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ANOTACE

Canisterapie se u déti s kombinovanym postizenim vyuziva rozvoji jemné a hrubé motoriky,
verbalni 1 neverbalni komunikace, rozviji a podporuje orientaci v prostoru a pfispiva
k dusevni rovnovaze a relaxaci. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak ptisobi canisterapie
u déti s kombinovanym postizenim na fyziologické funkce (srde¢ni ¢innost, krevni tlak, dech)
a celkovy stav. Pro dosazeni cile byl opakované, ve dvou terminech, sledovan pribch
canisterapie u vybrané skupiny déti s kombinovanym postizenim a méfeny jejich fyziologické
funkce. Bylo zjisténo, ze pii pfichodu canisterapeutického tymu vsechny hodnoty
sledovanych fyziologickych funkci akcelerovaly, klienti se usmivali a vypadali nadSené.
Od tohoto momentu hodnoty fyziologickych funkci klesaly a u klientt doslo k postupnému

zklidnéni.
KLICOVA SLOVA

Canisterapie, déti s kombinovanym postizenim, zooterapie

TITLE

Canistherapy in children with combined disabilities

ANNOTATION

Canistherapy among kids with combined disabilities is used for the development of fine
and gross motor skills, verbal and nonverbal communication, space orientation
and to promote mental balance. The goal of my thesis was to find out in what ways
canistherapy affects physiological functions (heart activity, blood pressure, breath)
and overall condition of a patient with a combined disability. Monitoring of the canistherapy
process among a group of kids with combined disabilities was carried out twice alongside
measurements of physiological functions to reach this goal. It was discovered that after
the arrival of the canistherapy team all considered physiological functions accelerated,
the clients kept smiling and were overall satisfied. From this moment physiological functions

gradually declined, and the clients eventually relaxed.

KEYWORDS

Canistherapy, children with combined disabilities, zootherapy
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0 UVOD

Canisterapie je velmi aktualnim tématem, a i kdyz se nejedna o uplnou novinku, teprve az
Vv poslednich letech se o této terapii zacalo ve vét$i mife o této terapii mluvit a také ji provadeét
ve zdravotnickych a socialnich zafizenich. Pfestoze je canisterapie aktudlnim tématem, neni

dostupny dostatek kvalitni literatury a vyzkumt na toto téma.

Canisterapie je ur¢itym druhem 1é¢by nebo podporou 1é¢by za pomoci psa. Piatelsky vztah
mezi psem a ¢lovékem je znam uz od pradavna. Diky inteligenci a schopnosti porozumét
lidskému chovani ndm pes miize byt vybornym vSestrannym pomocnikem. Jiz samotnou
pfitomnost piijemnych pocitli a emoci pii kontaktu se psem, miizeme nazvat jako lécebné
plsobeni. Zdravi je dnes definovéano jako stav uplné psychické, fyzické a dusevni pohody.
Proto pouhd pfitomnost tvora, ktery nds umi pozitivné naladit, prospivd naSemu zdravi.
V soucasnosti umime této mimotadné interakce vyuzit ve dvou smérech, a to jak v oblasti
fyzické, tak i psychické kondice. Obecné jsou zvifata lidem velkou psychickou podporou,
pomahaji odbouravat strach a odvadi pozornost od vlastnich obtizi pacienta. Slouzi ndm pro
pienos energie a tepla, pro uvoliiovani kie¢i a spazmu. Dale pfispivaji také pii nacviku jemné
motoriky, naptiklad manipulace se psem na voditku, manipulace s pamlsky a odménovani
psa, mackani, rovnani a hdzeni hracek, hlazeni a dotykéni se psa, zapinani obojku, voditka
a riznych karabin. Dal§im cilem je zlepSeni pohyblivosti, koordinace a hrubé motoriky, kde je

pes vyuzivan jako motivace. (Galajdova, 1999)

Canisterapie je vyuzivana také u déti s kombinovanym postizenim. Dle Lacinové (2007, s. 29)
se odbornici, ktefi se canisterapii zabyvaji shodli, Ze ptimy a dlouhodoby kontakt se zvitaty je
doprovazen pozitivnimi fyziologickymi, psychologickymi a spolecenskymi stavy, které
vylepSuji celkové zdravi, psychiku a tim 1 kvalitu zivota. Canisterapie ma téz pozitivni vliv na
fyziologické funkce, jako je krevni tlak, srde¢ni ¢innost a dech. Tato skutecnost je ovéfovana

V této bakalatskeé praci.
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1 CIL PRACE

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak plisobi canisterapie u déti s kombinovanym
postizenim, na fyziologické funkce (srde¢ni ¢innost, krevni tlak, dech) a také na celkovy stav

pacienta.
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2 DEFINICE A HISTORIE CANISTERAPIE

V nasledujicich podkapitolach bude definovana canisterapie a historie canisterapie.

2.1 Definice canisterapie

Veselovsky (2007, s. 22) uvadi, ze canisterapie je jednou z podob zooterapie, pii¢emz

zooterapie je pozitivni az 1é¢ebné pisobeni zvifete na ¢loveka.

V roce 1993 se stala Jifina Lacinova autorkou terminu canisterapie. Spole¢né se sdruzenim
Filia se snazili v tomto oboru o pouceni a prikopnictvi ve svété. Termin canisterapie se sklada

ze dvou slov: canis (latinsky pes) a terapie (1é¢ba, feckého ptivodu). (Lacinova, 2007, s. 29)

Existuji rizné definice tohoto terminu Dle toho, na které aspekty canisterapie je kladen diraz,
jednotlivi autofi nasledné upiednostiiuji konkrétni vymezeni tohoto pojmu. Galajdova (1999,
s. 24) se ve své definici canisterapie odkazuje na definici zdravi podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2008): ,, Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody, nikoli
pouze nepritomnost nemoci nebo zdravotniho postizeni a vysvétluje canisterapii
jako: ,, Oznaceni zpusobu terapie, ktery vyuziva pozitivniho piisobeni za na zdravi c¢loveka,

pricemz pojem zdravi j€ zde myslen presné podle definice WHO. *

Oproti tomu Hartl a Hartlova (2000, s. 84) definuji canisterapii jako ,,vyuzivani psii
k lécebnym uceliim* a upozoriuji na to, Ze zatim neni pfesné vymezena. Déli canisterapii na

zivelnou a fizenou, kdy u fizené vstupuje do vztahu mezi pacientem a psem odbornik.

Pomoci dalsi definice dle Eisertové a Svestkové (2011) canisterapii chapeme jako specifické
uplatnéni terapii a aktivit za pomoci psa. Zaroven canisterapie nalezi mezi subvenéni

rehabilitacni techniky a podili se na pozitivni ptisobeni psa na ¢lovéka.

Princip canisterapie vysvétluje Nerandzi€ (2006, s. 34) takto: ,,Zdkladnim principem
lécebného vyuziti psa je probouzeni samolécitelskych schopnosti clovéka. K nim patii

3

psychologickeé ucinky antidepresivni, antistresové i aktivace pozitivniho mysleni v Zivote. *

2.2 Historie canisterapie

Vztah mezi psem a Clovékem je znamy uz z davnych dob, kdy pes slouzil ¢lovéku jako
pomocnik, spole¢nik, ale hlavné jako pfitel. Dokonce 1 Homér (900 let pt. n. 1.) popisuje, Ze

pes byl chovan ve svatyni boha Iékatstvi Asclépia. K uzdraveni ran stacilo oliznuti psem. Pes
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a samotna pomoc v podob¢ lizani se stala oblibenym zptsobem léceni napiiklad revmatismu.
Prvni dohledatelna zminka o pouziti zvifat jako doplikové terapii, se datuje do 9. stoleti
v Belgii. Dalsi zaznam je az z 90. let 18. stoleti, kdy byla zalozena klinika pro dusevné
nemocné York Retreat v Yorksiru v Anglii. Zde wudili psychiatrické pacienty péci

a zodpoveédnosti za zvitata. (Galajdova, 1999, s. 15)

V roce 1867 zahajila svou cinnost klinika pro epileptiky Bethel v némeckém Bielefeldu, kdy

byla zapojovana zvifata, jako jsou psi, kocky, ptaci a koné. (Galajdova, 1999, s. 26)

Prvni terapie s pomoci zvifat v nemocnicich v USA se uskute¢nila v roce 1919, kde psi byli
vyuzivani jako ,.kamaradi ke hram®. Druhé pouziti terapie pomoci zvifat prob&hlo v kooperaci
s Cervenym kifZem Vv sanatoriu pro tézce zranéné, které se nachazelo v New Yorku.
Prostifednictvim terapie zvifat se snazili odvadét myslenky pacientt od jejich zranéni

a prozitych vale¢nych udalosti. (Galajdova, 1999, s. 26)

Od roku 1966 se kon¢ a psi stali prvkem fyzioterapie v rehabilitatnim centru pro zdravotné
postizené¢ v Norsku, které zalozil nevidomy Erling Stordahl spolu se svou manzelkou.

(Galajdova, 1999, s. 26)

V 70. letech 20. stoleti, se snazil americky détsky psycholog Boris M. Levinson docilit
zacClenéni zvitat do klinické psychologie. Levinson ndhodou objevil, Ze spolecnik v podobé
zvitete mize byt velmi dulezitym spoluterapeutem emocionalné naruSenych déti. V roce
1969 Levinson zformuloval hypotézu, podle niZz zvifata nepredstavuji zplsob vylécent,
ale puisobi jako socialni katalyzator, ktery zahajuje a podnécuje spole¢ensky kontakt. Tato
mysSlenka inspirovala Sam a Elizabeth Corsonovi, ktefi vyhledavali moznosti a limity terapie,

ucinili vyzkum pomoci zvifat a dosahli zna¢nych uspéchi. (Galajdova, 1999, s. 26)

V Ceské republice se tento druh terapie za¢al vyvijet az koncem 90. let 20. stoleti. Prvni
zminka je z Brné€nského ustavu socialni péce a pozdé¢ji pak z Prahy, z Bohnic. (NerandZig,
2006, s. 31)

Termin canisterapie byl poprvé v Ceské republice pouzit roku 1993 a o dva roky pozdéji, roku
1995, vznikla asociace zastancii odpovédného vztahu k malym zvitatim (AOVZ). Mezi
hlavni cile této asociace patii prohlubovani pozitivniho vlivu mezi zvitaty a lidmi. Dilezitymi
osobami, kterym patii vdek za rozvoj canisterapie, byla predevsim Jifina Lacinova a Zden¢k
Matéjéek. (Lacinova, 2007, s. 28)

Do roku 2001 zacaly postupné vznikat samostatné regionalni organizace. Nicmén¢ velkym

problémem byla velmi slaba komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi organizacemi, coz
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vedlo k nejednotnému vyvoji canisterapie. Rozdily byly pfedevsim v pozadavcich na piipravu
canisterapeutickych tymu (pes + psovod) dal§im problémem byla oblast financovani. V roce
2003 byla vytvorena Canisterapeuticka asociace, ktera usilovala o jednotny a kvalifikovany
testovaci fad, podle kterého budou psi zkouSeni. Dilezitym krokem, ktery sméfoval k
unifikaci pravidel, se stal mezinarodni seminaf o zooterapiich, ktery se konal v roce 2003.

Bohuzel i Canisterapeuticka asociace velmi brzy zanikla. (Ticha, 2007, s. 45)

Nerandzi¢ (2006, s. 22) pise, ze vsoucasné dobé v Ceské republice funguje nékolik
celostatnich organizaci a sdruzeni. ,,Jde o smluvni vztah mezi organizaci a sdruzenim a jasné
stanovenymi pravidly, ktery predevsim rikaji, Ze zvire nesmi nikomu ublizit nebo nijak skodit
(nesmi byt nemocné, znecistovat okoli nebo nicit veci). V pisemné smlouve musi byt také
zakotveno, Ze za zvire vidy odpovida jeho majitel a Ze nesmi dochdzet k tyrani zvirat ze strany
klientit ani persondlu ustavu.*“ Mezi ty nejvice znamé patii naptiklad SVOPAP s.r.o. (nazev
spole¢nosti je slouceni pfijmeni majitelek Svobodova a Papetova), Pomocné tlapky, sdruzeni
Filia a sdruzeni Piafa. I pies velky pocet sdruZeni a organizaci, v Ceské republice neni
Zooterapie tak rozsitfena. V roce 2004 se podaftilo povolit vstup terapeutickych psu a zvifat do

zdravotnickych instituci.
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3 FORMY CANISTERAPIE

Canisterapie muze mit rizné formy. V nasledujicich podkapitolach budou popsany metody
canisterapie: aktivity za pomoci zvifat, terapie za pomoci zvifat, vzdélavani za pomoci zvifat

a krizova intervence za pomoci zvirat.

3.1 Animal assisted activities

Animal assisted activities (AAA) by se dalo pielozit jako aktivity za pomoci zvitat. Galajdova
(2011, s. 96) uvadi, ze ,,AAA poskytuje motivacni, vychovné, rekreacni a lécebné prileZitosti
ke zlepSeni kvality Zivota. Zahrnuje aktivity typu ,,setkani a pozdraveni®, které se mohou
opakovat stejnym zpiuisobem v mnoha pripadech u riiznych klientit bez zvlastniho lécebného

cile ¢i individuadlniho upraveni na miru“.

