kosti horni koncetiny, pletence ramenniho kloubu a kosti trupu je
mozno nalézt pouhou palpaci. VEétsi kosti v téle Clovéka byvaji ve vétsiné pripadl také dobie
osvaleny. Osvaleni riznych casti téla je vSak zcela individualni. I pfesto je ve vétsSing ptipadii
mozno dosahnout kontaktu rtiznou rotaci a pohybem téla. Kosti mensiho rozsahu, jako

napiiklad kosti ruky, je mozno nahmatat bez vétsiho usili (Ellis, 2006).

Svalova soustava

Na kosterni soustavu pfiléha soustava svalova. Svaly ovladajici pohyb koncetin a
celého téla fadime do skupiny svalil pti¢né pruhovanych nebo také kosternich. Tato skupina
svalll tvofi podkozni a kosterni svalstvo, jehoz zékladni funkéni jednotkou je mnohojaderné
svalové vlakno. Svalova vldkna jsou tvofena bilkovinami nazyvanymi aktin a myosin. Tyto
bilkoviny umoziiuji stah svalového vlékna.

Mezi nejvétsi svaly horni konletiny fadime sval deltovy (deltoid), ktery obaluje
rameno a spojuje lopatku, klicni kost a kost pazni. Umozituje pohyb ramene a horni Casti
paze. Dvojhlavy sval pazni (biceps) a trojhlavy sval pazni (triceps) obepinaji pazni kost a
jejich funkci je ohyb konéetiny v lokti. Skupiny svalti pfedlokti umoziuji pohyb ruky a
jednotlivych prsti, ktery zajistuji spolecné se svaly dlané (pronator teres, flexor carpi radialis,
flexor carpi ulnaris, extensor carpi radialis, extensor carpi ulnaris atd.). Svaly trupu tvofi tfi
skupiny svalll a to svaly bfis$ni, zddové a hrudni. Svaly bficha — piimy (rectus abdominis),
Sikmy (obliquus abdominis), pti¢ny (transversus abdominis), bederni (quadratus lumborum).
Svaly hrudniku — velky prsni (pectoralis major), maly prsni (pectoralis minor), pilovity
(serratus anterior), podklickovy (subclavius), meziZzeberni (intercostales) a také branice
(diaphragma). Svaly zad — trapézovy (trapezius), rhombicky (rhomboidei), Siroky (latissimus
dorsi), zdvihac lopatky (levator scapulae) a dalsi (Leonard, 1995).

Cévni soustava

Cévy jsou déleny do tii skupin. Tepny jsou cévy, které vedou okyslicenou krev ze
srdce do téla. Zily naopak vedou neokysli¢enou krev z téla zpét do srdce. Tteti skupinu tvofi
kapilary a ty slouzi jako propojeni mezi tepnami a zilami. Ptes stény kapilar dochazi k difuzi
dychacich plynt mezi krvi a tkani. Stény cév jsou tvofeny hladkou svalovinou a vazivem
(Marieb et Hoehn, 2014).
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Pulsace téchto cév horni koncetiny, pletence ramene i trupu je ve vétSiné piipadd
citelnd na pouhy dotek. Podklickovou tepnu (arteria subclavia) lze palpaci najit tlakem proti
prvnimu Zebru, brachidlni tepnu (arteria brachialis) proti kosti pazni, radialni (arteria radialis)
a ulnarni (arteria ulnaris) tepnu V zapé€sti. Brachialni tepna (arteria brachialis) se d¢li na dvé
vétve v urovni kréku vietenni kosti, a to na radidlni a ulnarni. Zily horni konéetiny zahrnuji
zily hluboké (venae comitantes), které doprovazeji vSechny hlavni tepny, obvykle v parech.
Mezi velmi dulezité zily horni koncetiny v8ak patii povrchové Zily, které jsou mnohdy vétsi
nez samotné tepny a zajist'uji dilezitou transfuzi latek mezi krvi a tkanémi. Tyto zily jsou
snadno viditelné na hibetu ruky, kde vytvari zilni sit’. Ta odvadi krev do lateralni cefalické
(vena cephalica antebrachii) a medialni bazilické Zily (vena basilica antebrachii). (Ellis, 2006)

Krev odCerpavana z prsnich zlaz a prvnich dvou az tfech mezizebernich prostor
vstupuje do brachiocefalické Zily (vena brachiocephalica). Nicmén¢ drtivd vétSina hrudnich
tkani od¢erpava krev slozitou siti cév, ktera je nazyvana jako azygos systém. Tento systém je
nazvan dle zily azygos (vena azygos), ktera je neparova a vznika soutokem nékolika cév.
Tento systém umoziuje cirkulaci krve z bfi$ni stény a dalSich oblasti, kterd je odvadéna do

dolni duté zily (vena cava inferior) (Marieb et Hoehn, 2014).

3.3.2 Termoregulace ¢lovéka

Regulace teploty téla se vztahuje na procesy zahiivani a ochlazovani, které organismus
pouziva k tizeni jeho teploty. Termoregulace je schopnost organismu udrZovat télesnou
teplotu v ur¢itych mezich, a to i v podminkach, v kterych je okolni teplota velmi odli$na.
Tento proces je jednim z aspektli homeostazy, stability mezi vnitinim prostfedim organismu a
vngj$im prostfedim. UdrZovani télesné teploty je vysledkem procesu metabolismu, kde jsou
potraviny pfeménovany na bilkoviny, sacharidy a tuky a tim dochéazi k uvolnéni energie ve
formé¢ tepla. JelikoZ aktivni svaly metabolizuji potravu rychleji nez svaly v klidu, vznika timto
procesem i vice tepla. To znamena, ze fyzicka aktivita zvySuje télesnou teplotu (Cisneros et
Goins, 2009).

