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Motto:

, VSak o tol je treba tohleici,

tento pes, jak strédz udka bdici,
nednavi noci dnem —

v temném pokoji hlidal&ren,

v némz ani zablesk nepronikne Serem,
jen nemoc se smutkem.*

, Krasu izi, jez staly v jedné z vaz,
kvapem zniil nedprosnyas.

Swétlo a vanek pry byly kdes,
jenom pes vytrval dekal stale,

je tu, aby kdyZ slunce da ti vale,
jas s laskou do Zivota vnes.”

ELIZABETH BARETT BROWNINGOVA



ABSTRAKT

Diserténi prace se za#huje na vymezeni canisterapie jako piwoh@ terapeutické
metody d@ti se specifickymi pdebami. VyuZiti psai zvirat pro terapeutické cély neni
problematika nov4, naopak pegjednim z nejsiltji zakotvenych pout v lidské spaleosti je
pouto ke zwieti. Mezi ¢lovékem a zvfetem se vytviila a trva utita silna vazba, vzdjemna
symbidza, ktera je pro nase psychosocialni zdraknivdilezita.

V souwasné dob prevlada vnimani canisterapie jako jedné z metod enéel
rehabilitace, jeZ vyuZiva pozitivnihaigobeni psa na zdraviovéka. Risobeni canisterapie,
jeji pozitivni vliv a praktické Finosy u jednotlivych typ klienti je vSak nutné objektivizovat
a evaluovat na &decké urovni. Teoretickatast diserténi prace pedklada pehled
historického vyvoje a aktualni terminologie v olilamoorehabilitace, canisterapie - zde se
autorka zabyva po#mné detailnim rozborem problematiky, dale pak vliviapsa di¢ a
specifika vzajemnéhodgobeni. Vymezena je v rdmci teoreticksti také problematikast
s hyperkinetickym syndromem &tds ctskou mozkovou obrnou.

Cilem disertani prace je vymezeni canisterapie, jako pmdg terapeutické metody u
déti s hyperkinetickym syndromem &tts ditskou mozkovou obrnou. Vyzkum je z&fen
predevsim na vyuZiti metody Animal Assisted Theragyapie). Vyzkumnym cilem je na
zaklad evaluace vysledk vytvoreni 8 gipadovych studii a zpracovani nalrpracovnich
postui praktikovani terapie za asistence psacti de specifickymi pdebami. Autorka
vramci vyzkumné casti diserténi prace vyuzivAd kvytdeni pipadovych studii
kvalitativnich technik skru dat.

Vysledky dlouhodobého ggobeni canisterapie metody AAT prokazuji v rérgjich
oblastech pozitivni vliv na @bsledované skupiny, tedytil s hyperkinetickym syndromem a
déti s dtskou mozkovou obrnou. fipadové studie u obou zhmvanych skupin Klierit
detailre popisuji zgisob vedeni, @ibéh a vysledky terapie za asistence psa u sledovanych
déti. Na zaklad vysledki prace autorka navrhuje pracovni metodické a prieétpostupy

realizace AAT u zmignych klient.



ABSTRACT

Disertation work focuses on definition of canistd@y as a supportive therapeutic
method for children with special needs. Using a @wganother animal for therapeutic
purposes is not a new question; on the contrarg,afrthe most embedded bond in human
society is a bond with an animal. There was andethg certain strong relation, mutual
symbiosis, which is very important for our mentatlaocial health.

Nowadays most of people preceive canistherapy a&s mathod of comprehensive
rehabilitation that takes advantage of positiveedffof the dog on human’s health.
Canistherapy’s impact, it's positive influence gmactical contribution for individual types
of clients — it is a subject to make objective awdluate on a scientistic level. Theoretical
part of this work presents an overview of histat&welopment and actual terminology in area
of zoorehabilitation, canistherapy — here the audrmgages in relatively detailed analysis of
this question, in a dog’s influence on a child gatticularities of mutual impacts. The
question of children with ADHD and children with lwmyelitis is also defined in the
theoretical part of the work.

Aim of the work is to define canistherapy as a suppe therapeutic method for the
children with ADHD and children with poliomyeliti®\ research focuses first of all on using
of Animal Assisted Therapy method. Aim of the reskas, on the basis of results evaluation,
creating of 8 case studies and processing suggsedio work procedures of practising dog-
assisted therapy by the children with special ne@imntitative methods of collecting data
are used in research part of the work for creatasge studies.

Results of long-term use of canistherapy (AAT md)hiadicate positive influence (in
diverse meanings) on both of monitored groups (AD¢hiddren and poliomyelitis children).
Case studies of both mentioned client groups desani detail the way of working, progress
and results of dog-assisted therapy for individtialdren. On the basis of work results, the
author suggests working methodical and practicalcguiures of implementing AAT by

mentioned clients.
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Vzdyt, ,pes je jediny tvor, ktery vas miluje vic, nez vymilujete sami sebe.”
(Fritz von Unruh)
Uvod

Jednim z nejsikji zakotvenym poutem v lidské spofesti je prag pouto ke zieti.

V dnesni naréné dolk stale pibyva paet lidi, ktgi trpi miznymi €lesnymi, psychickymi
anebo socialnimi problémy a obtizemikierym z nas chybidkdo komu niizemetici sve
problémy, jinym smysl a radost ze Zivota nebo l&kvora ktery by nas ¢hrad. Nekdy
post&i jako os¥dceny |ék na duSi pré@vpiitomnost gkoho kdo je tu jen pro nas, nesoudi,
nekritizuje a je nam vzdy ochatma blizku — nas pes.

Od svého dtstvi je autorka zvykla sdilet doméacnost spodes tiznymi zviecimi

mazlicky a od narozenifpdevsSim se psy. Tyto zeci spolénici autorku v prvnfad nawily
zodpo¥dnosti za druhé. V poz@Eim wku si uwdomila vyznam jejich ftomnosti,
v krizovych situacich v rodin se tito tvorové projevili jako &ni pratelé a v tkterych
piipadech az latelé lidské duSe. Diky pochopeniildzitosti psa proclovéka a snahy
o0 predani pozitivnich efelat potebnym se fed deviti lety z&la wnovat praktickému
provadni canisterapie a ta‘@devsim u &skych klient.

V souwasné dob pievliada vnimani canisterapii jako jedné z metod amel
rehabilitace, jenz vyuziva pozitivnihdgigpbeni psa na zdradfiovéka. Risobeni canisterapie,
jeji pozitivni vliv a praktické Finosy u jednotlivych typ klienti je vSak nutné objektivizovat
a evaluovat naadecké urovni. Pouze cestoédeckych vyzkun o efektivnosti dané metody
lze canisterapii povysit na platnou, odbornou &@iewou metodu psychosocialni podpory
zdravi.

Odborny a ¥decky gistup umozni zhodnotit kvalitu poskytované canege,
rozpoznat kritéria pro stanovovani canisterapewtiok cili a ugesnit indikace
a kontraindikace u jednotlivych skupin kli@éntAutorka diserténi prace si usdomuje
pottebu evaluace a objektivizace dat v canisterapymacovava na podkladealizovaného
vyzkumuNavrhy pracovnich postudpAAT (Animal Assisted Therapy) etids DMO (a&tskou
mozkovou obrnou) a ADHD (hyperkinetickym syndromertilem disertani prace je
objektivizace canisterapie, jako paitpé terapeutické metody uetfl s hyperkinetickym
syndromem a diskou mozkovou obrnouAutorka \fti, Ze vysledky vyzkumu budou
v budoucnu slouzit k vytweni odborné metodiky provédi AAT u daného typu kliefit
Autorka vychézi z dlouholetych zkuSenosti s praktdnim canisterapie a z vyzkumné
¢innosti v oblasti canisterapie.Vysledky disértprace jsou cennym a obsaldsohatym
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materialem jak pro praktickou canisterapii, tak pamisterapii na Urovniddecké, vyzkumné

a vzalavaci.

1 SOUCASNY STAV

1.1 Dalezitost zviat pro spolenost

Lidé Ziji ve spolénosti zviat jiz od velmi davnycktasi. Tim nejblizSim lidskym
spole&nikem byl v prvnifad® pes. Ten plnil kros funkce pomocné i funkci spalenskou
a hygienickou (LACINOVA, 2007). Zvéata spoléné s lidmi bojovala, byla ¢ha a posléze
vyuZivana jako domaci uzitkova zvfata. Vztah a vyuziti zvat lidmi je a bylo velmi Siroké
a variabilni. Historie a v podstat sowasnost hovid 0 uctivani zwiat, zvlastni vztah mame
k volné a divoce Zijicim zviatim, vyuzivame tazna zdta (OTTERSTEDT, 2007). V historii
lidskych &jin muzeme déale naléztizné pohledy na postaveni #ati V mnoha kulturach byla
zvirata uctivana jako boZzZstva, naopak vdalfedowku se objevuji i fistupy pojimajici
zvite jakod’abliv nastroj (LACINOVA, 2007). P&atky souziticlovéka se psem popsali ve
svych knihach, passtech a bajich také jiz mnozi zndmi @utGasové obdobi vymezuijici
zatatek onoho autentického vztahu se vSaéchito pramenech ztiae liSi (10 — 60 tisic let).
Nicmére bezesporu ustava faktem, Ze pes od saméha:gku prehistorického souziti
zastaval v Zivat ¢loveka vyznamnou funkci (LACINOVA, 200).

V prvopatatku slouZzila sice zvata gedevSim k uzitku a zabezfmwala zdroj potravy
a tim i geziti, ale postuphsi ¢loveék zatal uvwdomovat i jiny prosgch zviete nez jako
sowast svého jideldku a tim v podstatzatala vlastni domestikace zat.

Pes domaci (Canis familiaris) je potomkem prvniildoni domestikovaného druhu Selmy —
vlka( Canis lupus). Byl domestikovatie, nez kterykoli jiny rostlinngi Zivo¢iSny druh. Za
nejpravapodobrgjSi divod ,,ochaeni” vlka - psa se uvadi jeho zasluzitigmnost i lovu

s pragkym clovékem. Potulovani se kolem téi&’, nasledovantlovéka a pozdji i jeho
doprovodéi pranik do obydli, znamenali start sp&teho souziti (WAILLY, 2005).

Dnes ma tér¥ kazda domacnostéjakého svého zwéciho pitele. A’ uz se jedna o
¢loveku nejblizsi tvory jako je pes a &, neni nouze ani o vasnivé chovatele hlotlavc
rybicek, exotickych plaz a podobnych exemgia V takové pipack Ize jen €Zko hovdit o
chovu vramci potravinového prasihu. Mezi ¢clovékem a zvietem se vytvilla urcita
intimni vazba, tyto odliSné Zi¢@né druhy Ziji v jakési vzajemné symbioze, kdyjgden
druhému ku prosigchu (NERANDZLC, 2006).
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Zvitata maji tu zvlastni schopnost ullavat, ginaseji do nasich Zivdt urcitou

vyrovnanost a lasku.
Materialre chapana uzitmost se mize nenit ve skuténé partnerstvi a vyznamovliviovat
kvalitu lidskeho Zivota.VSechny vzajegrpozitivni zpisoby souziti lidi a zvat, ale i
oby¢ejny chov zuvfecich mil&ka pro radost, vyZzaduji, ab§lovék vnimal a uspokojoval
potreby zvfete (SILNY, 1997). Zvitata nas miluji bez jakychkolifedsudk. Domahaji se
nadi pozornosti, vyzaduji giéa tim nas aktivizuji Rinnosti. Clovék tak za & prebira
odpovédnost (NERANDZC, 2006).

Praw pro tato veSkera pozitiva se fata z#&ala postup#é uplatiovat i v oblastech
piekraiujicich zahrady a byty svych majiielIMnoha vyzkumy byl dokazan pozitivni vliv
zvirat na celé spektrum oblasti. Kontakt seayi se velmi klad& oswdcil pti Ié¢bé poruch
pozornosti a komunikace, dale pak u psychiatrickyahienti, seniofi a mentaly i télesre
handicapovanych jediidLACINOVA, 2003).

Jak uvadi Andrea Beetz, lidé si mohou nejen k dalSilovéku, ale také ke ziti
vystawt velmi hluboky co do emotivniho a socialniho rdmsalilezity vztah (BEETZ in
OLBRICH, OTTERSTEDT, 2003).

Nejvyuzivarjsimi zvitaty jsou psi, kdky, kons a drobna zvata (LACINOVA,
2003).

1.1.1Clovek a zvie v dialogu

.ZVYySujici se @inek civilizatnich proces, které zfisobuji stale #Si vzdalovani se
¢loveéka pirode, vyvolava podedomou touhu lidi vytviet s girodou nahradni vazby. Jednim
Z projevi této touhy je i drzeniiznych druli zvirat v domacnosti- od rybek, ptak az po
raizné druhy savic Zvirata pomahajélovéku navazovat kontakt s ,Zivym tvorem*. Ze savc
pati mezi nejpopulargsi bezpochyby psi. Je to kréniného podminno jejich mimd@adnou
schopnosti mit glovékem velice &sny vztah i jejich dalSimi pozitivnimi vlastnostnkieré
¢loveéku casto chybji. Pes naopak nemi@du negativnich lidskych vlastnosti, které byvaji
pricinou rozpot v lidské spolénosti“ (PROCHAZKA, 2005).

Ma li ¢lovék navazat a udrzovat dobry partnersky vztah séetarm, musi nejen
respektovat jeho fyziologické geby a dbat o jeho dobry zdravotni stav a fyzickondkci,
ale musi také poznat a pochopit specifika jeho &hbwa respektovat individualitu svého
zviteciho spolénika a pitele (FRANKOVA, 1999). Odendaal uvadi, Ze zajmova iata
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mohou byt jako terapeuticky agens akceptovatelrikomze i v koncepci modernic¢gecké
filozofie (ODENDAAL, 2007).

Pokud konkretizujeme nejoblib&ai zajmoveé zve, dobereme se s odpol ke psu.
Pes neni zwve, které by Zilo vedleclovéka, ale Zije snim. Na rozdil od jinych
domestikovanych ziét neposkytuje pes jenijmy uzitek”, ale byl pedevsim domestikovan
jako pomocnik fi lovu, obrar ¢lovéka a ochra# jeho majetku, jako zié tazné dokonce
také jako pomocnik zakond neposlednitacdé mizeme hovtit o funkci spoléenské se
socialnimi a psychoterapeutickymi prvk$ TRAKOVA, 1996).Pokud se budeme zabyvat
zpiasoby souziti s lidmi, jsou psi domaci iata zvlastniho druhu. Vfibéhu tohoto souziti,
které z&alo pred dvanacti agtrnacti tisici lety, se vytudla urtita socialni symbiéza ggnou
tzv. etologicko — biologickou vazbu. Jde o formuenetypniho spojeni, ktera je v takovéto
mite mezi¢lovékem a doméacim ziétem do jisté miry jedit@a (STRAKOVA, 1996).

Tato vazba se vSak v s@msné dob stala velmi rozpornou, fpdevSim z dvodu
obrovské komercializace domacichiati Na jedné stransice stoupa p®t psi chovanych
ve meste, na strat druhé se vSak 2¥Suje odstup od ziat a girody vibec. Mnohdy chované
zvite musi ustupovat pozadawk clovéka a v podstdt je Slechéno tak, aby danym
poZzadavkm odpovidalo. Stéle&Sim pozadavkem je prosba po nastoleni normalitgi me
zvitetem aslovékem (STRAKOVA, 1999).

Kazdé partnerstvi je zaloZzeno na vzajemném poréaum respektovani, ktere
umoziuje vzajemnou interakci, komunikaci a kooperacioavée musi byt zaloZzeno na
pozitivnim eme@nim vztahu. Akoli némé tv&e, komunikuji s nami svym specifickym
zpisobem. My pak komunikujeme s nimi a zamwe nich, protoZze domaci mié jsou
stejré frekventovanym tématem mezilidskych havgako pdasi. VSechny tyto zmovane
aspekty jsou jasnou zarukou toho, Zgata maji vliv na nase zdravi, které v solte Swtovée
zdravotnické organizace (WHO) zahrnuje stailesné, duSevni a socialni pohody
(LACINOVA, 2003).

Dulezité je samazjme také porozurt zakladim etologie, obecnym charakteristikam
daneho ziveisSneho druhu, ale i zvlasStnostem, které vyplivagenetického usgadani a
charakteristik. @vody pra& chceme poznat zakonitosti chovanitfavije mozné rozdit do
nésledujicich skupin:

1) Vlastni ochrana Cim vice zname a rozumime chovani svéheerifio partnera, tim [épe
jsme schopni z jeho projé\piredvidat jeho budouci chovani.
2) Vyuziti zvfete ve s§j prospech - Je nutné si wdomit, Ze kazdy vztah je recipn, a Ze i

nase zvie nas vnima jako objekty ¥8iho prostedi a Ze také hodnoti naSe chovani.
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Zvitata jsou schopna detekovat i naSe momentalni nafaabjty a rozpoloZeni. Pokud do
jisté miry poZadujeme od svého iBte ogtovani naSi emimi, casové a finatni investice
musime si satasreé uvedomit a poznat pozadavky naSeho partnera.

3) Ochrana zviete — Jde pedevSim o zabezpeni druho¥¢ specifickych pateb
(FRANKOVA, 1999).

Urcujici skuténosti je fakt, Zze budeme-li zatim rozungt, budeme si jich zarovie
také vazit. Mlezitym aspektem pro spravny dialog meziiatyf a lidmi je ¥domé a aktivni
pozorovani nonverbalnich znakSamotna komunikace a interakce mezi lidmi aatyije
svym zmisobem jedingna a vyjime&na (OTTERSTEDT, 2007).

Zvysujici se zdjem o vztahy mezi lidmi aiaty v poslednich letech potvrzuje vznik
odbornych témat a¢decké badani v dané problematice. V uplynulychcletge také konaly
vyznané konference sledujici danou problematiku v AnglisA, Rakousku, ale i €eské
Republice ¢i Japonsku. Danou tématikou se zabyvajdor v iznych oblastech, ¢etns
veterinarnich |ékid, biologi, etolodi, specialisi v pediatrické a geriatrické medigin
psycholog, socialnich pracovnikatd. (STRAKOVA, 1999).

1.2 Zooterapie / zoorehabilitace

1.2.1 Historie zooterapie

O I&ebném vyuziti zvat se dozviddme jiz v 8. stoleti, kdy bylaiat terapeuticky
zarazovana do lkebnych z#zeni. Velky rozmach ve vyuzivani tai pro l€ebné dgely
souvisi s druhou stovou valkou, kdy byla zvata nasazovana v rehabilitaci wddgch
zraréni (LACINOVA, 2003).

Zooterapeutické vyuziti zkdt je dle dalSich zdrdjdatovana do roku 1792, kdy byla
v Anglii zaloZena Kklinika York Retreat scilem ¢pgat o duSewvdh nemocné novym
aktivizujicim zpisobem Kemuz byla hoja vyuzivana zvata. V meckém Bethelu
v Bielefeldu byly zhruba fed sto lety zavedenyiizné formy pouzivani zidat v pé€i o
epileptiky. V USA je prvni dokumentované nasazeniiat popsanu pro rehabilitaci
valetnych pacient v New Yorku v roce 1942. Rozhodujici impulsy Kk kd@ani pozitivnich
az terapeutickych efektze vztahwlovéka a zviete inesl v 70. letech americky psychiatr
Boris Levinson. Levinson pozf formuloval hypotézu, podle niz Zata nepedstavovala
zpasob vyl€eni, ale fisobila jako socialni katalyzator, ktery zahajujpadrécuje socialni
kontakt. (STRAKOVA, 1996).
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Pouzivani zvft k zvySeni sebekontroly dijmuti odpowdnosti pacierit se datuje jiz
do obdobi 18 stoleti. Od té doby seratd Gznr¢ izolovareé pouzivala k dosazeni lepSich
komunikanich dovednosti paciantSystematické a do jisté miry vymezené a kontrév
pouzivani p8, jako pomocnych terapduse datuje az do dnesni doby. Vilmthu této doby
vznikalo mnoZstvi interdisciplindrnich studii, lkdese zauji na vyznam a moznosti vyuZiti
lé¢ebného potencialu ztdt, jako katalyzétar spol&enskych funkci, regulatorlidského
chovani a aktivatdr kognitivnich funkci (GALAJDOVA, 1997). Dokonce se uvadi, ze
Freud a Sullivan #i vzdy ve své ordinaci psyganeni znamo zda hrali roli v terapeutickém
procesu (GALAJDOVA, 1997).

Z védeckého pohledu byla nejvyznaggi 60. — 70. léta 20. stoleti a vyzkumné prace
zmirkného amerického psychiatra Borise Levinsona. Tednigal prvni vyzkumy na
vlastnim psovi a na zakladéchto vyzkuni vytvoril teorii humang-animalni, tedy teorii
zabyvajici se reakci medovekem a zvifetem (ODENDAAL, 2007).

V obdobi poslednich let Zaly postup® vznikat fizné organizace, které zéestuji
problematiku zooterapie a snazi se o jeji rozvejzaani na poli &y. Vydavaji se nové

publikace, péadaji se odborné semiiega konference, z kterych vznikaji nové materialy.

1.2.2 Terminologie v zooterapii

Pro termin zooterapie v stasné dob existuje pomirné bohaté spektrum definic,
které laickym ¢i odbornym zgisobem popisuji obsah daného terminu. Problematika
zooterapie se vsoasné dob potykd nejen s terminologickym nesouladem, aleé tak
s nestandardnim postavenim zooterapie jako celkuabaenci legislativniho zazemi
(DOLEZAL, 2008).

Lacinova (2003) uvadi jako zékladni princip tohderminu schopnost Zivého
organismu (jako bioenergetického zdroje) probosaetoléitelské schopnosti jiného Zivého
organismu. Kalinova uvadi, Ze ,Zooterapie faty podporovana terapie) je souhrnnym
terminem pro rehabilithi metody a metody psychosocialni podpory zdrawérék jsou
zaloZzeny na vyuziti vzajemného pozitivnihdgispbeni p kontaktu meziclovékem a
zvitetem* (KALINOVA, 2003a; TICHA, 2006).
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ZjednoduSe# si tedy pod pojmem zooterapie lzéegstavit pozitivni az t&ebné
pisobeni zwete naclovéka. Zvie je vzdy v roli prosednika, tzv. ko-terapedtazatimco
¢lovek je terapeutem (FREEMAN, 2007).

Vymezeni terminu zooterapie obéche stale nejednotné @&asto se howvd o
vhodrgjSich ekvivalentech, které by sjednotily ndzar@voblematickou situaci. Jako vhodné
ekvivalenty se uvadi pojem odrehabilitace Nerandzt chédpe zooterapii jako souhrn
veskerych druth rehabilitaci — I&ebné, socialni, pedagogické a pracovni (NERANDZI
2003). Téemdr stejny vyznam se nabizitippouziti terminu Animoterapie Animoterapie
vyjadiuje |&ebné psobeni zwiat na fyzické i psychické zdrawilovéka. V detailnim
zameteni je mozné do této terapigadit i pisobeni rostlin. Tato terapie vychazi z ékho
ekologického systému, kddovek je sowasti girody, gicemz oba tyto subjekty jsou ve
vzajemné interakci (NERANDZ]I, 2006).