Tento druh terapie se zamétuje na slozky motivacni, relaxacni, edukativni, nebo terapeutické
k zvyseni kvality Zivota klienta ¢i na jeho ptirozeny vyvoj socialnich vlastnosti. Jeho hlavnim
cilem je zejména potcsit klienty, pfinést jim radost, novou zkuSenost z kontaktu se psem,
zlepSovani komunikace, odstranéni uzavienosti, rozvoj mobility a mnoho dals§iho. Typickymi
technikami jsou hlazeni zvifete, hry, péCe o zvife, pfirozené procvicovani komunikace
a paméti. Nejcastéji se jedna o klienty, kteti dochézeji nebo ziji v zatizenich socialnich sluzeb
(domovy pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim, centra dennich sluzeb,
Vv psychiatrickych 1écebnéch atd.) a Skolskych zafizenich (détské domovy, denni stacionéfe,
specialni Skoly, zafizeni pro vykon ustavni vychovy aj.). Terapii délime na pasivni AAA —
v tomto piipadé se klient 0 psa piimo nestara, pouze pes ob¢as dochazi ke klientovi (domdi,
nebo do zafizenich) a prinasi pozitivni efekt uz svou pouhou ptitomnosti, dale terapii délime
na interaktivni AAA — kdy je pes pfimo Vv zafizeni, klienti i personal o néj spole¢né pecuji,
muze byt realizovana jako rezidentni typ — pobyt psa ptimo v rodiné klienta, dal$i moznosti
je tzv. navstévni typ, kdy se navstévy uskutecnuji na stejném misté a pravidelné. (Kalinova,
2004, s. 12)

3.2 Animal assisted therapy

Animal assisted therapy (AAT) je fizena terapie pomoci zvitat. Galajdova ve své knize (2011,

S. 98) pise, ze AAT , je cilené zameérena intervence, kde zvife odpovidajici specifickym
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kritériim je neoddélitelnou soucasti léecebného procesu. AAT je rizena a/nebo provadena

‘

profesionalem zdravotnického ci socidalniho zamérent. *

Na rozdil od metody AAA ma pevné definované cile a jde 0 pfimo fizenou terapii s odbornym
dohledem. AAT je méfitelna, lze tedy zhodnotit naméfené vysledky. Zvife je nedilnou
soucasti terapeutického procesu. Jednd se o cileny kontakt Clovéka a zvifete, ktery je
predevsim zalozen na motivaci pii celkové rehabilitaci klienta. Individualnim cilem je rozvoj
fyzickych, socialnich, emocionalnich nebo kognitivnich funkci klienta. Nejcastéji to jsou
Klienti s télesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim nebo klienti, ktefi potiebuji
motivaci pfi podpurné 1é¢bé psychickych nebo fyzickych poruch a nemoci. Plan zooterapie je
pokazdé velmi individudlni a sestavuje se dle konkrétnich potfeb klienta. Specifickymi
metodami jsou polohovani, rozvoj hrubé i jemné motoriky a socialnich dovednosti, naptiklad
posileni chovani Zddouciho a utlumeni chovéani nezadouciho. Dale mezi specifické metody
patii péCe o zvife, zlepSovani komunikacnich dovednosti, orientace, pameéti, feci atd.

(Freeman, 2007, s. 33-34)

3.3 Animal assisted education

Animal assisted education (AAE) mizeme pielozit jako vzdélavani za piitomnosti a pomoci
zvitete. Naplni této metody je zlepsit vychovu, rozvoj vzdélavani a socialni dovednosti
Klienta. Terapii muZzeme provadét u skupiny studenti nebo individualné u klientt
s vychovnymi problémy nebo jinymi specifickymi potfebami. Hlavni motto AAE je zvysit
motivaci k uceni atimi osobni rozvoj. Tato terapie je nejvice poskytovana klientim se
specifickymi poruchami u€eni, chovani nebo komunikace. Dalsi cilovou skupinou jsou zaci
béZznych Skol, kde je vyuka zaméfena na vztah lidi a zvifat, biologii, motivaci
k zodpovédnosti apod. V nékterych $kolach je zooterapie integrovana do $kolnich osnov nebo
individualniho vyukového planu klienta a vytvaii se bud pro celou skupinu, nebo
individualné. Nejcastéjs§imi, a 1 nejoblibenéjsimi technikami je vyuziti zvifete jako
prostiednika pro vyuku, pfeddvani informaci zabavnou formou, hry rozvijejici hrubou

a jemnou motoriku, komunikaci, motivaci k péci o zvite a podobné. (Freeman, 2007, s. 34-35)

3.4 Animal assisted crisis response

Animal assisted crisis response (AACR) prelozeno jako krizova intervence za pomoci

zvitat. Pfirozeny kontakt zvifete a Clov€ka, ktery se ocitl v krizové situaci, zaméteny
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na odbouravani stresu, napéti a zlepSeni psychického nebo fyzického stavu klienta. Hlavnim
cilem této metody je mit vliv na momentalni krizovou situaci. Tou muze byt napiiklad
ptirodni katastrofa, teroristicky utok nebo kriminalni ¢in. Naplni je podpora a stabilizace pii
krizové situaci. Nejcastéji se tato metoda pouziva u klientt a jejich rodinnych piislusniki,
ktefi jsou evakuovani mimo vlastni domov, stali se obétmi katastrofy nebo nasili. Na misté
probiha spoluprace zooterapeuta s Iékafi, socidlnimi pracovniky, krizovymi poradci,
duchovnimi, dobrovolnymi poradci a dalsimi specializovanymi pracovniky. Zooterapeut musi
byt schopen pracovat samostatné 1 v naro¢nych podminkach a jeho zvife musi byt odolné vici
stresu. Dale musi zvladat necekané situace, abnormalni reakce klienti a musi dbat
na bezpecnost svou isvého zvifete. Mezi typické techniky této metody zooterapie patfi
empatie, motivace ke komunikaci a interakci, hlazeni, hry, vyuzivani brasny s drobnostmi

a hrackami pro klienty détského véku atd. (Freeman, 2007, s. 35)
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4 UCASTNICI CANISTERAPIE

Canisterapie neni jen o canisterapeutickém tymu (terapeutovi a o psovi). Do canisterapie
zapojujeme nékolik dalsich odborniku i nesSkolenych lidi. Vsechny  subjekty  a ucastnici
V canisterapeutickém procesu musi vzajemné spolupracovat pti pldnovani, samotném priubéhu
a také pii hodnoceni vysledku terapie. Za hlavni ucastniky canisterapie povazuje Ticha (2007,
s. 61) chovatele psa, majitele psa, canisterapeutického psa jako koterapeuta, klienta,
specialisty v pomahajicich profesich (lékafi, terapeuti, oSetiujici personal, socialni pracovnici,

specialni pedagogové a dalsi), rodinu, zdravotné socialni instituce a socialni prostiedi klienta.

4.1 Canisterapeut

Canisterapeuticky tym se sklada z canisterapeuta a psa. Maji mezi sebou navzajem velmi
diavérny vztah a musi spolu dokonale spolupracovat. Je dulezité, aby byl pes na canisterapii
cilen¢ ptipraven, psovod proskolen a déale spolu uspéli u zkousSek canisterapeutickych tymd.
Pro canisterapii museji byt vychovavani nejenom psi, ale rovnéz musi byt pfipravovani
kvalifikovani terapeuti, ktefi maji naprosty vliv na vychovu, vycvik a roli psa jako
koterapeuta v canisterapeutickém procesu. To ma spolu s genetickymi dispozicemi psa

nejvétsi podil na jeho vhodnosti pro canisterapii. (MojziSova a kol., 2000)

Canisterapeut musi byt proskolen a seznamen s podminkami praktikovani canisterapie - musi
znat sva prava a povinnosti, které jsou dané uzavienou smlouvou o praktikovani canisterapie,
veédét jaké pomucky ma s sebou na terapii nosit a mimo to si také musi osvojit metodiku

canisterapeutické prace. (Ticha, 2007, s. 62)

Canisterapeut mize provadét svou ¢innost pod zastitou canisterapeutického sdruzeni. Role
téchto sdruzeni je predevSim v zastiténi Cinnosti svych ¢lent. Sdruzeni zajistuje ptipravu
tymu pro canisterapii a ziskani osvédceni k této ¢innosti. Dale také v ramci moznosti vytvaii
podminky dalSiho vzdélavani (seminafe, konzultace, zajiSténi literatury), zajiStuje setkani
canisterapeutickych tymi, sjedndvd nova nasazeni, smluvné¢ oSetfuje vztah mezi
canisterapeutickym tymem a zafizenim, kde canisterapie probiha, zabezpecuje prostiedky pro
svou c¢innost aj. Dulezitym cilem canisterapeutickych sdruzeni také byva popularizace

canisterapie a jeji osvéta. (Kalinova, 2003)
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Canisterapeut musi byt nejen odborné proskolen, ale musi také perfektné znat svého psa
a jeho tec. Je dilezité, aby mezi sebou uméli komunikovat. Pes “hovofi* celym svym télem,
svoji tlamou, najezenou srsti, o¢ima ¢i ocasem, ale i hlasem jako je St€kani, vréeni a funéni.
Psi maji tu schopnost rozeznat sto slov, citlivé percipuji ton mluvy a mimiku i gestiku.
(Galajdova, 2011, s. 100)

4.2 Canisterapeuticky pes

Vhodnost psa pro provadéni canisterapie, urcuji piedem stanovené piedpoklady. Mezi hlavni
posuzované atributy patfi povahové vlastnosti, ovladatelnost psa a jeho poslusnost. Mezi
zakladni povahové rysy psa patii vstticna, spolehliva a nekonfliktni povaha, silny neurotyp,

skvély psychicky a fyzicky stav psa. (Eisertova, 2007, s. 65)

Volba sténéte, které bude v budoucnosti vhodné pro vykonavani canisterapie, je velmi té€zka.
Urcita plemena psii vSak maji lepsi predpoklady provadét canisterapii a jsou proto vhodnéjsi
nez jina. Neznamena to vSak, ze naptiklad retrivr bude vZzdy vhodnym plemenem, a naopak
boxer vhodny nebude. Canisterapii mize vykonavat napiiklad i pes z Gtulku. Vzdy zalezi na
individudlnich vlastnostech dan¢ho psa. AvSak mezi nejcastéji pouzivand plemena psi
ke canisterapii patii zlaty retrivr, border kolie, némecky ovcak, kralovsky velky pudl
a labradorsky retrivr. (Galajdova, 2011, s. 57)

Mimo vySe uvedenych vlastnosti je dulezité psa od utlého véku fadné socializovat mezi lidi
I psi. Pes by mél ve svém §ténéCim veéku poznat co nejvice ruznych druhi pacht, mél
by si navyknout na vétsi skupiny lidi, na pohyb v interiéru, hluk, nekoordinované pohyby,
kompenzacni pomicky a dal$i. Psa nesmi nic piekvapit a pii necekanych situacich by mél
zachovat chladnou hlavu. Dilezité také je, aby pes ziskal absolutni divéru ve svého pana
a psovod véfil svému psovi, znal ho ve vSech situacich, dokazal ptecist jeho chovani, vysilané
signaly a potieby. Jedin¢ tak budou spole¢né tvofit skvély canisterapeuticky tym. (Ticha,
2007, s. 68)

Nez pes mize vykonavat canisterapii, musi projit pfipravou a naslednymi zkouskami. Prvni
aVvtomto véku je udavana plna zralost psa po psychické strance. Psovod, ktery se chce
vénovat canisterapii, musi byt plnolety, tudiz musi byt star$i 18 let. Pokud pes i psovod
spliuji vstupni podminky, je mozné zacit se samotnou piipravou. Pfiprava psa je zamétena

na osvojeni si specidlnich dovednosti, jako je napiiklad: pouzivani kompenzaénich pomicek,
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feSeni krizovych situaci, tolerovani nekoordinovanych pohybl klientd a dalsi vytvorené
v modelovych situacich. Pes v§ak k ni¢emu nesmi byt veden nasiln¢, ani byt k né€emu nucen.

Veskeré aktivity by pro psa mély byt radosti. (Eisertova, 2007, s. 70)

Canisterapeutovi je doporuceno konzultovat chovani psa, s nimz vykonava canisterapii,
s odbornikem na psi chovani, a to nejen v ptipadé pochybnosti. Ve Spojenych statech
americkych je canisterapie vyvinuta tak, ze je povinnost zvat experta psiho chovani
Kk pozorovani canisterapeutického psa v akci. Tyto znalci pak vyhodnoti psi chovani a praci
canisterapeuta a vypracuji posudek. Timto zabrafuji nezadoucim udalostem a je zajiSténa

bezpecnost pacienta. (Galajdova, 1999, s. 106)

4.3 Dalsi ucastnici canisterapie

aplikovat na riznou skupinu lidi a je velice vhodnou podpurnou terapii pro Sirokou Skalu
klientt. Dulezité je, aby klient, pes, ani jiny z Gcastnikli canisterapeutického procesu nebyl
K ucasti canisterapie nucen. Pokud ma klient obavy ¢i strach, musi to byt akceptovano. Klient
(resp. jeho zdkonny zastupce) tedy musi s canisterapii souhlasit, v opacném piipadé je
provadéni canisterapie nemyslitelné. Canisterapie musi byt pro vSechny strany, které se ji

v

ucastni, radostnou zalezitosti, pfinosem a zdrojem uspokojeni. (Kalinova a Mojzisova, 2002)

Oporou klientovi nebo pacientovi je piedeviim i rodina. Ucast rodiny pii canisterapii se
projevuje v n¢kolika rovinach. Zapojeni rodiny umoZziiuje spolecné proZzitky, spontanni
komunikaci a také mize pomoci obnovit vztahy mezi ¢leny rodiny, které jsou poznamenany
nemoci ¢i postizenim jednoho z nich. Rodina také miize poskytnout spoustu cennych
informaci o klientovi. Rodi¢e se canisterapie Ucastni zejména tehdy, je-li praktikovana
u détskych klientd. Dodavaji tim ditéti jistotu pii prvnich setkanich a mohou navazovat na
uspéchy nebo vyuzit tématu psa v prubéhu a také mezi jednotlivymi setkanimi. (Ticha, 2007,
S. 63)

Dalsimi dilezitymi osobami jsou odbornici v interdisciplinarnim tymu. Odbornikem je osoba,
ktera ma profesionalni, to jest mit odbornou zdravotnickou, socialni nebo pedagogickou
prapravu pro praci s klientem. Pfitomnost odbornikd, tedy psychologl, psychiatri,
specialnich pedagogtli a socidlnich pracovnikll je nutna predev§im u formy canisterapie AAT.
U této formy odbornici indikuji canisterapii, stanovuji jeji cil, sestavuji plan, fidi jeji prab&h

a vyhodnocuji vysledky. (Ticha, 2007, s. 62)
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5 CANISTERAPIE U DETI S KOMBINOVANYM
POSTIZENIM

V této kapitole budou popsany zvlastnosti canisterapeutického ptistupu k détem s télesnym,

mentalnim a kombinovanym postizenim.

5.1 Canisterapie u ditéte s télesnym postiZenim

Vitkova (2004, s. 90) télesné postizeni definuje jako ,, prretrvavajici nebo trvalé napadnosti,
snizené pohybové schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym pusobenim kognitivni,

emocionalni a socialni vykony.