Homeostdze znamena udrzovani stalého vnitiniho prostfedi. Toto prostfedni je vhodné
pro spravné enzymatické aktivity. Homeostatické mechanizmy zahrnuji tfi slozky. Prvni
slozkou je senzor (receptor), ktery reaguje na zmény prostiedi. Druhou slozkou je koordinator
(integrator), ktery reaguje na informace ziskané ze senzoru. Tteti slozkou je jeden nebo vice
efektort, které jsou aktivovany koordinatorem a vyvolavaji vhodné regulacni odezvy (Powell,

2016).
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Fyziologicka termoregulace u lidi zahrnuje zmény v odvodu tepla (kozni vazodilatace
a poceni) a tepelné energie (tfes) v reakci na rizné vnitini a vn&jsi termalni stimuly. Centralni
fizeni termoregulace se nachazi v mozku, konkrétn¢ hypotalamu. Teplotni informace o
vnitinim prostfedi a povrchu jsou piedavany do hypotalamu, ktery pak koordinuje ptisluSnou
eferentni odpovéd. Tato oblast mozku muze souviset s fyziologickym termostatem, ktery
iniciuje reakce odvodu tepla v piipadech, kdy je télesna teplota vyhodnocena organismem
jako piili§ vysoka, a naopak uchovani nebo vyrobu tepla v pfipadech, kdy je teplota
vyhodnocena jako piili§ nizka (Charkoudian, 2003).

Zvitata obvykle funguji v teplotnim rozmezi 4 az 40 stupni Celsia. Vétsina z nich
vSak existuje v mnohem uz§im rozsahu, které se nazyva optimalni teplota. Tato teplota se lisi
podle druhu zvifete a mistem jeho vyskytu. UdrZeni optimalni teploty vSak podléhd jejimu
fizeni tak, aby se zabranilo jejimu pfekrodeni. Zivogichy proto rozdélujeme na teplokrevné a
chladnokrevné. Clovék patii do skupiny Zivoéichi teplokrevnych, jelikoz dokaZe udrzovat
svou télesnou teplotu na konstantni Grovni. Tento proces zahrnuje schopnost ochlazovani
nebo vytvareni vétsiho mnozstvi télesného tepla. Teplokrevni Zivocichové kontroluji svou
telesnou teplotu predev$im fizenim svého metabolismu napf. zrychlovani metabolismu

s klesajici teplotou (Powell, 2016).

3.3.3 Tep u ¢lovéka a faktory, které ho ovliviiuji

Tepova frekvence je méfitkem, kolikrat srdce bije za minutu. Primérna tepova
frekvence pro dospélého Clovéka je 70 az 72 tepd za minutu (BPM). Avsak tepové rozmezi
mezi 60 a 100 tepy za minutu jsou v normalu. U dospélych tepova frekvence nizsi nez 60 tept
za minutu se nazyva bradykardie. Naopak tepova frekvence vyssi nez 100 tept za minutu se
nazyva tachykardie (Norman, 2016).

Puls je tlakova vlna, vyvolana vypuzenim krve z levé srdecni komory do aorty, odkud
se §ifi ostatnimi tepnami do celého téla. Této tlakové viné odpovida srde¢ni rytmus a jeho
frekvence. Tep je moZno pozorovat na tepnach, které se nachdzeji pobliz povrchu téla.
Rytmické vypuzovani krve ze srdce do aorty, zpiisobuje nejprve zvyseni a poté snizeni tlaku
v arteriich. Puls také poskytuje dilezité informace o srde¢ni €innosti, krevnich cévach a
krevnim obchu. Rychl4 tepova frekvence mize naznaCovat pfitomnost napiiklad infarktu
nebo dehydratace. Pii prvni pomoci, tepova frekvence pomuze urcit, zda srdce cloveka

pracuje spravné nebo naopak.
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Mezi mista, kde je tep méfitelny pouhym dotekem patii pfedev§im radidlni tepna
(vnitfni strana zapésti na palcové stran€) a podél dolniho okraje dolni Celisti. Tato mista se
pouzivaji nejc¢astéji pro rutinni stanoveni tepové frekvence u dospélych. Dalsi mista, kde je
mozno hledat tepovou frekvenci se nachazeji naptiklad v podkolenni (za kolenem), v drazce
mezi Achillovou Slachou a holenni kosti nebo také nart, ktery je pouzivan pro hodnoceni
ob¢hu v nohou. Nejspolehlivejsi méfeni vSak v dnesni dobé dosahuji pfistroje. Velmi piesné
udaje dokaze zméfit automaticky elektronicky tlakomér, ktery soucasné snima krevni tlak a
tepovou frekvenci pacienta (Balaban et Bobick, 2008).

Ovlivnéni tepové frekvence mohou zpusobit rGzné poruchy a nemoci
kardiovaskularniho systému. Avsak nejvétsi podil na zménu tepové frekvence ma fyzicky a
emocni stav jedince. Napiiklad horecka, strach, tzkost, hnév. Cviceni tepovou frekvenci
zvySuje, a naopak odpocinek a relaxace tepovou frekvenci snizuje. Sportovci maji Casto
v klidové fazi nizsi tepovou frekvenci, protoze jejich srdce dokaze pumpovat velmi efektivné.

Zhruba 40 az 60 tept za minutu (Norman, 2016).

Bradykardie

Bradykardie je fyziologické zpomaleni srdecniho tepu. A pomalém srde¢nim tepu
mluvime tehdy, pokud pocet tepti za minutu klesne pod 60 (muzi), 65 (zeny). U nékterych
jedinct, predev§im sportovcl se pocet tepll za minutu mize pohybovat stdle pod hranici 60
tepi bez jakychkoliv fyziologickych problému, a to diky vysoké efektivité jejich srdce.
Diferenciac¢ni faktor mezi spravnym a pomalym srde¢nim tepem je mnozstvi okysli¢ené krve,
které¢ je dopravovano ze srdce do organii. Nizka tepova frekvence vSak neni neobvykld u
zdravého jedince béhem hlubokého spanku nebo pii meditaci. Nicméné symptomaticka
bradykardie (mdloby, unava, zavraté) vyZaduje 1ékaiské vyhodnoceni. Vék, onemocnéni srdce
nebo nékteré bézné uzivané 1éky (verapamil, diltiazem) mohou mit za nasledek sniZeni tepové
frekvence. U novorozencll s nelplné vyvinutymi plicemi muiZe vznikat vztah mezi
opozdénym dychanim a bradykardii.