V anglosaské literate se nizeme také setkat s anglickym pojmpet therapy.Tento
termin v sob zahrnuje vyuZziti ,domacich magkia“ v terapii. Takovy termin je vSak
negesny a zavagici, neba vyvolava dojem, ze k terapiitiie byt vyuZzito jakékoli domaci
zvire. Od 80. let 20. stoleti je proto od tohoto teumirpoustno a pouziva se vystigsich
pojmi — ,,Animal Assisted Therapy* a ,Animal Assisted Adties* (KRAUSOVA, 2003 ).

1.2.3 Typy zooterapie dle pouzité metody

Americka organizace Delta Society odliSujet ablasti vyuZiti vztahu mezi ztdtem
aclovekem — Animal Assisted Activities (dale jen AAA) anfnal Assisted Therapy (dale jen
AAT). V prubéhu vyvoje byly vedledhto dvou zakladnich metod AAA a AAT, které jsou
celos¥tové zakotveny, definovany jinymi subjekty dalSi ollas naf. Animal Assisted
Education (dale jen AAE) nebo Animal Assisted GridRkesponse (dale jen AACR)
[KALINOVA, 2006].

1.2.3.1 Metoda AAT
Animal Assisted Therap§jterapie za pomoci ziat‘, nékdy také pouze ,terapie”,

dale jen AAT) — jde o cileny kontaktovéka a zviete, zansieny na zlepSeni psychického
nebo fyzického stavu klienta (DELTA SOCIETY, 19%REEMAN, 2007).

tco- terapeut (koterapeut) je viokovdravot® a dovednosthvhodny pes/fena, jehoz schopnosti jsou
owéteny testovanim canisterapeutického tymu a praxi.
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Pfi AAT dochéazi k posilovani zadouciho chovani klgemt potldujeme chovani nezadouci
(NOVOTNA, ZOURKOVA, 2003). U této metody je Zei nedilnou satésti I&eného
procesu (HYPSOVA, 2004 ).

AAT probih& nejastji u osob sd&lesnym, mentalningi kombinovanym postizenim,
dale u osob které jsou kratkodobi dlouhodold nemocné, v rekonvalescenci, fadtuji
podpirnou l&bu psychickych ¢i  fyzickych poruch, nemoci nebo stavnepohody
(GAMMONLEY, J. et. al., 1997; FREEMAN, 2007).

Cile terapie definuje profesional, kterfidbdné zna cile celkové by klienta. Cile se
stanovuji individuala tak, aby podporovaly rozvoj konkrétnich fyzickychocialnich,
emocionalnich a kognitivnich funkci Kklienta a jsdotegrované do t&ebného ci
rehabilit&¢niho planu klienta (FREEMAN, 2007, NERANDZ| 2006). Hlavnim cilem je
podpora procesu ¢8y nebo rehabilitace (FREEMAN, 2007). U terapidggdy specifikovan
pozadavek, kterého chceme terapii dosahnout (KAMWNOD?2004). Vysledky AAT lIze
objektivre pozorovat a wit, také proces terapie je zaznamenavan a vyhoddoco
(KALINOVA, 2004).

Pri prabéhu AAT vtymu odbornilk se zooterapeut pinvénuje vedeni zvéte,
zatimco dalSi profesional fige o klienta (FREEMAN, 2007). AAT je tedy vzdyzena
profesionalem (FEJKUSOVA, MIULKOVA, 2005). Pozadavekizeni AAT profesionalem
zminuje také NerandZj ktery uvadi, Ze tato metoda je c¢ema pouze pro erudované
odborniky na poli terapie. Spdl® se zooterapeutem se v tymu objevuje igkasycholog,
fyzioterapeut, specialni pedagog, socialni pradovr@ipod. (NERANDZC, 2006).
Zooterapeut tedy nalezi do tymu pracovngieujicich o klientovo mentalni a fyzické zdrauvi,
¢i jinak zapojenych do procesu ucelené rehabilif@tel TA SOCIETY, 1997).

Praktické realizaci AAT nabizi moznost, kdy zoapmutem je proskoleny laik, pak je
nezbytnd pima spoluprace s profesionalemépgcim o klienta. Podle nakoosti terapie
muze zooterapeut — profesional pracovat samastatn tymu (proSkoleny laik pracuje vzdy
v tymu s profesiondlem).Typickymi technikami pro AAT jsou ndppolohovani, dotekové
cviceni a pée o zvfe, rozvoj motoriky a socialnich dovednosti, cilenkepSovani
komunikace, orientace a patin kognitivnich funkci apod. (FREEMAN, 2007).
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1.2.3.2 Metoda AAA

Animal Assisted Activitieg,aktivity za pomoci zuat‘, nékdy také ,spoléenska
¢innost®, dale jen AAA) — jedna se ofimzeny kontaktclovéeka a zviete zandieny
na zlepSeni kvality Zivota klienta nebairpzeny rozvoj jeho socialnich dovednosti
(FREEMAN, 2007). AAA poskytuji fileZitost pro motivani, vychovny, odpéinkovy a
terapeuticky prosgch. AAA je ukena jak pro odborniky, tak i laiky (KALINOVA, 2004,
GALAJDOVA, 1999).

Cile AAA definuje zooterapeut ve spolupraci s osohakteré o daného klienta
petuji. Cilem mize byt nap prirozené zlepSovani komunikace, pohyblivosti (jerandruba
motorika), motivace k @ité cinnosti, odbouravani stresu, utenosti a n&nnosti u klienta
apod. ( DELTA SOCIETY, 1996; FREEMAN, 200'Hlavnim cilem vSak je pé&iit klienty,
piinést radost, nabidnout jim novou zkuenost a itlegikvalitu jejich zivota (KALINOVA,
2004). Jak uvadi Novotna a Zourkova (2003) vysledIdA ze vyjadit pouze v pocitech
radosti, spokojenosti a&sti.

Nejcastji AAA probiha u klienti zafizeni socialnich sluzeb (domovy pro seniory, pro
osoby se zdravotnim postizenim, centra dennicheBlatd.) a Skolskych #aeni (dtské
domovy, specialni Skoly, #iaeni pro vykon Ustavni vychovy aj.), m&tasto pak u klierit ve
zdravotnickych z#dzenich (Iéebny dlouhodo® nemocnych, psychiatrické degbny atd.)
[FREEMAN, 2007]. Zooterapeut je s@éasti tymu pracovnik peujicich o volng@asovy,
prozitkovy program klienta.Ptéto ¢innosti je vyZadovan proSkoleny zooterapeuticky tym
dohled vedeni Z#&eni nebo uené zodpo¥dné osoby (DELTA SOCIETY, 1996;
FREEMAN, 2007). Pozornost personéalu ale nemuséegailni (KRAUSOVA, 2003).

Typickymi technikami vyuzivanymi v AAA jsou hlazeaviiete, pée o zvfe, hry,

piirozené procviovani komunikace a patth apod. (FREEMAN, 2007).

1.2.3.3 Metoda AAE, AACR

Animal Assisted Educatigpvzdélavani za pomoci zvat®, také ,vzalavacicinnost",
nebo ,edukace”, dale jen AAE) —impzeny nebo cileny kontakiovéka a zviete, ktery je
zaneieny na roz$eni nebo zlepSeni vychovy, w&évani nebo socialnich dovednosti klienta
(FREEMAN, 2007).Cile jsou definovany pedagogickym personalem velugpéaci se
zooterapeutem Hlavnim cilem jginpzené zvySeni motivace Keni a osobnimu rozvoji

(FREEMAN, 2007). NejastjSimi klienty jsou osoby se specifickymi poruchamieni.
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U Zaki a student béZnych Skol se riZe uplatnit pi probirani specifickych témat — vziah
lidi a zviat, psi pomoci osobam s postizenim, apod. (FREENWWMDI-OVA, 2005). Psi

mohou byt také zapojovani do vyuky jako motinaprvek nebo ,tebni ponicka“ v miznych

prednttech (pdty, jazyk, apod.).

V Rakousku je tato disciplina nazyvana tiergestiiBddagogik (zvaty podporovana
pedagogika) [TIERE ALS THERAPIE.INTERNATIONALES TAT SYMPOSIUM].

Prothmann uvadi, Zefipomnost zviete ve tidé ma vyznamny vliv na atmosféru
vyucéovani. Konkrétd upozoniuje na sniZzeni agresivity u Zéka hlwnosti, popipac
vyruSovani p vyucovani (PROTHMANN, 2007). Mimo zooterapeutického tynje
vyZzadovana takéifiomnostci pitima spoluprace pedagogického personéluifpagt rodice
nebo jiné zodpoxdné osoby), ktery je obeznamen s cilem¢mky AAE. V zavislosti na
naranosti vzdlavani nize zooterapeut — pedagog pracovat samdastgtn v tymu
(proSkoleny laik pracuje vzdy vtymu s pedagogeiitymu se zooterapeut ike plre
vénovat vedeni zvéte, dalSi personal pakduge o klienta (FREEMAN, 2007).

Technikami je pedavani informaci zabavnou formou a nazornymi u&dmkvyuziti
zvirete jako prosednika pro vyuku, hry pro rozvoj motoriky, motivaé®munikace, p& o
zvite aj. (FREEMAN, 2007). Vifpact canisterapie se pak askily ukazky Kklasicke
kynologie, prace sluzebnich a zachiakgich ps ¢i vyuka v terénu (STAFFOVA, 2007a).

Animal Assisted Crisis Respongg&rizova intervence za pomoci zai“, ,KI“, dale
jen AACR) — jde o firozeny kontakt zvkte aclovéka, ktery se ocitl v krizovém prdsti, je
zangieny na odbouravani stresu a celkové zlepSeni pddtd nebo i fyzického stavu
klienta (TVRDA, 2005;0BCANSKE SDRUZENIELVA-HELP).

AACR je metoda zmiwujici nasledky prozité krize u zasaZzené osoby, a to
prostednictvim misobeni speciath cviceného a vedeného psa. Canisterapeuticky tym je
sowasti integrovaného zachranného systé@R. Cilem je zmirdni dopadu krize na
psychiku cilové skupiny, jako podpora je k dispozké clenim integrovaného zachranného
systému. Canisterapeuticky tym napomaha stabilizetav klidu, je progednikem pi
navazani kontaktu s klientem, pomogziwych praktik v canisterapiiipnese dil pozornosti na
nestresove prozitky, zatfuje se zejména na nejzranighi ze skupiny — &i, seniory. Tato
metoda byla vyuzita népv CR pri povodnich, v USA § teroristickych Gtocich 11. &
2001, aj. (TVRDA2005;0BCANSKE SDRUZENI ELVA-HELP).
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1.2.3.4 Ostatni metody

Zvitata maji schopnost vyvolat vysokou miru pozornastnotiva&ni aktivity. Prag
diky této schopnosti jsou zata nasazovana jako plnohodnotny terapeuticky eartn
v oblastech pedagogiky, socialni sféry a terapleélio gisobeni.

Otterstedt uvadi metody profesiondalni terapeuticidce za asistence & v jiném
déleni nez se kterym jsme se setkavali doposud (OHHEDT, 2008).

Otterstedt informuje oghi zakladnich metodach terapeutické prace za asisteviat.
Prvni metodou je metodeolného pohybuktera popisuje samégjmost volného pohybu a
prostoru pi setkavani zvat a lidi. Jedné se o néjmzertjsSi formu kontaktu mezilovékem
a zvietem o rozvoj dialogu mezi oimi. Dilezité je dat ve volném prostoru moznost
k piirozenému vzniku dialogu a kontaktu meziietém aclovékem. Jako druhd metoda je
jmenovana metods Uta’iStém (s ochranou)Takto je pojmenovan kontakt klienta aiste ve
znédmé a ohradéném prostoru (ndpdti maji moznost kontaktovat drobnd domaciiatd -
kraliky a motata - v ohradce) [OTTERSTEDT, 2008]. Ohramy prostor ke kontaktu nabizi
jak klientim tak i zvfatim jasr definovany zfisob kontaktu. Je tdeziti pii pocatcich
kontaktu a vhod# slouzi nap. pouze pro Eely pozorovani zwat klientem, pokud jsou
piitomny obavy zfimého kontaktu. feti metoda je ozravana jakometoda mostu.
Obsahem metody je v podstapiemostit vzdalenosti piimy kontakt mezi klientem a
zvitetem a to za pomoci jiné osoly prednEtu. Zpisob gFemostni mize byt tzv.
prodlouZzend ruka asistenta za pomoci které se tkiieitete dotyka (klient na invalidnim
voziku), ale napklad také voditko¢i vétvicka s listim, kterou nabidne klient i
k pojidani. Cilem je i@devSim umozmi piimého taktilniho viemu. Jakétvrtou metodu
popisuje Otterstedhetodu prezencdato metodaigdevsim umaiuje bezprosedni a pimi
kontakt se zvietem, i dodrZzeni vSech podminek bezpesti. Vytv&i dostatek prostoru
k pochopeni, poznani a vnimaniiete, k pimému kontaktu s nim a podporuje komunikaci
mezi klientem a jeho piwodcem, asistentem. Posledni metodoumgetoda integraceFxi
vyuziti posledni metody se Zw®istavacasti a sotasti pedagogické a terapeutické metody.
Zvite je jako Zivy pomocny pragidek integrovan do existujiciho konceptu (OTTERSTED
2008).
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1.2.4 Formy zooterapie

Zooterapii je mozné prakticky realizovat v ro¥imdividualni¢i skupinove, vzdy je
vSak nutné phlédnout ke konkrétni terapeutické situaci a viesinrealizace &kterych
Z nize uvedenych forem zooterapie.

Navstvni program (Casto také zooterapeutické nawst apod.) — jedna se o
pravidelné navétry zooterapeutického tymu viizeni,¢i v domacnosti klienta. Alternati¥n
muze dochazet klient za tymem nebo se mohou stykaeutwalnich prostorech
(EISERTOVA, 2007a). Jedna se o nejréedijsi formu canisterapie ¢R (KALINOVA,
2003b).

Jednorazové aktivity- jednorazove&i kratkodobé aktivity mohou byt &eny jak
uzawené skupia Kklienta, tak Siroké viEejnosti vramci prezentaci,feonaSek a ukazek
zooterapie (EISERTOVA, 2007a).

Pobytovy program maze jit o jednorazovyi pravidelny pobyt klient v prostedi,
kde se provozuje zooterapie. Jedna se zejménanytdarmy, vycvikova sediska aj. Pobyt
klientai maZze byt spojen také s ozdravhym nebo poznavacimramem (FREEMAN-
MOLOVA, 2005). Hlavni my3lenkou je moznost intenzilvo kontaktu klienta se Zetem ve
spojeni s odloteni od zného socialniho prasdi klienta (TICHA, 2007a). Radani
pobytovych (zotavovacich) akci prétidie jednou z moznosti vyuZziti skupinové canigbéza
Zdravotré socialni fakulta Jinteské univerzity WCeskych Budjovicich (dale jen ZSF JU)
porada letni integréani canisterapeutické tabory kazdém® — od roku 1998. Tabora se vzdy
Gcastni zhruba polovinaétd ,zdravych (z &Zzné populace, bez zava&ich zdravotnich
problémi a bez postizeni) a polovin&tds postizenim nebo jinymi zdravotnimi problémy
(NEUBAUEROVA, 2000 a kol.; KALINOVA, 2005).

Rezidentni program(neboli trvalé drZzeni zooterapeutického fete, ,umistni
natrvalo”) — Klient (z&zeni nebo jednotlivec), ktery chce provozovat eoapeutickou
¢innost, pebird zooterapeutické zei To se miZze nebo nemusi stat jeho majetkem.
Predavajici organizace, chovatelcvicitel urcuji specifické podminky, za kterych je i
piedano a zajiflji vycvik zodpo¥dnych osob, které budou o pwipe&ovat a provozovat
zooterapii (FREEMAN, 2007). Pro tuto formu zooteeafsou vhodni hlawh papousci,
koc¢ky, krélici a dalSi drobni savci. Naopak pes serpadentni formu §liS nedoportduje,
zejména pokud nejsou dodrzeny zakladni podminkygukmi zooterapie. JdeigdevsSim o
zajiseni jedné zodpowdné osoby — zooterapeuta Wizeni, ktery musi mit mimo jiné i
zku3enosti z oblasti kynologie (EISERTOVA, TICHA(7a).
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1.2.5 Typy zooterapie dle #z&ciho druhu

Canisterapie

Nazev je odvozen z latinského ,canis" = pes. Didajalove tato terapierpdstavuje
vyuziti psa jako l&ebného prosedku, ktery fisobi pozitivnim vlivem na zdraulovéka
(GALAJDOVA, 1999). Pes je odedavnym spaoiikem clovéka, predstavuje symbol
pratelstvi, ¥rnosti a lasky.
Tim, Ze je natlovéku zavisly, @&i nas zodpo¥dnosti a pé& o druhého. Canisterapie jako
takova primarg uzdravuje dusi, podili se i@Seni problérinz oblasti psychologické, erfio
a socialni. Probouzi &lovéku sebedvéru, buduje pozitivni mySleni a aktivizuje ho ke
schopnosti pomoci sam sbbAZ sekundaré pak pisobi také na zlepSeni fyzického zdravi
(GALAJDOVA, 1999). zatimco Ungerova chape -canigtérajako sowast socialni
rehabilitace (UNGEROVA, 2008), Janovsky fjadi gimo mezi I&ebné prosedky
rehabilitace (JANKOVSKY, 2006). Nerandzipak zdiraziuje za&lenéni canisterapie do
vSech sloZek rehabilitace tj¢bné, pracovni, socialni a pedagogické (NERANIZ2003).

Hiporehabilitace

Tento termin v sabzahrnuje veSkeré aktivity a terapie, které ked@wgosti vyuZivaji
kor¢. Terminologie v tomto oboru je stale velice ne@mid, dochazi k z&nam pojnit mezi
laickou a odbornou wejnosti. Stejné problémy pak vyvstavaji na naradmiezinarodni
arovni, kde nachazime problémy s Fegnymi geklady (LANTELME, 2008).

NejznangjSi metodou hiporehabilitace f@poterapie Tato terapie vychazi z principu,
kdy pohyb kaského fibetu vytvdi stejny pohybovy vzorec, jaky méovek pii chazi.
Terapie je vyuZzivana ipdevsim fi lécbé pohybového aparatu. Nutna jeitpmnost
fyzioterapeuta se specializaci na hipoterapii (LALME, 2008).

DalSi metodou hiporehabilitace jeécebré pedagogicko-psychologické jedd. Cilovou
skupinou jsou lidé s psychiatrickymi, psychologigkyi socialnimi poruchami. Cilem této
aktivity je prostednictvim vztahu s ka&m probudit v klientech seb&domi a kladné
sebehodnoceni, motivovat ho, odbourat strach smgigednani (LANTELME, 2008).

V ramci hiporehabilitace se také provagbrtovni jezéni handicapovanychHandicapovani
klienti se &i ovladat ko, nasleds se zdastuji riznych sportovnich sokiti — paradrezura,
paravoltiz, atd. (LANTELME, 2008).
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Felinoterapie
.Felinoterapie je zaloZzena na kontakttlovéka a kaky, pii némz dochazi

k vzajemnému pozitivnimuggobeni“ (MAHELKA, 2003; HYPSOVA, 2007).
Termin felinoterapie v s@hzastupuje l&ebné vyuziti koky. Kocka ma vrozeny dar empatie
a |&ivé energie. Navozuje &loveku pocit klidu a uvolani, pomaha v oblasti fyzické i
psychické. Pro svoje rozfry jsou kaky mnohdy pijateln¢jSimi spol€niky v socialnich
zarizenich, navic nevyzaduji Zzadné specialni zkougkl, je tomu nafiklad u ps
(HYPSOVA, 2007).
Ostatni typy zooterapie

» Delfinoterapie = léebné vyuziti delfina

* Lamaterapie = k&ebné vyuziti lamy

» Ornitoterapie = l&ebné vyuZiti ptactva (zejména papousci)

» Mala domaci zvata (Kecek, mote, kralik, akvarijni rykiky, obojzivelnici, plazi,...)

» Hospodé#ska zvfata: rekdy se uvadi pojem farmingterapie (kozy, ovce, gias..)

* Volné zijici zvirata

» Exoticka zviata v zoo (FREEMAN, 2007).

1.3CANISTERAPIE

Zakladem terapeutického vyuziti psa je poznatek, Ze nejspiggSim a casto
jedinym gitelem¢lovéka v osamini a nemoci je zvé. Zvirata mohou nabidnout nejen lasku,
pratelstvi a pocit vzdjemné soundlezitosti arglmbosti, ale i respektovani. Stipeivery
mezi zvfetem aclovékem je v podstét jedingny. Pozitivni Uloha zvete se ukazuje ve
schopnosti zastoupit chgjiici Uzké mezilidské vztahy, ale i v popudu k pdaihému pohybu
a p&i o zvire a prozivani emimé libych prozitki pii hmatové stimulaci (GALAJDOVA,
1997).

Ve spol€nosti je pes zdrojem novych socialnich koniat naopak v konfliktnich
situacich nize byt katalyzatorem usitehi. Kontakt se zvaty podporuje naSe regen&ma
sily, zkracuje dobu zotaveni po nemoci a o Urabk@dle zmirnit zarmutek a pocit osam
Galajdova uvadi, Ze wipomnosti nam milych zvat dochézi ke snizeni vySSiho krevniho
tlaku a ke zvolsni srdeéni ¢innosti (GALAJDOVA, 1997).V této souvislosti Prothmann,
(2004) uvadi, Ze ziata jsou schopna snizovat krevni tlak, snidefrekvenci a eliminuje

stresové faktory. Zwé nabizi pevnou strukturu dne, zvySuje pocit b&zpeblizkosti a
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naopak sniZzuje pocit samoty. V oblasti socialdirsfzviata gedevsim podporuji socialni
interakci a socialni kontakty. Dale pakigpivaji k zintenzivani vztahi v rodin, ale i
socialnich vztal obecr (PROTHMANN, 2004).

1.3.1 Historie cileného terapeutického vyuziti psa

Prvni historicky dokumentované pouziti iatijako dopikoveé terapie se datuje od 9.
stoleti v Belgii v Gheelu, a to u osob zdravopostizenych (GALAJDOVA, 1999).

DalSi zaznamy v tEebném vyuZiti pslze vystopovat do poloviny 19.stol a to ¢ié
duSevié nemocnych. NejdelSi historii se v dané problereaticaji psychiatrické Ustavy
(VOJTECHOVSKY, 1999. V 19. stoleti se v Bmecku v Bethelu zmla pouZivat zvata u
klient centra pro epileptiky, které vyuzivalo zejméngelinych sil pg (LACINOVA, 2007).
Toto zd&izeni funguje dodnes (LACINOVA, 2007). Vroce 19b9li psi poprvé pouZiti
v nemochnici v USA, jako ,kamaradi ke hram" a jejiaiie sp@ivala jen v rozptyleni pacieint
(GALAJDOVA, 1999).

Od r.1942 byli v New Yorku nasazovani psi pro reli@ei valecnych zragni letai
(GALAJDOVA, 1999). Déale se rozvijely terapeutickéogramy se zwaty pro osoby se
zdravotnim postizenim. V Norsku bylo zaloZeno 6@ %ehabiliténi centrum pro zdravo#n
postizené — Beinstolen, kde se psi staliéésti I&ebného rezimu (LACINOVA, 2007).