Jankovsky (2001, s. 31) vysvétluje télesné postizeni jako ,, takové postizeni, které se projevuje
bud'to docasnymi, anebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich ¢loveka (ditéte). Jedna
se predevsim o poruchy nervového systéemu. Miize vSak jit téz o ruzné poruchy pohybového

I3

a nosného aparatu. *

Télesné postizeni se déli na ziskané a vrozené. Mezi ziskané télesné postizeni fadime
amputace, urazy hlavy a patete, t€lesné vady po nemoci, détskou mozkovou obrnu apod. Mezi
vrozené télesné postizeni patii napiiklad amelie, dysmelie, luxace kycelnich kloubt, rozstép

patete a ortopedické vady patete. (Ludikova, 2005)

U déti s télesnym postizenim je pes velice dulezitym pomocnikem, podporovatelem a také
terapeutem. Pes déti dokaZe pozitivné motivovat k Cinnostem, pohybovym aktivitam, ale
i k dalsi rehabilitaci ¢i fyzioterapii. Dokonce sam pes miZze pusobit jako prvek rehabilitace,
hlavné v ptipad€ vyuziti techniky polohovani. Pfispivaji také pii nacviku jemné motoriky,
napiiklad manipulace se psem na voditku, manipulace s pamlsky, odménovani psa, mackani,
rovndni a hazeni hracek, hlazeni a dotykani se psa, zapinani obojku, voditka a rGznych
karabin. Dal$im cilem je zlepSeni pohyblivosti, koordinace a hrubé motoriky, kde je pes
vyuzivan jako motivace. To vse stale probiha za dohledu kvalifikovaného canisterapeuta. Pes
u déti s télesnym postizenim muize hrat roli jako spole¢nik a ochranaf, ktery je ditéti oporou,
dodava mu pocit bezpe¢i a zvysuje sebevédomi ditéte. Pes pomaha zprostiedkovat kontakt

s okolim a je ndpomocen pii navazovani socialnich kontaktd. (Eisertova, 2007, s. 172-174)

Druh canisterapie, u déti s télesnym postizenim, nepochybné zavisi na tom, jak zavazné

arozsahlé jejich postizeni je. Canisterapeut ma za ukol zhodnotit, co pro dan¢ dit€¢ bude
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vhodné, 1épe teceno, jaky druh canisterapie bude mozné pouzit. V tom mu pomahd
interdisciplinarni tym psychologt, psychiatrii, specidlnich pedagogti a socidlnich pracovniki.

(Galajdova, 1999)

U déti a klientl s télesnym postizenim lze psa vyuzit k asistenci postizen¢ho Cloveka, tedy
jako psa asisten¢niho. V tomto pfipadé muzeme canisterapii pojmout jako piipravu na
pofizeni psa asistencniho. Nejprve si dité nebo dospély klient s télesnym postizenim zvyka na
pfitomnost psa, vytvaii si k nému vztah, snaZi se s nim navozovat komunikaci, u¢i se zaklady
manipulace se psem a také jak o né&j spravné pecovat. Je vhodné konzultovat situaci ditéte
s kombinovanym postizenim nebo klienta s oborniky, k posouzeni vhodnosti téchto ¢innosti

pro dané dité. (Eisertova, 2007, s. 172-174)

5.2 Canisterapie u déti S mentalnim postiZenim

Svarcova (2006, s. 28) ve své knize definuje mentaln& retardované jedince, jako jedince,
u kterych ,,dochazi k zaostivani rozumovych schopnosti, k odlisnéemu vyvoji nekterych

‘

psychickych vlastnosti a k porucham v adaptacnim chovani.

Valenta s Miillerem (2003, s. 14) uvadi ze ,, Mentdlni retardaci lze definovat jako vyvojovou
dusevni poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich,
recovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatadlni, perinatalni i postnatalni
etiologil.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt (MKN), vydané
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), je mentalni retardace: ,, Stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusSenim dovednosti,
projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence,
tj. poznavaci, recové, motorické a socidalni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez,

nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi poruchami. (MKN, 2008, s. 236)

Jako u kazdého klienta 1 u klientdl s mentidlnim postizenim, je vzdy dualeZit¢ formu
canisterapie konzultovat s odborniky (psychologové, psychiatii, specialni pedagogové
asocialni pracovnici). Pfi stanoveni cili je dulezité brat ohled na aktualni schopnosti
a dovednosti ditéte a hloubku jeho postizeni. Jako obecny cil je povazovana co nejvyssi mira

socializace a integrace. (Ticha, 2007, s. 160-163)

U déti s mentalni retardaci canisterapie pomahd k rozvoji motorickych, pozndvacich

I spoleCenskych obratnosti, navazovani novych vztahl, napomaha k fecové dovednosti,
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k rozvoji sebeobsluhy, samostatnosti, motivaci a tréninku paméti. Pes je dulezitym
motivaénim faktorem K procvicovani dovednosti, pfinasi veselou naladu a navozuje
pfijemnou atmosféru. Pro déti s mentalni retardaci je pes zdrojem velmi silnych podnéth
K tomu, aby u ditéte vzbudil zajem a udrzel vS§imavost po delsi dobu. U déti s mentalnim
postizenim se casto setkdvame se zvySenou potiebou mazleni, dotykani se a fyzického
kontaktu. Tato potieba je uspokojena zvlast pii styku ditéte se psem. Pes je intimni spole¢nik,
ktery dit¢ nikdy neodmitne a je vzdy piipraven na té€lesny kontakt. Pfi spravném vedeni lze
V ramci moznosti prostiednictvim psa naucit dit¢ zodpovédnosti a samostatnosti. Dité je
schopno se timto zptisobem naudit, jak se spravné chovat ke zvifatim a k lidem. Dale, jako
u ditéte s télesnym hendikepem, pes dit€ motivuje pfirozvoji jemné ihrubé motoriky
prostfednictvim riznych ukolu jako je naptiklad manipulace s pamlsky a odménovani psa,
mackéni, rovnani a hazeni hracek, hlazeni a dotykani se psa, zapinani obojku, voditka
artiznych karabin, skakani, honéni, napodobovani psa a dalSich. Naopak je mozné
prostfednictvim psa dit¢ uklidnit a odstranit tim mozné agresivni a negativni chovani
aprojevy ditéte. Pii canisterapii pes napomaha ke spontannimu projevu ditéte a prispiva

ke snizeni az odstranéni plachosti a uzavienosti. (Galajdova, 1999)

V porovnani s détmi s leh¢imi formami mentélni retardace, jsou déti s t€zkou az hlubokou
mentalni retardaci mirné omezeny na moznosti ¢innosti. U téchto déti je podstatné rozvijet
predevsim sebeobsluhu, motorické dovednosti, mluvu a zprostiedkovanim psa také rozvijet

prozivani citl. I u téchto déti ma canisterapie velky smysl. (Ticha, 2007, s. 160-163)

5.3 Canisterapie u ditéte s kombinovanym postiZenim

Podle definice kombinovaného postiZzeni, jsou dle Vitkové (Vitkova, 2004, s. 337) urCovani
Do skupiny pacienti s kombinovanym postizenim spadaji dle Vitkové takovi jedinci, kteti
,jsou v dusledku svych motorickych a dusevnich schopnosti odkdzani pri veskerych

kazdodennich ukonech na pomoc druhych osob. “

Ludikova (2005, s. 8) ve své knize Kombinované vady vysvétluje, ze , kategorie osob

soucasné stale jeste nejméné propracovanou oblasti specialné pedagogické teorie i praxe.

Jednim z problému ditéte s kombinovanym postiZzenim je, Ze nedokaze vyjadtit svoje emoce,
nalady, jednad proto na zadklad¢ primitivnich reflexti — prereflexivné a preverbalné, a to

télesnymi projevy. Proto miiZe byt dité s téZkym kombinovanym postizenim neklidné, bazlivé
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a pladtivé zvlast’ kvili neporozuméni okoli. Clovék je zatéZkan okolnim svétem, a tudiz se
nedokaze na dité spravné naladit. Pes, na rozdil od néj je stvoreni ¢isté a instinktivné ma tento
talent zachovan. Pes je zdrojem stimult, zcela pfirozené zprostfedkovava kontakt s okolim,
dodava ditéti pocit bezpec¢i a vnitini harmonie. Pes ma ten dar, Ze dokaze daleko citlivéji
vnimat aktualni naladéni nebo pocity. A tato schopnost psa se pouziva zvlasté v canisterapii.
U déti s kombinovanym postizenim je vhodné stimulovat jejich bazéalni smysly a podporovat
uvédomeni si svého téla, protoze pravé tyto déti nejsou schopni dostatecné vnimat svoje télo.
K vymezeni svého vlastniho téla je vhodné aplikovat polohovani, kdy si dit¢ velmi dobie
uvédomi, kde jeho télo zacinad a kde konéi. Prostiednictvim psa dit¢ pomoci haptiky rozviji
svij hmatovy vjem, kdy psa hladi, a pfitom vnima jeho srst (teplou ¢i mokrou), jeho dech
apod. Dech je mozno pokladat za jednu z nejjemnéjsich a nejpiirozenéjsich vibraci. Dech psa
je pravidelny, plynuly, zklidfiujici a pusobici pozitivné na celkovy stav ditéte. Dité s t€zkym
kombinovanym postiZzenim Casto neni schopno se samo pohybovat a spontanné zménit Svoji
polohu téla, a tim je ochuzeno o vestibularni podnéty. Po vestibularni strance mizeme dité
stimulovat pomoci polohovani se psem. Canisterapeut ulozi dit¢ do poloh, do kterych se
samovolné dité nedostane a které jsou pro dité S postizenim relaxujici nebo stimulujici. Mimo
zminéné pozitivni vlivy na hrubou a jemnou motoriku ditéte, navazovani vztahi
a zprostfedkovani emoci, lze u déti s kombinovanym postizenim pozorovat a vyvolat projevy
zékladnich preverbalnich aktivit a pozitivniho emocéniho naladéni. Dité Si pii canisterapii
mize zadit napiiklad broukat, coz je z logopedického hlediska velmi pozitivni pro jeho dalsi
rozvoj feci. (Benesova, 2007, s. 174-176)

26



6 PRUZKUMNA CAST

Cilem prace bylo zjistit, jak plisobi canisterapie u déti s kombinovanym
postizenim, na fyziologické funkce (srde¢ni Cinnost, krevni tlak, dech) a celkovy stav

pacienta.
Byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky:

1. Jak se v priib¢hu canisterapie méni fyziologické funkce, jako je srde¢ni ¢innost, krevni tlak

a dech?

2. Jaky vliv ma canisterapie na celkovy stav pacienta a jeho chovani, celkové zklidnéni

a emocni projevy jako je radost?

Ke splnéni cile a ziskani odpovédi na stanovené prizkumné otazky byl proveden prizkum
v ramci jednoho denniho stacionate, kde byla pro ziskani pottebnych dat zvolena metodika
pozorovani déti s kombinovanym postizenim pfi canisterapii, doplnéna o méfeni tlaku, pulzu
a dechu. Osobni informace (rodinnd anamnéza, osobni anamnéza a farmakologicka
anamnéza) byly ziskavany od pracovnikl stacionafe, az po pisemném souhlasu zakonnych
zastupcu. Vzor pokynt, kterym byli zakonni zastupci informovani o konkrétnim prizkumu, je
uveden v pfiloze A. Formuladf pro ziskani informovaného souhlasu je v pfiloze B.
V nasledujicich  kapitolach je podrobné popsan pribéh celého prizkumu, véetné
charakteristiky zkoumaného souboru, metodiky, a v neposledni fadé¢ samotna prezentace

ziskanych dat.

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Pozorovany byly déti s kombinovanym postizenim do 18 let véku véetné, kteti pravidelné
(minimalné 2x tydné¢ po dobu nejméné jednoho roku) dochazely do denniho stacionafte.
Jednalo se o détské pacienty, ktefi uz canisterapii podstoupily a jsou na ni zvykli. Pacienti pro
zatazeni do prizkumu museli spliovat vyse uvedené podminky, a to vék do 18 let vcetné
a pravideln¢ navstévovat denni stacionaf. Tyto podminky byly doplnény o souhlas se
zpracovanim zdravotnich udaji a moznosti méfeni fyziologickych funkci (viz ptiloha B),
ktery musel byt podepsan zakonnymi zastupci. Byli zadani zakonni zastupci od celkem
16 déti a pouze 8 zakonnych zastupci tento informovany souhlas podepsalo, to je
50 % z Zadanych. Prizkum byl provadén na 8 détech a v bakaldiské praci jsou zpracovany

4 kazuistiky.
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6.2 Metodika

V bakalaiské praci je pouzita metoda skrytého zucastnéného pozorovani déti
s kombinovanym postizenim, Spojena s méfenim fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz
a dech) pfi canisterapii. Pozorovanim bylo mozné ziskat informace, jak canisterapie pusobi na

chovéni klienta, na celkové zklidnéni, emoc¢ni projevy jako je radost a dalsi.

Hodnoty fyziologickych funkci byly méfeny opakované v pribéhu jedné -canisterapie
a u kazdého respondenta se meéteni opakovalo pii dvou terminech terapii, Srozestupem

14 dni. Prvni termin byl uskute¢nén v prosinci 2018 a druhy termin v lednu 2019.

Pro prizkum byl vypujéen, od nejmenované firmy, monitor iM50. Z funkci monitoru, bylo
vyuzité 3 svodové EKG pro méfeni dechu, dale méfeni krevniho tlaku s pulsem s pomoci
manzety, ktera byla zvolena individualné ke kazdému klientovi, nicméné béhem dvou méteni
nebyla ménéna. Jelikoz cilovou skupinou respondentt byly déti s kombinovanym postizenim,
bylo nutné zvolit variantu s co nejmensim omezenim pohybu a jejich ¢iti (vnimani dotykd,
tlaku, tahu, bolesti, pohybu, tepla a chladu). Proto byla pouzita pouze manzeta na pazi, pro
méfeni tlaku a pulsu, dale 3 svodové EKG pro méfeni dechu. Piedlokti a ruce tak zistaly bez

omezeni.

Fyziologické funkce byly méteny pied pfichodem a pii pfichodu canisterapeutického tymu,
dale v delSim pravidelném intervalu 10 minut tfikrat za sebou, aby Se co nejméné narusila
samotna canisterapie. Posledni méfeni probéhlo 10 minut po odchodu canisterapeuta a psa

terapeuta.

Prvnich 14 dni v prosinci 2018 dochdzela prizkumnice do denniho stacionafe na blokovou
praxi, aby si na ni déti zvykly a nedoslo tim k ovlivnéni pozorovani a méfeni pii canisterapii.
Klidové hodnoty fyziologickych funkei byly méteny pti blokové praxi prizkumnice, béhem
poobédového odpocinku a ¢teni pohadky. Klidové méfeni probihalo 14 dni pfed prvnim

terminem canisterapie.

Vsechny ziskané informace a naméfené hodnoty jsou zpracovany do kazuistik. V kazuistikach
Jsou popsany déti s kombinovanym postizenim kratkou charakteristikou souc¢asnych obtizi,

osobni, rodinnou a farmakologickou anamnézou. Vsechna data byla zpracovana anonymné.
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6.3 Kazuistika ¢. 1

W

Inicialy jména a prijmeni: D. R.
Vék: 16 let

Diagnoza: posttraumaticka stfedné t€zka mentalni retardace

Rodinna anamnéza: Chlapec je ve stiidavé péci mezi otcem a prarodici. Otec Zije
v rodinném domé s pritelkyni a maji spolu jedno dité — chlapce, ktery je nevlastnim bratrem
D. R. Prarodi¢e, u kterych je na stiidavé pééi, jsou rodi¢i matky, o kterou se prarodide také
staraji. Po autonehodé byl chlapec odkazan na invalidni vozik a vyzadoval komplexni
osetfovatelskou péci. Nyni je Casteéné sobéstany a potfebuje pouze dohled nad vSemi

¢innostmi.