Centrum pro kontrolu nemoci v roce 2012 piedstavilo studii, v které 36,6 miliont
dospé€lych Americ¢ant (11,3% celkové populace) bylo diagnostikovano s onemocnénim srdce.
V roce 2011 se naklady na 1écbu srde¢nich onemocnéni piekrocCily 215 miliard dolart. Jedna
se tak 0 nejvyssi vydaje na zdravotni péci. Stejné tak USA konstatuje nejvysSi tmrtnost

v disledku srde¢nich onemocnéni (Richter, 2016).
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Tachykardie

Arytmické srdce muize bit pfili§ rychle a tento stav nazyvadme tachykardie. Kontrakce
riznych ¢asti srdce mohou nastat nesynchronizované nebo mimo spravny rytmus. Naptiklad
predsiné nebo ostatni ¢asti srdce mohou byt rychleji nez komory. Naopak ptfi komorové
tachykardii se kontrakce v komorach zvysuji, pficemz predsiné pracuji mimo tento rytmus.
V téchto situacich srdce ztraci svij pfirozeny rytmus a stava se nekoordinované. V tomto
bodu jiz srdce neni schopné pumpovat krev a nastava srde¢ni smrt. Pacient v tomto piipadé

potiebuje okamzitou 1ékaiskou pomoc (Falcon, 2016).

3.3.4 Tlak u ¢lovéka a faktory, které ho ovliviiuji

Za jednu minutu dokaze leva komora srdce pumpovat smérem do aorty a ostatnich arterii
zhruba pét litra krve. Snizenim priiméru téchto cév se tak vytvari odpor vuci pratoku krve a
zaroven se proudénim krve zvysuje tlak na jejich stény. Krevni tlak je proto vyjadren jako dvé
¢isla méfené v milimetrech rtutového sloupce (mmHg) a je méfen pfistrojem, ktery je
nazyvan tlakomér (Berria, 2013).

Prvni ¢islo udava tlak systolicky. Je to maximalni tlak, ktery nastava pti pumpovani krve
ze srdce, presnéji komory, do artérii. Cely tento déj miizeme nazvat jako ejekéni faze. Pii
zapisu krevniho tlaku se tak jednd o ¢islo udavané pred lomitkem, napt.: 120/80 mmHg. U
zdravého dospélého jedince by systolicky tlak nemél pfesahovat hodnotu 140 mmHg.

Druh¢ cislo udava tlak diastolicky. Predstavuje minimalni tlak, ktery nastane ve chvili,
kdy se srdce uvolni a komora se plni krvi pfed dalsi kontrakei. Cely tento déj mizeme nazvat
jako faze plnici. Pfi zapisu krevniho tlaku se tak jedna o Cislo udavané za lomitkem, napf.:
120/80 mmHg. Diastolicky krevni tlak by nemél u zdravého dospélého jedince ptesahnout
hodnotu 90mmHg.

Krevni tlak zavisi na sile srde¢niho svalu, objemu Cerpané krve, priméru a pruznosti cév.
Vsechny tyto faktory se mohou lisit s vékem, fyzickou kondici a celkovym zdravim jedince.
Krevni tlak je také velice ovlivnén pohybem, stravou, hydrataci, emocnim stresem, fyzickou
bolesti, uzivanim tabaku, hmotnosti (v€etné téhotenstvi), ndhlymi zménami polohy téla, 1eka
a léciv uzivanych jedincem (vcetné kofeinu a alkoholu).

Spolu s télesnou teplotou, tepovou (pocet tepi za minutu) a dechovou frekvenci (pocet
dechil za minutu) je krevni tlak ukazatelem celkového zdravotniho stavu jedince. Krevni tlak
je proto v dnesni dobé€ nejcastéji zjiStovan pomoci neinvazivnich metod, mezi které patfi

napiiklad méfeni elektronickym automatickym nebo rucnim tlakomérem. Pfi samotném
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méfeni by pacient mél sedét nebo lezet. Nafukovaci manZeta je obalena pevné kolem holého
nadlokti (oblast bicepsu) zhruba na tGrovni srdce. Rameno by mélo byt holé také. Pokud je
tlakomér elektronicky, pfilozend manzeta se po spusténi automaticky nafoukne. Po zméfeni je
vysledek vyobrazen na displeji tlakoméru a manzeta se automaticky vyfoukne. V této fazi jiz
je mozno manzetu odstranit nebo meéfeni opakovat pro ovefeni ¢€i zpfesnéni vysledku

(Thivierge, 2014).

Hypertenze

Systolicky tlak 120 az 139 mmHg nebo diastolicky tlak 80 az 89 mmHg se povazuje za
mirné zvySeny. Tento stav se odborné nazyva prehypertenze. Systolicky tlak alespon 140
mmHg a vys$i nebo diastolicky tlak nejméné 90 mmHg a vySs$i se povazuje za zvyseny. Tento
stav se odborn€ nazyva hypertenze. V mnoha piipadech vysoky krevni tlak nemd zadné piimé
1ékatské priciny. Nicméné¢ mize doprovazet jiné zdravotni komplikace jako je naptiklad
onemocnéni ledvin. Mozné rizikové faktory pro hypertenzi zahrnuji obezitu, uzkost, trauma
nebo fyzickou bolest. Dale pak chudokrevnost, porodnické poruchy (preeklampsie),
pankreatitida. Z fad 1€kt napiiklad antikoncepéni pilulky, beta-2 agonisté nebo inhibitory
monoaminooxidazy. Dale pak kofein, kokain, amfetaminy, 1é¢ba zavislosti na alkoholu nebo
na opiatech. Chronickd hypertenze je rizikovym faktorem pro srde¢ni infarkt, mrtvici a
aneurysma.