Prvni, kdo upozornil odbornou ¥gnost na moznost vyuziti terapeutickéhisqbeni
psa, byl americky &sky psychiatr Boris M. Levinson. Levinson na z@kl pozorovani ve
své vlastni praxi objevil, Ze Zeici spolénik mize byt velmi cennym spoluterapeutem
(,koterapeutem*) emocion&in narusenych &i (LACINOVA, 2007). Vroce 1969
zformuloval Levinson hypotézu, kteréepdpokladala, Ze zkdta pisobi jako socialni
katalyzator, ktery zasahuje do sg@eského kontaktu a pogbuje jej. Owiil si, Ze zvfata
funguji jako pgechodné objekty. Dit si nejprve vytvei vztah ke zvieti a ges R®j |
k terapeutovi a daldim lidem (GALAJDOVA, 1999). lieson zjistil, Zze pitomnost
zvirete/psa P terapii napomaha utvét vztah mezi klientem a terapeutem, a tak terageaut
proces urychluje. ZarovigpoZzadoval seridzni vyzkum v oblasti terapeutickeyaviti zvirat a
piesné vymezeni jejich hranic a metodologickych zadaVinson pouZzival svého psa
k psychodiagnostice tak i k psychoterapii. Uvadiale, Ze hrani hry se pseniize byt vice
vypovidajici nez CAT nebo Rorschdehtest a Ze hodina hry se psemzaa gedejit vaznym
diagnostickym chybam (HORZKOVA, 2001). Roku 1982 zéasady formuloval a zootérap
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(terapii za asistence psa) ustanovil jako nov@dni disciplinu (KALINOVA, 2003b;
PROCHAZKOVA, 2005).

Moderni historie terapeutického vyuZzitiups zviat obect vSak neni starSi nez 30 let.
Protagonistou indikce terapie zétpmnosti zviat v pedopsychiatrii je Boris Levinson (1969)
a v gerontopsychiatrii manzelé Corsonovi (19RZPJTECHOVSKY, 1999).

Po Corsonovych se v USA objevujda vyzkumnil a jejich praci. Nova disciplina
se prakticky aplikuje zejména formou tzv. névaiho programu a roz$ije se do domay
pro seniory, nemaocnic, débnych uUstal, détskych domow, véznic, Skol a psychiatrickych
zaizeni (GALAJDOVA, 1999).

Jiz paatkem 80.let minulého stoleti vytkih veterinarni 1éké z Pensylvanské
univerzity obsahlou bibliografii k tomuto tématuXCINOVA, 2007).

V 80. letech vypracovava Delta Society metodolagiinormy praxe. Zalo se
rozliSovat mezi tzv. Animal Assisted Activites (AAAaktivity za asistence #Zat, viz.
kapitola 1.2.3.2. ) a Animal Assisted Therapy (AATerapie za asistence ati viz. kapitola
1.2.3.1.). ZvySovala se profesionalita terapeagxisnil se vykr zvirat a byly vypracovany
metodiky vychovy a vycviku zvat. Zavedla se Skoleni terapi&gutkousky jejich znalosti a
zkousky povahovych vlastnosti a dovednostfatviZlepSila se spoluprace se zdravotnickymi
pracovniky, rodii klientd, veterindi, etology a kynology (GALAJDOVA, 1999).

Terapeuté zag@ali svedenim tzv. canisterapeutickych dénila objektivnim
hodnoceni metoda. Postupwznikala fizna sdruzeni a sp@leosti. Realizovala se vzajemna
setkani, na kterych dochéazelo k wms informaci a poznatk Tato setkani probihala nejprve
na narodni, pozgi i na mezinarodni Grovni (GALAJDOVA, 1999).

V anglosaskych zemich se rozmaha n#wst program v psychiatrickych #aenich,
pro osanilé a nemocné osoby a ¢&ivise servisni psi pro postizené osoby. V Kansel také
uplatiuje predevsSim navs8vni program, jehoz garantem je St. Ambulance v o
(LACINOVA, 2007).

Od 80. let se v zavadi praktickych i vyzkumnych aktivit angazuje i¢iecko.
Cinnost podporuji odbornici (psychologové, psydhianeurochirurgové, teologové a
pedagogové). Vznikaji spolky s praktickym zdgenim (Mensch und Tier — Verein der
tiergestutzten Therapie e. V., Tiere helfen Mensch€&herapiehunde Deutschland aj.)
[LACINOVA, 2007].
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Postuphse fipojuji i dalsi evropské ze#ra vznikaji daldi spolky: Anglie, Svycarsko
( spolek Therapiehunde Sweiz), Rakousko (spolekeTads Therapie), Dansko, Holandsko,
Ceska republika, Polsko a Francie. Dalsi gepostupi piibyvaji. Velkym ginosem je
zakladani zaseSujicich organizaci (pro Evropu ESAAT viz. kapitdl.3.4.) [LACINOVA,
2007].

1.3.2 Terminologické vymezeni canisterapie

Souhrnny nazev pro aplikaci terapie a aktivit Z&omnosti psa je ,canisterapie”
(jedna z forem zooterapie). Canisterapie jec¢ésti podfirnych rehabiliténich metod, p
niz se vyuziva pozitivnihoggobeni a vztahu megiovékem a psem. Obeénze konstatovat,
Ze canisterapie slouzi k podpopsychosocialniho zdravi lidi vSeckkevych kategorii
(KALINOVA, 2003).

Autorem tohoto terminu se v roce 1993 stala J. @@, ktera zarovebyla se
sdruzenim Filia prkopnikem a osttovym pracovnikem v tomto oboru. Zardveake
vytvorila prvni metodiku léebnych kontaki handicapovanych éti se s&ovymi psy
(interakce skupiny s@vych psi s velkou skupinou &i) a pedstavila ji na Zenevské
konferenci v roce 1995. VyuZivani psich pomodérjéko co -terapetitje dnes jiz uznavanym
oborem, ktery se vSak neustalegevsim po strance legislativni a metodologickéskturuje
(KALINOVA, 2003; EISERTOVA, 2004; LACINOVA, 2003).

V CR tomu neni jinak a prévproto je terminologie doposud nejednotna. Jednou z
podpde psychosocialniho zdravi lidi vSeakkavych kategorii, i niZ se vyuziva fitomnosti
psa (MOJZISOVA a kol., 2000).

L. Galajdova definuje canisterapii jako oZemy zpmisob terapie, ktery vyuziva
pozitivniho pisobeni psa na zdraviovéka, gicemz pojem zdravi je zde mySlen podle
definice WHO (S¥tové zdravotnické organizace) jako stav psychidiggické a sociélni
pohody (GALAJDOVA, 1999). Dale se uvadi, Ze camigpée je sodasti zooterapie. Jedna se
o podpirnou formu psychoterapie, ktera je vyhradmaloZzena na kontakittlovéka se psem a
vzajemneé pozitivni interakci. Canisterapie klad&ad pgedevSim naieSeni probléiin
psychologickych, citovych a socidlnintegr&nich gicemz misobeni na fyzické zdravi je
druhotné a zahrnuje spiSe slozku motivace (HORAVA, 2001; EISERTOVA, 2006).
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Strakova uvadi, Ze canisterapie je dam zmisobu podfirné terapie, f které se
vyuziva blahodarného upobeni psa na ¢lovéka. Je jednou zforem tzv.
zooterapie/zoorehabilitace, ktera pouziva obeewirat k iznym formam terapeutického
kontaktu silovékem (STRAKOVA, 1996).

Canisterapie se da také definovat jakéebny kontakt psa &lovéka. Je provatha
formou skupinovou¢i individualni. Pes je vybornym spdlekem a také vychovnym
prostedkem pro klienta. Canisterapigigpiva také k rozvoji jemné a hrubé motoriky,
podrecuje verbalni a neverbalni komunikaci, orientaprestoru, zvySuje motivaci podilet se
na vlastnim léebném procesu, zlepSuje interakci klienta s ostatkiienty — oSabvateli —
rodi¢i atd. (EISERTOVA, 2007b).

Prostednictvim canisterapie dochazi k nacviku konceetraczvySeni pozornosti,
rozvoji socialniho céni, zlepSeni kvality Zivota a wWkterych gipadech i sniZzeni agresivity
klienta.

MozZnosti vyuZivani canisterapie je Siroka Skalarawpzde mohou vznikat jista
nebezpél pii neprofesionalnim vyuzivani zecich pomocnik Diky nejednotnosti
terminologie je terminu canisteragiasto vyuzivano bez rozdijedna-li se o cilenou terapii
(tedy AAT) ¢i pouze o aktivitu se psy (AAA), coz by mohlo ohitoiz seridzré pracujici
terapeuty. Bylo by tedy vhodné a je to pro budquéci profesionalnich canisterapeutickych
tymu také nezbytné, odliSit agoby vyuzivani ps nagiklad rozdlenim na psy-pomocniky,
terapeutické psy a psy-spéieky (LACINOVA, 2003; KALINOVA, 2003). Soltésova
souhrni pro aktivity a terapie za asistence psa pouZivaiteATAP (SOLTESOVA, 2008).

V zahranki stejré tak jako VCR neni opt terminologie jednotna. N&jstji se setkavame
S opisem terminu canisterapie vyjagcim terapii za pomoci psa, riéidad ,Therapy with
Dog“, ,Dog Therapy‘( ANIMAL ASSISTED ACTIVITIES/THERAPY.). Americka
organizace Delta Society uvadi dalSi terminy prazity psi v oblasti terapeutické a
psychosocialniho podpory klienta a to ,Social-8pgr Dog” (SERVICE ANIMALS) a
»~companion Dog“ (COMPANION ANIMALS IN COMMUNITY).

1.3.3 Canisterapie ¢esku

Canisterapie se ¢eské republice zala systematicky rozvijet v devadesatych letech
20. stoleti. V této dabjiz zaznamenala terapie za pomociiavive s¥té¢ znany vyvoj. Tato
¢asova a vyvojova ztrata byla dikgd nadSenych odbornikvelmi rychle dohnana a vyvoj

canisterapie zaznamenal rychly postup (TICHA, 2007b
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V kvétnu 1995 byla za delem Sfeni a prohlubovani myslenky pozitivnich wiv
souziti lidi se zvuaty zaloZzena Asociace zastdnadpowdného vztahu k malym ztim
(dale AOVZ). Vyznamnym krokem kipdu byla dast rékolika jejich ¢lent, odborniki,
nag. Jiiny Lacinové a Zdgka Magjcka, na Zenevské konferenci IAHATOs roce 1995
(TICHA, 2007b).

V roce 2001 byla usgédana 9. mezinarodni konference pod patronatemmiaegze IAHAIO

v Riu de Janeiru, kam byl 28R delegovan M. Svobodagkhn Veterinarni a Farmaceutické
Univerzity v Brre. Posledni 10. mezinarodni konferencefgoana sstovou organizaci
IAHAIO se konala v roce 2004 ve skotském Glasgowe kasSim zastupcem byla A.
MojziSova. NaSe republika jdenem organizace IAHAIO prastdnictvim asociace AOVZ
(EISERTOVA, 2006).

V roce 1997 vznikla WCeské republice Canisterapeuticka spotst. Mezi aktivity
spoleé&nosti patilo propagovani myslenky canisterapie, rée8i navivniho programu a
zavedeni testpro canisterapeutické psy (EISERTOVA, 2006). N&apku 21. stoleti doslo k
rozpadu Canisterapeutické spmiesti a v ramciCeské republiky se #aly ustanovovat
jednotlivé samostatné regionalni organizace, kpeektikovaly canisterapii. V roce 2003
vznikla na Mezinarodnim semitid zooterapiich v BriCanisterapeuticka asociace (dale jen
CTA), kterd néla za cil navazat na Canisterapeutickou sjmalst, sjednotit organizace
zabyvajici se canisterapii, vytWojednotlivé metodiky canisterapie a pracovat meklavani
v oblasti canisterapie (EISERTOVA, 2006; LACINOVAR007). V roce 2007 se CTA
rozpadla.

V sowasné dob je potebné v oblasti canisterapie znovu ustanovit ieasfici
organizaci, ktera by systematicky pracovala na diekém a praktickém rozvoji canisterapie.
RovrezZ je nutné sjednotit terminologii a definovat jetimpravidla a podminky canisterapie
samotné i zfisobu jejiho provathi. Zakladnim stavebnim kamenem rozvoje canistergpi
praw shoda mezi praktikujicimi osobami, organizacenoidaorniky. Pouze takto je mozné
docilit uznéni celkového jednotnéhéigtupu ke canisterapii a pracovat dale na jejiikual
Vyznamny pinos v tomto ohleduipdstavuje Zdravotnsocialni fakulta Jihgeské univerzity
v Ceskych Budjovicich, ktera navazala na sviegeslé Usfthy v oblasti vzdlavani, wdy a
vyzkumu v zooterapii a v roce 2007egstavuje v oboru prvni ucelenou odbornou publikaci
Zooterapie ve sitle objektivnich poznatk(VELEMINKSY A KOL., 2007).

2 International Association of Human-Animal IntefiaatOrganizations — viz. blize kapitola 1.3.4
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V CR se aktualé vedou bohaté diskuse k tématu podminek, stafidamtikladniho
odborného vymezeni canisterapie.redpokladem pro uznani canisterapie jako platné a
piinosné metody je evaluace a objektivizace vyslegkaktické canisterapie. Prvotnim
piedpokladem musi byt ale vymezeni canisterapie ¢ékou.

Pokud jsou v canisterapii stanovovany metodikye,ahinimélni poZzadavky na jeji vykon,
vlastni terminologie apod., musi bytepné, zjakého oboru na canisterapii pohlizime.
Hovaorime tedy o canisterapii z hlediska socialni prapecialni pedagogiky, zdravotnické
terapie, ergoterapie, psychoterapie, nebo ,pouzdédiska volndasové aktivity pro klienty

v Ustavni p&? (STAFFOVA, EISERTOVA, 2008).

1.3.4 Swtové a narodni zagSujici organizace

Na mezinarodni i ndrodni Urovni existuji organizaderé se s velkym usilimeémuji
vyzkumim a praktické realizaci aktivit a terapie za asisée zvfat, organizuji kurzy a
workshopy a/nebo konferencegnuji se pipraw dobrovolniki v této oblasti a realizuji
publikatni ¢innost.

V tomto ohledu je celogtové zndma a uznavana organizdoelta Societyjenz byla
zaloZzena v 70. letech 20. stoleti v USA. Vyznamrmpatinem organizace ainteZitym krokem
pro rozvoj terapii a aktivit zafftomnosti zviat, bylo sestaveni a vydani zakladnich definic a
standard praxe v oblasti AAA a AAT (ABOUT DELTA SOCIETY).

Vyznamnym pelomem v oblasti zkoumani vlivu kontaktu lidi seifaty na kvalitu
Zivota lidi, bylo zaloZzeni mezinarodni asocideternational Association of Human — Animal
Interaction Organisatior{lAHAIO) v roce 1992 v Montrealu. Od zn#ného roku se asociace
vénuje pdadani s¥tovych konferenci o vzdjemném vztahu lidi afav{v roce 1998 se konala
tato konference v Praze snazvem ,P¥poliva role zviat ve spolénosti)
[INTERNATIONAL ASSOCIATION OF HUMAN - ANIMAL INTERACTION
ORGANISATION]. Na evropské urovni vyviji svaiinnost organizac&uropean Society for
Animal Assisted TheraptESSAT), ktera byla zaloZena v roce 2004 iilepitosti konani
mezinarodniho Sympozia o terapii za asistencéagzvive Vidni. Snahou spdleosti je
propagace terapie za asistencgatyipodpora vyzkumu a dalSiho vyvoje v oblasti figraa
predevsim tvorba zékladnich standaedpravidel praktikovani terapie za asistencéatviako
zasadni ukol si organizacgeplsevzala profesionalizaci terapie a rozvojéleadini osob
terapii provadjicich (EUROPEAN SOCIETY FOR ANIMAL ASSISTED THERAR.
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V CR se zmignou problematikou zabyvésociace zastamc odpov¥dného vztahu
k malym zviatim (déle jen AOVZ), ktera byla zaloZzena v roce 19%raze za delem Siteni a
prohlubovani myslenky pozitivnich viivsouziti lidi se zwaty (KALINOVA, 2003b ). AOVZ
si klade nafiklad za cil vzdlavat veejnost, vychovavat k odpésnému vztahu ke zkdtim,
informovat o ¥deckych pracich a vyzkumech, které se zabyvajihyztaezi zviaty a lidmi,
podporovat chovatele (KALINOVA, 2003b).

Za dilezité povazuji zminit v saasné dob jiz zaniklou (zanik rok 2007)
Canisterapeutickou asocia¢idale jen CTA). CTA byla ,, zajmovym sdruzenim pmiéokych
osob, jehoZ poslanim bylo zgestovat canisterapeutické organizadéR; metodicky jefidit a
Skolit, jakoz i pracovat na vyt¥@ni jednotnych normativ pro praktickou ¢innost®
(CANISTERAPEUTICKA ASOCIACE). My3lenka na zaloZeaivytvaeni byla vy¢ena na
mezinarodnim semitié o zooterapiich, ktery se pod zastitou sdruzeria Fa doktorky
Lacinové konal 27. 6. az 1.7.2003. Tento semsg&konal pedevSim za delem vytvdeni
zasteSujici organizace aipeti obecr zavaznych pravidel pro provozovani canisteraplkétic
praxe vCeské republice.

Po dobu fungovani CTA do$lo ke vzniku vyznamnyagbr@ rozvoj canisterapie ¢R
dulezitych materidl.

. Byla vytvorena metodika canisterapie (respektive metodikyviikéie psem). Tento
material byl ve své kokaé podob rozsfen mezi vSechny (byvalé€)enské organizace, kde
slouzi jako doporéeny podklad ke kvalitni a odborné praci jednotlivtenskych organizaci.
. Ministerstvo zdravotnictvi se k Zzadosti CTA o régisi canisterapie vyj&to timto
zpasobem: ,Ministerstvo zdravotnictviCR chépe canisterapii jako formu pddpé
rehabilitace, nikoli jako samostatnowdédnou metodu. Canisterapii jako takovou z&$bit
Canisterapeutickou asociaci Ministerstvo zdravowhakceptuje“(EISERTOVA, 2005).

. Byl vytvoren eticky kodex canisterapie, ktery byl také riesimezi vSechny (byvalé)
¢lenské organizace (EISERTOVA, 2006).

1.3.5 Spolky a organizace praktikujici v oblastisterapie

V CR od roku 2001 — 2002 postupwznikaji a fisobi sdruZeni a organizace se &nim na
canisterapii, vycvik canisterapeutickych t§#a vycvik asistegnich ps.

% Canisterapeuticky tym: t¥bvzdy psovod/dobrovolnik/osoba vykonavajici caispii, ktera se svym psem
UspEsSre slozila zkousky canisterapeutickych t§m
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Ve své praci D. Hok&kova uvadi: ,Nyni probiha ustavovani regionalnianisterapeutickych
spolenosti jako samostatnych subjekiHORACKOVA, 2001). V sodasné chvili existuje
cca 20 organizaci tohoto zafani. Organizace se saniepr¢ liSi zpisobem zapojeni do
oblasti canisterapie. dkteré organizace canisterapii praktikuji a zatoveripravu;ji
canisterapeutické tymy a zardivge testuji (o¥iuji jejich vhodnost pro dané vyuZziti), jiné
vyvijeji eduk&ni ¢innost nebo pouze testuji canisterapeutické tyney \Bastniho podilu na
praktické realizaci canisterapie (EISERTOVA, 2006).

1.3.5.1 Vycvikové canisterapeutické sdruzeni HAFIK

Zminénému sdruzeni je émovana vlastni podkapitola Awbdu Uzké spoluprace
sdruZeni se ZSF JU agalevSim s propojenim praktick@sti vyzkumu disertai prace s
¢innosti sdruZeni.

Vycvikové canisterapeutické sdruzeni HAFIK (dale gelruzeni) je jednou z byvalych
¢lenskych organizaci CTA. Sdruzeni vzniklo v rodg0R2 na zaklatl potteby zavedeni
profesionali provadné canisterapie ¢R a spoluzakladatelem organizace byl esny
dékan Zdravots socialni fakulty Jihdeské univerzity \Ceskych Budjovicich (dale jen ZSF
JU) pan prof. M. Veleminsky. SdruZeni ssuje vycvikovému Skoleni canisterapeutickych
tymu (priprava na praktikovani canisterapie a na praclisntem) ve spolupraci se ZSF JU.
K hlavni ¢innosti sdruzeni pakipdevSim pdt odborné praktikovani canisterapie (metod
AAA, AAT, AAE) ve zdravotré socialnich z&zenich, v Gstavnich #aenich, Skolach a

Skolskych z#izenich¢i individuélng u klienth v domacim progedi.

V roce 2008 ziskalo sdruzeni akreditaci vysilapojanizace v oblasti dobrovolné sluzby.
Aktivity sdruzeni jsou podporovany narodnim dobdowckym centrem Hestia, a.s. se sidlem
v Praze ( VYCVIKOVE CANISTERAPEUTICKE SDRUZENI HAR)).

Canisterapie je provéda u dti smznym typem postizeni, a to jak vramci
celorainiho programu (kontinudlni prace s klientem), takednorazovych aktivitach preti
(letni tabory, vikendové pobyty, jednodenni akyiyitale také u klierit dosglého wku a u
seniofi. V sowasné chvili sdruzeni realizuje na&xgti program canisterapie v 26 cilovych
zaizenich. Sdruzeni dale zajige vzctlavani dobrovolnik — psovod a testovani
terapeutickych ps Dale se organizace podili naifg@dani odbornych semifiaa konferenci
ve spolupraci se ZSF JU (VYRMII ZPRAVA, 2008). Autorka je od roku 2001 aktivnim

dobrovolnikem sdruzeni a od roku 20GBgsedou sdruzeni.
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1.4ORGANIZACE CANISTERAPEUTICKEHO PROCESU

Procesu canisterapie secasiiuje celafada subjeki, a to gimo nebo nefmo.
Za astniky tohoto procesu povaZzujeme chovatele psajitele psa (psovoda,
dobrovolnika), canisterapeutického psa jako coptuwta, odborniky v pomaéhajicich
profesich, klienta, zdravainsocialni instituci, rodinu nebo jiné socialni giedi klienta
(FINE, 2000).

KALINOVA (2003b) dale prazuje ke zmitnym (Eastnikim organizaci, ktera
sdruzuje canisterapeutické tymy (canisterapeutistduzeni) a veterinarniho |ékajako
ne@imé Eastniky. V sotiasné dob se staletastji poukazuje na canisterapeutické sdruzeni
jako na pimého @astnika procesu, zvl&w pripact pokud se sdruzeni¢muje gipraw,
testovani a nasazeni canisterapeutickychitynpraxi (STAFFOVA, 2007b). Jako velmi
vhodné se vékterych gipadech ostdcilo také zapojeni dobrovolnika, ktery pomahé p
praci s klienty.

Cilem canisterapeutického procesu je dosazeni cbn@nmejvyssiho pozitivniho
Gcinku ze vzajemného kontaktu u klienta.. Zanoye nutné zaji¥ni maximalni ochrany
Klienta i psa ped moznymi nezadoucimi vlivy achybami pramenicimneznalosti
problematiky nebo z poruSeni zakladnich pravidel kwntakt mezi klienty a terapeutickym
zvitetem (KALINOVA, MOJZISOVA,2002).

Velmi dualezitym udkolem dastniki canisterapeutického procesu je vzajeémn
spolupracovat na realizaci vlastniho procesu ocamipte, zarove vSe potebné pipravit,
koordinovat a evaluovat (MOJZISOVAQ03).