Osobni anamnéza: Chlapec byl pfed autonehodou zdravy a dobfe prospivajici. V roce
2010 byl ucastnikem autonehody, kdy jel v automobilu se svoji matkou. Utrpél tézka zranéni
témef neslucitelna se zivotem (velké krevni ztraty, oteviené poranéni dutiny bfisni, vyhtezla
stfeva a dal$i) a byl transportovan leteckou zachranou sluzbou k oSetfeni do nemocnice, kde
podstoupil nékolik operaci a 2 mésice byl v komatu. Po probuzeni byla diagnostikovana
posttraumaticka stfedné téZzka mentalni retardace. Byly mu odebrany dvé tretiny stiev,

ze zacatku mél stomii, nyni je bez ni.

Nynéjsi stav: Chlapec trpi posttraumatickou stfedné t€zkou mentalni retardaci. Umi ¢ist, psat
a zvlada zékladni pocty. Sebeobsluzné ¢innosti jako je oblékéani, hygiena a strava zvlada
pod dozorem druhé osoby. Po autonehodé zacal trpét tézkymi fobiemi, napi. fobie z vysek, ze
schodi, z kukutice. Pokud se dostane do fobické situace, nasleduje neklid, uzkost a pokaleni

se. Chlapec je hyperaktivni, VyZaduje pozornost personalu a je velmi pratelsky.

Farmakologicka anamnéza: Haloperidol-Richter (antipsychotika), Prothiaden (antidepresiva
tricyklicka), Hypnogen (hypnotika)

Klidové hodnoty: TK 116/69 P72 D 16’

Chovani béhem 1. pozorovatelného terminu canisterapie: Rano, v den canisterapie,
chlapec vypravi o canisterapii, o pejscich a vztahu k nim. Otec chlapce vlastni psa stfedni

velikosti a chlapec ma s nim velmi viely vztah. Snazi se o néj starat a ¢aste¢né za né&j piebira

zodpovédnost. Chodi si s nim hrat na zahradu a casto se snim mazli. Pfed pfichodem
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canisterapeutického psa je velmi natéSeny, rozt€kany a hyperaktivni. B&ha po celém stacionafi
a je velmi slozité chlapce zklidnit. Pti ptichodu canisterapeutického psa byl chlapec vzruseny
a pobihal kolem psa. Béhem prvnich deseti minut canisterapie se chlapec téZko soustiedil,
vyzadoval pozornost celého personalu a vSech pfitomnych (canisterapeuta, rehabilita¢ni
oSetfovatelky externistky a ostatnich klienti). Po 10 minutach se za¢inal zklidiovat
arelaxovat. Lezel na gauci vedle canisterapeutického psa, se kterym se mazlil a hladil ho.
Béhem canisterapie se chlapec piestal dozadovat pozornosti, nemluvil a soustiedil se na psa.
Pii ukondovani canisterapie byl chlapec klidny a mél smutny vyraz ve tvafi. Rikal, Ze by si
chtél jesté se psem hrat. Po vysvétleni personalem, ze to nejde, zustal chlapec jesté nékolik

minut klidny, usmévavy a spokojeny.

Naméiené hodnoty béhem 1. pozorovani terminu canisterapie: Paraleln¢ se sledovanim
chlapce probihalo méteni krevniho tlaku, pulsu a dechové frekvence v Casovych
rozestupech: pied canisterapii, pti pfichodu psa, v 10., 20., 30. minut¢ a po ukonceni
canisterapie. Vysledky prvniho méteni mély podobny vyvoj. Hodnoty TK, P, D se pfi
pfichodu canisterapeutického tymu zvysily oproti naméfenym hodnotdm pted canisterapii.
Bylo to =zapfi¢inéno vzruSenim chlapce pfi pfichodu psa. Zaroven pii piichodu
canisterapeutického tymu byla naméfena maxima u vSech F. Od doby naméfenych hodnot pfi
pfichodu canisterapeutického tymu az do doby 30. minuty canisterapie se hodnoty postupné
snizovaly aZ na minima, kterd byla namétena u vSech zkoumanych funkci TK, P a D. Deset
minut po ukonceni canisterapie a odchodu canisterapeutického tymu ztstava P stejny, TK se

mirn¢ zvysil z 116/68 na 117/70 a u dechové frekvence doSlo k zrychleni o jeden dech za

minutu. Naméfené vysledky jsou interpretovany v tabulce €. 1.

Tabulka 1 Kazuistika ¢. 1, namé&fené hodnoty béhem 1. terminu canisterapie

Pted canisterapii TK 121/73 P73 D17’
Ptichod canisterapeutického psa TK 127/74 P 83" D 20’
10. minuta canisterapie TK 123/72 P75 D17
20. minuta canisterapie TK 118/70 P 69’ D 16’
30. minuta canisterapie TK 116/68 P67 D16’
Po ukonceni canisterapie TK 117/70 P67 D17
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Chovani béhem 2. pozorovatelného terminu canisterapie: Chovani chlapce bylo témér
shodné jako pfi pozorovani v terminu prvnim. Celé rano vypravél o psech, vsech ptitomnych
se ptal, jestli védi, Ze pfijde. Pii pfichodu canisterapeutického psa se chlapec ihned ujmul
voditka a vedl ho do spolecenské mistnosti s gau¢em, kde byla realizovana canisterapie.
Chlapec si lehl na gau¢ v té€sné blizkosti psa a mazlil se s nim. Prvnich 8 minut u toho povidal
a nesoustedil se. V 10. minuté¢ méteni uz jen lezel vedle psa, hladil ho a nemluvil. Od
10. minuty do 30. minuty méfeni chlapec klidn¢ lezel vedle canisterapeutického psa, usmival
se a vypadal spokojené. Chlapec byl klidny krom¢& 15. minuty, kdy pes dvakrat olizl chlapce
apoté u chlapce nasledoval dvouminutovy smich a vyzadoval pozornost personalu. Pfi
ukoncovani canisterapie chlapec pfemlouval personal, aby se mohl jest¢ mazlit se psem.
Nasledné si jesté pomazlil psa, rozlouéil se nim a byl klidny. Po canisterapii chlapec zistal do

odpoledne, kdy odjizdi domd, klidny a soustfedény.

Naméfené hodnoty béhem 2. terminu pozorovani canisterapie: Vysledky druhého méfeni
kopiruji hodnoty namétené béhem prvniho sledovani. Hodnoty TK, P, D opét pfi ptichodu
canisterapeutického tymu vzrostly na rozdil od namétenych hodnot pted canisterapii. Stejné
pii prichodu canisterapeutického tymu byla zméfena maxima. Od této doby se hodnoty
snizovaly, jako to bylo i v prvnim terminu méfeni, az do minima, které bylo naméteno
uTK,PaD, v30. minut¢ pozorovani. Deset minut po ukonceni canisterapie a odchodu
canisterapeutického tymu zistava P stejny, TK se mirné zvysil z 115/69 na 116/70
a udechové frekvence doSlo k zrychleni o jeden dech za minutu. V tabulce ¢. 2 jsou

interpretovany namétené hodnoty z druhého terminu sledovani.

Tabulka 2 Kazuistika ¢. 1, namé&feni hodnoty béhem 2. terminu canisterapie

Pted canisterapii TK 119/62 P71 D17’
Ptichod canisterapeutického psa TK 125/75 P81’ D 19’
10. minuta canisterapie TK 121/72 P 73’ D 16’
20. minuta canisterapie TK 118/69 P 69’ D 15’
30. minuta canisterapie TK 115/69 P 65’ D 14’
Po ukonceni canisterapie TK 116/70 P 65’ D 15’
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Nameétené hodnoty krevniho tlaku byly v obou terminech obdobné. V prvnim terminu
pozorovani pii canisterapii doslo ke akceleraci krevniho tlaku pti pfichodu canisterapeuta.
Zrychleni bylo v systolickém tlaku o 6 torri a u diastolického tlaku pouze o 1 torr, tedy
z121/73 na 127/74. Pot¢é TK se mirné zpomaloval az na minimalni hodnotu 116/68.
V druhém terminu méfeni se TK taktéz zvysil pfi pfichodu canisterapeutického tymu z 119/62
na 125/75. Tyto hodnoty se staly maximem namétfenych hodnot TK. Od doby ptichodu
canisterapeutického psa, az do 30. minuty méfeni se TK postupné snizoval. V 30. minuté
méfeni bylo naméfeno minimum 115/69. Po ukonéeni canisterapie, kdy chlapec zustal klidny
byla akcelerace TK, v obou terminech, pouze o 1 torr v systolickém tlaku a o 2 torry v prvnim
terminu méfeni a o 1 torr v druhém terminu meéfeni pii tlaku diastolickém. Primérnou
hodnotou TK je 119/70. Od klidové hodnoty 116/69 je vyssi v systolii o 3 torry a v diastolii

0 pouhy 1 torr. Vyvoj ziskanych hodnot u TK mizeme porovnat v nasledujicim grafu ¢. 1.

Namérené hodnoty krevniho tlaku
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Pted canisterapii Ptichod 10. minuta 20. minuta 30. minuta Po ukonceni
canisterapeuta canisterapie canisterapie canisterapie canisterapie
e=@==1. méfeni systola ==@==1 méreni diastola 2. méfeni systola 2. méfeni diastola

Graf 1 Kazuistika ¢. 1, naméfené hodnoty krevniho tlaku

Vyvoj, u ziskanych hodnot pulsu ve dvou terminech méfeni, ma stejny prubéh. Naméiené
hodnoty pulsu maji stejny pribeh jako namétené hodnoty TK. V prvnim i v druhém méfeni
pfi pfichodu canisterapeuta puls rychle stoupl o 10 pulsit za minutu, ¢ily ze 73'na 83’

V prvnim terminu a z 71 na 81'v druhém terminu méfeni. V obou piipadech maximem jsou
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pravé naméfené hodnoty pii pfichodu canisterapeuta. Od pfichodu canisterapeuta do
30. minuty méfeni, v obou terminech méfeni, puls pomalu klesal na naméfené minimum.
V prvnim terminu bylo naméfené minimum 67" a v druhém terminu 65°. Rozdil mezi
maximalni a minimalni namétenou hodnotou byl v obou terminech o 16 pulsii za minutu.
Primérnou hodnotou pulsti je 72 za minutu, kterych pacient dosahl s odchylkou +- 1 pulsy za
minutu pfed canisterapii a pfi 10. minuté méfeni, béhem méteni v druhém terminu. Primérna
hodnota je totozna snaméfenou klidovou hodnotou pacienta. Naméfené hodnoty pulst

a jejich vyvoj v obou terminech miizeme sledovat v nasledujicim grafu €. 2.

Namérené hodnoty pulsu
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canisterapeuta canisterapie canisterapie canisterapie canisterapie

=@="1. méreni 2. méreni

Graf 2 Kazuistika ¢. 1, naméfené hodnoty pulsu

Naméifené hodnoty dechu mély stejny vyvoj u obou terminti méfeni. V prvnim terminu se
dech zvysil pii pfichodu canisterapeutického tymu z hodnoty 17 dechli za minutu, kterd byla
naméfena pied pfichodem canisterapeuta, na hodnotu 20 dechli za minutu. V druhém terminu
méfeni se dech zvysil z17'na 19 dechi za minutu. Tyto hodnoty se staly maximem
namétfenych hodnot D. Od doby ptichodu canisterapeutického psa, az do 30. minuty méteni se
D postupné snizoval v obou ptipadech priméru o 1 dech za 10 minut. V 30 minuté méfeni
byla naméfena minima V prvnim terminu 16" a v druhém terminu 14’. Rozdil mezi minimy je
2 dechy. Po ukonéeni canisterapie, kdy chlapec zustal klidny byla akcelerace D, v obou

terminech, pouze o 1 dech. Primérnou hodnotou je 17 dechti za minutu. Tato hodnota je 0 1
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dech vyssi, nez je to u klidové hodnoty, kterd byla 16 dechli za minutu. Porovnani vyvoje

ziskanych hodnot u D mizeme pozorovat V nasledujicim grafu ¢. 3.

Namérené hodnoty dechu
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canisterapeuta canisterapie canisterapie canisterapie canisterapie

=@="1. méreni 2. méreni

Graf 3 Kazuistika ¢. 1, naméfené hodnoty dechu

Zavér: Vysledky vsech namétfenych hodnot fyziologickych funkci ndm poukazuji na mirné
rozruSeni pi1 pfichodu canisterapeutického tymu, které se odrazilo nejen ve fyziologickych
funkcich. V hodnotach fyziologickych funkci doslo k akceleraci krevniho tlaku, pulsu
a dechu. Ve vSech trech méfitelnych déjich byly naméfeny maximalni hodnoty pfi pfichodu
canisterapeuta a ve 30. minut¢ byly naméfeny minimalni hodnoty. Mezi témito dvéma
Casovymi useky dochazelo ke zpomaleni vSech funkci a k celkovému zklidnéni chlapce.
Nejvétsi zmeény 1ze pozorovat u pulsu. Zatimco puls pfi ukoncovani canisterapie zlstal témét
stejny, frekvence dechu a hodnoty krevniho tlaku se mirné zvysily. Rozruseni pii ptichodu
canisterapeutického tymu, bylo spatieno i v chovani chlapce, ktery byl pii piichodu
canisterapeutického tymu velmi vzrusivy, roztékany a €ily. Bylo téZzké ho zklidnit. Béhem
prvnich deseti minut canisterapie se chlapec t€Zko sousttedil a vyzadoval pozornost celého
personalu. Po 10. minutich se chlapec zklidnil a zacal se soustiedit na psa. Po ukonceni

canisterapie zustal chlapec klidny, soustfedény a spokojeny.
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6.4 Kazuistika ¢. 2
Inicialy jména a prijmeni: P. H.
Vék: 13 let

Diagnéza: stredné t€zka mentalni retardace, epilepsie

Rodinna anamnéza: Chlapec Zije v rodinném domku na malé vesnici a je vychovavan
matkou a babickou (matkou matky). Otec mu zemiel na infarkt myokardu. Matka s babickou,
Vv péci o chlapce, funguji velmi dobie. Chlapec P.H. ma starSiho bratra, ktery Zije s vlastni
rodinou (manzelka a dvé déti), jsou v kontaktu a ¢asto se navstévuji. Doma psa ani kocku
nemaji.