Cilem lécby hypertenze je dostat klidovy krevni tlak pod hodnotu 140/90 mmHg.
V nékterych piipadech to miZe byt provedeno pouze se zménami Zzivotniho stylu.
S pfichodem farmakoterapie jiz nemusi byt kladen tak znaény diiraz na radikalni zménu
zivotniho stylu. Ke zménam Zivotniho stylu patii zejména ukonceni konzumace alkoholu a
uzivani tabdku. Omezeni pii{jmu soli a cukru, konzumace potravin s nizkym obsahem
nasycenych tuki, zavedeni alesponi nizké intenzity cviceni jako je chlize, dostatek spanku a
ulevu od stresu. K témto zméndm mohou byt predepsany také medikamenty, jako jsou
diuretika, beta blokatory, blokatory kalciovych kanalti nebo inhibitory enzymu konvertujiciho

angiotenzin (ACE) (Marsh et Rizzo, 2016).

Hypotenze

Normalni krevni tlak se 1iSi v zéavislosti na pozadavcich kladenych na télo jedince
(fyzicky stav, v€k atd.). U vétSiny dospélych je za normalni krevni tlak povazovano 120/80
mmHg. Nicméné za normdlni lze povaZovat hodnoty az 90 u systolického tlaku a 60 u

diastolického tlaku. Pokud je krevni tlak nizs§i nez 90/60 mmHg mohou se objevit ptiznaky
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souvisejici s nizkym tlakem. Nizky krevni tlak vSak sam o sobé nemusi byt skodlivy, a to
zejména u atletickych lidi. Zatimco hypertenze je diagnostikovana ze specifickych méteni,
hypotenzi 1ze diagnostikovat také diky vnéjSim piiznakiim, mezi které patii toCeni hlavy,
slabost, poruchy zraku a mdloby.

Nizky krevni tlak spojeny s nedostatecnym pritokem krve do télesnych organti maze
zpusobit selhani ledvin, mrtvice a infarkty. Pro zvySeni krevniho tlaku se doporucuje pit vice
tekutin (bez kofeinu a alkoholickych napoji) a konzumovat vice soli. PfedevSim se pacienti
musi vyhnout dehydrataci z nadmérného poceni a teplé sprchy ¢i koupele. Ke zlepSeni
odolnosti v cévach, pacienti mohou nosit kompresni puncochy. Ke zvyseni krevniho tlaku je

také mozné podavat nékteré 1éky (Scott, 2016).
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4  Prakticka ¢éast

4.1 Material a metody

Vyzkumu se zGc¢astnilo dvanact dospélych (pét muzi a sedm zen) ve véku od 18-23 let,
ktefi byli vybrani ndhodné na zékladé dobrovolné spoluprace. Kazdy klient udal sviyj vek,
vysku a vahu. VSichni zOCastnéni se oznacili sami za milovniky psi a souhlasili
s bezprostfednim kontaktem se psem. Jedinci byli vSichni zdravi, bez onemocnéni, které by
vyzadovalo 1é¢bu medikamenty. Pes byl vybran na zdkladé¢ povahovych vlastnosti, které
vyhovovaly ve vSech podminkéch terapie. Pes nepatfil klientovi a ani s nim nesdilel stejnou
domacnost, byl zdravy a jeho organismus nebyl ovlivnén Zadnymi medikamenty.

Me¢fteni probihalo ve vyvétrané mistnosti o pokojové teplot¢ v praméru 23,6 °C a
pramérné vlhkosti 38,8%. Osvétleni mistnosti bylo ptirozené.

Klient spole¢né se psem lezel na mekké rehabilitaéni podlozce, bez obleCeni vrchni ¢asti
téla (vyjma spodniho pradla). Kazdy klient lezel v poloze na zadech a pes byl napolohovan
tak, aby se hibetem plné dotykal pravé strany trupu klienta. Oblast hlavy a kréni patefe psa
zakryvala rameno a ¢ast paze. Horni koncetina klienta prochdzela mezi pfednimi (hrudnimi)
koncetinami psa a ruka byla polozena na bfiSe psa. Tyto polohy byly zvoleny pravé tak, aby
nebyly nijak nepfijemné klientovi ani psovi a oba ucastnici se mohli bez ruseni vénovat
terapii.

Jednotlivé terapie trvaly tficet minut a byly rozdé€leny do dvou ¢asti a tfi méfeni. Samotné
polohovani se psem bylo vyméfeno na dvacet minut, které byly odpocitavany po tplném
napolohovani psa a zklidnéni obou uc€astnikli. Po uplynuti této doby byl pes odebran od
klienta, ktery nadale lezel ve stejné poloze dal$ich deset minut. Klient po celou dobu
nekomunikoval s okolim a vénoval se pouze terapii. Data byla méfena vzdy pred zaCatkem
terapie, po dvaceti minutach terapie, kdy bylo polohovani ukonéeno a poté po uplynuti dalSich
deseti minut, kdy byla celd terapie celkové ukoncena. Klient pfi odebirani dat byl vzdy
vV nezménéné poloze, a to vleze na zadech. Pii odebirdni dat byl pouzit schvaleny
automaticky tlakomér znacky Holter. Manzeta byla pfiloZzena dle instrukci uvadénych

v manualu pfistroje, a to v oblasti bicepsu.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Individualni vysledky

Individualni vysledky jsou vyjadieny graficky ve tfech skupindch — systolicky tlak,
diastolicky tlak, tepova frekvence. Dale jsou jednotlivé skupiny rozdéleny barevné dle ¢asové
posloupnosti — 1. pfed zacatkem terapie, 2. po skonCeni terapie, 3. po 10. minutach od

skonceni terapie. Pod kazdym grafem je zatazen slovni popis.

Klient 1.
Pohlavi: Zena
Vék: 21 let
Vyska: 164 cm
Vaha: 61 kg

Graf ¢. 1 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence

u klienta 1.
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M 3. po 10. minutach od skonceni terapie

Vysledky méfeni u klienta 1. vykazovaly jasné snizeni jak systolického (122-108), tak
i diastolického (63-53) tlaku béhem terapie. Deset minut po skonceni terapie se systolicky tlak
stale jest¢ snizoval na 105 avSak diastolicky tlak klienta stoupnul na piivodni naméfenou
hodnotu.