1.4.1 Wastnici canisterapie

Zakladnim stavebnim kamenem é&&peho praktikovani canisterapie u cilového
klienta je spoluprace vSech zrérych participant procesu. Zasadni je velmi Uzky vztah a
spoluprace mezpsovoderh (canisterapeutem, canisasistentem, dobrovolnikerpsem) a
psem proto o nich hovibme jako ocanisterapeutickém tymiéPes se musi na svého psovoda
orientovat a psovod svého psa zndivétiovat mu (KALINOVA, MOJZISOVA, 2002). Je
nezbytné, aby pro canisterapii nebyli vychovavawouze psi, ale row pripravovani
kvalifikovani terapeuti (KOLEKTIVAUTORU, 2000). CileZité je, aby terapeuticky pes byl

“V soutasné dob neni vCR jednotna terminologie, osoba pracuijici se psemafgvana psovod, canisterapedut,
canisasistent, canisinstruktor, dobrovolnik se papod. Terminologické vymezeni blize v kapitole. 2.4
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se svym psovodem schopen se orientovat i véngoh situacich a spaieé je dokazaliresit.
Jen za takovych podminekiire probihat canisterapeuticky processgsp (TICHA, 2007c).

Dulezitou sogasti procesu jeterdisciplinarni tym odbornik Odbornikem je osoba,
kterd ma profesionalni, to znamena odbornou zdnéskaiu, socialni nebo pedagogickou
priapravu pro praci s klientem. Mezi odborniky, tktee na pibéhu canisterapie n&stji
podileji se v nejtsSi mie radi socialni pracovnici, psychologové, psydhiaspecialni
pedagogové, ergoterapeuté, fyzioterapeuté a  dal¥ddbornik  spolupracuje
s canisterapeutickym tymem v oblasti stanovovdfj sestaveni planu canisterapie, dale pak
se podili natizeni pfibéhu a hodnoceni vysledk Z tohoto vyplyva, Ze kromsvé profese
musi byt obeznamen s metodikou canisterapie (TICR@Q7c). Pokud je odbornik sam
otestovanym psovodemire on sam tvg se svym vlastnim psem canisterapeuticky tym.

U AAA odbornici ovliviiuji predevSim zfisob komplexniho iistupu ke klientovi
(nemusi se canisterapi¢impo astnit, ale nafp canisterapii indikuji, poskytuji konzultace)
[FINE, 2000;MOJZISOVA,2003].

Dulezitym a stZzejnim ¢lankem procesu je jistklient Canisterapie je diky své
rozmanitosti a $i pusobeni poskytovana Sirokému spektru kiievgech ¥kovych kategorii.
Obecrt ji Ize aplikovat u lidi dznych skupin vyjma konkrétnich osobiaygenych na zakl&d
kontraindikaci, kterymi rize byt alergické onemoeni ¢i chorobny strach ze §3 (TICHA,
2007c¢).

Klient, pes ani jiny z &astniki canisterapeutického procesu nesmi bytdsti na
canisterapii nucen. Obav§ strach klienta bychom & akceptovat. Klient (pop jeho
z&konny zéstupce) musi se setkavanim se psem siull@p&ném gFipact canisterapii
neprovadime. Vzdy je nutné individualposoudit indikace a kontraindikace poskytovani
canisterapie u daného klienta (KALINOVIOJZISOVA,2002).

Podle typu postiZzeni, individuélnich schopnostistmosti a zajinklienta, jeho ¥ku,
stanovenych ail a moznosti volime metodu a formu canisterapie iiddalni
¢i skupinovou). U terapeutické metody (AAT) pak taggjeme individualni plan
(MOJZISOVA, 2003).

Blize se této problematiceénuje kapitola 1.4.3. Podminky a pravidla prakti&owv
canisterapie.

Proces canisterapie jetginou realizovan v zdravain- socialnimzasizenj Skole

nebo Skolském z&eni, kam dochéazi canisterapeuticky tym do nasadennezbytneé, aby

® Chorobny strach ze pge odbor® oznaovan jako - Kynofobie
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instituce s nav8vou tymu souhlasila (vedeni, personal i klientipadilela se na realizaci
canisterapie, coz tedygrevSim znamena spolupracovat s psovodémypéru vhodnych
klientd, sestavovani vhodného programu ii plastni navdvé (KALINOVA, 2003b;
MOJZISOVA, 2003). Nejvhodisi je ustanoveni kontaktni osoby personélu, kserdejen
podili na pipraw, ale také fi realizaci cileg pracuje s klientem/klienty.

Pongrné novou zalezitosti je ve vlastnim canisterapeutith@ocesu vyuziti osoby
dobrovolnika ktery nevlastni psa, ale canisterapii je nalhom je kompetentni k préaci
s klienty, je velkou pomociip aplikaci canisterapie. Dobrovolnik #pie podminky pro
vykon ¢innosti (proSkoleni, pojishi zpisobené Skody, uz&ani smlouvy o spoluprécigast
na pravidelnych supervizich, aj.). Dobrovolnik s@uje gedevsim klientm, podili se na
vymysleni a realizaci programu a orgadizazaji¥’uje jednorazové akce v ramci canisterapie
(BURSOVA, 2008).

Nezbytnou a dlezitou podminkou canisterapeutického procesucgstrodiny pri
canisterapii. U seni@ra dosplych spolupracujeme s partnerem, fadrsi rodinou. Zapojeni
rodiny umo#uje spoléné gijemné prozitky, spontanni komunikaci @fe pomoci obnoveni
pozitivnich vztali mezi jejimicleny, které jsou &dy poznamenany nemoci postizenim
jednoho z nich (TICHA, 2007c). Rodina je taka@sto velmi dlezitym zdrojem informaci o
klientovi, které jsou pro vykon canisterapie iigbiné. Wast rodét v canisterapeutickém
procesu je fedevsSim tehdy, provadime-li canisterapii @tsédych klienfi. Rodice se
setkavanim jejich dite s canisterapeutickym tymem musi souhlasit a dosazeni #Si
efektivnosti je dlezité, aby s terapeutem spolupracovalieffevsim u AAT). Ditti také
dodavaji jistotu f prvnich setkdnich a mohou navazovat nacisp a vyuzit tématu psa i
v prabéhu mezi jednotlivymi setkanimi (TICHA, 2007c).

U Klientd v Ustavnim zézeni roli rodinycasto zastavaji odborni pracovniéchto
zaizeni.

V sowasné dob se stale vice vyznamu vdaném procesuéigim ke
canisterapeutickému sdruzeniSdruzeni se podili nebo zdjige pipravu tymi
na praktikovani canisterapie a ziskanisogeni k tétocinnosti (samo nebo formou odkazu na
vzklavaci instituci), dale v ramci moznosti vyiv@odminky dalSiho vadavani (seminge,
odborné konzultace, setkani, fovani literatury, apod.), zaji§je supervize
canisterapeutickym tyfim, sjednava nova nasazeni, smiuasetuje vztah se zé&zenim a
psovody, kde canisterapie probiha, koordintifgnost jednotlivych tym, shani prosedky
(nejen finakni) nacinnost, zajiSuje pojiStni a v podsta@ komplexE své cleny

(canisterapeutické tymy) zadtje. DalSim dlezitym cilem canisterapeutickych sdruzeni
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byvA os¥ta, popularizace canisterapie &ast na evaluaci a odbornych vysledcich
canisterapie. (KALINOVA2003b).

. Sdryieni by v podstamelo garantovat zZézenim kvalitu a profesionalitu prowéde
canisterapie.
V poslednifac® se jako nefmi participant canisterapeutického procesastnichovatela
veterinarni léka
Role chovatele fisje dilezita gedevSim fi vybéru a socializaci ghéte — potencionalniho
canisterapeutického psa. Pro nakup psaujezdy vybér seridzniho chovatele, ktery ma
z&kladni poznatky o canisterapii a sleduje praktipknos pro psa i pro canisterapii, nikoli
ziskani odbratele Stnéte (MOJZISOVAa kol.,2000).

Veterinarni Iéka dohlizi gredevsim na zdravotni stav terapeutického psa, peilsto
je nezastupitelné. Jedna seéegqevsim o pravidelné ¢kovani, oderveni a vSeobecnou
z&kladni veterinarni g€ aj. Majitel by s nim il konzultovat i nap vhodnost navratu do
nasazeni po Graze aj. (KALINOVAPO03b).

1.4.2 Canisterapeuticky tym

V souwsasné dob neni vCR jednotna terminologie tykajici se osoby pracugiei
psem, ale saasré oblast vzdlavani takové osoby, testovani psa a jejich spdle
identifikace je také velmi nesouroda.

Osoba provagici canisterapii se nazyva ,Canisterapeut* — debhoik se psem —
canisasistent. Obvykle se jedna o prosSkolenéhoosobrika, ktery se svym psem slozil
canisterapeutické zkousky ¢nnost provadi zdarma. Mnozi canisterapeuté ald maglSi
odpovidajici odborné vzthni pedagogického, zdravotnickélto socialniho charakteru a
canisterapii mohou vyuZivat v rdmci své odbornégraCanisterapii je ¢CR také mozné
provozovat po absolvovani rekvalifikéiho kurzu, ¥izeni odpovidajici Zivnosti za Uplatu
nebo prosSkoleny canisterapeut vstupuje s klientaiizénim do pracovh pravniho vztahu
(FREEMAN-MOLOVA, 2005; NOVOTNA, TURANOVA, 2005). Lacinova (2004) v3ak
uvadi, Ze pouZzivani titulu ,canisterapeut® je néopEné“. Tento tzv. titul je oficialé
ud€lovan pouze v USA a Anglii a to formou postgraditanstudia.

Canisterapeuticky tym t¥dosoba provagjici canisterapii a canisterapeuticky pes (ko

— terapeut), ktery bylfjpraven a otestovan praiély canisterapie. Tym je kvalifikovany,
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canisterapeutickym tymem pouze figact vlastni — li platny certifikat o canisterapeuticky
zkouskach(FREEMAN-MOLOVA, 2005; NOVOTNA, TUR ANOVA, 2005).

Canisterapeutické zkousky, testovani jsou zkou&kyisterapeutického tymu, které
jsou pravideld poradany canisterapeutickymi organizacemiidi se pevé stanovenym
zkuSebnimiadem dané organizace. Canisterapeutickou zkouSkadaskvzdy konkrétni
psovod s konkrétnim psem, pro které je pa&sgm absolvovani zkousek vystaven certifikat,
nejlépe gaso¥ omezenou platnosti Termin certifikace canisterapietho tymu v sob
obsahuje dva zakladni v podstggovinné dokumenty tymu a to certifikat tymu &ovaci
prikaz psa (FREEMAN-MOLOVA, 2005; NOVOTNA, TURANOVA, 2005). Identifikace
canisterapeutického tymu jéldzita pro pohyb v Zé&zenich a ve vejnych prostorech. Tym
je vhodné doplnit vizualnim ozé@nim psa i osoby canisterapii provpdi. Jedna se n&po
tricka, vesty, uniformy, jmenovky, dky pro psy, Satky, obojky, voditka atd.. (FREEMAN-
MOLOVA, 2005; NOVOTNA, TURCANOVA, 2005).

1.4.2.1 Vykér vhodného psa pro canisterapii

Stale se v praxi setkavdme s d@mkou, Ze vhodny je jakykoli pes, coZ neni pravdou.
V této souvislosti je iwezité uwdomit si, Ze canisterapie je zaloZzena na vrozenych
povahovych vlastnostech psa, stejako na jeho vychay a socializaci. Také proto neni
mozné, aby pes pro canisterapii byl rekrutovan ste ktefi jsou z divodia povahovychci
zdravotnich nevhodni n&flad pro chov nebo pro jakykoli druh vycviku neji@é ¢innosti
(jako je napiklad vycvik lovecky, zachraigky nebo agility atd.) [EISERTOVA, 2007c].

Po seznameni se s povahovymi vlastnostmi danéhmepke nebo po nastudovani
daného standardu je mozné vhodnosétginy plemen diky genetickym predispozicim pouze
piedpokladat. Z vychovného a socialimého hlediska je v tomto ohledu zasadhisfup a
vychova majitele, ktery vlastnosti a schopnostihev@sa nize klad®@ ¢i zaporrg ovlivnit.
Vyznamnou ndrou je pes ovliviin také prosedim, s kterym je ve vzajemné interakci.

Je mozné se dale domnivat, Zze vhodnost plemenakg mozné fedpokladat na
zaklad senzitivity jednotlivého plemen& skupiny plemen. Pro zajimavost jsou uvedeny
piiklady, kdy Sheldrake (1999) ve svychupkumech ozn&uje za nejsenzitiv)si tyto
skupiny p&:
 pracovni a pastevt psi (mezi které p#tnagiklad seversti tazni psi a kolie)

* lovecti a sportovni psi (jejichz zastupcem jsou fildpd retriwi, Sparlé, seti nebo
bladhaundi) (SHELDRAKE, 1999).
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Pokud vhodnost psa pro canisterapii 28me @Fmo na realizaci praktické
canisterapie, je ip jejim provadni dilezité respektovat sympatie a fmity klieni v
zavislosti na odliSném exteriéru i velikosti terappekého psa, proto rozmanitost
terapeutickych psje prinosem. NejdlezitéjSim aspektem je ugpné absolvovani zkouSek
canisterapeutickych tyina tomu pedchazejici spravnatriprava, vychova a socializace
(EISERTOVA, 2007c).

Paizeni vhodného psa neni zalezitost jednoduchardanede zakladnichifstupi by
mel byt spravny a cileny vy, nikoliv nahoda. Neni nezbytmutné, aby pes pro canisterapii
byl s pfikazem fivodu. Pokud se jedna o psa 8kazem [ivodu, je zde uiitd garance, Ze
matka i otec splnily @itd povinna minima pro chovnost (fapystavy, Dysplazie Kelniho
kloubu - dale jen DKK, zakladni zkouSky) a je zdeita jistota zdravotniho stavu a
piedevsim povahovych vlastnosti. Nutny je safepx vybér kvalitniho chovatele
(EISERTOVA, 2007c).

K rozhodujicim fakim nepaiti, zda jde o psa si{gazem fivodu, tedyistokrevného
u kterého je ufity predpoklad povahovych vilastnosti priigtuSné plemeno typickych, nebo
jde li o psa né&stokrevného, tzv. ,viiSka“. Za rozhodujici pro canisterapii se daji [zoxaat
predevsim povahové a charakterové vlastnosti psa jelnavi a vzhled. Z praxe autorka
potvrzuje, Ze P vybéru psa pro canisterapii je nutné hledat vhodnéliinge a nelze
s jistotou fici, Ze utité plemeno je jako celek nejvhag$i. Vhodnost nebo ifpadnou
nevhodnost rizeme na genetickych viohovych vlastnostech potedpokladat. Obeeénlze
fici, Ze vliv na vhodnost psa pro canisterapii méhoya, socializace, prdaeti ve kterém pes
Zije, pozitivni a negativni zkuSenosti s lidmi iyp®sobnost majitele/psovoda a sabeqne
genetické pedpoklady daného plemene/psa (EISERTOVA, 2007c).

1.4.2.2 Riprava a testovani canisterapeutického tymu

Budeme — li se podrokji zabyvat gipravou psa je jednim z prioritnich pozadavk
(pokud pomineme povahovégapoklady) pedevsim zakladni ovladatelnost a poslusnost psa.
Tento prvek je nezbytny pro jakoukoli dalSi praei gsem. DalSimi prvky, které jsou pro
budouci praktické nasazeni psa v canisterafii¢zité, jsou tzv. odborné prvky. Tim je
nagiklad socializace do skupinyipsdo skupiny lidi, dale musi byt pes zvykly pohybbse
ve vnittnich prostorach, na kontakt &$§i skupinou lidi, na zvlastni pach, kompefmda
pomicky, nahly hluk nebo na nekoordinované pohyby kéerPosledni skupinu prikize

nazvat skupinou specialni. Jdegevsim oizné komedialni kousky a triky (TICHA, 2006).
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Jednim z dalSich fpdpoklad psa pro budouci praci v canisterapii je jeho silny
neurotyp, spolehlivost, igtna a nekonfliktni povaha a dobra fyzicka a psgikdikondice. Je
dulezité, aby psovi finasel kontakt s lidmi radost a uspokojenildZité je, aby se pes nal
ve slozitych situacich orientovat na svého pang,mab il a pan mu byl oporou a jistotou.
Zarover psovod musi ilvéiovat svému psovi — partnerovi v canisterapeutickimu
(TICHA, 2006). Pod pojmem testovani canisterap&ytb tymi rozumime fipravu
canisterapeutického tymu k praktikovani canisterag to formou blokového nebo
dlouhodobého kurzu. Na z&vpripravy sklada canisterapeuticky tym zkousky, pehg]
uspdném absolvovani ziska @sieeni opraviujici k praktikovani canisterapie (KALINOVA,
2003b).

Moznosti gfipravy jsou @zné nejen z hlediskéasové dotace, kvality, ale také typu
vzaklani. VCR existuji rkolikahodinové pednasky, wkolikadenni kurzy, ale také
rekvalifika¢ni kurz nebo kurz v rdmci celozivotniho ¥&lani na univerzitni joé. Nékde
jsou gipravovani pouze lidé, jinde celé tymygehoz vyplyva také odliSny apob a obsah
naplre i zawrecnych zkousek. Bkteri také bez pedchozi pipravy pouze testuji psy, zda jsou
vhodni pro canisterapii a povazuji to za dostaéepro vykon canisterapie (KALINOVA,
2003b).

Pokud m& fipravovana osoba byt zaravesovodem v canisterapii (tkib tedy se
psem canisterapeuticky tym), z vlastni kynologigkéxe se pklanim ke kurim nebo
zkouskam, které maji dobu trvani minim&ld — 7 dni, psovod je teoreticky a cely tym
prakticky vzalavan a pes (i tym) je testovan odborniky (EISEREQMCHA, 2007b).

Zakladnimi pedpoklady k usggnému zvladnuti fippravy psa jsou jeho genetické
piedpoklady k vlastnostem, které jsou u canisteragiattio psa vyZzadovany a jeho vychova
a vycvik v souladu s principy canisterapie. Zaklade psovoda je jeho socialni @if,
osobnostni dispozice pro praci s klienty a se 8\ (NOVA, 2003b).

Vstupni edpoklady pro fipravu jsou ot rizné: ¥k psa (nejméh 1,5 roku) a
psovod (nejmén 18 let), uspsné slozeni vstupniho testu (vyéduevhodné psy — agresivni,
prilis bazlivé a ukaze psovodovu motivaci ke canegieutické praci), uvazujeme v budoucnu
o psychotestech (FISCHER-FINZELBER@QO01). V sodasné dob, se zakotveni prace
canisterapeutickych tyfn piiklani k metodice dobrovolnictvi, tedy osoba proyjéd
canisterapii MZze byt dle zadkona o dobrovolnické slazbtarsi 15 let. (198/2002 Sb. o
dobrovolnické sluzd).

V ramci teoretické fipravy je dilezité, aby si psovodi osvojili komplexniigtup

ke canisterapii — tedy z pohledu zdravotsociédlniho, pedagogického i kynologického.
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Tematicky je vhodné, abyiprava zahrnovala oblast kynologie, veterinarni iciag, oblast
socialni, klinické a speciadmpedagogické prace s klientem a oblast canisteragleenti dle
jednotlivych tym postizeni. Zaroue je psovod seznamen s podminkami kontaktu klieata s
psem a pravidly prové&adi canisterapie v praxi (EISERTOVA,TICHA, 2007b).

Praktickd piprava tymu je zagtena na osvojeni si specifickych dovednosti psa i
psovoda pdtbnych pro realizaci praxe. Jedna sernagxontakt s vice cizimi lidmi najednou,
nekoordinované pohyby klieint pouzivani kompenzaich ponticek klienty, nezvyklé
prostedi v zdizeni, komunikace s klientemieSeni krizovych situaci, vyuZzititznych
canisterapeutickych metod, aj. JdaZité, aby si pes mohl vSe osvojit bez natlaklidngm a
radostnym zpsobem (FISCHER-FINZELBER®001).

Zawrecné praktické zkousSky canisterapeutického tymu seé¢igi na specifické
dovednosti nutné pro canisterapeutickou praci. &wmiv tym v riznych modelovych
situacich, které maji fpdstavovat napl a hlavni rizika canisterapeutické prace tymu.
Predchazi jim pisemny teoreticky test pro psovoda (HKEOVA, MOJZISOVA, 2002).
Oswdceni je prodluzovano kiina zaklad pravidelné supervize a pré&eni prace tymu nebo
po UsgSném opakovani praktickych zkousek (KALINOVRISERTOVA, 2005).

1.4.2.3 Vzdlani v oblasti canisterapie

Vzdélani ve zmiované oblasti je stale velmi nesourodé a az nankyjine [iliS odborné.
V CR organizuji spoknosti jeZ se zabyvaji vyukou a testovanim caniptrackych tyni
razré kvalitni a Gzné rozsahle zkousky canisterapeutickych tyrkteré ve ¥tSiné alespa
zékladni teoretické vzthni obsahuji. V oblasti odbornékipdalsiho vzdlani jsou vCeské
republice dosaZitelné v ramci studia kurzy, vohéelgednéty a semingée na Zdravoté
socialni fakulé JU, Masarykow universit a Karlow universit¢ (STAFFOVA, EISERTOVA,
2008)

V Rakousku bude vedle ¢biciho vzdlavani formou celozivotniho vatvani
od otew¥en samostatny univerzitni studijni obor, jehoZ &lesdi naplni poZadavky nev
vzniklé profese antropozoologa (LEIBETSEDER, 2004).

ESAAT vytvaila pro své ¢lenské organizace prvni ze wlvacich norem pro
praktikovani canisterapie. Osoba, ktera bude canaigii praktikovat pod vedenim odbornika
musi absolvovat minim&n15 hodin teorie a 20 hodin praxe. Zanikla Canggieuticka

asociace pro svou viiti potebu takovou osobu nazvala canisasistent.
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Canisterapeut ( dle terminologie CTA) musi &8p zvladnout minimalé 220 hodin
teorie a 40 hodin praxe, odevzdat pisemnou praozsahu 50-60 stran a slozit pisemné
zkousky (EISERTOVA,TICHA, 2007b).

1.4.3 Podminky a pravidla praktikovani canisterapie

Zakladni pravidla a podminky vychazi z pravnich @Sigh norem, které jsou
priblizeny v kapitole 1.4.&egislativni aspekty canisterapie
Dale vychazeji z obe¢nplatnych moralnich a nepsanych pravidel chovanspaenosti i
etickych kodex i pravidel prace slidmi s postizenim nebo nemaunyPro UspsSné
praktikovani canisterapie je nutné dodrzet zaklapodminky a pravidla, které logicky
vyplivaji z canisterapeutického procesu. Zakladodmpinkou, bez které by k praktickému
provadni canisterapie netto dojit, je @gedevSim UsgEné slozeni zkouSek pro
canisterapeutické tymy, které pidivpovahu psa aifpravenost psovoda pro kontakt a praci s
klientem (KALINOVA, 2003b). Zkouskam fedchazi kvalitni a Gggna giprava tymu na
budouci nasazeni a na nasledny kontakt psa sdnent

Podminky a pravidla praktikovani canisterapig&ame pro pdeby publikace rozdit
na rekolik ¢asti.