Osobni anamnéza: Chlapec byl od narozeni zaostaly a v matefské Skolce mu byla
psychiatrem diagnostikovana stfedné tézka mentalni retardace, pomoci inteligencniho testu.
Od narozeni chlapec P.H. trpi epilepsii. Epilepsie je nyni, diky spravné nastavené hladiné
antiepileptik, kompenzovana. Jako nezadouci ucinek antiepileptické 1écby trpi chlapec
kortikalni slepotou. Toto onemocnéni ¢asto doprovazi mentalni retardaci a epilepsii. Pohyb
pomoci slepecké hole neni mozny, kvtili mentalni retardaci a deficitu hrubé motoriky.

wewr

Nynéjsi stav: Chlapec je velmi spavy a komunikace je tak velmi obtizna, usina u ni.
Nad stravovanim potifebuje dohled, hygienu a oblékani zajistuje personal. Je zde deficit hrubé
a jemné motoriky, koordinace pohybil. Chiize je mozna za pomoci personélu, kdy ho personal
drzi za ob€ ruce a couva. V této situaci se chlapec P. H. citi bezpe¢né a nésleduje ji. Diive mél
ve stacionafi epilepticky zachvat petit mal — zahledéni se, v soucasnosti je epilepsie 1ékove

korigovana a chlapec je 8 mésict bez zachvatu. Chlapec je klidny a ptatelsky.
Farmakologicka anamnéza: Orfiril long (antiepileptika), Sabril (antiepileptika)
Klidové hodnoty: TK 125/71 P 68’ D 157

Chovani béhem 1. pozorovatelného terminu canisterapie: Pied pfichodem
canisterapeutického psa spal v kiesle. Pii jeho pfichodu byl probuzen personalem a zvladal
udrzet pozornost pouhych par minut a poté bylo potteba chlapce opét probudit. Pejsek mu

po dobu terapie lezel nakliné a byly tak v pfimém kontaktu. Chlapec pejska po dobu
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soustfedénosti hladil a mazlil se s nim. Po ukonceni canisterapie si chlapec spokojené spal

V kiesle.

Namérené hodnoty béhem 1. pozorovani terminu canisterapie: Sledovani chlapce
probihalo taktéZ soubézné s méfenim krevniho tlaku, pulsu a dechové frekvence v ¢asovych
rozestupech: pied canisterapii, pti prichodu psa, v 10., 20., 30. minut¢ a po ukonceni
canisterapie. Vysledky prvniho méfeni mély klesajici pribéh. Velmi lehky vykyv byl
U hodnoty TK se pfi pfichodu canisterapeutického tymu zvysily o 2 torry v systolickém tlaku
a 0 1 torr v diastolickém tlaku, na hodnotach P byl pfichod canisterapeutického tymu by
akcelerace vétsi. Puls se zvysil z hodnoty 68 pulsti za minutu na 75 pulsti za minutu. Dechové
frekvence se zrychlila o 3 vdechy za minutu, oproti namétenym hodnotam pied canisterapii.
Akceleraci zplsobil ptichod canisterapeutického psa a s tim probuzeni chlapce, ktery zacal
hledat psa pomoci hmatu a obrysu postavy. Pii pfichodu canisterapeutického tymu byla
u vSech hodnoticich funkci naméfena maxima. Od doby namétenych hodnot pti ptichodu
canisterapeutického tymu se hodnoty postupné snizovaly az na minima, kterd byla ziskana
u kazdé zkoumané funkce (TK, P a D) v jiny ¢as. Minimum TK bylo naméfeno ve 20. minuté
probihajici canisterapie. U hodnoty pulsu bylo minimum zméfeno v 30. minuté canisterapie
a u D s hodnotou 14" v desaté minuté po ukoncéeni canisterapie a odchodu canisterapeutického

tymu. Namétené vysledky jsou interpretovany v tabulce €. 3.

Tabulka 3 Kazuistika ¢. 2, namé&fené hodnoty béhem 1. terminu canisterapie

Pted canisterapii TK 120/68 P 68’ D 13’
Ptichod canisterapeutického psa TK 122/69 P75 D 16’
10. minuta canisterapie TK 120/69 P 73" D 16’
20. minuta canisterapie TK 118/65 P 69’ D 15’
30. minuta canisterapie TK 119/67 P 68’ D 15’
Po ukonceni canisterapie TK 120/72 P 69’ D 14’

Chovani béhem 2. pozorovatelného terminu canisterapie: Pfed pfichodem
canisterapeutického tymu byl chlapec piesunut s pomoci personalu do spole¢enské mistnosti,
usazen do svého oblibené¢ho kozeného kiesla a vyCerpanim z pfesunu na terapii po minuté

usnul. Tésn¢ pred prichodem canisterapeutického psa byl chlapec probuzen personalem a byl
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zmateny. Neveédél, co se déje, kdyz pes jesté nebyl ptfitomen. Snazil se v mistnosti pohledem
najit jeho obrys téla. V zapéti pii prichodu psa se usmival a fikal, Ze se na pejska t&sil a hladil
ho. Zvladal udrzet pozornost par minut. Pejsek mu po dobu terapie lezel na kling, jako tomu
bylo pii prvnim terminu canisterapie a byl tak v pfimém kontaktu chlapce, ktery pejska hladil
a mazlil se snim. Béhem canisterapie chlapec né&kolikrat usnul, a tak byl probuzen

personalem. Po ukonceni canisterapie spal chlapec nékolik minut v kiesle klidn¢ a spokojené.

Namérené hodnoty béhem 2. pozorovani terminu canisterapie: Vysledky druhého méieni
imituji naméfené hodnoty béhem prvniho sledovani. Hodnoty TK, P, D opét vzrostly
pfi pfichodu canisterapeutického tymu narozdil od namétfenych hodnot pfed canisterapii.
V tomto Case byla u vSech hodnoticich funkci (TK, P, D) naméfena maxima. U hodnoty
TK se pii pfichodu canisterapeutického tymu akceleroval pouze systolicky tlak a to 0 2 torry.
Puls se pfti pfichodu canisterapeutického tymu zvysil z hodnoty 69 pulsti za minutu na
73 pulst za minutu, tedy o4 pulsy. A dechova frekvence se zrychlila o 2 vdechy, oproti
naméfenym hodnotam pied canisterapii. Od této doby hodnoty pomalu klesaly az na minima,
které byly naméteny u TK, P a D deset minut po ukonéeni canisterapie. Minimum TK bylo
118/70, u pulsu bylo naméteno 65 pulsti za minutu a dech mél frekvenci 14 dechti za minutu.

Nameétené hodnoty z druhého terminu pozorovani mizeme ¢ist v tabulce €. 4, niZe.

Tabulka 4 Kazuistika ¢. 2, namé&fené hodnoty b&hem 2. terminu canisterapie

Pted canisterapii TK 123/72 P 69’ D 15’
Ptichod canisterapeutickeého psa TK 125/72 P73’ D17’
10. minuta canisterapie TK 122/70 P 73" D16’
20. minuta canisterapie TK 122/73 P70’ D 157
30. minuta canisterapie TK 119/69 P67 D 14’
Po ukonceni canisterapie TK 118/70 P65’ D 14’

Nameétené hodnoty krevniho tlaku byly v obou terminech srovnatelné. V obou terminech
pozorovani pii canisterapii doSlo ke akceleraci systolického krevniho tlaku pfi pfichodu
canisterapeuta o 2 torry. V diastole doslo ke zrychleni pouze v prvnim terminu méfeni,
ato pouze o 1torr. Tedy v prvnim terminu z 120/68 na 122/69 a v druhém terminu méfeni

z123/72 na 125/72. Tato hodnota (125/72) se stala taktéz celkovym maximem z obou
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termind. Po naméfenych maximech pfi pfichodu canisterapeutick¢ého tymu se V prvnim
terminu mefeni TK mirné zpomaloval az na minimalni hodnotu 118/65, kterd byla nameétena
Vv 20. minuté probihajici canisterapie. V druhém terminu meétfeni se TK taktéz zpomaloval
azmaxima 125/72 na 118/70, které bylo zpozorovano az po 10. minutach ukoncené
canisterapie. Po ukonceni canisterapie, v obou terminech, byl chlapec klidny a spokojeny.
V prvnim terminu se TK mirné zvysil z 119/67 na 120/72. V druhém terminu byl rozdil
minimalni, a to o +- 1 torr. Primérnou hodnotou TK je 121/70. Tato hodnota je nizsi, nez
naméiena klidova hodnota chlapce (125/71), a to o 4 torry v systole a 1 torr v diastole. Vyvoj

ziskanych hodnot u TK miizeme porovnat nize v grafu ¢. 4.

Namérené hodnoty krevniho tlaku
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canisterapeuta canisterapie canisterapie canisterapie canisterapie
enflle= 1. méfeni systola ==ll==1. méfenidiastola 2. méfeni systola 2. méfenidiastola

Graf 4 Kazuistika ¢. 2, naméfené hodnoty krevniho tlaku

Prabéh, u ziskanych hodnot pulsu ve dvou terminech méteni, ma identicky vyvoj. Namétené
hodnoty pulsu maji podobny pribéh jako ziskané hodnoty TK. V prvnim 1 v druhém méteni
pfi pfichodu canisterapeuta puls akceleroval z hodnoty naméfené pied zahdjenim terapie
ato o 7 pulsi za minutu, ¢ily ze 68'na 75" v prvnim terminu a v druhém terminu o 4 pulsy
zaminutu z69na 73". V obou piipadech maximem jsou pravé naméfené hodnoty pii
pfichodu canisterapeuta a Gplnym maximem meéfeni je hodnota naméfend v prvnim terminu
méteni pfi pfichodu canisterapeutického tymu a to 75°. V prvnim méfeni se, od ptichodu

canisterapeuta do 30. minuty méfeni, puls pomalu zpomaloval na naméfené minimum a to
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68 pulst za minutu. V druhém terminu bylo minimum namétené po 10 minutach ukoncené
canisterapie. Naméfena hodnota po ukonceni terapie byla 65 pulsi za minutu a rozdil mezi
maximalni a minimalni naméfenou hodnotou byl v prvnim terminu o 7 pulsti a v druhém
terminu o 8 pulstu. Primérnou hodnotou pulsi je 70 za minutu a je o 2 pulsy vyssi nez
namétena klidova hodnota chlapce. Naméfené hodnoty pulst a jejich vyvoj v obou terminech

muzeme sledovat v néasledujicim grafu ¢. 5.

Nameérené hodnoty pulsu
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canisterapeuta canisterapie canisterapie canisterapie canisterapie

=== 1. méieni 2. méfeni
Graf 5 Kazuistika ¢. 2, naméfené hodnoty pulsu

Ziskané hodnoty dechu nemély od jednotlivych termind vyrazné odchylky. Vyvoj u obou
termini pozorovani, taktéZ jako u P a TK, byl podobny. Dochazelo k akceleraci pulsu
a krevniho tlaku pfi ptichodu canisterapeuta a poté k postupnému zpomalovani. Taktéz tomu
bylo i u namétenych hodnot dechu chlapce. V prvnim terminu se dech zvysil, z hodnoty
13 dechii za minutu, kterd byla naméfena pied pfichodem canisterapeuta, na hodnotu
16 dechli za minutu pfi pfichodu canisterapeutického tymu. V druhém terminu méteni se dech
zvysil z 15 dechti za minutu na frekvenci 17 dechii za minutu ¢ili o 2 vdechy. Tato hodnota,
17 vdechi za minutu, se stala maximem ze vSech naméfenych hodnot dechu
chlapce. Minimum, v prvnim terminu pozorovani, bylo ziskano pii méteni pfed canisterapii.

Nameétend hodnota byla 13 dechli za minutu a tato hodnota je uplnym minimem ziskanych

v
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10 minutach ukonéené canisterapie, 14 vdechti za minutu. Rozdil mezi minimy je 1 vdech.
Primérnou hodnotou je 15 decht za minutu. Tato hodnota, 15 vdechli za minutu, je identicka
s namétenou klidovou hodnotou D. Porovnani vyvoje ziskanych hodnot u D, zZ obou termint

pozorovani mizeme vidét v nasledujicim grafu ¢. 6.

Namérené hodnoty dechu
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Graf 6 Kazuistika ¢. 2, naméfené hodnoty dechu

Zavér: Chlapec je velmi spavy a jeho spoluprace a udrzeni pozornosti na 30 minut byla velmi
obtizna. Vysledky a vyvoj vSech naméfenych hodnot poukazuji na akceleraci TK, P a D, pfi
prichodu canisterapeutického tymu. Ve vSech tfech méfitelnych dé&jich byly naméfeny
maximalni hodnoty pii pfichodu canisterapeuta. Minima byla v kazdé métené hodnoté
ziskana v jiny ¢as. U TK tomu bylo po 10. minuté ukoncené canisterapie, u P tomu bylo
rovnéZ. Minimum pulsit bylo naméfeno po ukonceni canisterapiea u D bylo ziskano
minimum 13" pfed canisterapii. Chlapec upadal do spanku a personal ho byl nucen budit
ptiblizné po 3 minutdch. Béhem prvnich 6 minut canisterapie, v obou terminech, se chlapec
lépe soustiedil a zvladl udrzet pozornost na canisterapeutického psa. Hladil ho a mazlil se

s nim. Po ukonceni canisterapie chlapec klidné se s pokojenym vyrazem spal v kiesle.
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6.5 Kazuistika ¢. 3
Inicialy jména a prijmeni: A. Z.
Vék: 10 let

Diagnoza: détska mozkova obrna, stiedné tézka mentalni retardace, epilepsie

Rodinna anamnéza: Divka pochazi z plné funk¢ni rodiny, matka — otec — bratr. M4 jednoho
star§Sitho zdravého bratra. Bydli ve mésté ve velkém byté. Celd rodina funguje velmi dobie
s perfektni oSetfovatelskou péci ze strany rodi¢l. Doma maji psa stiedni velikosti. Jiné

domaéci zvifata nemaji.

Osobni anamnéza: Porod probéhl piedcasné v 32. tydnu, porod byl problémovy a divka méla
nizkou porodni hmotnost. V détstvi byla Casto nemocna (bézné détské nemoci) a byla divce
diagnostikovana détska mozkova obrna (DMO), forma kvadrupareticka — obrnou jsou
postizeny vSechny 4 koncetiny. Toto ochrnuti divce neumoziiuje chlizi a je odkézana na
vozik. Pro tézké kontraktury ma velice omezenou pohyblivost hornich koncetin, zvladne
dlanovy tchop, naptiklad tuzky. M4 rada kresleni, hudbu a zvifata. Divka trpi stfedné tézkou
mentélni retardaci, epilepsii a o¢ni vadou. VSechny tyto poruchy velmi ¢asto doprovazi DMO.
Pted antiepileptickou 1é¢bou méla divka zachvaty v podobé Grand Mal s tonicko-klonickymi

kiecemi. Nyni je epilepsie 1ékovée korigovana.