Tep klienta se béhem terapie mirné snizil (68-65) a po deseti minutach se opét zvysil

na pocatecni hodnotu (68).
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Klient ptisobil béhem celé terapie klidnym dojmem a po skoncéeni popsal terapii jako
velice pfijemnou a ukliditujici. Zaroven uvedl, ze pes pfilozeny k télu zddnym zplisobem

neomezoval jeho samotného ani terapii. Na dotaz, zda by si terapii zopakoval, odpovédél ano.

Klient 2.

Pohlavi: Zena
Vék: 21 let
Vyska: 172 cm
Vaha: 60 kg

Graf ¢. 2 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence
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M 3. po 10. minutach od skonceni terapie

Vysledky méteni klienta 2. vykazovaly zna¢né snizeni systolického tlaku po skonéeni
terapie se psem (0 12 mmHg). Zména tohoto tlaku po deseti minutach od skonceni terapie
byla nepatrna (1 mmHg). SniZeni se projevilo také u tlaku diastolického. Po dvaceti minutach
terapie se tento tlak snizil o 15 mmHg a po dalsich deseti minutach jesté o jeden stupen, to uz
ovSem bez pfitomnosti psa.

Tepova frekvence klienta se vSak zvySovala po celou dobu terapie. Po dvaceti
minutdch o tfi tepy za minutu. Po odebrani psa o dalSich Sest tepl za minutu. Celkové zvyseni
tepové frekvence bylo o devét tepti za minutu.

Klient uvedl, ze Zadnou citelnou zménu po dobu terapie nezaznamenal. Terapii
neoznacil za nepfijemnou a psem nebyl nijak omezovan. Na dotaz, zda by si terapii

zopakoval, odpovéd¢l ano.
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Klient 3.

Pohlavi: muz
Vék: 22 let
Vyska: 178 cm
Vaha: 67 kg

Graf ¢. 3 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence

u klienta 3.
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Vysledky méfeni u klienta 3. ukazaly, Ze vSechny tfi méfené hodnoty se b&hem
pfitomnosti psa dokdzaly snizit. Hodnoty naméfené pied zacatkem terapie byly zvySené,
z diivodu velké nervozity klienta. Behem polohovani byl systolicky tlak sniZzen o 8 mmHg a
diastolicky tlak o 2 mmHg. V¢tsi snizeni obou tlakii vSak probéhlo az po odebrani psa od
Klienta. V ptipad¢ tlaku systolického az o 14 mmHg a diastolického az 0 9 mmHg.

Tepova frekvence byla béhem prvnich dvaceti minut terapie snizena od 16 tepl za
minutu. Po odebrani psa od klienta se vSak tato hodnota mirn€ navysila, a to o 6 tepl za
minutu.

Vétsi snizeni, které probéhlo az po odebrani psa od klienta, by mohlo odiivodnéno
nervozitou, kterou klient po ukonceni pfiznal. Uvedl, ze byl nejspi§ nervézni z divodu
nejistoty v praci s cizim psem. Tomuto tvrzeni vSak neodpovida zméfeny tep, ktery se po
odebrani psa zvysil.

Po tplném skonceni terapie ji klient oznacil za pfijemnou a po této zkusSenosti by ji rad

podstoupil znovu, ovSem se stejnym psem.
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Klient 4.

Pohlavi: Zena
Vék: 21 let
Vyska: 169 cm
Vaha: 54 kg

Graf ¢. 4 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence

u klienta 4.
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Mg¢teni u klienta 4. ukazalo mirné zvyseni jak systolického, tak i diastolického tlaku.
Tlak systolicky se zvysil predev§im behem prvni ¢asti, do které byl zapojen pes. Celkovée se
zvysil o0 6 mmHg a stejna hodnota byla naméfena i po ukonceni celé terapie. Diastolicky tlak
byl naopak béhem prace se psem nezménén a jeho zvyseni probéhlo az po tieti ¢asti terapie.
Celkove se zvysil o 2 mmHg.

Tepova frekvence klienta jiz naznacila sniZeni béhem samotného polohovani, a to o 10
tepd za minutu. Po tfeti ¢asti terapie se vSak tepova frekvence mirné€ zvysila, a to o 6 tepl za
minutu.

U tohoto klienta byla terapie z pohledu snizeni tlaku neuspés$na, piestoze jeho chovani
nebylo nijak odlisSné od ostatnich klientl. Sam klient byl béhem terapie klidny a oznacil
terapii za piijemnou. Jako jediny problém uvedl, ze po n¢kolika minutach citil mirnou bolest

ramene, na kterém mél poloZenou hlavu pes. I pfesto by si rad tuto terapii zopakoval.
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Klient 5.

Pohlavi: muz
Vék: 20 let
Vyska: 183 cm
Vaha: 63 kg

Graf ¢. 5 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence

u klienta 5.
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Mg¢feni u klienta 5. ukazalo velmi mirné zvyseni vSech tfi znakti béhem prace se psem.
Zejména diastolicky tlak a tepova frekvence se zménila minimalné. Systolicky tlak
zaznamenal zvySeni o 7 mmHg, diastolicky o 2 mmHg a tepova frekvence o 1 tep za minutu.

V ptipadé obou tlakil nastala vyrazna zména po skonceni polohovani, kdy oba tlaky
zaznamenaly sniZeni. Systolicky o 14 mmHg, diastolicky o 10 mmHg. Tepova frekvence se
sniZila zpét na plivodni hodnotu (62 tepil za minutu).

Toto méfeni znovu nepotvrdilo sniZzeni vybranych znakli béhem samotné terapie, i
kdyz zvyseni probéhlo jen v zanedbatelnych hodnotach. Klient po skonceni terapie pusobil

klidnym dojmem a celou ji popsal jako ptijemny relax. V budoucnu by si ji klidn€ zopakoval.
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Klient 6.