Podminky ze strany canisterapeutického pracovnika

Jak jiz bylo uvedeno vySe, jednou z nggkitejSich podminek f®d zapoetim
praktikovani canisterapie je d§mé absolvovani kvalitnich zkouSek canisterapeytick
tymu, bez nichZ neni (ne¥to by byt) mozné canisterapii provozovat. Mezi daakladni
podminky pati psovodova znalost podminek, pravidel a naleZitessazeni (EISERTOVA,
2007d).

Psovod zodpovida za sebe a svého psa (chovaniji,zdealed, piprava na kazdé
setkani s klientem, pé o rho) a psa nikdy nevystavi situaci, ktera by muispbila
jakoukoli Ujmu (KALINOVA, 2003b). Psovod dale zodpovida za Skodéisapenou svou
osobou i psem, proto je vhodné, aby organizace,jgitanisterapeuticky tynglenem
vyZadovali poji&ni za zfisobenou Skodu (pokud tym netiénem Z&dné canisterapeutickeé
organizace, ®lo by toto pojiSéni pozadovat zZ&eni v ®mz bude tym praktikovat
canisterapii). Nkteré organizace maji pojti zahrnuto i ve svych podminkach ¢lehi
certifikatu terapeutickému tymu (KALINOVA, 2003b).
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Od psovoda je tak&asto vyzadovano zachovani dgahlivosti o skuténostech
tykajicich se zejména citlivych, ale i dalSich udajklientech. Méenlivost trva i po skateni
canisterapie. Také jeubkzité uzaveni smlouvy psovoda s canisterapeutickym sdruzenim
(které na jejim zaklad uzavira smlouvu se #iaenim) nebo ffmo s cilovym z#&zenim.

V sowasné dob pii stale razant¥Simu postupu canisterapie k profesionalizaci jémve
vhodné, aby canisterapie jednotlivych tymprobihala pod supervizi koordintora
canisterapeutickych tyim Supervizese ukazuje jako tdezita sodast canisterapeutického
procesu (EISERTOVA, 2007d). Supervize méa za cikpwat pravidels prostor k reflexi
obsahu a procesu vlastni prace, rozvijet pochapemvednosti. Supervize umnaje ziskani
jiného pohledu na vlastni praci a ziskanitap vazby. V supervizi Ize podfiba ocenit praci
druhého a zaroweziskat jistotu, Ze pracovnik nebude odkazan nmaesh sam z&¥ nesnazi a
problémi spojenych s praci. Kvalignvedena supervizetr@dstavuje prevenci syndromu
vyhateni a umo#uje Iépe vyuZivat vlastni osobni i profesni zdr@elSim podstatnym cilem
supervize je snaha o zafist kvalitni prace (KOLAKOVA in MATOUSEK a kol., 2003;
HAWKINS, SHOHET, 2004).

Podminky ze strany psa

Provadni canisterapie neni kynologicky sport, ale velndirainé odwtvi, jenz
smetuje k socialni sluzb Pes proto musi byt naprosto zdravy (dobry zdrdvetav,
pravidelné kompletni dovani, oderveni, veterinarni prohlidky, dobra ¢e¢ a v dobré
psychické a fyzické kondici. Setkadvani s klientydrg psa ndlo byt radostnou zalezitostifiP
praktikovani canisterapie nesmi nikdo pouzivat pcky, které bolestivym charakterem psa
nuti k réjakéginnosti (nap. ostnaté, pap elektrické obojky) [EISERTOVA, 2007d].

Pes nesmi bytiptZovan. Je velmi individualni, kolik hodin tygirmaze pes bez
problémi pracovat, ale vzdy je nutna kompenzace jirunosti, dostatek prostoru pro
odpasinek ¢i nerudeny fjem potravy (EISERTOVA, 2007d).

Podminky ze strany cilovéhozeni
Cilové z&izeni musi s provozovanim canisterapie souhlas#,potvrzuje podpisem

smlouvy s canisterapeutickym sdruzenim neliomp s canisterapeutem. Canisterapie se

Gcastni pouze klienti, kié k tomu udli souhlas (u klierit mladSich 18 let jejich rodici
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zakonny zastupce) a netrpi alergiemi vztahujicerk setkani klienta se psem (EISERTOVA,
2007d).

Pt navSevach canisterapeutickych tynje piitomna odpo¥dna osoba(y) z personalu
(dle patu Klienti patet osob personalu), ktera se akéiypodili na vlastni praci s klienty,
zajisti vykér vhodnych klieni a ve spolupraci s psovodem se podili na sestavaibin
néplreé programu. Persondl poskytne psovodu (dobrovolrdks)atek informaci tykajicich se
klienti, zejména informace z oblasti: vztah klienta keiatfn, projevy agresivity ke
zviratim, momentalniho stavu klighta informaci, které jsou nutné pro stanoveni cil

canisterapie a sestavovani programu canisteraff&fETOVA, 2007d).

Podminky a pravidla kontaktu psa s klientem

Kromé vySe uvedenych podminek a pravidel jdedité si u¢domit, Ze pokud i
kontaktu hrozi ufité riziko negativnich dopadna ps&i klienta je nutné canisterapitgrusit.
Muze se jednat llio predtasné ukodeni kontaktu nebo vynechani celé nawgt Neiastjsi
piicinnou d@&asného feruseni canisterapie ze strany psa byva haranj bBeeyost, piliSné
linani psa apod. (EISERTOVA, 2006) Ne&buzajemny kontakt nesmi byt potencialnim
zdrojem zdravotnich ani psychickych obtizi Zzaddn&@astrénych stran. Je nutné brat také
v potaz zoondzy, které jsou definované jako nemderé postihuji jak zvata, tak iclovéka.
OhroZzeny zmitnymi nemocemi jsou ipdevsim lidé s oslabenou imunitou a ne vSechny
zoondzy jsou naloveéka prenosné. Obvyklou cestodigmosu je inhalace nebo ingesce (poziti)
. DalSi zfisob nakaZeni je Skrabnuti, kousnuti nebo pedsictvim ¢lenovdi. Zakladnim
opatenim, ged @ipadnymi riziky genosu zoonoz, je dodrZzovani jednoduchych pravidel
hygieny @i zachazeni se ztdty. Samoiejmosti je dslednd pé&e o zvfe a kazdoréni
vakcinace a pravidelné &erveni (SEITLOVA, 2003).

Nikdo (Zadna osoba ani pes) nesmi byt ke vzajemrémtaktu nucen. iPvzijemné
interakci klienta se psem je nutny neustaly doldedvoda a odp@dné osoby personalu.
Velmi dualezitym cinitelem je spoluprace vSechcastnilki canisterapeutického procesu
(KALINOVA, 2003b) a pravidelnost setkavani.

Vz4jemna interakce mezi psem a klientem je ¢ilezena odbornikem v daném
zaizeni a canisterapeutem (EISERTOVA, 2006).
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1.4.4 Canisterapie, podpna rehabilita'ni metoda

Nasledujici kapitola Zdaziuje vyznamnost canisterapie v oblastc@é osoby se
specifickymi potebami. Pée o0 zmigné osoby vyZzaduje komplexnfigtup, ktery se snazime
naplnit v rdmci (ucelené, komprehenzivni) rehadiit. Cilem rehabilitace @tvi je
podporovat firozeny vyvoj a piblizit ho i u digte s postizenim vyvoji jeho zdravych
vrstevnili, pripadré je zde snaha o dosazeni zcela fyziologického e (d{DTAVA, 2005).
Literatura charakterizuje rehabilitaci jako plyn@éoordinované asili o optimalni integraci
do Zzivota i vyuziti vSech dostupnych praetkh Iétebnych, socialnich, vychovnych a
pracovnich (KOLACKOVA, KODYMOVA, 2005). NOVOSAD (2002) zdraziuje
kombinaci dostupnych ,pragtdki a postufp k vycviku jedince za &elem ziskani nebo
znovuziskani a upe¥ni nejvyssSi mozné vykonnosti, fufrk schopnosti a sébtanosti
v postizenim nebo nemoci ,dehych' oblastech Zivota“. Jankovskytzdziuje, Ze ucelena
rehabilitace zahrnuje pé nejen zdravotnickou, ale také sociélpravni, pedagogicko —
psychologickou a pracovni (JANKOVSKY, 2006). Daieeratura pirazuje k zakladnim
¢tyrfem slozkam rehabilitaci zdravotni, psychologickomdinnou a volngasovou
(NOVOSAD, 2000) nebo psychologickou, technickou, pravni anektickou (PIPEKOVAa
kol., 2006).

Canisterapie postupnziskava WCR své specifické a uznavané misto v komplexni
ucelené p& o Kklienta, coz potvrzuji dktefi autai tim, Ze ji v odbornych publikacich
prezentuji jako saifist rehabilitace (KALINOVA, 2006). Jankovsky (20@&yli canisterapii
mezi konkrétni metody a prdstky l&ebné rehabilitace, Novosad (2002) jako jednu
z dophkovych, alternativnich nebo kombinovanych teramdgth metod ucelené podpory.
Kraus (2005) z&zuje canisterapii mezi komplementarni metoaghé@é rehabilitace u osob
s détskou mozkovou obrnou. Valenta, Miuller (2007) uyjadcanisterapii v nastinu
metodického systému edukace osokzSitm mentalnim postizenim jako jednu z metod
pedagogicko-rehabilitai intervence.

1.4.5 Hisobeni canisterapie
Profil mozného fznivého fisobeni zwiat, potazmo pspopisuje mnoho autdr

Olbrich (2003) uvadi, Ze jiz samostatné volné gdtlse zviletem niize uc¢lovéka vyvolat

impulsy pro I€ebny proces.
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V oblasti €lesnych pateb ma vzdjemna interakce psaclveka za dsledek wkteré
biochemické zrny jako je nap zvy3eni hladiny endorfit a dopamin{j tyto latky mohou
piinaset zklidéni a euforizujici efekty (OTTERSTEDT in OLBRICH, @B). V zmirné
oblasti je mozné sledovatipnivé &inky na kardiovaskularni aparat (Friedmanova 1983,
Wilsonova 1987), antistresovégobeni (Wilsonova 1991) a antidepresivasgbeni (Bolin
1987) [VOJTECHOVSKY, 1999]. V oblasti psychickych feb je cilei vedenéa canisterapie
(interakce mezi klientem a psem) zdrojem daldy pozitivnich dinku, jako je nap udrzeni
dobré psychické pohody, pro¢evani socialnich dovednosti, navozeni libych pkdzia
odklon od problém vSedniho Zivota a/nebo psychosocialni podpora EEFINOOO;
OTTERSTEDT, 2001; NERANDZI 2003). Podpora sociélnich pel je charakterizovana
roli zvirete/ psa jako socialniho katalyzatoru (Margford 5)9% zviata jsou regulatorem
lidského spoléenského chovani a zlepsuji konfliktni stavy v rédakonéne také zvie jako
kognitivni stimulator — podpora intelektualnich ke (VOJTECHOVSKY, 1999).

Vojtéchovsky mechanismus fipnivého misobeni zwiat rozaéluje nasledujicim
zpisobem
* Pfimy kausalni dinek — vychazi z teoriefnuti (attachmentu)
* Non — kausalni vztah — vychazi ze zkuSenosti, peldgie vlastnik zvirat je jind nez
nevlastniki, tedy vlastg ani nevime co nas ke #gfi pritahuje nebo jiné naopak odpuzuje.
* Nepiimy kausalni ginek — diky naSim zvatim ziskavame nové socialni kontakty, které
bychom jinak navazat nedokéazali nebo jen zcelanggné (VOIJTECHOVSKY, 1999).
V oblasti vyuZziti zviat jako ko-terapeutje nutné pemyslet také o situaci, kdy zata
v |&cbé selhavaji. Existujedkolik faktord podmiujicich selhani zvat v terapeutické praxi :
1) mize dojit k nevhodnému vyhu zvirete
2) zvite se stane zdrojem seégitvosti mezi klienty
3) Zvite miZe byt zdrojem alergie
4) Muaze dojit k pravnim spém (finance, hygienické problémy, spory s personilem
[VOJTECHOVSKY, 1999].

® Beta — endorfiny stabilizuji imunitni systém (@sted in Olbrich, 2003)
" Dopamin — penasé nervovych vzruch v CNS — neurotransmiter. Uvalje se i pifjemnych pocitech ,
prinasi pocit Ststi.
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1.4.6Legislativni aspekty canisterapie

V CR neni doposud ¢&bné a podjpné vyuziti zviat samostathlegislativre reSeno
(TICHA, 2007d). Canisterapii obeemeni mozné zadit mezi oficialni statem uznané typy
zdravotni terapie (KLIKOVA, 2004). Vy3e uvedené k¥eznamena, zedébné a podjrné
vyuZziti zvirat se niZze provadt Zivelne a bez respektovani norem a pravidel. V naSem
pravnimiadt se rekteré pravni normy vztahuji a upravuji chovani kdizviatim a zajiguji
welfare a ochranu zkdf, dale pak zékony upravujici vstup iati do prostor, kde je
zooterapie praktikovana a odpovidajici naroky nagiénu v danych prostoreth
Souvisejicimi zakony déale jsou zakony z#emé na zdravi zkdt a veterinarni @& o ns™,
chov zvfat, jejich volny pohyb po wejnych prostorach (SVOBODOVA, TICHA, 2005).

Pfi  vycviku canisterapeutickych tyim skupinové canisterapii a tzanych
canisterapeutickych akcichyipkterych se setkava vice (psje nutne, aby byl gadatel
registrovan u Usedni komise pro ochranu zaf a ngl schvalenyrad pro danou aktivitu nap
zkousky zviat, verejné vystoupeni, apod. (TICHA, 2007d). Poskytovéanisterapie se
dotyka zakort. 101/2000 Sb. o ochramsobnich udaj Pri praktické aplikaci canisterapie se
prolina celarada dalSich norem (ZAKON. 101/2000 Sb.). To zavisi na fafna metod
poskytované canisterapie a na cilové sk&ipimag. pii praci s égtmi Zakoné. 359/1999 Sb. o
socialré pravni ochra# déti v platném zaini) [ZAKON &. 359/1999 Sb.]. # koordinaci
¢innosti canisterapeutickych tyma samotném praktikovani canisterapie na uzeiiéao
regionu je Zadouci znat a respektovat mistni vidglagnernice a néizeni (nap. pravidla pro

volny pohyb p8 ve nest).

1.5INDIKACE A CILE CANISTERAPIE

Terapeutické vyuZiti gisje vhodnou podjrnou metodou u Sirokého spektra Klient
Indikace klienta pro canisterapii jsouizné. Velmi ¢asto je podstatny ffmos ktery je
zprostedkovan pouhym vztahedtovéka a psa a to nejen u osob s postizenim, aleientkl
ohrozenych deprivaci pocitem samoty a nejistoty (BERGLER, 1994). V&mné chvili jiz
v odborné literatte nalezneme vysledky praci, které dokazuji poZitefiekt profesionakn
provadné terapie za asistenceips dané klienty (OLBRICH, 2003; HARLOVA, 2007).

Pfinos a fisobeni canisterapietrbeme nalézt v oblasti fyzické, psychické i socialni

8 Zakong. 246/1992 Sb. na ochranu iatiproti tyrani v platném 2ni.
% 7akong. 258/ 2000 Sh. o ochrawverejného zdravi a o z¥né nekterych souvisejicich zakéan
10 74koné. 166/1999 Sb. o veterinarnidp@ o znéns nekterych souvisejicich zakérv platném zuni.
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Canisterapii Ize vea&tSing pripadi praktikovat u klieni vSech skupin, f@sto existuji
kontraindikace, které jeitezité neopomijet. Wity druh pekadzek vylduje kontakt zuiete a
klienta zcela (nap alergie, gkteré akutni onemo¢ni, otewené rany aj.) nebo v druhém
piipadt je nezbytné vyuzit odbornyrigtup (nap. kynofobie). Vzajemny kontakt se psem
nekteri lidé/klienti navazat neclf a s canisterapii nesouhlasi, toto rozhodnutiyvzd
respektujeme (KALINOVA, 2003).

Vzajemny kontakt nesmi byt zdrojem potencionalrédnavotnich ani psychickych
obtizi Zadné ze zastrenych stran. Vzdy je nutné zhodnotit a zvazit rizi@oti gfinosim a
to na obou stranach.

Cile canisterapie musi vzdy vychazet nejen z koxmpladiagnézy, ale také z
dovednosti, schopnosti, peb, zajni a situace daného klienta (TICHA, 2007e). Vzdy je

nezbytny individualni a interdisciplinarnfiptup.

1.5.1 Specifika individualni prace s klientem

Individualni canisterapie zahrnuje setkavani jeaneybraného klienta s jednim pop
nékolika canisterapeutickymi tymy. Vyhodou individnélprace s klientem jeigdevSim
moznost intenzivgSiho kontaktu, pzptsobeni programu a naglsetkani paebam klienta a
v neposlednifac snizeni okolnich rusSivych viiv Nevyhody individuélni prace jsou
piedevsim Wasové narénosti (pokud pracujeme svice klienty), vysoké plak&y na
flexibilitu a kreativitu g ptipraw programu.

Velmi dulezité jsou pi individudlni préci s klientem informace o klientca zarové dobra
znalost daného typu znevyhamhi (postizeni) klienta. Pro praci s klientem v ahila
canisterapie jsou tyto znalosti nezbytné. Individuaprace s klientem vyZzaduje take
tzv.socialni diagnozu, ktera ma za cil Zmstklicovych informaci o problémech klienta a
jejich  zhodnoceni. Jednou ze z&kladnich metod tditgndzy je fizeny rozhovor.
(REZNICEK, 1994). Zvlastni zkuSenosti v této souvislostutorka uvadi metodu
zWastretného pozorovani vipozeném prosedi jako vhodySi predevSim fi praci

s détskym klientem s postizenim.

Pripadova prace s klientem canisterapigizen byt popisovana, jako individualni
podporovani klientovi schopnosti vyrovnat se s @oty. P@ateini kontakt s klientem je
velmi dilezity a ovliviiuje ho velmi mnoho faktdr Tento kontakt ovlitiuje nejen prosedi a
osobnost klienta, odbornik (socialniho pracovnikiadsoba vykonavajici canisterapii, ale i

motivace zdastrénych, zkuSenosti a atmosférREZNICEK, 1994). Velmi dleZita jsou
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osekavani klienta nebo ragi ¢i zakonnych zastugpc pokud se jedna o difREZNICEK,
1994). Ri zmintném postupu je nezbytné posuzovat situaci klientstaaoveni pibéhu
terapie/rehabilitace vzdy s ohledem na jeho ,saé&dologické pole®. Tym, jenz se podili na
praci s klientem by # vzdy zkoumat mikrosocialni systém &lé. Velmi dilezité u vSech
zmirgnych skupin klieni je spoluprace rodi, pedagod a odbornik zaji¥ujici komplexni
p&i o ditského klienta (MATOUSEK a kol., 2003; KORIK in MATOUSEK a kol.,
2001).

1.5.2 Praktické vyuZiti canisterapie

Realizaci canisterapie u vybraného klienta skupiny klientt vzdy pedchazi
stanoveni metody canisterapie jez bude pgraci vyuzita (AAA, AAT, AAE), formy
(navstvni program, rezidentni program atd..) se spedifikadividualni¢i skupinové prace.
Pro aspgsSny piibéh canisterapie je dale nezbytné za spoluprace oikaoistanovit cile
canisterapie u daného klientai@gevsim vybr vhodné cilené canisterapeutické techniky

aktivity, jejiz stanoveni je v kompetendiepevsim osoby jez canisterapii provadi.

1.5.2.1 Technika polohovani

Polohovani je jednou z technik canisterapie, janzglozena naifmem fyzickém
kontaktu klienta a psa. Pro spravnyilmth je dilezité, aby byl klient jiz fedem se psim
terapeutem sezndmen a mezi klientem a psem byteyidzena dvéra, proto je vhodné tuto
terapii z&inat v gitomnosti rodéa &i blizkého pedagoga, fyzioterapeut atd. (EISERTOVA,
2006).

Pro usgsné polohovani je nutné zabe&pelidné a gijemné progsedi, ntkkou
podlozku, na které se bude polohovat. Polohovalrigtka trva fiblizné 25 - 35 minut. Vzdy
je nezbytné jednotlivé polohy a celkovou manipuk&lientem konzultovat s rehabilit@mi
pracovniky nebo fyzioterapeutem, ktery jélgthu polohovani itomen. Metoda polohovani
je negastji pouzivana p praci s klienty po DMO (étska mozkova obrna) pro uveim
spasticity, CMP (cévni mozkové&ipoda), u dti s kombinovanymi vadami nebo u kliérge
snizenym perifernim prokrvenimi{pzené prokati kortetin atd.) Dle vysledk pozorovani
je vyuziti polohovani usgnou podprnou rehabiliténi technikou v ndvaznosti na naslednou
lécebnou rehabilitaci (EISERTOVA, 2006; ZOUHAROVA, BESOVA, 2007).
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Béhem polohovani né&gstji dochazi k navozeni libych pogit ke zklidreni, k
zahati — proliati a to zejm. katetin (byvaji studené), k uvaini spasm (ruce — gst, nohy —
natazené), ke zmiéni salivace, upravuje se patologické postaveniki@zl oziveni mimiky,
ke zvySeni citlivosti, ke zkvalitmi a prohloubeni amiho kontaktu, k prohloubeni dychani
(synchronizace se psem) a tim i k lepSimu prokrveoit ma sekundatrnvliv na uvolreni
spasni. Dit¢ téZ snaze ijme jinou polohu, kterou jinak &n¢ odmita u inkontinentnich
klientd k silnému pomeeni &i i pokaleni (vlivem tak intenzivniho uvaini) [EISERTOVA,
2006; ZOUHAROVA, BENESOVA, 2007].

1.6DULEZITOST PSA VE VYVOJIDIT ETE

Souziticlovéka se zviaty , gedevsim se psem , nevzniklo nardz a neni ani pteduk
posledni doby. Tento vztah se vyvijel od gava je wlovéku hluboce zaki®nin. Odtrzeni
¢lovéka od girody je otdzkou teprve poslednich stoleti. Tewitmh se neda vymazat, je
objektivre podmirgn a ozyva se samigne i ve vyvoji dikte, projevuje seiedevsim v jeho
vztahu k pirodé (MATEJCEK in GALAJDOVA, 1999) .

Matgjcek (2007) uvadi: , Rchazi takka v kazdé rodi& obdobi, kdy jeji nejmladSilenové
(deti) vyslovi giani, vlastnit a starat se ¢jaké zvitatko."

Rodie pakcekaji nelenké okamziky rozhodovani. Pozoruhodnymese fakt, Ze o #co
asgji prosi o zvfeciho kamarada divky (MATICEK, 2007).