Nynéj§i stav: Divka je velmi ¢&ila, vesela a upovidana. Casto vyzaduje pozornost personalu.
Je odkdzdna na vozik a pohybovani s vozikem, stravovani, hygienu a oblékani zajistuje
persondl. Ma silné dioptrie a lehkou motorickou afazii. Je zde deficit hrubé a jemné
motoriky, koordinace pohybt. Epilepsie je v soucasnosti 1ékoveé korigovana, ve stacionafi
neméla zadny zachvat. Divka trpi nespavosti (latinsky insomnie) a pfi obtizich, kdy nemiiZe

usnout uziva hypnogen (hypnotika).
Farmakologicka anamnéza: Depakine (antiepileptika), Hypnogen (hypnotika)
Klidové hodnoty: TK 108/65 P 89’ D 19’

Chovani béhem 1. pozorovatelného terminu canisterapie: V den prvniho méfeni
canisterapie, byla divka od rina velmi natéSena na pejska. Rikala, Ze se na n& moc t&si
avypravéla o pejskovi, kterého maji doma. Pii piichodu canisterapeutického psa viskala

radosti, smala se a rozhazovala rukama, volala na personal, jestli se kouka. Pejsek vyskocil
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divce na klin a pomoci pamlskd, které canisterapeutka ptikladala k holému télu divky, zacal
canisterapeuticky pes divku olizovat. Divka se snazila, pfes svij deficit hrubé a jemné
motoriky, pejska hladit. V prvnich 10 minutach byla divka rozrusena, stale viskala radosti
a rozhazovala rukama. Po 10. minuté probihajici canisterapie se zacala zklidiiovat. Pouze se
snazila pejska hladit, nebo se ho aspon dotykat, byla klidna a tichd. Po 20. minuté se divka
uklidnila tak, ze zac¢ala usinat, coz je pro divku velky problém. Po ukonc¢eni canisterapie byla

divka klidna, usinala, vypadala spokojené.

Nameérené hodnoty béhem 1. pozorovani terminu canisterapie: Sledovani divky probihalo
opét soubézn¢ s meéfenim krevniho tlaku, pulsu a dechové frekvence v ¢asovych
rozestupech: pied canisterapii, pfi prichodu psa, v 10., 20., 30. minut¢ a po ukonceni
canisterapie. V prvnim terminu méfeni, hodnoty TK, P, D akcelerovaly pii piichodu
canisterapeutického tymu, jako v pfedchozich dvou kazuistikdch. Pii pfichodu
canisterapeutického tymu byla také u vSech hodnoticich funkci namétena maxima. Od té doby
byl vyvoj ziskanych hodnot klesajici. Rozdil mezi naméfenym maximem TK a minimem
TK je v systolii 14 torrt a v diastolii 7 torrd. Puls se, pfi ptichodu canisterapeutického tymu,
zvysil z hodnoty 91 pulsii za minutu na 103 pulsti za minutu, tedy akcelerace byla o 12 pulsi.
Dechové frekvence se zrychlila o 3 vdechy za minutu, oproti naméfenym hodnotam pied

canisterapii. Namétené vysledky jsou interpretovany v tabulce €. 5.

Tabulka 5 Kazuistika ¢. 3, naméfené hodnoty béhem 1. terminu canisterapie

Pted canisterapii TK 108/66 Po1’ D 19’
Ptichod canisterapeutického psa TK 114/70 P 1237 D 22’
10. minuta canisterapie TK 110/66 P 108’ D 18’
20. minuta canisterapie TK 105/65 P 89’ D 16’
30. minuta canisterapie TK 101/63 P77 D15’
Po ukonceni canisterapie TK 100/64 P78 D 16’

Chovani béhem 2. pozorovatelného terminu canisterapie: Termin druhého méfeni mél
V chovani velmi podobny priibéh. JiZ od ranniho ptichodu do stacionafe byla divka natéSena.
Vypréavéla zazitky z minulé canisterapie, jak pejska hladila a moc se ji to libilo. Pfi ptichodu

canisterapeutického psa opét viskala radosti, smala se, rozhazovala rukama a zacinala kficet
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na personal, aby se dival. Kviili jejimu mluveni pfi méfeni nebylo mozné ziskat hodnotu D,
pii prichodu canisterapeutického tymu. Pejsek vyskocil na gau¢ do vysky divky na voziku.
Divka se snazila pejska hladit. V prvnich 10 minutach byla divka rozruSena, stale viskala
radosti, kiicela, byla neklidna a rozhazovala rukama. Mezi 10.-20. minutou probihajici
canisterapie se zacinala divka zklidiovat. Uz nekficela a uzivala si kontakt se psem. Usmivala
se, byla klidna a snazila se pejska hladit. Po 20. minuté divka zacala usinat. Po ukonceni
canisterapie byla divka klidna, rozloucila se s pejskem a usnula na par minut v kiesle se

spokojenym vyrazem ve tvari.

Naméiené hodnoty béhem 2. pozorovani terminu canisterapie: Ziskané¢ hodnoty pfi
druhém terminu pozorovani maji stejny prabéh jako v prvnim terminu a jako v ptedchozich
dvou kazuistikdch. Pfi pfichodu canisterapeutického tymu dochéazi k akceleraci vSech
meficich funkci (TK, P, D) a nésledné se tyto funkce postupné zpomaluji. Pti ptichodu
canisterapeutického tymu byla také u vSech hodnoticich funkci naméfena maxima. U TK
doslo k akceleraci v systolickém tlaku o 9 torrd a v diastolickém tlaku o 3 torry. U pulsu doslo
k markantnimu zrychleni. Akcelerace P byla v momenté ptichodu canisterapeutického tymu
0 27 pulst, tedy z hodnoty 88 pulsii za minutu vzrostla hodnota P na 115 za minutu. Dechové
frekvence méla celé méfeni klesajici prubéh az do 30. minuty méfeni, poté se D zrychlila

0 2 vdechy. Namétené vysledky jsou interpretovany v tabulce €. 6.

Tabulka 6 Kazuistika ¢. 3, naméfené hodnoty b&hem 2. terminu canisterapie

Pted canisterapii TK 111/69 | P 8%’ D 20’

Ptichod canisterapeutického psa TK120/72 | P 1157 | Zheesienc visledky zapficinéno

mluvenim divky

10. minuta canisterapie TK 109/66 | P 112’ D17’
20. minuta canisterapie TK 100/54 | P81’ D 13’
30. minuta canisterapie TK 90/55 P 65’ D 13’
Po ukonceni canisterapie TK 93/64 P 68’ D 15’

Nameétené hodnoty krevniho tlaku byly v obou terminech obdobné. V obou terminech
pozorovani pii canisterapii doSlo ke akceleraci krevniho tlaku pfi ptichodu canisterapeuta.

V prvnim terminu to bylo zrychleni v systolickém tlaku o 6 torrii a u diastolického tlaku
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0 4 torry, tedy z 108/66 na 114/70. Poté¢ TK se mirné¢ zpomaloval primérn¢, +-1 torr, 0 4 torry
za kazdych 10 minut méfeni, az na minimalni hodnotu 100/64, kterd byla naméfena po
odchodu canisterapeutického tymu. V druhém terminu méfeni se TK taktéz zvysil pfi
pfichodu canisterapeutického tymu 2z 111/69 na 120/72. Od doby pfichodu
canisterapeutického psa, az do 30. minuty méfeni se TK postupné snizoval. V 30 minuté
méfeni bylo naméteno celkové minimum TK chlapce, a to 90/55. Rozdil mezi maximem
a minimem je v systolii 0 30 torrd a Vv diastolii o 17 torrii. Po ukonceni canisterapie, hodnota
TK zrychlila o 3 torry v systolickém tlaku a v diastolii 0 9 torrt.. Primérnou hodnotou TK je

105/65. Vyvoj ziskanych hodnot u TK mtizeme porovnat nize v grafu €. 7.

Namérené hodnoty krevniho tlaku
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Graf 7 Kazuistika ¢. 3, naméfené hodnoty krevniho tlaku

Vyvoj ziskanych hodnot pulsu ve dvou terminech méfeni, ma stejny pribeh, zaroven
naméfené hodnoty pulsu maji stejny prabéh, jako namétfené hodnoty TK. V prvnim
I v druhém méfeni pii pfichodu canisterapeuta puls rychle stoupl. V obou pfipadech maximem
jsou pravé namétené hodnoty pii pfichodu canisterapeuta. V prvnim terminu méfeni doslo
Kk zrychleni o 12 pulst, ¢ily z 91'na 103", coz odpovida 13% zrychleni. V druhém terminu
méfeni doslo k akceleraci P o 27 pulsi z 88'na 115" a oproti prvnimu terminu méteni doslo
k zvySeni o dalsich 17 % nakone¢nych 30 %. Tato hodnota je Uplnym maximem

z namétenych hodnot pulsi divky. Od prichodu canisterapeuta do 30. minuty méteni, v obou
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terminech méfeni, puls pomalu klesal az na naméfené minimum. V prvnim terminu bylo
naméfené minimum 77" ziskano v 30. minuté probihajici canisterapie. V druhém terminu
méieni bylo minimum 65" ziskano taktéz v 30. minuté probihajici canisterapie. Obrovsky
rozdil mezi maximalni naméfenou hodnotou a minimalni naméfenou hodnotou, ziskany
V druhém terminu, byl o 50 pulst. Primérnou hodnotou pulst je 89 za minutu. Tato hodnota
je shodna s klidovou hodnotou P divky. Namétené hodnoty pulst a jejich vyvoj v obou

terminech mizeme sledovat nize v grafu €. 8.

Namérené hodnoty pulsu
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canisterapeuta canisterapie canisterapie canisterapie canisterapie

=== 1 méieni 2. méfeni
Graf 8 Kazuistika ¢. 3, naméfené hodnoty pulsu

Ziskané hodnoty dechové frekvence akcelerovaly pti pfichodu canisterapeuta a poté
se postupné zpomalovaly. V prvnim terminu se dechova frekvence zrychlila pifi pfichodu
canisterapeutického tymu z hodnoty 19 dechli za minutu, kterd byla naméfena pted pfichodem
canisterapeuta, na hodnotu 22 dechil za minutu. Tato hodnoty se stala maximem namétfenych
hodnot D. V druhém terminu méfeni byla D pted zahdjenim canisterapie 20 dechti za minutu.
Pti pfichodu canisterapeutického tymu divka zacala kfiCet, viiskat a tim doSlo ke zkresleni
naméfenych hodnot dechu. Od doby pfichodu canisterapeutického psa, az do 30. minuty
meéfeni se v obou terminech D postupné zpomaloval. V 30. minuté probihajici canisterapie
byla naméfena minima, v prvnim terminu 15" a v druhém terminu 13". Rozdil mezi

minimy, v prvnim a druhém terminu, jsou 2 vdechy. Po ukonceni canisterapie, kdy divka
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zustala klidna byla akcelerace D, v prvnim terminu pouze o 1 vdech a v druhém terminu
2 vdechy. Primérnou hodnotou je 17 dechli za minutu. Porovndni vyvoje ziskanych hodnot

u D mizeme pozorovat nize v Grafu €. 9.

Namérené hodnoty dechu
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canisterapeuta canisterapie canisterapie canisterapie canisterapie

== 1. méieni 2. méfeni
Graf 9 Kazuistika ¢. 3, naméfené hodnoty dechu

Zavér: Ziskané vysledky naméfenych hodnot krevniho tlaku, pulsu a dechové frekvence,
m¢ély stejny prubéh. Na hodnotach je mozné vidét akceleraci pti ptichodu canisterapeutického
tymu. K nejvétsi odchylce doslo v ziskané hodnoté pulsu, v druhém terminu méfeni, kdy
doslo pfi pfichodu canisterapeutického tymu k masivni akceleraci o 27 pulst. Na FF je vidét
jejich zvyseni pii pfichodu canisterapeutického psa. Od doby piichodu canisterapeutického
tymu do 30. minuty probihajici canisterapie m¢l TK, P, D klesajici prubéh. Ve vsech tiech
meéfitelnych d&jich byly naméfeny maximalni hodnoty pii pfichodu canisterapeuta
a ve 30. minuté byly naméfeny minimalni hodnoty fyziologickych funkci. Chovani divky bylo
V obou terminech podobné a vzajemné se s FF ovliviiovaly. Divka byla v den canisterapie
natéSend a v momenté¢ pfichodu canisterapeutického tymu se vzruSila, zacala radosti
viskat, kiicet a rozhazovat rukama. To je zjevné iV ziskanych hodnotach TK, P a D.
Po 10. minuté probihajici canisterapie se divka zacala uklidiovat, byla klidnd, usmévava

a uzivala si kontakt psa. Kolem 20. minuty probihajici canisterapie divka zacala usinat.
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6.6 Kazuistika ¢. 4
Inicialy jména a pFijmeni: J. P.
Vék: 14 let

Diagnoza: tézka mentalni retardace, stendza duodena, defekt septa sini

Rodinna anamnéza: Chlapec zije v plné funkéni rodin€. Matka, partner a dva nevlastni
sourozenci, otec se o chlapce od narozeni nestard. Partner matky ma k chlapci velmi viely
vztah a celd rodina velmi dobfe funguje a dohromady spolupracuje ohledné péce o chlapce.

Ziji v rodinném domku ve mésté se zahradou a doma nemaji zadna zvirata.