Pohlavi: muz
Vék: 22 let
Vyska: 180 cm
Vaha: 75 kg

Graf ¢. 6 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence

u klienta 6.
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U klienta 6. béhem méteni doslo k nejvétsi zmeéné u hodnoty diastolického tlaku. Ten
se sniZil po dvaceti minutach o 8 mmHg a po poslednich deseti minutach o dalSich 15 mmHg.
Tlak systolicky se snizil také, avSak jen v nepatrnych hodnotach. Po dvaceti minutach pouze o
3 mmHg a po poslednich deseti minutach o dalsi 2 mmHg. Celkové se tlak snizil v obou
ptipadech.

Hodnoty tepové frekvence na rozdil od hodnot tlaku vzrostly. Po dvaceti minutach
vzrostla tepova frekvence o 2 tepy za minut, pfi¢emz po skonceni terapie byl tep o 4 tepy za
minutu nizsi.

Z hlediska tlaku se tato terapie da povazovat za uspéSnou. To se bohuzel neda
konstatovat u tepové frekvence, ackoliv zmény byly minimalni. Klient si podle svych slov
terapii uzil, popsal ji jako pfijjemnou a uklidiujici. Dale je také ochotny k dalsi ptipadné

spolupraci.
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Klient 7.

Pohlavi: Zena
Vék: 21 let
Vyska: 169 cm
Vaha: 61 kg

Graf ¢. 7 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence

u klienta 7.
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Hodnoty Kklienta 7. vzristaly pfedevsim po skonceni terapie se psem. Systolicky i
diastolicky tlak vzrostly po poslednich deseti minutach terapie. V ptipadé tlaku systolického
se jednalo o zvySeni aZ o 23 mmHg. Tlak diastolicky zaznamenal zvySeni o 15 mmHg.
Terapii vSak miizeme oznacit za vydatenou, jelikoz se oba tlaky béhem prvnich dvaceti minut
terapie snizily. Systolicky tlak se snizil o 11 mmHg a diastolicky tlak o 4 mmHg.

Tepova frekvence rovnézZ klesla, a to o 14 tepl za minutu. Stejné jako tlak i tepova
frekvence v poslednich deseti minutach nartstala. Kone¢na hodnota tepové frekvence byla
oproti konci polohovani vyssi o 10 tept za minutu.

Celkoveé tuto terapii lze oznacit za podafenou, vSechny tii méfené hodnoty se béhem
prvnich dvaceti minut se psem snizily. Klient byl po celou dobu klidny a celou terapii oznacil

za nijak zvlastni. Souhlasil také s piipadnou dalsi spolupraci.
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Klient 8.

Pohlavi: Zena
Vék: 22 let
Vyska: 169 cm
Vaha: 53 kg

Graf ¢. 8 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence

u klienta 8.
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Mg¢teni klienta 8. prokazalo snizeni vSech tii hodnot béhem prace se psem. Hodnoty
systolického i diastolického tlaku byly snizeny béhem prvnich dvaceti minut. V ptipadé tlaku
systolického snizeny prob&hlo o 8 mmHg, v druhém piipad€ o 7 mmHg. V poslednich deseti
minutdch se vSak oba tlaky zvysily.

Tepova frekvence byla taktéz snizena. V prvni Casti terapie byla snizena o 6 tepl za
minutu. V druhé ¢asti o dalsi 4 tepy za minutu.

Klient po konci terapie uvedl, ze po dobu prace se psem citil lehké brnéni a
znecitlivéni pravé horni koncetiny. Diivodem by mohla byt hlava psa, poloZend na rameni

klienta. Mimo to, se klientovi terapie libila.
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Klient 9.

Pohlavi: muz
Vék: 21 let
Vyska: 175 cm
Vaha: 73 kg

Graf ¢. 9 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové frekvence

u klienta 9.
160
139

140 128 130
120
100 20 32

80 76 75 69 77

60

40

20

0
systolicky tlak diastolicky tlak tepova frekvence
m 1. pred zacatkem terapie | 2. po skonceni terapie

M 3. po 10. minutach od skonceni terapie

Nejvétsi snizeni béhem prvnich dvaceti minut u klienta 9. bylo naméteno v pripadé
systolického tlaku a tepové frekvence. Tlak diastolicky zaznamenal sniZeni také, avSak ne tak
vyrazné jako u ostatnich hodnot. Systolicky tlak byl sniZzen v prvni ¢asti o 11 mmHg, v druhé
¢asti byl zvySen o 2 mmHg. Diastolicky tlak se v prvni ¢asti snizil o 4 mmHg a v druhé ¢asti
jesté¢ o 1 mmHg.

Tepova frekvence byla snizena vyrazné v prvnich dvaceti minutach, a to o 13 tept za
minutu. V poslednich deseti minutach vsak vzrostl o 8 tepll za minutu.

Klient ptisobil velice klidnym dojmem a sam uvedl, ze chvilemi az bdél. Znecitlivéni
koncetiny, které bylo zjisténo u piedchoziho klienta, tento klient vyloucil. Moznost piipadné

dalsi spoluprace pry rad vyuZije.
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Klient 10.

Pohlavi: Zena
Vék: 20 let
Vyska: 164 cm
Vaha: 53 kg

Graf ¢. 10 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové
frekvence u klienta 10.
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Meéfeni klienta 10. opét prokazalo celkem vyrazné snizeni vSech tii hodnot. Nejvétsi
sniZzeni bylo naméfeno u tepové frekvence, kterd se béhem prvni ¢asti sniZila o 14 tept za
minutu. Ve druhé casti se jeji hodnota zvysila, a to o 10 tepl za minutu.

Systolicky tlak byl v prvni ¢asti snizen o 12 mmHg a diastolicky o 13 mmHg. Ve
druhé casti se systolicky tlak zvysil o 12 mmHg na svou pivodni hodnotu zjisténou pred
terapii. Tlak diastolicky vzrostl o 2 mmHg.