Pes pedstavuje pro ditsrozumitelného kamarada a partnera, kterénigenwiit a
ktery mu ve v kazdémifpadt vzdy porozumi. Pes — kamarad je pra didirojem jistoty a
ochrany. Pes je dale zprieikovatelem pro spravny vyvoj éli¢ tak dilezité odpo¥dnosti a
povinnosti (BERGLER, 1994). Na dlouhodokladny vliv doméaciho zvéte (psa) v souZziti s
ditttem upozatuje také dtskad psychologie . iHezitost k upevéni duSevniho vyvoje
(zdravého ditte i se specifickymi poebami) pozitivnim sgrem v souvislosti se zkdtem
potvrzuji mnohé sstoveé studie. Ze studii provedenych ¥mkcku vypliva, Ze &i vykazuji
po kontaktu se zigtem vySSi zajem o své okoli, aktivitu, vitalitupnkunikativnost,
spole&enskost, ¥tSi schopnost koncentrace, ale i ohleduplnost askmo zodpowdnost
(PROTHMAN, 2004). | dtsky psychiatr Levinson tvrdil, Ze: ,, Psi maji raxtujici tlohu v
oblasti d¢tské mentalni hygieny. Pomahajitein vyjadit city, které se v nich nahromadily,
rozSkuji s laskou sét jejich prozitki, a prohlubuji empatii a soucit, tolik gebné vlastnosti
pro dnesni cito¥ plochy se¥t* (MAT EJCEK, 1999). Zahraghi autdi uvadsji, Zze diti které

vyrustaji se psem maji podstatmensi obtiZze souvisejici fizpisobenim seip nastupu do
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mateskeé ¢i zakladni Skoly. Déle jsou tyto &l ozna&ovany jako pivétivejsi (LEUGNER,
WINKELMAYER, SIMON, 2002) . Sotiasré odbornici VCR uvadiji, ze stimulani a
vychovny vliv psa sehrava v psychologiictét nejdilezitéjSi role. Jejich intenzita &iinek na
mladého pana se v3ak &em ditte msni (MATEJCEK, LANGMAJER, 1998). Pouto mezi

psem a diétem napomaha ro¥# k rozvoji socialniho chovani dfe (THORNE, 1992).

1.6.1 Vliv psa na dit

Dulezitost zvfete pro podporu emocionalniho i rozumového vyvdi&teal je nesporna
a ve vyvojové psychologii jde o davno znamy a prekd fakt. Velmi dlezité a zasadni je
pro vzajemny pozitivni efekt ztdte na dit predevSim vk dittte. Pokud dojde
k nekontrolovanému kontaktu &i¢ se zuietem v nespravné vyvojové fazii je- li volba
zvitete nevhodnd a podminky drZzeni neodpovidajici hkoxifliktni situaceci poruSeni
welfare zvfete (GALAJDOVA, 1997)Skute&nost, Ze na kvabtvzajemného vztahu dfe a
psa se znaou neErou podili i Zivotni obdobi, ve kterém se oba #&kpoprvé setkaji,
potvrzuje shod& Matjcek, 2007. Déle uvadi, Zdilmavost dti ke vSemu Zivému je patrna
jiz velmi brzy (MATEJCEK, 2007).

Pes je dtmi, jako socialni zve, rozeznavan a pozitigmprijiman velmi brzy. Pro dé
do i let je pes velmi zajimavou hikou, které dava iednost ped hr&kami nezivymi.
Vzhled psa a zjsob jeho interakce s préstlim je pro di velmi atraktivnim. Zlom ve
vztahu ke psu nastavd asi od 9 leékw Pes v daném obdobi dokdze witditrozvijet
rodicovské postoje a v débadolescence je pes vyznamnym vychovatelémagySim proto,
Ze dovoluje ditti sdm na sebe vycho¥misobit (GALAJDOVA, 1997).

Pozitivni vliv zviat/psa na dét je nesporny, proto &i by se ngly se zvfaty
seznamovat, sty by je poznavat a pokud je to mozné Zit s ninbamalespd mit je ve své
blizkosti (MATEJCEK, 2007).

Jednotliva vyvojova obdobi dte z hlediska vztahu k Zivému tvoru - psu

Obdobi novorozence a kojene charakterizovano diferenciaci a separaci viastja. Ve
vztahu ke psu je konec tohoto obdobi vymezen ja&paekdy niZze dit psa rozeznavat jako
objekt, kterého nenigba se bat, ktery je na pohmatigmny (ERIKSON in STRAKOVA,
1996).

V obdobi batoletevznikad prvni symbolické chapani prostoru, prvninpgj Imprintingové

obdobi na domov, oblibenou kka — zvla$ zviie, rekteré dti jiz davaji gednost pgm.

49



S Zivym psem si &i hraji. PredSkolni ¥k — di€ je vtomto ¥ku schopné korigovat své
projektivni fedstavy se skutaym zvietem, wemz mize pes ditti vyznamre pomahat.
Neni v3ak zatim schopné se o psa postarat (ERIKB@EYRAKOVA, 1996).

MladSi Skolni vk —dité si vytv&i vztah k socialnim a wejnym prostoim, mluvime o tzv.
socialni dimenzi. Pré&vkvuili socialni dimenzi z&na byt pes velmi vhodnym partnerem pro
Skolni di&. Pes je ¥rnym spolénikem, zdrojem tivéry a sebejistoty. Bkoliv je v tomto
obdobi di¢ schopno podilet se nag® psa velkou rou neni mozné, aby & o psa byla
ponechana jen nam (ERIKSON in STRAKOVA, 1996).

StarSi Skolni &k — dit¢ je v tomto obdobi schopno chapat hlubSi souvisl@jevuje se
vyrazny pocit uplatnit se za pomoci piesti nebo proti &mu. Jedna se o obdobi vyraznych
zmen, kdy dit potrebuje partnera — ftie ho nalézt v psovi, zvl@v piipadech pokud nema
sourozence (ERIKSON in STRAKOVA, 1996).

Adolescence- Objevuje se zralejSi vztah k Zivym tuor, jde o obdobi rozvoje vlastni
identity a osobni totoZnosti. Pes je adolescentedpan v SirSich vazbach svého druhazen
byt UsgsSre cviéen, vyuzivan pro izné druhy kynologie¢i predvaédn na vystavach
(ERIKSON in STRAKOVA, 1996).

1.6.2 Postoje &i wici psovi

Strakova uvadi, Ze dvtretiny dti povazuji svého psa zarifgele ¢i spolenika.
Skupina dti, jenZ nahliZi na psa jako na sourozence bylgeha velkym p&tem jedinékn
(STRAKOVA, 1996). Tuto skutaost potvrzuje Vagnerova, (2005) ktera uvadi, zeusv
specifickou naklonnosti tize pes také do jisté miry fungovat jako ,sourozénéelikoz se
nikdy nechova jako dosly, ovliviiuje pozitivie psychickou rovnovahu die a napomaha
svou gfitomnosti a naslouchanimi@sSeni vnitnich pocifi, které d@ti tak nerady séluji svym
blizkym dosglym (VAGNEROVA, 2005).

Dale Strakova uvadi, Ze vSechnytidvyjadiuji nazor, ze jejich pes ide a umi
vyjadrovat radost, v devadesati procentech se domniajgjich pes rize byt také smutny.
Pro dti je velmi dilezité, Ze pes je vzdyiipraveny plnit dtskou spontanni pibu pro
emocionalni interakci, v dalek@tgi mie nez to mohoudht rodice. V takovéto situaci neni
pes nahrazkou rothi, ale jejich dopikem (STRAKOVA, 1996). Levinson in Strakova (1996)
poukazuje na to, zaitkzity rozdil mezi hrou se zidty a hrou s panenkamjinymi hratkami

je ten, Ze dé& velmi rychle u zuiete zjisti, Ze jeho city jsou sf@vany a jsou vzajemne.
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1.6.3 Pes a dftse specifickymi pegbami

Pro dit s handicapem znamena psitgmnost vydatny zdroj podtu k verbalni i
neverbalni komunikaci a hlayrcilenému pohybu. Mnohé zahrémii studie, prokazatein
definuji I&ebny vliv psa na jedince se specifickymi igttami, ve vSech &ovych
kategoriich (PROTHAMNN, 2004). Pes jako spolik pomahéa déi s handicapemuznymi
zpiasoby ekonat tizivé bariéry Zivota. Stava se partnerenekonéné komunikaci, jelikoz
ma vzdycas vyslechnout, neposmiva se a nekritizuje. Nezéaezna vzhledu ani intelektu,
miluje bez pedsudk. (KOLEKTIV AUTORU, 2000). Nejen stimulace prostinictvim
télesného kontaktu poskytuje silné viemy a émqrozitky, ale zejména prostor pro rozvoj
citovych a emocionalnich vkladkteré pozitive ovliviuji i vztah k lidem (DONATI, 2004).
V polské mateské Skole pro &i se sluchovym postizenim byla zahajena caniseeriagka
sezeni. Bhem nich byl prokdzan pozitivni vlivifpomnosti zviat na chovéani i deni dti.
Bylo pozorovano zlepSeni v chovanitid které byly dive Gzkostné a neaktivni. DoSlo ke
zlepSeni vzajemné komunikace. Psi bytitgmni také Bhem logoterapeutickych hodin,
béhem nichz sedi snaze tily a byly mérg neklidné (CHABIK, 2007).

Souwasre v CR je mozné na zéakladoublikovanych studii potvrdit, Ze také v nasich
zdravotnich a sociélnich podminkach lze v této lemhtice vidt pozitivni vysledky.
Pozoruhodny efekt v kognitivnich procesech (vnimg@aineét, emoce, socialni dovednosti)
povazuji autti za stzejni. | prokazatelné zlepSeni citlivostétské ruky a jeho celkové
obratnosti (jemné motorika) se diky kontaktu we ke psem podsta&tmipevnilo a umoznilo
tak pracovat na dalSich problematickych partii¢ha.t U hyperaktivnich &i (Spatna
koncentrace pozornosti, nesdestnost) dokazala ifitomnost psa natolik zaujmout, Ze se
poddilo usmeérnit koncentraci jedince pouze na jeden padBpecificky druh komunikace a
kontaktu s BZnym s¥tem, znamenal pes preétds autismem. U &i s €lesnym postizenim je
vyuziti zvirete/psa motivator Klkesnym aktivitanti podpirny prostedek k uvolgni spasm
(KOLEKTIV AUTORU, 2000; EISERTOVA, 2004: STAFFOVA, 2007a; HANOVA,
2007).

Problematicka byva uéti s postizenim ifiliS vysoka autopercepce, ktera se diky
kontaktu se psem odbourava aé¢ditnuje svou pozornost a schopnost empati€ékiomu
dalsimu (KOLEKTIV AUTORJ, 2000).
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1.7 HYPERKINETICKY SYNDROM S PORUCHOU POZORNOSTI

V minulosti bylo pro pojmenovani ADHD pouzivaniznych termid a pojmi od

lehké mozkové dysfunkce (LMD) po napnyperkinetickou reakci a hyperkinezi. V gaané
doke se odbornici fiklangji k nazvu porucha pozornosti spojend s hyperdkitivineboli
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) jak synonymum se také pouZziva termin
ADD (Attention Deficit Disorder) tedy porucha pomosti, coZz samotni aufociti jako ne
zcela spravné, jelikoz dané terminy se vztahujiizkym akoliv velmi podobnym
(pravdEpodobré piibuznym) onemocmim (MUNDEN, ARCELUS, 2006).
V Evrope se ¢asto pro ob tyto poruchy pouziva oztani — hyperkineticka porucha —
oznaeni dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (Mwaiodni klasifikace nemoci)
(MUNDEN, ARCELUS, 2006).MKN 10 v kapitole ,Hyperkinetické poruchy* — jsou
rozckleny takto:

F 90.0 — Porucha aktivity a pozornosti:ifpaem syndrom deficitu pozornosti a hyperaktivity

bez vyjadenych poruch chovani

F 90.1 — Hyperkinetick& porucha chovani:ipaem stavy, kdy jsou sgina kriteria pro
hyperkinetickou poruchu (F 90.-) i pro poruchu céwiv(F91.-).

F 90.8 — Jiné hyperkinetické poruchy
F 90.9 — Hyperkineticka porucha nespecifikovanRig 2000; FISCHER, SKODA, 2008).

Hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti jeytsgdubor piznalki, které jsou
charakterizovany ranym &atkem a kombinaci nadim¢é aktivniho a kire zvladatelného
chovani (KRiZ, 2000).

1.7.1 Z&kladni vymezeni ADHD

K zakladnim symptoim Hyperkinetického syndromu — ADHD (dale jen ADHD)
pati hyperaktivita, impulzivita a nedostateé schopnost sodstini (KRiZ, 2000). Vyzkumy
uvadtji, Ze ADHD miZe byt interpretovano jako obsjné zlobeni a nekazalitéte, ale diky
dlouhému trvani a nemoznosti usmeni béznymi vychovnymi prosedky, dochazi po dité
dobke k vyhledani odborné pomoci (TRAIN,2001).
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Train, (2001) hovii o 3 podskupindch ADHD:
a) kombinovana — u dile se projevuiji jak ffiznaky nesoustdinost, tak i hyperaktivita a
impulzivita
b) s gevahou nepozornosti
) s fevahou hyperaktivity/impulzivity.

Za evaluéni a biologické vyssitleni ADHD literatura uvadi, Ze se ADHD vztahuje
k syndromu, ktery vyvolava u postizenych jedirspecifickou skupinu symptainOdbornici
uvadtji nekolik mechanism vzniku symptond. Jako jednu z moznosti uvid biologicke
vlivy (chemie mozku, funkce mozku nebo geneticka vyhadale pak vychova (néiilad
Zivotni zkuSenosti, spalenské prosedi a zfisob rodéovské vychovy), vzdy se jedna ale o
slozité propojeni s tim, Ze symptomy jsou owliny mnoha faktory, je tedy mozné haim
bio — psycho-socialni poruse (MUNDEN, ARCELUS, 2D06

Psychologové WHO definuji poruchurgsréji a k typickym rysim hyperaktivity
(hyperkineze) prazuji také problémy s pozornosti. Hyperkinezi dgfijako stav, kdy dé
ma tendenci fechazet z jednéinnosti do druhé, aniz by je dokdlo, je impulzivni rekdy
zbrklé. Nedostava se mu obetnosti a umirénosti a proto neni sympatické ostatnim. Tyto
vlastnosti se projevuji zvla&v prostedi kde je nutna vyssi uraveebekontroly (LANIADO,
2004). Obec# se uvadi, Ze zdsadnim nedostatkem u ADHD je npsdst zamezit reakci na
impulz a to jak vhodnéi nevhodné (MUNDEN, ARCELUS, 2006). Impulzivitaiie take
znamenat problémy v socialnich situacich a to kétmkr pii navazovani a udrzeni si
pratelstvi. K vg¢tu symptoni se dale fipojuji vyrazné problémy s udrZzenim pozornosti a
soustednosti. Z této skutmosti vypliva, Ze &eni se stava pro tytoétl velmi nar@né a
namahavé. Problémy se mohou vztahovat ne jen gope&ci ve Skole,ale také k praktickym
dovednostem, motorickym schopnostetin komunika&nim dovednostem (MUNDEN,
ARCELUS, 2006).

1.7.2 Etiologie a klinické projevy ADHD

Literatura také upozauje na to, Zze ADHD neni nemoc nova. Britsky iEkaederic
Still popsal jiz vroce 1902 ,abnormalni psychickiav‘ u dti a zavedl pojem ,deficit
moralni sebekontroly”. 8hem sedmdesatych a osmdesétych let 20. stoleti¢tprimtenzivni
védecky vyzkum, jehoz vysledkem bylo, Zze se ADHDastajpopisova¥jSi a nejcitovagySi

détskou poruchou v I1ékaké literatiie Index Medicus.
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V dasledku toho je nyni ADHD povaZzovana v Britanii jiwych zemich Evropy za poruchu
s biologickou pi¢innou, kterou je mozné & IéCit (TRAIN, 2001).

Etiologické hledisko je prezentovano hypotézou rackgch autof, ktera
piedpokladala, Ze jde o lehké organické poSkozenikmokteré nema jednozéi@é a
zavazrjSi nasledky neurologické a neni doprovazeno tgpicknalezem, ale isledky
podkozeni mozku se promitaji do oblasti chovanioaomosti (KRiZ, 2000). Obdobi

mozného poskozeni literatura rékge nasledové

» prenatélni — drazy a nemoci matkyehatenstvi, hrozici potrat, intoxikace

» perinatalni — fekotny nebo protahovany porod, pouZiti klesti, gdokoncem panevnim,
cisdaskyiezci asfyxie @i porodu

» postnatalni — protahovany novorozenecky ikterdgseki, vaz§si Urazy nebo nemoci
v kojeneckém ¥ku (KRiZ, 2000).

» za dalSi faktory povaZzovany: #tanatky, celkovy zdravotni a socialni stav matkyliay
vyzivy (KRIZ, 2000).

Paclt, (2007) uvadi, Ze etiologieustava v mnohém neobjasia. Jakoukoli
psychopatologickou symptomatiku je nutné posuzevamci celkového kontextu pacienta a
jeho prostedi. Ve vzajemné interakci zdeigobi — genetika, biologie, rodina, Skola a
spole&nost. Jednotlivé vyzkumné modely u¥fdnasledujici moznosti pohledyKognitivni
model— vyzdvihuje chybni informani proces, aurobiologicky modelzdiraziuje vzajemné
funkeni souvislosti CNS aeapeticky a biochemicky mod@&liologickou gicinu ADHD uvadi
také Munden, Arcelus, (2006). Zelinkova, (2003) ¢idw biologickych, psychologickych a
ontogenetickychiicinach ADHD.

Ktiz, (2000) shodhuvadi, Ze se mohou uptatvat i vlivy genetické a psychosocialni,
hovai tedy proto o nové fenomenologické terminologiyn&om ADHD se ve &Sirg
piipadi nevyskytuje samostatn Odborna literatura hovb az ve 40% o specifickych
poruchach Skolnich dovednosti (FISCHER, SKODA, 32008

Pro adekvatni vyvoj dite je dilezity rozvoj sougedni, vytrvalosti, pozornosti,
sebeovladani a koordinace pohyblsou li tato centra déd vybudovanag¢lovek je schopen
adekvatg reagovat a koordinovat je,iare se udrzovat v klidu ma schopnost vydrzettiap
Pokud mozek néasledujici koordinaci nevykonava jes@ao dysfunkci. Mozek preéthva
v prvnich dvou aztech letech — ponaje p@etim, prudky vyvoj — dochazi k dozravani
(proces myelinizace), rozhodujici zaklad spojentivedi od druhé polovinydhotenstvi az do
prvnich dvou let Zivota (jedna se o plasticitiséého mozku). Poruchy které nastanou v této
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fazi mohou, tedy ve fazi nejtsiho mozkovéhoustu mohou snizit p@t synapsi (spojeni
nervovych budk) a zpomalit nutné biochemické procesy zrani (PRBPROVA,
SCHWEIZEROVA, 2003).

Vyvoj ditéte je @i hyperaktivie ohrozen v celé oblasti vnimani (veSkera pozornost
odcElovani dilezity podrétd od nedlezitych, koncentrovana souhra s motorikou), oblast
mysSleni v jeho mnohovrstevnych, na sebe navazhjiobwindch jednani zatrené na cil
(sebepekonani a wle vydrzet az do konce) a cely vyvoj osobnosti @ch stupnich
(PREKOPOVA, SCHWEIZEROVA, 2003).

DuleZzitym ukazatelem je také vyskyt ADHD v populddteratura udava rozmezi od
2 do 22% , ficemz tyto d@ti tvori pres 30% klientely v pedopsychiatrickych ordinacich.
Vyskyt v populaci je dle Mundena, Arceluse, (2008)jamémeé 1 — 5% obyvatel
v celos¥tovém neiitku. VySSi zastoupeni chlajpoproti dsvéatim shodi potvrzuje ¥tSina
odborné literatury (FISCHER, SKODA, 2008; MUNDENRAELUS, 2006; RiZ, 2000).
KiiZz nagiklad uvadi, Ze vyskyt dle pohlavi je 6:1 ve prdpchlapd. Vyswtleni pevahy
muzského pohlavi neni zcela jasné. Jako mozinwodl se uvadi snadj$i vychovna
zvladatelnost divek neZli chlap¢KRiZ, 2000 ). Paclt, (2007) uvadi, Ze ADHD se vyskgtu
asi u 6 % dtské populace v po¥ru chlapé a divek 3 az 5 : 1 uvadi. TentyZ autor uvadi, Ze
az 52% dti s ADHD je charakterizovano jakoétil se zhorSenou motorickou koordinaci,

zvlase pri ukolech vyzadujici jemné motorické dovednosti (RA, 2007).

Klinické projevy ADHD

D¢ti trpici ADHD, chronicky trpi nepozornosti, na&imou aktivitou a impulzivitou
(PACLT, 2007; TRAIN, 2001; ZELINKOVA, 2003). Symptoy vystupuji vyrazdji
v situacich, které kladou pozZadavky na udrZzeni pusii, kontrolu pohyt a utlumeni

impulsi. Mezi klicové symptomy, rysy ADHD péttyto 3 nasleduijici.

»  Deficit pozornosti

D¢éti trpici ADHD maji s problémy s udrzenim pozornest vyrazné nie ve srovnani
s ostatnimi &tmi stejného ¥ku a pohlavi a tofiedevsim i zameteni volniho Usili na pkni
danych ukal. Problematické jefpdevSimirelevantni stimulace v ramci Ulohyjenz snizici
zhorSi vykon ditte v dané uUloze. Vyznam ma také sniZzeni vytrvalpistiplnéni daného
Ukolu. Pozornost dite s ADHD je velmi snadno odvedena k jinému z4jpreblémem je

tedy porucha pozornosti i vytrvalosti (PACLT, 2007)
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* Hyperaktivita

Druhym zakladnim rysem ADHD je nadma nebo vyvojo¥ negiméiena urove
motorické ¢i hlasové aktivity. BZznym jevem je ué&chto dti neklid, patrné pohybyta a
vrténi se, které nejsou gebné ani nutné. Tyto pohyby byvagsto irelevantni k dané situaci
&i ukolu (PACLT, 2007; RiZ, 2000).

* Impulzivita

Impulzivita neboli nedostated schopnost v Gtlumdi kontrole chovéani je Uzce
propojena s problémem vytrvalosti ve volnim uUsliyto reakce se &Sinou vazi na dané
situani pozadavky. Nejasn&igtava, které aspekty impulzivity jsou &chito dti postizeny.
Tyto ti rychle a neadekvatnreaguji v iznych situacich coz méét&inou za nésledek
omyly vzniklé z nepozornosti¢i miZze dojit u &chto dti k selhavani § uvazovani o
potencionald negativnich¢i destruktivnich nasledcich svyeéini a chovani. Je zde kt&i
riziko arazi. VSeobec# je znamé, Ze tyto&ti potrebuji Casow) kratké pracovni Useky
(MUNDEN, ARCELUS, 2006; PACLT, 2007).

Skute&n¢ velké problémy se&asto objevuji ve Skole, kdy je pa@&tdch vyZzadovano
zapojeni dainnosti a jejich dokateni, sougedini atd.. V tuto chvili se Z#aji od ostatnich
déti zjevre liSit. Impulzivita nmize také znamenat problémy v socialnich situacicto a
konkrétre pri navazovani a udrZeni stgtelstvi. K v¢tu symptoni se dale ppojuji vyrazné
problémy s udrZzenim pozornosti a séedtnosti. Z této skutaosti vypliva, Zze &eni se stava
pro tyto dti velmi nar@gné a namahavé. Problémy se mohou vztahovat neojgrek praci
ve Skole,ale také k praktickym dovednostem, mokgrit schopnostengi komunikanim
dovednostem (MUNDEN, ARCELUS, 2006). Paclt, (2008&di, Ze az 52%¢ti s ADHD je
charakterizovdno jako ¢l se zhorSenou motorickou koordinaci, zwagii uUkolech
vyzadujici jemné motorické dovednosttastji se také projevuji poruchycani a to v 24%
az 70%.