Osobni anamnéza: Porod chlapce byl komplikovany a po narozeni mu byla diagnostikovana
stendza duodena, kterd byla odoperovéna (duodendlni anastomdza) v prvnich dnech Zivota.
Dale byl chlapec po porodu dispenzarizovan na détské kardiologii pro vrozenou srdecni vadu,
defekt septa sini. Otvor mezi pravou a levou sini srdce se sam v prubehu rastu ditéte
neuzaviel a v 5. roku chlapce, v roce 2010, byl proveden chirurgicky uzavér defektu zaplatou.
V roce 2011 byla chlapci zavedena perkutalni endoskopické gastrostomie (PEG), kterou ma
dodnes. Dale chlapec trpi téZkou mentalni retardaci. Chlapec je ¢aste¢né odkazan na invalidni

vozik a s dopomoci je schopen chlize na kratkou vzdalenost (do 10 metrit).

wewr

Nynéjsi stav: Chlapec neni schopen jist a pit. Tekutiny a potrava mu jsou podadvany pomoci
PEGu. Nemluvi, vydava pouze skieky. Spoluprace s chlapcem je velmi obtizna a Casové
narocné. Personal si musi na chlapce J. P. vyclenit vice ¢asu a péci o chlapce provadét
minimalné ve dvou lidech. Chlapec je inkontinentni a jako kompenza¢ni hygienické pomucky
pouziva pleny. Za pomoci personalu je chlapec schopen ¢asteéné chiize na kratkou
vzdalenost, ale pfi piebalovani a hygienické péc¢i chlapec personalu neni schopen pomoci.
Celkovou péci za n¢j piebird persondl. Je zde deficit hrubé a jemné motoriky, koordinace

pohybti. Je tichy a klidny. Ma rad psy a canisterapii, u které¢ se dokdze stimulovat.
Farmakologicka anamnéza: sine
Klidové hodnoty: TK 115/69 P71’ D 15’

Chovani béhem 1. pozorovatelného terminu canisterapie: V den prvniho méfeni
canisterapie, byl chlapec klidny a tichy, a sedél ve svém invalidnim voziku. Na informaci, ze

v ten den pfijde canisterapeuticky pes nereagoval. Tésné pied zahajenim canisterapie byl
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chlapec presunut do spolecenské mistnosti s gau¢em. Zistal ve voziku v blizkosti gauce. Pti
ptichodu psa nebyla zadna reakce. Po pokynu personalu .,...divej, pfisel pejsek... chlapec
hledal po mistnosti psa. Pejsek vysko¢il na gau¢ do arovné chlapce a piedni tlapky dal na klin
chlapce. Canisterapeutka vzala chlapcovi ruce a polozila je na zada psa a simulovala hlazeni.
Chlapec se usmiva a snazi se ptes sviij deficit hrubé a jemné motoriky, pejska hladit. Po dobu
celé canisterapie byl chlapec klidny, tichy a nebyly u n& pozorovany zadné vykyvy
v chovani. Ke konci terapie, pfed 30. minutou, canisterapeutka ptikladala pamlsky na holé
ruce chlapce apes ho pii sbirani pamlski vzdy oliznul. Pfitom se chlapec usmival. Po

ukonceni canisterapie byl chlapec klidny a vypadal spokojené.

Naméi'ené hodnoty béhem 1. pozorovani terminu canisterapie: Sledovani chlapce
postupovalo znovu soubézné s méfenim fyziologickych funkci (krevniho tlaku, pulsu
a dechové frekvence) opét v Casovych rozestupech: pied canisterapii, pfi ptichodu psa, v 10.,
20., 30. minuté a po ukonceni canisterapie. Béhem prvniho pozorovani terminu canisterapie,
hodnoty TK, P, D akcelerovaly pii pfichodu canisterapeutického tymu, jako v pfedchozich
kazuistikach. Od té doby, do 20. minuty méfeni byl vyvoj ziskanych hodnot klesajici. Dale
pak TK a D akcelerovaly, oproti tomu P se stale zpomaloval az na své minimum. Pfi pfichodu
canisterapeutického tymu byla u P a u systolického tlaku naméfena maxima, diastolicky tlak
byl nejvyssi v 10. minuté pozorovani a dech mél nejrychlejsi frekvenci v 30. minuté

pozorovani. Namétfené vysledky jsou interpretovany v tabulce €. 7

Tabulka 7 Kazuistika ¢. 4, naméfené hodnoty béhem 1. terminu canisterapie

Pted canisterapii TK 113/66 P 69’ D 16’
Ptichod canisterapeutického psa TK 115/67 P74 D 18
10. minuta canisterapie TK 113/71 P 72 D 16’
20. minuta canisterapie TK 109/68 P 68’ D17’
30. minuta canisterapie TK 111/65 P67’ D 20’
Po ukonceni canisterapie TK 113/64 P 70’ D 18

Chovani béhem 2. pozorovatelného terminu canisterapie: Pribéh chovani v den druhého
pozorovatelného terminu méfeni canisterapie byl velmi obdobny jako pribéh chovani chlapce

V prvnim pozorovatelném terminu. Chlapec byl v jidelné s ostatnimi détmi, klidné a potichu
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sedél ve svém invalidnim voziku a byl po nakrmeni. Pfed zac¢atkem canisterapie byl chlapec
pfemistén do spolecenské mistnosti s gaucem, kde se uskute¢niovala samotna terapie. Opét
zustal sedét ve svém voziku v blizkosti gauce. Pii pfichodu psa nebyla zadna reakce. Pejsek
vyskoCil na gau¢, poté se piemistil na klin chlapce a piedni tlapky dal na chlapcova ramena.
Canisterapeutka usmérnila psa a sundala jeho pfedni tlapky z chlapcovych ramenou a polozila
je do klina. Pes klidn¢ lezel na nohou chlapce, ktery se usmival. Canisterapeutka, jako
v piedchozim terminu, davala chlapcovi ruce na zada psa a simulovala hlazeni, pii kterém se
chlapec usmival. Po dobu celého pozorovani druhého terminu canisterapie byl chlapec klidny,
tichy a nebyly pozorovany zadné vykyvy v chovani. Tento termin se po dobu canisterapie

chlapec usmival a po ukonéeni byl chlapec klidny, tichy, vypada spokojené.

Namérené hodnoty béhem 2. pozorovani terminu canisterapie: Vysledky druhého méteni
kopiruji hodnoty namétené béhem prvniho sledovani. Hodnoty TK, P, D pfi pfichodu
canisterapeutického tymu vzrostly na rozdil od naméfenych hodnot pied canisterapii. Pfi
ptichodu canisterapeutického tymu byla také u vSech hodnoticich funkci naméfena maxima.
U TK doslo k akceleraci v systolickém tlaku o 6 torrti a v diastolickém tlaku o 3 torry.
U pulsu doslo k zrychleni 0 5 pulsi, tedy z hodnoty 70 pulsti za minutu vzrostla hodnota P na
75 za minutu. Dechova frekvence se zrychlila o 2 vdechy. Poté se TK zpomaloval do
20. minuty pozorovani, nasledné jesté jednou akceleroval a znovu zpomalil na minimum
104/59. Puls od piichodu canisterapeutického tymu klesal az po dobu po ukonceni terapie,
kdy bylo namétfeno jeho minimum. A dech zpomaloval do 30. minuty méfeni a pak se jesté

zrychlil 0 1 dech. Naméfené vysledky jsou interpretovany v tabulce ¢. 8.

Tabulka 8 Kazuistika ¢. 4, naméfené hodnoty béhem 2. terminu canisterapie

Pted canisterapii TK 108/62 P 70 D 19’
Ptichod canisterapeutického psa TK 114/65 P75 D21’
10. minuta canisterapie TK 113/63 P 69’ D21’
20. minuta canisterapie TK 112/68 P 67" D 18’
30. minuta canisterapie TK 118/65 P67’ D17’
Po ukonceni canisterapie TK 104/59 P 65’ D 18
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Nameétené hodnoty krevniho tlaku byly v obou terminech podobné. V obou terminech
pozorovani pii canisterapii doSlo ke akceleraci krevniho tlaku pfi ptichodu canisterapeuta.
V prvnim terminu to bylo velmi malé zrychleni v systolickém tlaku pouze o 2 torry
a u diastolického tlaku o 1 torr, tedy z 113/66 na 115/67. V druhém terminu TK akceleroval
Z 108/62 na hodnotu 114/65. Pouze systolicky tlak naméteny pfi ptichodu canisterapeutického
tymu v prvnim terminu, je hodnotou maximalni. Diastolicky tlak v prvnim terminu
pozorovani a hodnoty TK v druhém terminu pozorovéani nedosahly hodnotou maximalni, jako
to bylo v pfedchozich kazuistikach. V obou terminech se hodnoty TK od doby pfichodu
canisterapeutického tymu do 20. minuty méfeni postupné snizovaly. Od 20. minuty
do 10. minuty po ukonceni canisterapie TK mirn¢ akceleroval. Primérnou hodnotou
TK je 112/65. Klidova naméfena hodnota byla 115/69. Primérna hodnota je oproti klidové
hodnoté TK v systolickém tlaku niz8§i o 3 torry a v diastolickém tlaku o 4 torry. Vyvoj

ziskanych hodnot u TK miizeme porovnat nize v grafu ¢. 10.

Namérené hodnoty krevniho tlaku
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Graf 10 Kazuistika ¢. 4, naméfené hodnoty krevniho tlaku

Vyvoj ziskanych hodnot pulsu ve dvou terminech méfeni, ma stejny prabéh +- 1 puls, kromé
naméfenych hodnot pulsu v 10. minuté canisterapie, kdy byl rozdil mezi terminy pozorovani
3 pulsy a po ukonceni canisterapie byl rozdil 5 pulsi mezi terminy. V obou terminech byla

naméfena maxima pii pfichodu canisterapeutického tymu. V prvnim terminu méfeni puls
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akceleroval pfi pfichodu canisterapeutického tymu pouze o 1 puls. Poté se puls postupné
zpomaloval az do 30. minuty pozorovani, kdy bylo naméteno minimum 67 pulst. Rozdil mezi
maximem a minimem, Vv prvnim terminu pozorovani, je 7 pulsu. Poté, od doby 30. minuty
pozorovani do 10. minuty po ukonceni canisterapie, puls podruhé akceleroval, a to z hodnoty
67 pulst na 70 pulst. V druhém terminu méfeni u chlapce doslo téz ke zrychleni pulsu
pfi pfichodu canisterapeutického tymu, a to jako v prvnim terminu méfeni o 5 pulsii. V tento
¢as bylo naméteno 75 pulst a tato hodnota je plnym maximem z namétenych hodnot pulst
chlapce. Od té doby do 10. minuty pozorovani se P zpomalil o 6 pulsu, poté klesl
do nasledujiciho méfeni v 20. minuté pozorovani o dalsi 2 pulsy. V 20. a 30. minuté byla
naméfena stejna hodnota P a to 67 pulsti za minutu. Po ukonceni canisterapie se P naposledy
sniZil na hodnotu 65 pulst. Tato je minimem ze vSech namétenych hodnot P, z obou terminii.
Rozdil mezi maximem a minimem je 10 pulst. Primérnou hodnotou pulst je 69 za minutu.
Tato hodnota je o dva pulsy niz$i nez hodnota klidova. Naméfené hodnoty pulst a jejich

vyvoj v obou terminech mizeme sledovat nize v grafu ¢. 11.

Nameérené hodnoty pulsu
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Graf 11 Kazuistika ¢. 4, naméfené hodnoty pulsu

Ziskané hodnoty dechu byly v obou terminech pozorovani proménlivé. V obou terminech
dech akceleroval z hodnoty namétené pied prichodem canisterapeutického tymu o 2 dechy.

V prvnim terminu pozorovani dech, od pfichodu canisterapeutického tymu do dal$iho méteni
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v 10. minuté probihajici canisterapie, klesl zpét na hodnoty 16 dechii za minutu, ktera je
stejné jako hodnota méfena pied terapii. Tyto hodnoty jsou tiplnym minimem chlapce. Poté se
dech chlapce opét zrychloval az do 30. minuty pozorovani, kdy bylo naméfeno maximum
z hodnot dechu v prvnim terminu méteni. Nasledné se je$t€é D zpomalil o 2 dechy. Rozdil
mezi maximem a minimem V prvnim terminu pozorovani jsou 4 dechy. V druhém terminu
méfeni byl D pred zahdjenim canisterapie 19 dechd za minutu. Pfi ptichodu
canisterapeutického tymu dech akceleroval a bylo u D naméieno uplné maximum, a to 21°.
Tato hodnoty byla naméifena 1 v 10. minuté pozorovani, a az poté se zacal D zpomalovat do
30. minuty pozorovani, ve které bylo naméfeno minimum 17 decht za minutu, pro druhy
termin pozorovani. Po ukonceni canisterapie, kdy chlapec zlstal klidny byla akcelerace
D pouze o 1 vdech. Primé&mou hodnotou je 18 dechd za minutu, v porovnani s hodnotou
klidovou je o 3 vdechy rychlejsi. Vyvoj ziskanych hodnot u D mlzeme pozorovat nize

V Grafu ¢. 12.
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Graf 12 Kazuistika ¢. 4, naméfené hodnoty dechu

Zavér: Ziskané vysledky namétenych hodnot krevniho tlaku, pulsu a dechové frekvence,
m¢ély stejny pribéh. Na hodnotach je mozné vidét akceleraci pti ptichodu canisterapeutického
tymu. Od doby ptichodu canisterapeutického tymu do 20. minuty probihajici canisterapie mél

vzdy TK, P a D klesajici priibéh. Ve vSech tiech méfitelnych déjich byly naméteny maximalni
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hodnoty pfi pfichodu canisterapeuta. Nejvyssi naméfenou hodnotou u TK byla 118 torrt
u tlaku systolického a 71 torrt u tlaku diastolického. U pulsu byla 75 pulsti za minutu

a U dechu byla nejvyssi hodnota 21 dechti za minutu. Minima byla naméfena rtizné. Nejniz§i

hodnota TK byla ziskdna pii druhém terminu pozorovani canisterapie, 10 minut po ukonceni

v

cvwr

V prvnim terminu pied canisterapii a v 10. minuté probihajici canisterapie. Chovani chlapce
bylo vobou terminech podobné. Byl vzdy klidny, tichy a bez nalady. Pfi ptichodu
canisterapeuta nebyla v chovani zadna reakce. Oproti tomu vSechny FF akcelerovaly. To je
zjevné v ziskanych hodnotach TK, P a D. Zména chovani byla vidét pfi olizovani chlapce
psem, pii¢emz se chlapec usmival. Po ukonceni canisterapie byl chlapec cely den klidny,

usmévavy a vypadal spokojené.
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7 DISKUZE

V diskuzi jsou zhodnoceny pruzkumné otazky, které byly stanoveny na zacatku prizkumné
casti bakalarské prace. V ramci pruzkumné ¢asti bakalatské prace byl stanoven cil, ktery mél
zjistit, jak pisobi canisterapie u déti s kombinovanym postizenim, na fyziologické funkce
(srde¢ni ¢innost, krevni tlak, dech) a celkovy stav pacienta. Tento cil byl plnén v ramci nize

uvedenych dil¢ich prizkumnych otazek.

1. Jak se v prubéhu canisterapie méni fyziologické funkce, jako je srdecni ¢innost, krevni tlak

a dech?

2. Jaky vliv mé canisterapie na celkovy stav pacienta a jeho chovani, celkové zklidnéni

a emocni projevy jako je radost?

7.1 Pruzkumna otazka ¢. 1

1. Jak se v prubéhu canisterapie méni fyziologické funkce, jako je srdefni ¢innost,

krevni tlak a dech?