Klient z terapie odchazel pozitivné naladén a dle svych slov odpocaty. Celou terapii by

si v budoucnu rad zopakoval.
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Klient 11.

Pohlavi: Zena
Vék: 20 let
Vyska: 168 cm
Vaha: 59 kg

Graf ¢. 11 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové
frekvence u klienta 11.
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Klientovi 11. byl pied zacatkem terapie naméien celkem vysoky systolicky tlak, ktery
se ale v pribéhu celych tficeti minut snizoval. Po prvnich dvaceti minutach byla naméfena
hodnota o 15 mmHg niz8i. Po nasledujicich deseti minutdch se hodnota sniZila o dalSich 8
mmHg. V pfipadé¢ diastolické¢ho tlaku bylo zaznamenano taktéz snizeni. V prvni Casti o 9
mmHg a stejna hodnota byla naméfena i na konci terapie.

Tepova frekvence tohoto klienta zaznamenala nejvétsi zménu v Casti prace se psem,
kdy byla snizena o 27 tepi za minutu. Poté tepova frekvence lehce vzrostla a po skonéeni
terapie byla o 4 tepy za minutu vyssi.

Pomémeé velké snizeni tlaku i tepu by mohlo odpovidat pocatecni nervozité klienta,
kterd v pribéhu terapie byla odstranéna. Tomu odpovidaji 1 konecné naméfené hodnoty.
Klient po téchto tficeti minutach odchazel piijemné naladén. Terapii oznacil za zajimavou a

uklidfiujici.
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Klient 12.

Pohlavi: muz
Vék: 22 let
Vyska: 178 cm
Vaha: 67 kg

Graf ¢. 12 — Zaznamenani vyvoje hodnot systolického a diastolického tlaku a tepové
frekvence u klienta 12.

140 130

_ 119
120 108
100

80 72

58 56

60 49 45 46

40

20

0
systolicky tlak diastolicky tlak tepova frekvence
m 1. pred zacatkem terapie | 2. po skonceni terapie

M 3. po 10. minutach od skonceni terapie

Pii prvotnim zméfeni klienta 12., byly zjistény oproti ostatnim klientim pomérné
nizké hodnoty. Klient proto uvedl, ze tyto hodnoty nejsou zvlastni, z divodu vysoké sportovni
zatéZi klienta. Systolicky tlak z pivodni hodnoty klesl o 11 mmHg v prvni Casti terapie.
V druhé ¢asti zaznamenal pomérné velké zvyseni, a to o 22 mmHg. Diastolicky tlak se snizil
jiz jen o 2 mmHg v ¢asti prvni, kdeZto v Casti druhé opét narostl. Hodnota byla o 16 mmHg
VySSi.

Tepova frekvence se sniZila pfi praci se psem o 4 tepy za minutu. Po konci terapie byl
o 1 tep za minutu vyssi.

I ptesto, ze vSechny hodnoty byly na zacatku terapie pomérné nizké, nadale se
dokézaly snizit. Klient pasobil klidné a terapii si podle svych slov uZil. Proto ji mizeme

povazovat za GspéSnou.
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4.2.2 Souhrnné vysledky

Souhrnné vysledky zahrnuji hodnoty zméfené pouze pii prvnich dvaceti minutich
terapie, kdy byl u klienta napolohovan pes. Hodnoty z poslednich deseti minut bez psa,
nebyly zahrnuty do souhrnnych vysledki a jsou detailné popsany v kapitole 4.2.1 Individualni
vysledky.

Zmeény tlaku jsou rozdéleny do dvou vysecovych grafli — systolicky a diastolicky tlak.
Zména tepové frekvence je zahrnuta do jednoho grafu. Grafy jsou rozdéleny do tii barevné

odlisenych skupin — zvyseni, snizeni ¢i nezménéno.

Zména hodnot po 20. minutach terapie u vsech klientt

Graf ¢. 13 — Zména systolického tlaku po 20. minutach u vSech klient

= spizeni = zvySeni = nezménéno

Graf ¢. 14 — Zména diastolického tlaku po 20. minutach terapie u vSech klient

= spizeni = zvySeni = nezménéno
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Graf ¢. 15 — Zména tepové frekvence po 20. minutach u vSech klientt

0

= spizeni = zvySeni = nezménéno

Ve vsech ptipadech lze celkové terapii hodnotit kladng, jelikoz u vétSiny klientl bylo
zaznamenano snizeni. SniZeni systolického tlaku probéhlo u deseti klienti z celkovych
dvanacti. Snizeni tlaku diastolického probéhlo taktéz u deseti klientl, u jednoho klienta
zlstala hodnota nezménéna. Tepova frekvence byla snizena v deviti pfipadech z celkovych
dvanécti.

Procentualné vyjadieno byla terapie z hlediska obou tlaka Gspésna z 83,3%. Z hlediska

tepové frekvence byla ispésna z 75%.

Me¢éieni muzské ¢asti prokazalo UspéSnost snizeni tlaku u Ctyt klient, u jednoho
Klienta prob&hlo zvyseni. Procentualni vyjadieni predstavuje 80% tsp&snost.

Tepova frekvence byla sniZzena u tfech muzi z péti. To odpovidd 60% tUspéSnosti
terapie.

Snizeni tlaku u Zen se da oznacit za velice uspésné, jelikoz ze sedmi klienti prob&hlo
sniZeni u Sesti. Procentudlni vyjadieni prokazalo snizeni tlaku v 85,7% ptipadi.

Vysledky tepové frekvence Zen byly stejné jako vysledky tlaku.

35



5 Diskuze

Vysledky této prace dokazaly, ze zvolena forma terapie za pfitomnosti zvifete ma za
nasledek snizeni vSech sledovanych znakt. Systolicky tlak, diastolicky tlak i tepova frekvence
klientd méla tendenci klesat jiz béhem dvaceti minut terapie. Cole et al. (2007) ve své praci
uvadi, ze pfi interakci se zvifetem se fyziologické faktory klienta méni jiz po dvou minutach.