1.7.3 Diagnostické postupy a strategie
ADHD pati mezi tzv. spektralni poruchy z tohdivibdu, Zze se praegodobré u
raznych lidi vyskytuje viiznych stupnich zavaznosti. Také z tohotwatlu se diagnoza

uréuje velmi €Zko. Prozatim neexistuji Zadné absalutepravné diagnostické testy
(MUNDEN, ARCELUS, 2006).
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Mezinarodni klasifikace MKN — 10, uvadi, Ze ADHDd&agnostikovano vzdy pokud
se vyskytuje alespio jedna porucha ze dvou (porucha pozornosti/hypertkta nebo
impulzivita) (PACLT, 2007). Celkové vySeni zahrnuje pdivé posouzeni symptoina
zdravotni, psychiatrické, psychologické, studipgpbni i rodinné anamnézyetné socialni
situace. Pro objektiv#si méieni symptoni détské ADHD se naifiklad pouZivaji posuzovaci
Skaly dle Connersové a Du Paulo a objektivni vyke@ndesty (Gordoiv diagnosticky
systém) [TRAIN, 2001; MUNDEN, ARCELUS, 2006].

Porucha ADHD ma vzdyfit zakladni slozky, které také diagnostikujeme. de t
impulzivita, nepozornost a hyperaktivita (TRAIN, (). Popsané ifznaky se dle
diagnostickych kritérii pro ADHD mohou vyskytovaidv doméacim prosedi nebo ve Skole
¢i v obou sodasré (PACLT, 2007) . Zdravotnicky ustav v USA dopouje pred ukoenim
diagndzy, aby bylo ditpozorovano nejmeénté nesiai, dale upozatuji na to, Ze chybiigesna
definice hyperaktivity jako poruchy (LANIADO, 2004)

Dulezitym aspektem po stanoveni diagndzy jéedevsSim podat ucelenou a
srozumitelnou informaci rodiim o projevech déte a ujistit je, Ze nejde o vysledek Spatného
rodicovského pistupu (KRIZ, 2000; TRAIN, 2001). Dale pak je nutné ziskawvétu ditte,
coz je také podminkou zahajenébg a terapie. V neposledidd je nutnd spoluprace ze
Skolou, odborniky, rodinou a nentédilezitym faktorem je kvalitni informovanostiteli
(KRIiZ, 2000).

1.7.4 Specifika prace s klientem s ADHD v oblaatiisterapie

Pti praci s étmi s ADHD je edevsim dlezity klidny a trglivy pfistup ve zjpsobu
vychovy a optimismus. @ezité je povzbuzovani @fe a zatZovani jeho pozornosti jen
v malych davkach (KiZ, 2000). Zaklady prace ud s ADHD je nutné vzdy individuan
prizpasobit danému jedinci, ale vSeob&eniZzeme hovtit o zakladnich pravidlech které jsou

 individudlni gistup k diéti

* Uzkd spolupréace s rodinou a Skolou

* pozitivni gistup i k dtem s velmi problematickym chovanim (TRAIN, 2001).
Dulezitym aspektem pro adekvatni rozvojétdtje dobra informovanost pedagog

vychovateh, ktei by neli alespa teoreticky ADHD porozut. V pristupu k digti

s ADHD je dilezité, aby byl pedagog schopefizpisobit prostedi ditti s prihlédnutim na

specifika jeho poruchy (TRAIN, 2001). Specifika ghai ditte s ADHD mohou byt
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nasledujici. Dit nevydrzi chvili v klidu, jedn& impulzienbez rozmyslu, nedokaze se
soustedit, ale je tvrdohlavé, nedodrzuje pravidelny mynje nedvérivé a nema rado
zmeny, je @ecitlivélé, nezna miru, je htmé a svéhlavécésto je nespokojené a rozmrzelé)

ale umi byt zarovelaskave, usluzné, mazlivé a nadsSene, veselé & (LANIADO, 2004).

Pristup a zpsob prace sami s ADHD je vhodné fizpisobit nasledujicimu vzorci.
Jednat bez nevole, rozeznat faleSné myty, nalepka stigma, zkusit se divatima ckti,
projevovat bezpodmidaou lasku (TRAIN, 2001; KiZ, 2000). Zelinkova, (2003) jako
zakladni postupy uvadi pozitivni posilovani spolonisnymi tresty,éastou zptnou vazbu,
kterd miZze bude jasna, stiné a efektivl mize vést k dlezité znmén¢ chovani ditte. Steji
tak instrukce a pokyny, které &it davame by rdi byt jasné a splnitelné. ezité je
souwasre poskytnout ¢tem s ADHD moznost vyjat své mySlenky a podpib dit¢ k (¢asti
v oblasti socialnich a eminich zkuSenosti (BARTROVA in PIPEKOVA, 2006).

Dulezitym aspektem ip praci s @étmi s ADHD je kvalita vztahu dite s ostatnimi
vrstevniky. Diky svym typickym projévn chovani nebyvajiai s ADHD pxiliS oblibeni ve
skupire vrstevniki a vztah s nimi byva velmi problematicky. Nevyhod@ahto dti je
snizena tolerance k zat, to znamena, Ze tytoetl se nedovedou ovladat, spolupracovat a
brat ohled na druhé. Nejsou schopasit konflikty, wtSinou reaguji na takovou situaci
impulzivré v rékterych gipadech az agresignDéti s ADHD jsou néladosiSi a drazdigjsi,
dale jim chybi schopnost sebekontroly (SVOBODA, KREROVA, VAGNEROVA, 2001).

Zakladni desatero spravného postupu prace, ktestéogné ve vSech terapeutickyith
aktivizatnich oblastech ip praci s digtem s ADHD, charakterizuje Mgtek nasledové
» trpélivost, klid, optimismus, pochvala, ocari a zabraéni chybnému &eni, spolupréace,
castjSi zatzovani pozornosti v malych davkach, vyuziti zéjiodré pohybu a volnych her,
zabragni pocifim mérécennosti, ovzdusSi spoluprace v rodinném ekt a spoluprace
rodiny a 3koly “ (MATEJCEK, 2007).
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1.8 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.8.1 Charakteristika DMO

Détska mozkova obrna je v podstatespravay uzivany termin nehiose nejedna o
celkovou obrnu. Jako spr&yéi termin oznéuji odbornici infantilni cerebrélni parézu (ICP),
ale na zaklaglvSeobecného vniméani a goomosti o terminu DMO je stéle tento vyraz pro
Sirokou véejnost srozumitekjsi (VOITOVA SPOLENOST, JANKOVSKY, 2006). DMO
je zasteSujici pojem pro ozkani skupiny onemoeni charakterizovanych poruchou
kontroly hybnosti (ZIVNY, 2009).

DMO pati mezi nejasgjSi neurovyvojové onemoeéni, které postihuje motoricky
vyvoj ditéte a nastava vigledku postizeni nezralého mozku v épbenatalni, perinataliti
postnatalni. Jeji formy se definuji dle topogradicHistribuce hybného postizeni a dle
predpokladané neuropatologické lokalizace 1éze (KRARI®S5). DMO pedstavuje jakykoli
stupdi pohybového postizeni, které je pod#ma poSkozenim nezralého mozkthbm jeho
vyvoje. Obecnymi znaky DMO jsou abnormalni svalaveyeti a naruSena koordinace
pohybovych dji. (VITKOVA in PIPEKOVA, 2006). DMO je onemoeéni neprogresivni,
ale ne nenné. Zngny jsou patrné f@devsim na muskulo — skeletalnim systému (KRAUS,
2005). Pod pojem DMO naopak nefgoruchy hybnosti Zisobené onemo&nim svai ani
perifernich nert (ZIVNY, 2009). Spoléné s DMO se velmi¢asto objevuji fidruzené
poruchy, kterymi jsou né&astji mentalni retardace, smyslové poruchy, poruébdi a
epilepsie (JANKOVSKY, 2006). Déle se také objeyagfuchy somatickéhaistu (PFEIFER
in JANKOVSKY, 2006). Mezi dalsi velmiasté problémy @i s DMO pati oblast
komunikace, vyznamnowast d&ti s DMO tiZzi problémy sifjmem potravy, specifické
problémy weni ¢i problémy chovani, které vznikaji uetil s 1ézi CNS 5 — 6 xastji
(KRAUS, 2005).

Odbornici uvadji, ze DMO postihne jedno aZtpdéti z tisice, pitom u jednoho déte
z tisice se jednd o postizeni zavazné. Vice jaloviwh zavaZz#i postizenych pochéazi
z vysoce rizikové skupiny nedonoSenycktidpredevsSim jsou to novorozenci s vahou pod
1500 granmd (KOMAREK, ZUMROVA, 2000). Kraus, (2005) uvadi padenci v rozsahu 1,5
— 3 na 1000 Zi& narozenych #i. Sprynarova uvadi jiz 7&f s DMO na 1000 Zi
narozenych &i (SPRYNAROVA, 2009). Pget dti nemocnych &skou mozkovou obrnou
se zvySuje pblizn¢ od 50. let 20. stoleti, kdy seczda vyraziji zlepSovat p&e o matku a
dit¢ a zarove se také diky rozvoji pediatrie snizovat novorak@ a kojenecka umrtnost
(KOMAREK, ZUMROVA, 2000).
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1.8.2 Ficiny vzniku a formy DMO

V oblasti etiologie DMO stale twstava zhruba 20 — 30%fiipadi nejasna
(JANKOVSKY, 2006). Riciny DMO odborna literatura roztlje do oblasti prenatalni,
perinatalni a postnatalni (KRAUS, 2005; VITKOVA RIPEKOVA, 2006; JANKOVSKY,
2006). Riciny prenatélni jsou gredevSim infekce matky v prvnichégicich &hotenstvi,
v pokratilém stadiu &hotenstvi jsou to aimové poruchy matky, které maji za nasledek
nedostaténé okyslteni plodu, zejména jeho mozku (VITKOVA in PIPEKOV2)06) dale
se jedné o fyzikalni a toxické noxy vipehu hotenstvi (JANKOVSKY, 2006Perinatalni
pri¢iny jsou gredevSim porodni asfyxie, nizka porodni hmotnasiifasny porod, nitrolebni
krvaceni, &zké komplikované protahované porody (KRAUS, 2005{TKOVA in
mésicl, zavazna porami lebky a mozku, virova encefalitida atd. (VITKOVAn
PIPEKOVA, 2006; JANKOVSKY, 2006).

Ve vymezeni forem DMO je mozné naléztizmych zdrojich ufité nejednotnosti
(FISCHER, SKODA, 2008). Dle typu hybného postizgnmozné rozélit DMO na formy
spastické a nespastické (VITKOVA in PIPEKOVA, 200BNKOVSKY, 2006).

1.8.2.1 Spastické formy DMO

Pri téchto formach se jedna o poruchu aktivni volni hyiinge zde fitomna svalova
hypertonie a stereotypni pohyby (FISCHER, SKODAQ®0 Je narudena vzajemna souhra
svali mezi nagtim a uvolnim. Svalstvo je ztuhlé a existuje zvySena reflepoliotovost.
Mezi znaky pat:

* Omezena motoricka schopnost pohybu

» Stereotypni pohybové vzory

e Strnulé drzenida

* NarusSena rovnovaha

* ObtiZe v jemné motorice

« Ortopedické vady v pozEim wku (GOLIKOVA, 2006).

Spasticka forma tud asi 60% viech DMO (KOMAREK, ZUMROVA 2000).&b se podle
lokalizace postizeni na nasledujici spastické fornayparetickou, hemiparetickou -
oboustran# hemiparetickou a kvadruparetickou ( VITKOVA in FIROVA, 2006).
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Dipareticka formaje nefastjsi ze vSech forem DMO. Dipareticka forma se objevu
u 4/5 dti s DMO a déle uz 5 — 10 %til s porodni hmotnosti pod 1500g (KRAUS, 2005).
Kraus, (2005) dale uvadi, Zz&tina dti s diparetickou formou DMO se rodi do 32. tydne a
témet tretina mezi 32. — 36. tydnem a pouetin se rodi v terminu.fRinnou diparetické
formy DMO je posSkozeni mozku v oblasti temennihdoka. PoSkozeni je mimo
piedtasnych porodl a nizké porodni hmotnostiasté také u komplikovanych pofodr
dusledku krvaceni do mozku nebdi preruSeni zasobovani mozkoveé tkakyslikem
(FISCHER, SKODA, 2008). Svalovy tonus je u dipatieéi formy DMO charakteristicky
zvySeny na dolnich ka@etinach (KRAUS, 2005). Jedna se tedy o spastickgperttonii
svalovych skupin dolnich keégetin (FISCHER, SKODA, 2008). Spasticitou byvaji
nejvyrazmji postizeny abduktory stehna, plantarni flexorjiwpa flexory bérce (VITKOVA
in PIPEKOVA, 2006). Pouze ve vyjimeych pipadech dochazi k postizeni hornich
kongetin (JANKOVSKY, 2006).

Specificky je obraz dize ditte, ktera je tzv. zkovita (@i chuzi dochazi keieni
kolen o sebe). K dalSim speciiik chize pati predsouvani ramen,i@dklaréni panve a
trupu a naslapovani na 8ky (VITKOVA in PIPEKOVA, 2006; FISCHER, SKODA, 2008

Hemipareticka formaje charakterizovana jako jednostranna porucha dstin
negastji spastického typu (KRAUS, 2005)iiBinnou hemiparetické formy je lokalizované
posSkozeni, vznikajici krvacenim do mozku v postiemnkomorach mozkoveéiky. Na
etiologii se ze 75% podili prenatalni a perinatédkiory a u vice nez 8 %ipadi se jedna o
malformace mozku (KRAUS, 2005; FISCHER, SKODA, 2p(R4le nejasna etiologie viak
zastava u 25% ippadi (KRAUS, 2005).

Zavaznou komplikaci hemipartické formy je tegtji epilepsie a mentalni retardace
(KRAUS, 2005, JANKOVSKY, 2006). Zvy3ené riziko vknoi epilepsie je az 30%
(KOMAREK, ZUMROVA 2000). Mentalni retardaci Ize léat u 18 - 50% pacieint coz ma
zna&nou souvislost s vyskytem epilepsie, kterd fé mpentalni retardaci gkrat castjsi
(KRAUS, 2005). U tohoto typu DMO postihuje svalowapsti jednu polovinu dla a ¢asto
vyrazreji horni kortetinu, kterd byva ohnuta v lokti, zatimco dolni &stina je napjata a
postizeny pi chizi doSlapuje na $pku (VITKOVA in PIPEKOVA, 2006; FISCHER,
SKODA, 2008). Hemiparetickd forma DMO je ra¥m charakterizovana jednostrannym
drzenim hlavy v asymetrickém tonickém Sijovém refletzv. ATSR (KRAUS, 2005;
FISCHER, SKODA, 2008). S postupnym vyvojemétiitse objevuiji i dalSiiznaky: dit se
diva ke zdravé stréntéla, Usta se otviraji asymetricky, dochazi k addylaice (ruka je

z&’ata v [gst a palec séen, pateé je ve skoliotickém vybgeni tvaru C sirem ke zdravé
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straré (KRAUS, 2005; FISCHER, SKODA, 2008).

Oboustranna hemiparézge zpisobena rozsahlejSim poSkozenim mozku v obou
hemisférach koncového mozku. Jedna se o jednut&sigh forem DMO, spasticitou jsou
postizeny vdechngtyti konceting, aviak s rozdilnou intenzitou (OPRILOVA, 2003).

Kvadruparetickd formge nejzavazgSi formou DMO. Kvadruparéza vznika jako
nasledek poskozeni rozsahlyehsti senzomotorické oblasti kortexu (FISCHER, SKQDA
2008). RPedpoklada se, Ze 1/3ipadi ma prenatalni etiologii, pre — a perinatalni j#68% u
18% se jedna o etiologii postnatalni a u 128 deni etiologie zjistitelna (KRAUS, 2005).
Nizka porodni hmotnost se vyskytuje u 258padi a velmicasté jsou také oztavany jako
pii¢ina vzniku této formy DMO infekce CNS (meningitidgncefalitidy) (KRAUS, 2005).
Kvadrupareticka forma je charakterizovana oboustranspasticitou vSechityi koncetin,
prevazmie hornich kogetin (KRAUS, 2005; JANKOVSKY, 2006).

Pri kvadruparetické form je postizeno celéélb, hlava, trup a vSechnytyii
korcetiny. Hlava se nachazi v tzv. opistotonnim postawapisobené spasmy zadovych a
Sijovych sval (FISCHER, SKODA, 2008). Té# vzdy je tato forma DMO provazena

téZkou mentalni retardaci a mikrocefalii (KRAUS, 2D05

1.8.2.2 Nespastické formy DMO

Pro nespastické formy DMO je charakteristicka absersvalového napi
(OPATRILOVA, 2003). Do skupiny nespastickych forem DMOle# forma hypotonicka,
dyskineticka (extrapyramidova, atetézni) (KRAUS,020 VITKOVA in PIPEKOVA,
2006).

Hypotonicka formaDMO byva také oznmvana jako ataktick&i cerebelarni
(JANKOVSKY, 2006). V oblasti etiologie Kraus, (2008vadi rozsahlé malformace mozku,
perinatalni hypoxicko — ischemické poSkozeni mighgrinatalni nebo prenatalni hypoxie.
PoSkozena byva ipdevSim oblast mozku (cerebellum). Hypotonicka forma je
reprezentovana pouze 6% vyskytu viech DMO (FISCHERQDA, 2008). Motorické
projevy jedince jsou u zméné formy velmi chudé a svalovy tonusétiitje podstathisnizen,
ziejma je také celkova pohybova pasivita (VITKOVA RIPEKOVA, 2006; FISCHER,
SKODA, 2008). Lesny, (1987) in Fischer, Skoda (2008adi, Ze ve &Sin¢ pripach
piechazi hypotonicka forma DMO kolerfetiho roku Zivota déte ve formu spastickodi
dyskinetickou. Ve vyjimeénych gipadech petrvava i nadale forma hypotonicka, vtom

piipact hovaime o tzvhypotonickém syndrombtery je samostatnym typem onemérmin
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Dyskinetickd formge v literatde nazyvanatznymi synonymy (extrapyramidova,
atetozni) (JANKOVSKY, 2006; KRAUS, 2005)#Binou dyskinetické formy je po3kozeni
mozku v oblasti bazalnich ganglii, ktera js&asti extrapyramidové drahy podilejici se na
fizeni pohyk ¢loveka (FISCHER, SKODA, 2008). Projevuje se Sgatmladanou hybnosti,
v podstat se jednd o sérii nepotitgelnych mimovolnich pohyl (atetotické, choreatické,
myoklonické), které postihuji kaatiny, trup, hlavu i mluvidla (KOMAREK, ZUMROVA,
2000; VITKOVA in PIPEKOVA, 2006). Klinicky se ro&uji dva subtypy dyskinetické
formy a to subtypyperkinetickya dystonicky Oba tyto subtypy maji rozdilnou etiologii a
prognézu (KRAUS, 2005). U hyperkinetické podskupjsgu napadné abnormalni, masivni
neltelné pohyby. Dystonicky subtyp je charakterizovahlypmi znénami svalového tonu a
vyskytuje secastji (FISCHER, SKODA, 2008).

1.8.3 L&ebna rehabilitace udi s DMO

Lécebna rehabilitace ipdstavuje u &i s DMO zakladni a v mnohaiipadech
rozhodujici terapeuticky postup. Moznosti rehaddé jsou dnes rozsahlé a pestré a cilem je
piedevsim vybr nejadekvatgSich metod a postuippro daného jednice s ohledem na formu
DMO a individualitu di¢te (BRAUNER in KRAUS, 2005).

Mezi zakladni a nejzn&fsi terapeutické metody DMO gatVojtova metoda
reflexni lokomoce (ZOUNKOVA in KRAUS, 2005). ,Vojtovou metodou® , ,Bjtovym
principem“ se nazyva cely aktiai systém CNS, ktery obsahuj& tzékladni slozky:
vyvojovou kineziologii (motoricky vyvoj) diagnostiku — terapii (ORTH, 2009).
Prostednictvim terapie Vojtovou metodou — tzv.reflexakdmoci je mozné s#hovat do
funkce svaly, které jedinectipsvém pohybu nedokaze¢done pouzivat (VOJTOVA
SPOLECNOST). Tato metoda aktivuje CNS vychozi polohodimaci spouovych zon.
Jedna se tedy o vrozené programy, které jsou réflealizovatelné. Aktivaci vzoru reflexni
lokomoce vykaze CNS zlepSeni pohybu, zlepSeni ekdno drzeni &a vykonnosti
v protikladu k nahradnimu vzoru (ZOUNKOVA in KRAUSQ05). Mezi dal3i nejuzivaj$i
rehabilita&ni postupy pat tzv. Bobath koncept(CHMELOVA in KRAUS, 2005). Bobath
koncept proSel sicéetnymi znénami, ale jeho zaklad (filozofielgtal nezminén. Jedna se
piedevsim o cilené pouziti jednotlivych technik hamglh a prosednictvim kontroly pohyio
ditéte je snaha jedinci zprdgstlkovat co nejspra¥jsi vnimani aktivniho pohybu, dale ziskat
spravnou senzomotorickou zkusSenost s cilettend ji do funkce. Zakladnim principem je
zaujimani antispastickych vzdrca poloh. (CHMELOVA in KRAUS, 2005). Podstatu
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konceptu vzdy astane kvalitu pohybu, orientace na funkci, indiébhi planovani a
holisticky pistup ke klientovi (CHMELOVA in KRAUS, 2005). Odhuici dale z#azuji
jako nenahraditelné v terapii osob s DM@mplementarni(dophujici) metody Iétebné
rehabilitace. Mezi tyto dopljici metody pai nag. Synergeticka reflexni terapi&tera je
kombinaci #iznych reflexd@ — terapeutickych metod, jejichz s@sna aplikace vyvola
vzajemné navysenicinnosti (BRAUNER in KRAUS, 2005). Mezi dalSi je ma& zaadit
cviceni na mfi, fyzikalni terapiia to v gipact terapie dti s DMO jde nejastji o fototerapii
biolaserem a magnetoterapii. K dalSim oblibenymlidagyym metodam pét vodoleebné
procedury a plavani déti s DMO. Dale pak pro oblast rozvoje osobnostmastatnosti a
vSeobecnych dovednosti &é velmi dilezitd —ergoterapie(dBRAUNER in KRAUS, 2005).

Pozitivni a nezastupitelny vyznaripoterapie pro cti s DMO je potvrzovan
odborniky ze vSech oblasti g o klienta. Hipoterapii Ize ugpne a aktivie vyuzit
k 1é¢ebnym @elom DMO proto, Ze aktivé zasahuje daidicich pochod CNS (BRAUNER
in KRAUS, 2005). Canisterapie je podmirny prostedek rehabilitace, ktery vyuziva
pozitivniho pisobeni psa na zdraulovéka. Pes je velmi vhodny pro izeni do
terapeutického programu’ az v oblasti podirné fyzioterapiei ergoterapie, podpory jemné
a hrubé motorikyi komunikace (BRAUNER in KRAUS, 2005; JANKOVSKY, 26).