Prizkumna otazka ¢. 1 byla zodpovézena na zakladé¢ =ziskanych hodnot z méfeni
fyziologickych funkci (srde¢ni Cinnost, krevni tlak, dech) v prubéhu canisterapie. Ziskané
vysledky naméfenych hodnot krevniho tlaku, pulsu a dechové frekvence, mély podobny vyvoj
u vSech déti. Na hodnotach je mozné pozorovat akceleraci vsech hodnocenych funkci (krevni
tlak, puls a dech) pfi pfichodu canisterapeutického tymu, z hodnot naméfenych pied samotnou
canisterapii. Akcelerace prob¢hla témét u vSech termini canisterapie a U vSech déti. Mimo
kazuistiku ¢. 4, béhem 1. terminu pozorovani canisterapie bylo u D ziskano maximum az
v 30. minuté probihajici canisterapie a Vv 2. terminu pozorovani canisterapie bylo maximum
TK ziskano téz ve 30. minuté probihajici canisterapie. Dale u kazuistiky ¢.3, b&hem
2. terminu pozorovani canisterapie bylo maximum D ziskdno pfed zahijenim terapie. Poté
fyziologické funkce zacaly pomalu klesat. Tento pritbéh byl individudlni a klesani skoncilo
u kazdého ditéte v jiny ¢as. FF ale vzdy klesaly minimaln€ do 20. minuty pozorovani ditéte.
Minima fyziologickych funkci byla namétena v riizné €asy. Nejcastéji byla minima namétena
v 30. minuté¢ pozorovani. U pulsu bylo minimum ziskano v 30. minuté¢ v 6 méfeni

z 8. U dechu to bylo také v 6 méfeni z 8. Pii méfeni krevniho tlaku bylo minimum ziskano ve
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30. minuté canisterapie pouze 3krat z 8 méfeni, pfitom 3krat bylo minimum ziskédno 10 minut

po skonceni terapie a ve dvou piipadech v 20. minuté probihajici canisterapie.

Vysledky tohoto pruzkumu lze porovnavat se studii, na kterou odkazuje ¢lanek z odborného
Casopisu Anthrozods. Autorky Handlin et al. (2018) realizovaly studii a cilem tohoto projektu
bylo zjistit, zda opakované navstévy terapeutického psa v pecovatelskych domech mohou
ovlivnit systolicky krevni tlak a srde¢ni frekvenci U seniord. Studie byla rozdélena do tii
obdobi. Prvni obdobi (1-2 tydny), obdobi druhé (tydny 3—4) a posledni tieti obdobi (tydny 5—
6) a zahrnovaly dvé navstévy tydné. Pti 0. a 20. minuté, pii kazdé navstéve, byla méfena
srdecni frekvence a krevni tlak Gcastnikll. Ve studii se srdecni frekvence ucastnikd vyznamné
snizila. Seniofi méli vyznamny pokles systolického krevniho tlaku a srdecni frekvence

(pulsu). Pokles byl vidén jak mezi 0. a 20. minutou, tak mezi prvnim az tfetim obdobim.

Dale 1ze porovnavat s prizkumem od Machové (2017) kdy cilem prizkumu bylo ovéfit vliv
kontaktu se psem, na krevni tlak a puls, u dvanacti vybranych zdravych dospélych. Mezi
pozorovanymi bylo pét muzt a sedm zen. Tato skupina podstoupila tficetiminutovy prizkum,
z toho dvacetiminutovou canisterapii, kdy pacienti lezeli na zadech a horni ¢ast téla byla vzdy
v pfimém kontaktu se psem. Poté nasledoval desetiminutovy monitoring bez psa. SniZeni
tlaku systolického bylo pozorovano u deseti z dvanacti klientd. Snizeni tlaku diastolického
bylo ziskano téZ u deseti klientt,, zatimco jeden dospély vykazoval nezménéné hodnoty.

Frekvence pulsu byla sniZena v deviti z dvanacti ptipadu.

Ke stejnému zjiSténi ve své studii dosli 1 Luptak a Nuzzo (2004), ucelem této studie bylo
zkoumat G¢inky kontaktu pst na vitalni funkce (krevni tlak, tepovou frekvenci a saturaci krve
kyslikem) u starSich Zen. Studie se dobrovolné zc€astnilo patnact Zen ve véku 83 let a vice.
Zeny byly nahodné rozdéleny do 3 skupin po 5. Kazda Gicastnice méla zaznamenané klidové
hodnoty krevniho tlaku, pulsu a saturace. Dva psi byli pak pfivedeni do testovaci mistnosti
akazda ucastnice ve skupiné méla 3 az 5 minut nezavislého Casu u jednoho ze psu.
Po 10 minutach bylo provedeno druhé méfeni vitalnich funkci. Nasledné byli psi odvedeni
Z mistnosti a jedinci sedé€li tiSe dalSich 5 minut. Po uplynuti této doby byly naposledy
zméfeny jejich hodnoty vitalnich funkci. U 13 Zen z 15 byl zaznamenan pokles krevniho tlaku
i pulsu jiz v 10. minuté probihajici canisterapie. Zadna vyznamna zména nebyla pozorovana
u saturace krve kyslikem.

Na zékladé ditkazii v priizkumné ¢asti a ovéfenim v dalsi studii je zjiSténo, Ze pFi canisterapii

dochazi ke sniZovani fyziologickych funkci, a to krevniho tlaku, pulsu a dechu.
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7.2 Pruzkumna otazka ¢. 2

2. Jaky vliv ma canisterapie na celkovy stav pacienta a jeho chovani, celkové zklidnéni

a emocni projevy jako je radost?

K odpovédi na pruzkumnou otazku c¢islo 2 byla pouzita metoda skrytého zucastnéného
pozorovani déti v prubéhu jedné canisterapie, a U kazdého ditéte se méteni opakovalo pfi
dvou terminech terapii, S rozestupem 14 dni. Pozorovanim bylo mozné ziskat informace, zda
dochazi v prabehu canisterapie ke zménam chovani ditéte, emocni projevy jako je radost

a tak dale, a jestli canisterapie dokaze celkové zklidnit dité s kombinovanym postizenim.

Ziskané informace z jednotlivych terminti canisterapii byly riizné. Dvé déti ze 4 popsanych
kazuistik se jiz od rana téSily na canisterapeutického psa, pii prichodu jasaly, projevovaly
radost, smdly se a byly v dobré ndladé. Dal§i dvé déti vzhledem ke svému hendikepu
neprojevovaly tak silné zmény emoci. AZ pfi pfimém kontaktu s canisterapeutickym psem se
uvolnily. U vSech déti, v kazdém terminu pozorované canisterapie dochézelo od 10. minuty
probihajici canisterapie celkovému zklidnéni ditéte, uvolnéni se spokojenym vyrazem ve

tvari. Tento stav u déti pretrvaval cely den.

Vysledky tohoto prizkumu se mohou porovnat s literaturou, kdy Ticha (2007, s. 72) uvadi, ze
kontakt jedincti se psem je stimuluje ke smichu, dobré naladé, ovliviiuje emoce jedince
a poskytuje emocionalni podporu, uvolnéni a zklidnéni klienta. Celkové pozitivni uCinek
mize zvySovat kvalitu zivota klientl, podporuje rekonvalescenci a zrychluje Iécbu.

Pfitomnost psi, zlepSuje celkovou atmosféru.

Toto zjiSténi také potvrzuje ve svém pruzkumu Machova (2018), zminénd jiz v pfedchozi
pruzkumné otdzce. Ve svém prizkumu pozorovala nejen krevni tlak a puls pfi canisterapii, ale
také relaxaci pfi probihajici canisterapii. VSichni sledovani klienti se v pribéhu canisterapie
uvolnili a uvedli, ze 1é¢ba je piijemna, uklidiwjici a ze si ji radi zopakuji.

Dale muZeme porovnavat s praci Hankové (2013), kdy cilem jejiho vyzkumu bylo zjistit, zda
ma canisterapie piinos pro déti s poruchou autistického spektra. Vyzkumny soubor byl
vytvoten z 5 matek, které maji doma dit¢ s touto poruchou. Vyzkum byl provadén formou
individualnich polostrukturovanych rozhovori. Z rozhovori plyne, ze kazda z matek pozoruje
na svém ditéti s poruchou autistického spektra, vice nez jeden pozitivni ucinek canisterapie.
Dle jejich odpovédi canisterapie pozitivné ovlivituje psychiku déti, konkrétné¢ zminily
zlepSeni nalady, radost z tuspéchu pii zvladnuti jednotlivych aktivit, pozitivni emoce,

potlaceni agresivniho chovani a celkové zklidnéni ditcte.
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Na zékladé pozorovani a ovéfenim v literatufe je ovéreno, Ze emotivita déti se pri
canisterapii méni. Maji ji spojenou s pozitivnimi emocemi a Vv pribéhu canisterapie

u déti dochazi k relaxaci a celkovému zklidnéni.
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8 ZAVER
V bakalaiské praci je shrnuta aktualni problematiku vyuZiti canisterapie ve zdravotnickych

zafizenich a u déti s kombinovanym postizenim.

V teoretické c¢asti, je canisterapie definovana jako netradi¢ni a moderni metoda lécebné péce,
anebo podpora 1é¢by za pomoci psa. Dale v jednotlivych kapitolach byly objasnény zakladni
pojmy canisterapie, jeji historie, formy vyuziti. Dalsi dil teoretické ¢asti se vénuje ucastnikiim
canisterapie, jako je klient, specialisté v pomahajicich profesich (Iékafi, terapeuti, oSetiujici
persondl, socidlni pracovnici, specialni pedagogové a dalsi), rodina, zdravotné socialni
instituce a canisterapeuticky tym. V neposledni fadé je definovana cilova skupina — déti

S postiZzenim, konkrétné s kombinovanym postizenim — télesnym a mentalnim.

Prizkumna c¢ast se sklada z kombinovaného prizkumu, kdy je pouzita metoda skrytého
zucastnéného pozorovani déti, kombinovand s méfenim fyziologickych funkci (krevni tlak,
pulz a dech) pii canisterapii. Z prizkumné ¢asti vyplyva, Ze prostfednictvim canisterapie
dochazi Kk relaxaci a celkovému zklidnéni ditéte. Dale z prizkumné casti plyne, ze
emotivita déti se méni a déti maji canisterapii spojenou s pozitivnimi emocemi. Dale bylo
zjiSténo, ze pri canisterapii dochazi ke sniZovani fyziologickych funkci, a to krevniho

tlaku, pulsu a dechu.

Z vyse uvedenych zavéri podlozenych metodou skrytého zGcéastnéného pozorovani déti,
kombinovanou s méfenim fyziologickych funkeci (krevniho tlaku, pulsu a dechu) pfi
canisterapii vyplyva, ze canisterapie je vhodna forma terapie pro déti s kombinovanym
postizenim a jsou viditelné jeji vysledky. Déti maji canisterapii rady a ovliviiuje vSechny
oblasti lidského Zivota, at’ uz fyzickou ¢i psychosocidlni stranku. Pozitivné plsobi v ramci
holistického modelu, na biopsychosocialni zdravi jedince v Grovni biologické, psychologické,

socialni a spiritudlni.
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Ptiloha A Podklad pro rodice

KONTAKT

ST51058@STUDENT.UPCE.CZ

Pokud budete mit zdjem, mohu
Vdm vyslednou bakaldrskou prdci
poslat v digitdini podobé.
Nevdhejte mé proto kontaktovat.

) ~ CANISTERAPIE
LECEBNY KONTAKT PSA A CLOVEKA

Vézeni rodi¢e/zakonni zastupci,

jmenuji se Aneta Machové a jsem studentkou oboru vieobecnd
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Soucasné pracuji jako praktickd sestra na détském oddéleni v Oblastni
nemocnici Ndchod.

Pro svou bakaldfskou préci jsem si vybrala téma:
CANISTERAPIE U DETi S KOMBINOVANYM POSTIZENIM

Canisterapie je velmi aktudini téma. Pratelsky vztah mezi psem a
¢lovékem je zndm uZ od praddvna. Diky inteligenci a schopnosti
porozumét lidskému chovani nam pes mulZe byt vybornym
viestrannym pomocnikem. iz jen pfitomnost pfijemnych pociti a
proZitkt pfi kontaktu se psem miZeme nazvat jako |é¢ebné plsobeni.
Zdravi je dnes definovano jako stav GpIné psychické, fyzické a dusevni
pohody, proto pouhd pfitomnost tvora, ktery nds umi pozitivné
naladit, prospivd naSemu zdravi. V soudasnosti umime této
mimofadné interakce vyuZit v mnoha smérech. Obecné je zndmo, Ze
canisterapie by méla sniZit fyziologické funkce jako je krevni tlak,
srdeéni ¢innost, dech a celkové zklidnit, a stabilizovat pacienta. Tuto
skutec¢nost bych chtéla ovéfit ve své bakaldiské praci.

Pro svou bakaldfskou praci pouZiji metodu skrytého zi¢astnéného
pozorovani déti p¥i canisterapii (zklidnéni, emocni projevy jako je
radost atd.), spolecné s méfenim fyziologickych funkci (krevni tlak,
pulz, dech a celkovy stav) a se zpracovénim pfipadovych kazuistik
(studium‘ dokumentace, informace od zaméstnanci center a dalich
dostupnych  zdrojl). V kazuistikdch popisi klienta  kratkou
charakteristikou soucasnych obtizi, osobni, rodinnou,
farmakologickou a socidlni anamnézou. VSechna data budou
zpracovéna anonymné.

Timto bych Vas chtéla poZadat o svoleni zafazeni vaseho ditéte do
vyzkumu, podepsanim informovaného souhlasu.

Pokud méte néjaké dotazy, rdda Vam je zodpovim pfes mailovou
adresu nebo na telefonnim ¢isle uvedeném'v levém sloupci.

S pozdravem,
; Aneta Machova
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Ptiloha B Informovany souhlas

) INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim, aby se mUj syn/moje dcera zUéastnil/a

(iméno a prijmeni ditéte)
vyzkumného 3etieni zaméfeného na plsobeni canisterapie na stav ¢lovéka. Zapojeni do vyzkumného
Setfeni spocivé v pozorovani pacienta pfi canisterapii, méfeni fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz,
dech a celkovy stav). Dale souhlasim, aby personal poskytl informace o hlavni diagnéze, soucasnych
obtizich, osobni, rodinné, farmakologické a socialni anamnéze.

Beru na védomi, 7e velkeré ziskané informace budou zvefejnény anonymné a souhlasim, Ze
naméfené vysledky mohou byt publikovany v bakalafské praci.

Prohla3uji, Ze jsem byl/a informovén a pochopil/a jsem smysl tohoto vyzkumu a zplsob zapojeni do
tohoto vyzkumu. Mé&l/a jsem moznost poloZit otdzky, na které mi byla poskytnuta odpovéd. Moje Géast
ve vyzkumu je dobrovolnd, vyzkum muZzu kdykoliv, bez uvedeni divodu, opustit.

(datum a misto) (podpis zékonného zdstupce)

Kontaktni osoba
Jméno: Aneta Machova
E-mail: st51058 @student.upce.cz

Telefonni Cislo: ittt 0
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