Odendaal a Meintjes (2003) uvadi ve svém vyzkumu primérnou dobu pro snizeni
krevniho tlaku patnact minut. Ob¢ tyto tvrzeni odpovidaji vysledkiim zjisténych v této préci,
ackoliv pfesny ¢as zmény danych fyziologickych faktorii nebyl zjistovan.

Lidé, ktefi byli vystaveni extrémnimu stresu nebo zili sami se zucastnili vyzkumu, ktery
byl vénovan vlivu psa na krevni tlak ¢lovéka. V tomto vyzkumu bylo zjisténo, ze pfitomnost
psa méla spolu s podavanymi medikamenty vétsi vliv na snizeni krevniho tlaku nez pouha
lécba medikamenty (Allen, 2003). Tomuto tvrzeni odpovidaji hodnoty jednoho z klientl
zucastnénych na této praci. Ten po skoceni terapie priznal svou zvySenou nervozitu, vzniklou
Z nejistoty prace s cizim psem. Pies vSechny tyto negativni vlivy byly celkové vysledky
pozitivni, jelikoz se hodnoty tlaku sniZovaly nejen béhem samotné terapie, ale 1 po ni. Tento
vysledek bychom mohli pficitat praci se psem, ktera na tohoto klienta zapiisobila uklidiiujicim
dojmem a zaroven ziskal jistotu pro dalsi praci se zviretem.

Terapie za pfitomnosti zvifat v pribéhu let dokazala pozitivni dopad na pacientiv
emoc¢ni nebo socialni blahobyt. Diky témto vysledkiim se za vice neZ tficet let od prvniho
potvrzeného diikazu o pozitivnim dopadu terapie za pfitomnosti zvifat rozhodly rtzné
instituce a zafizeni zacit pracovat, podporovat a vyvijet interakci mezi pacienty a vybranymi
specidlné cvicenymi zvifaty. Kontakt téchto zvifat s pacientem potvrdil pacientovu zménu
nalady, nizs8i krevni tlak ¢i zmirnéni tzkosti (Berek, 2013). Pokud je fe€ o psychické strance
klientl, miizeme tuto praci povazZovat také za vydafenou. Drtiva vétSina klientl popsala
terapii za uklidiujici a pfijemnou formu odpocinku. Po skonceni terapie vétSina klientt
odchazela s viditeln€ dobrou naladou.

Sobo et al. (2006) taktéz uvadi jako vysledek terapie za pfitomnosti zvifete sniZeni
krevniho tlaku, srdecniho tepu nebo urovné stresovych hormoni. Tento vysledek je mozné
pozorovat jiz pfi samotné pritomnosti psa. Nadale uvadi, ze velice dobfe napomaha socialni
interakci a emocialni pohodé klienta. Uroven stresovych hormont nebyla v ramci této prace
meéfena, ale jelikoZ ostatni fyziologické faktory odpovidaji tomuto tvrzeni, miZeme se

domnivat, ze doslo i ke snizeni hladiny stresovych hormont v Krvi.
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Muzeme proto tvrdit, ze vysledky této prace potvrdily hypotézy, stejné jako vysledky
publikované od ostatnich autort. Tlak i tepova frekvence byly béhem jedné terapie ve vétSing
piipadll snizeny. Psychicky stav klientli byl viditelné zlepSen. To, Ze sniZzeni neprob¢hlo u
vSech klientti dokazuje skuteény vliv samotného zvifete na ¢loveéka, diky kterému mutzeme

vyloucit pouhou relaxaci klienta v jedné poloze a tim 1 snizeni téchto fyziologickych hodnot.
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6 Zavér

Terapie za pritomnosti zvifat jsou dle zahrani¢nich zdrojii vhodnou dopliikovou 1é¢bou
pro klienty po rtznych urazech, pro klienty S psychickymi problémy nebo jako soucast
socializa¢nich programi. Vysledky téchto terapii maji velmi dobry dopad na organismus
cloveéka, mezi které patfi napiiklad snizeni krevniho tlaku, tepové frekvence, stresovych
hormonti a celkové zlepSeni psychické stranky klienta. VSechny tyto vysledky potvrzuji studie
uvedené v literarni reSerSi. Celkové terapie za pritomnosti zvifat zahrnuje nékolik druhi
terapie, mezi které patii také polohovani. Pravé polohovani bylo vyuzito ve vyzkumu této
prace. Samotné polohovani neni ve svété pfili§ znamé, aviak v Ceské republice je vyuzivano
velice Casto. Terapeuti a doktofi tuto formu terapie vyuzivaji velice radi, ovSem jednim z
negativ polohovani je nejednotnd metodika publikovana pouze v Ceskych zdrojich.

Polohovani je velice variabilni a mozZnosti, jak vyuZit psa spolecné s télem klienta je mnoho.

Vysledky této prace potvrdily zavéry ostatnich publikovanych studii. Cilem tohoto
vyzkumu bylo zjistit, zda ma polohovani vliv na sniZeni krevniho tlaku a tepové frekvence.
V obou ptipadech byla tato terapie Gspésna, jelikoz ve vétsin€ piipadii doslo k sniZzeni nejen
tlaku, ale i tepu. Konkrétné u deseti klientt byl zaznamenan nizs$i tlak po konci terapie a u
deviti klientli bylo zaznamendno snizeni tepové frekvence. Z tohoto pohledu Ize fici, ze
polohovani je vhodnou dopliitkovou lé€bou v piipadé nemoci zahrnujicich hypertenzi c¢i
tachykardii. Proto je potieba ve studiich zaméfenych na vliv psa na organismus clovéka
pokraCovat a odstraiiovat nedostatky, které se bohuzel dosud objevuji. Jednim z téchto
nedostatkl je pravé metodika. Pokud se podaii celkové doladit nejen metodiku polohovani,

ale obecné terapie za ptitomnosti zvifat jako celek, mohou byt vysledky jesté lepsi.
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