1.8.4 Neurofyziologicky zaklad terapie za pomutiat/psa

Odbornici uvadji, Ze nej¥tsSi uplatini terapie za pomoci Adt/psa je v odstvich
neurologie. Jde fipdevSim o stavy podminé poskozenim CNS, pokud budeme lidvo
konkrétnich diagndzach, jednalo by secasfji 0 pacienty s &tskou mozkovou obrnou,
sclerosis multiplex, stavy po mozkovych inzulteckba o pacienty s degenerativnim,
zaretlivym a metabolickym poSkozenim CNS. Jedna se fi#dglevSim o stavy s poruchou
pohyblivosti a svalového nai (HAJKOVA, NOVAK, 2008).

Nejcastji jsou uchazé o terapii pra¥ osoby s projevy spasticity, hypotonickymi,
ataktickymi a hyperkinetickymi syndromy. Spéhy obsah metod aplikovanych
fyzioterapeutem a osobou praktikujici terapii zampoi zviat je mozné spaivat ve
facilitaci ztracenych funkci, kterd je realizovapeostednictvim stimulace senzitivnich
systéni nebo reflexnich &a. Shodné principy vyuziti ziat nalézame takéftipaplikaci
konceptu manzél Bobatovych. Zmi#gna metoda vyuziva inhitné facilitacnich poloh a
postufi vedoucich k normalizaci svalového tonusu. Ve stejrsmyslu fisobi terapie za

asistence psa, kdy vyuzivame polohovaesgtbet psa. Metoda Kennyové pracuje s teplem,
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které uvohuje svalové nafii a tiSi bolest, spotmé se stimulaci &Ze fenim. Oba tyto
principy nalézame u terapie seiaty pri kontaktu se srsti. Odendaal, 2007 dale uvadi, Ze
piimy tlesny kontakt fispiva k pozitivni interakci spolu s dalSimi smygbko je zrakgich

a chu’ (HAJKOVA, NOVAK, 2008).
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2 CiL PRACE

Cilem disertani prace je vymezeni canisterapie jako podp terapeutické metody u

déti s hyperkinetickym syndromem &tds cttskou mozkovou obrnou.
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3 METODIKA VYZKUMU
3.1 METODY VYZKUMU

Diserta&ni prace vyuziva princip a strategie kvalitativniho vyzkumu. ¢2ejni
metodou vyzkumu jsou ifpadové (mnohdjpadové) studie. Kvalitativnim postupem
vyzkumu je ziskavan u jednotlivych zkoumanyadtippdi hloubkovy popis d&chto gipadi,
piicemz autorka provadi podrobnou komparatipgadi, sleduje jejich vyvoj a zkouma
piislusné procesy a souvislosti jednotlivyctipadi. V prabéhu zkoumani vlivu terapie za
asistence psa na dis hyperkinetickym syndromem a &di¢ ctskou mozkovou obrnou je
kazdé di¢ chapano fedevsSim jako ,jedinay Zivotni gibeéh a udl“. Pii zmintném postupu
je vzdy klient/gripad posuzovan vzdy s ohledem na jeho ,soé&iékologické pole*
(KOVARIK in MATOUSEK, 2001). Metodologicky vyzkum v oblisanisterapie vychazi
z filozofie socialni ekologie. Prévzde spaujeme a nalézame vzajemné oibvani mezi
lidmi a prirodou/gfirozenym prosedim (KOVARIK in MATOUSEK, 2001).

Vyzkum disertani prace je realizovan wipozenych podminkach die a ve znamém
socialnim prosedi, a proto umaiuje ziskani hloubkového popisuripadi. V pribéhu
vyzkumu vlivu terapie za asistence psa i slhyperkinetickym syndromu &til s détskou
mozkovou obrnou autorka vyuzivd metodu indukcergktegchazi z poznatku, Ze pozorovani
piedstavitelé dané jevové kategorie se vymjiaurcitou vlastnosti. Z toho autorka usuzuje, ze
tuto vlastnost budou mit také dalSi podobné inganckonkrétnim fipadt zkoumani a
vymezeni efektu terapie za asistence psa na cilskdpiny klieni odvozujeme
z pravidelnosti zkoumanych udalosti obecny konsemsutité pravidelnosti, ktera je platna
pro dalSi udalosti na jiném mishebo v jinémc¢ase. Autorka fedpoklada dle schématu
vyuziti induktivniho pistupu (HENDL, 2005), Ze bude mozZné na zaklaidkanych dat a za
vyuziti hloubkového popisuifpadovych studii vytuit tvrzeni — teorii a pracovni postupy
terapie za asistence psa ¢&tids hyperkinetickym syndromem &tds dtskou mozkovou
obrnou. Autorka vychazi z dopa@eni (SVARICEK, SEDOVA A KOL., 2007), Ze f
induktivnim postupu je mozné ze ziskanych dat s#ésterzeni obecného charakteru, které
ma ovSem povahu vzdy prajgbdobnostni. Autorka vyuziva u sledovanyckipad
explorativni vyzkum, ktery je kreativni, flexibilm zohleduje veSkeré neekavané jevy
(HENDL, 2005).
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Vyzkum disertani prace dale vychazi z explorativni charakterysthdy se zarruje
na prvotni pokusy o navrzeni novych konéeptacovnich postupterapie za asistence psa
u cti s hyperkinetickym syndromem &ttls dttskou mozkovou obrnou. Vyzkum disenta

prace ma bezprasidni vyznam pro praxi. Jedna se o vyzkum aplikovany

Validita kvalitativniho vyzkumu je dosti stabilnjelikoZz ziskand data nepodléhaji
témet zadné redukci (DISMAN, 2005; HENDL, 2005). Datazkymu prochazeji mnohem
mensSim poétem transformaci. Nizka reliabilita kvalitativnigzkumu je v disertni praci
vyvazena Sirokymcasovym rozptim vyzkumu, intenzivnim a pravidelnym kontaktem s
danym prostedim, teoretickymi a praktickymi zkuSenostmi auyodisert&ni prace v oblasti
terapie za asistence psa a znalosti zdr&wanialni problematiky &i s postizenim. V ramci
vyzkumu diserténi prace je dlezitéresSit zakladni etické otazky. Autorka byla konfraréna
se zakladnimi etickymi pravidly prace sétéim s postizenim. Zakladnim aspektem je
dodrzeni dvérnosti, to znamena, Ze ve vyzkumu nejsouepevana data, kterq by umoznila
identifikovat Gastniky vyzkumu (SVRICEK, SEDOVA A KOL., 2007). Kron& principu
davérnosti je dalSim dlezitym principem ziskani souhlasu odtagtniki vyzkumu.

V literature se hovii o pouweném-informovaném souhlasu. Nezbytné je, abgsthici
vyzkumu (potazmo jejich ro& ¢i zadkonni zastupci) byli seznameni s povahou vyakum
V ramci vyzkumu disertai prace autorka vyuzila pisemné podoby souhlasth E8CEK,
SEDOVA A KOL., 2007).

3.2 METODICKY POSTUP VYZKUMU

Vyzkum byl autorkou realizovan u klignts hyperkinetickym syndromem od roku
2004 do roku 2009, konkrétru vybranych klient v rehabilit&ni tiidé Materské Skoly, a od
2006 do roku 2009 uéti s dstskou mozkovou obrnou, a to ¥tdkém dennim a tydennim
staciond. Jak u dti s hyperkinetickym syndromem, tak i @étids cttskou mozkovou obrnou
byla terapie za asistence psa realizovana vzdwithdilré, jedenkrat tydé v pribéhu
Skolniho roku a navdty byly zaznamenany do pozorovacich arcfpriloha 3). Red
zapa@etim realizace terapie za asistence psa byla v abdzenich dohodnuta a stanovena
smluvni pisemna pravidla provad terapie za asistence psa u zZinjich klienti. Realizaci
canisterapie s@asré s pozorovanim a evaluaci vyslédkaji¥oval vzdy multidisciplinarni

tym, ktery byl tvden canisterapeutickym tymem, fyzioterapeui@rspecialnim pedagogem
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a rodti ditéte. Odborn&ast tymu se za#iovala na pozorovani konkrétnich vyslédkrapie

za asistence psa na zieg klienty. Speciélni pedagog hodnotiegevsim vliv na zmigmi
projevi hyperaktivity, zlepSeni koncentrace a socialnihmvéni dikte. Fyzioterapeut
(odbornik s atestem pro Vojtovu terapii) se Zgowal predevSim na posouzeni vlivu v oblasti
uvolréni svalového tonu a celkové uvein ditte. Klienti s hyperkinetickym syndromem
jsou v rdmci realizace terapie za asistence psstivavani canisterapeutickym tymem, ktery
je tvaren autorkou a otestovanou 9letou fenou labradocskethivra. Terapie za asistence psa
je u klienti s cttskou mozkovou obrnou realizovana autorkou a 5lettmstovanou fenou

plemene Golden Retriever

Vyzkumu byl zaniten gedevSim na vyty@ni 8 gipadovych studii a zpracovani
navrhi pracovnich postup praktikovani terapie za asistence psaéti g hyperkinetickym
syndromem a &i s dtskou mozkovou obrnou (zatieno zejména na individudlni
canisterapii). Pro dely disert&ni prace byly zhodnoceny vysledky vyzkumu &sici
cervenec roku 2009.7Bsah vyzkumu sgiva v jeho kontinuit a longitudinalié. Prakticka
canisterapie je nadale poskytovana kliemtv cilovych z#éizenich a rovéZ dokumentace
pribéhu terapie za asistence psa je kontinbaladena a ffpravena pro dalSi vyzkumné
aktivity. U sledovanych ifipadi byla canisterapie t¥azena do terapeutického programu jako

jedina podjrna terapeuticka metoda.

3.3 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Zkoumany soubor diseitai prace tvéi :

a) ceti, které navaivuji integrani rehabilit&ni ttidu Matéské Skoly. Jedna se @td
s diagndézou hyperkineticky syndrom. Kazde ¢t diagnostikovano psychologem @azeno
do rehabiliténi tridy na zaklad posudku pedagogicko-psychologické poradny. Do nanog
AAT byly v integrani rehabilit&ni t‘idé vybrany dti na zaklad doporéeni specialniho
pedagoga a dohody s rodiSpecialni pedagog stanovil za spoluprace caapéeitickeého
tymu cile canisterapie, které byli také &asti individualniho specidrmpedagogického planu
ditéte. Strategie vydru klienth byla speciadlnim pedagogem cilerzanttrena na i

s vyraznymi problémy v oblasti koncentrace, hyptvdlk, socialnich a komunikanich
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dovednosti. Zmiiné aspekty byly zakladnimi kritérii vytu vhodnych ¢ti pro zapojeni do

programu canisterapie.

b) cti v détském staciond s détskou mozkovou obrnou. Zmini Klienti jsou
diagnostikovani &skym neurologem a pravidelrrehabilitovani fyzioterapeutem. Klienti
byli zarazeni do programu canisterapie po dahsedodti a na doporéeni fyzioterapeuta.
Fyzioterapeut dale za spoluprace canisterapeutick@iu stanovil cile canisterapie a byl
stZejnim ¢lankem evaluacetgobeni AAT u zmignych klienti. Vybér vhodnych kliend
byl zajis€n fyzioterapeutem. Zakladni kritéria pro ¥ybvhodnych klieni byla gredevsim
mira a rozsah spasticity, dopdemi vhodnosti canisterapie o&gicim lék&em, absence
alergieci strachu ze psa.iPvybéru nekterych specialnich poloh techniky polohovani byla

limitujicim faktorem takeé velikost a vaha &lé.

V obou vyzkumnych skupinach byli pro mnoligadové studie vybrani klienti zcela
cilerg a pruzg s ohledem na pibnou saturaci dat. Tento postup skodoporiuje Hendl,
(2005). Vramci vysledk disert&ni prace je zpracovano 8iipadovych studii, a to
v zastoupeni 4ifpady klienti s hyperkinetickym syndromem a 4igady klienti s dstskou
mozkovou obrnou. Pro zachovani etiky vyzkumuedpvSim anonymity kliefitheni uveden

nazev a konkrétni lokalizaceizzeni.
3.3.1 Rehabilitani tida Mate‘'ské Skoly

Canisterapie probiha v rehabitita tidé kazdy tyden, a to individuainmetodou
AAT. Pro canisterapii je vymezen klidny vimf interiér nebo je vyuZita venkovni zahrada.
Terapie probiha u vybranychktd jejichz rodée souhlasili se zapojenim & do programu
canisterapie a soasré tuto terapii doportil specialni pedagog. Odbornost aigpbilost
interdisciplinarniho tymu ip provadni canisterapie zajifije specialni pedagog, otestovany
canisterapeuticky tym @anského sdruzeni HAFIK, kdy osobou protjéad canisterapii je
piimo autorka, koterapeutem je fena plemene labrigoesrivr. Sodasti tymu je prosSkoleny

dobrovolnik programu Canisterapie na ZSF JU.
3.3.2 Drtsky staciona

Canisterapie v Z&eni probiha kazdy tyden po dobu 90 minut. AAT vt
otestovany canisterapeuticky tym (autorka), ktemtgnem Vycvikového canisterapeutického

sdruzeni HAFIK, o. s., koterapeutem je fena zlatébtivra. Dale je satésti tymu
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proSkoleny dobrovolnik, ktery je napomocetii provadni terapie za asistence psa.
Dobrovolnik je¢lenem dobrovolnického programu Canisterapie, readimém na ZSF JU
pod zéastitou Ustavu socialni prace, centra Zoorétzath. Tym dale za &elem kvalitniho
vykonu metody AAT dopiuji odbornici ztad personalu Z&eni, konkréta fyzioterapeut a

zdravotni sestra.
3.4 METODY A TECHNIKY SB:RU DAT
3.4.1 Ripadova studie (mnohgipadova studie)

Pripadova studie je &tejnim vychodiskem diseitai prace. Techniky sbbu dat
pouzité v pib¢hu vyzkumu ndly predevsim za cil shroma&d velkého mnozZstvi dat od 8
jedinai/ptipadi a tim umozani vzniku kvalitni pipadové (mnohafpadové) studie. Autorka
na zaklad skéru dat vytvdila 8 piipadovych studii, 2ehoz 4 prezentuji aplikaci, postupy a
zisky terapie za asistence psa dti & hyperkinetickym syndromem a 4 popisuji aplikac
terapie za asistence psa ttids ditskou mozkovou obrnou. \fpadovych studiich je
piedevSim zachycen cely gih pripadu a popis jednotlivych vztdha podobnosti mezi
piipady navzajem. Autorka vidichu sestavovaniifpadovych studii vychazi z publikace
Hendl (2005), ktery iedpoklada, Ze tkladnym prozkoumanim jednohotipadu Iépe

porozumime fipadu podobnému.
3.4.2 Pozorovani zastrené, piimé

Zlcastrené (participantni) pozorovani bylo realizovano ttghu celého vyzkumu
(doba realizace vyzkumu viz kapitola 3.2), aitimw v girozeném prosgedi realizace AAT u
vybranych klient v daném z#zeni. Rimé pozorovani bylo v cilovych #iaenich (viz
kapitoly 3.3.1, 3.3.2) realizovano osobou prayid terapii za asistence psa u zgmych
klienti, tedy autorkou prace. Déle byl pozorovatelem odfpgrersonal, s nimz byl {inéh
kazdého sezeni konzultovan. ¥pgadt déti s hyperkinetickym syndromem byl odbornym
pozorovatelem specialni pedagog acti d ctskou mozkovou obrnou fyzioterapeutiBsh
pozorovani byl autorkou pisetrzaznamenavan a dokumentovan. Yech gipadech dti
s hyperkinetickym syndromem bylofimé pozorovani roz&no také na letni Integhai
canisterapeuticky tabor, jehoz se zénié dti opakova® ve dvou letech po selzkastnily.

Zaznamovy arch ffmého pozorovani jeffjohou disertani prace.
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3.4.3 Sekundarni analyza dat

V ramci vyzkumu disertai prace byla vyuZzita sekundarni analyza dat. sblasem
cilového zézeni byla prozkoumana data a dokumenty tykajigiraee s klientem v #&eni,
rehabilita&ni a individualni plany klierit, posudky z pedagogicko-psychologickych poraden,
fotodokumentace, canisterapeutické zaznamy a deniideodokumentace. Dale byla
sekundarni analyza dat vyuzité ptudiu poznamek z konferenci, jichz se autorkiivak ¢i

pasivré Ucastnila, materialy o dané problematice, odb@taaky a internet.
3.4.4Neformalni rozhovor

Neformalni rozhovor byl veden vzdy s odbornikenz, lpgyl (casten provéaghi AAT.
Rozhovory probihaly v j@ibéhu celého vyzkumu, vZzdyipevaluaci fisobeni AAT na dané
dité, a jsou doplujici technikou ziastréného pozorovani. Rozhovor byl veden se specialnim
pedagogem, fyzioterapeutem a &kierych gipadech s rodi nebo rodinnymi zastupci
klientd. Rozhovory byly autorkou prace piseima elektronicky zaznamenévany. Struktura

rozhovof je uvedena vifloze 4.
3.4.5Fotodokumentace, videodokumentace

Metoda fotodokumentace byla vyuZzita jako padhy zdroj dat, ktery mé své
opodstattni a dilezitost gedevsim u klierit s cktskou mozkovou obrnou. Fotodokumentace
zde zajisuje dilezitou formu vizualnich dat, které prezentuji t@&ly, polohy a zfisoby
aplikace terapie za asistence psa u 2nvich klienfi. Videodokumentace byla u obou
zkoumanych skupin kliefitvyuZzita pro zaznam fibéhu terapie za asistence psa a doloZeni

postupu a organizace procesu AAT.
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4 VYSLEDKY
4.1 MNOHORRIPADOVE STUDIE DETIi S HYPERKNETICKYM SYNDROMEM
PRIPADOVA STUDIE &. 1,

text publikovan (Eisertova, J: Canisterapie u Klienta s hyperkinetickym syndeom In
VELEMINSKY, M. a kol. autofi. Zooterapie ve sile objektivnich poznaik 1.vyd. Ceské
Budkjovice: Dona s.r.o., 2007. Kapitola 5.10.6, s.1335. ISBN 978-80-7322-109-6.)

PRIPADOVA STUDIE ¢&. 2, chlapec 11 let, hyperkineticky syndrom, psycharioka

retardace, povahové zvlastnosti, Williams-Bauem sy

Osobni anamnézaChlapec nil slozity rany vyvoj sastymi operacemi uretry a
opakovanou narkézou. Chlapec se projevuje ofoid vyvojem rozumovych schopnosti,
instabilitou, neklidem, poruchou pozornosti a vyrnani vychovnymi obtizemi. Chlapec
reaguje impulziva a obtizg se podizuje vedeni, nekomunikuje a ma sklon k negativismu
Zjevna je retardacdeci a cast&né téz motoriky. Chlapec byl vy&enh psychologem,
pedopsychiatrem,étkkym neurologem a od roku 2002 je ¢ipgedagogicko-psychologicke
poradny. Di je indikovano pro Zazeni do specialni — rehabititd tiidy MS.

Rodinna anamnézaDit¢ zI. matiny gravidity, rizikovy porod v 38. tydnu
téhotenstvi, dit bylo jeden misic umisino v inkubatoru. Rodina je stabilni, delfunguijici.

Rodina Zije na vesnici.

Z psychologického vys#ni vyplyva, Ze spoluprace sdém je velmi omezena.
Psycholog uvadi, Ze dib¢ha po ordinaci, lehce destruujécy neposloucha a nekomunikuje.
Chlapec méa negativistické chovani a neni schopait pkoly. Zprava z pedagogicko-
psychologické poradny sho#inuvadi, Ze chlapec neni schopen spolupracovat ani
komunikovat a v chovanitpvaZzuje hyperaktivita a nezajem o jakékotizené cinnosti.
Zprava dale uvadi, Ze chlapec po celou dobu a3t PPP' pobiha po mistnosti, bez
dovoleni si beretizné \&ci a pohazuje je kolem sebe. Ze z#émi@ zpravy vyplyva, ze dit

potrebuje gedevsim individualniiistup a dodrZzovat zasady prace s hyperaktivnétnnid

' ppp: Pedagogicko —psychologicka poradna
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Canisterapie u vybraného klientaNa zaklad pozitivnich zkuSenosti wedeSlém
piipact byla canisterapie nabidnuta také tomuto chlapspektive jeho rodin Vybér klienta
provedl specialni pedagog, ktery terapii zarowdoporiil rodicaim. RodEe i pedagog
pozitivné privitali zapojeni chlapce do programu canisterajeiéoz prozatim jiné podjrné
metody terapie selhavaly. Chlapec byl do prograapojen v roce 2004 a terapie sastnil
az do roku 2006, rotke byli podrobg seznameni s fibchem a cili AAT. Chlapec se viak
dale kazdoréné (castni Integrénich canisterapeutickych taliiorkteré maji na jeho dalsi
rozvoj velmi pozitivni vliv. U vybraného klientayla zvolena metoda AAT, ktera byla
praktikovana individual& pod dobu dvou let, konkrétrio odchodu klienta do zakladni Skoly
praktické. Ped z&atkem realizace canisterapie byla sézamim dohodnuta smluvni pravidla
a povinnosti obou stran a zaravdoslo k vymezeni kompetenci. Byla dohodnuta frakee
den acas navaiv (1x tydre, patek) a dale misto, kde bude AAT praktikovamat{mi interiér,

zahrada). Rode pisema ztvrdili informovany souhlas.

Za spoluprace specialniho pedagoga byly stanovéayterapie za asistence psa,
které koresponduji s cili individualniho speciapedagogického planu. Cile canisterapie pro
zmirgného klienta jsou zmirnit agresivitu a negativnovdmni, rozvijetre¢, rozpoznavani
barev a snizit projevy hyperaktivity. Frekvence §t&v byla dohodnuta na 1x tydnvzdy
v patek v 8.00 hodin ran@jmz byla podptena snaha o navozefddu u ditte. Navstvy
probihaly v jedné z&id matéské Skoly, jeZz sousedila sédou rehabilitéani. Prvni navéva
probihala zaiitomnosti rodit a specialniho pedagoga, chlapec byl dotazan, ydakazdy
tyden gimo ve Skolce cit ,hrat s pejskem”, nadSeénsouhlasil. Chlapec bylipprvnim
setkani lehceiekvapen z fitomnosti velkého psa aipobil, Ze se trochu boji, na¥ga trvala
jen deset minut a ditpouze poslouchalo informace o pejskovi a na vyzgaho rekolikrat
na zadech a nad f@nem ocasu pohladilo. Terapeutickym psem byta fgma labradorskéeho
retrivra, jejiz temperament ale klientovi, kter¢lmee psi obavy, nevyhovoval. Ze zminého
duvodu byla zvolena fena zlatého retrivra, jejiz terament a projevy chovani jsou klidné a
kterd dit¢ kontaktuje velmi opath Za naph canisterapie v prvnich 3&sicich nav&v bylo
zvoleno vytvdgeni vzajemného pozitivniho vztahu &iét a psa a dale zmémi projevi
hyperaktivity a agresivity. Druha na¥ga probihala jiz zaiftomnosti canisterapeutického
tymu a specialniho pedagoga. \aipthu dalSich 10 ndwst se chlapec seznamil se psem,
s jeho patebami, se zakladnimi povely, §é psa a velmi ho zajimabiasopisy a puzzle se
psi tématikou. V pib¢hu €chto navitv se sam aktivh nawil pojmenovat psi péeby

(miska, hréka, voditko, obojek, pamlisek atd.). N@plavsSév se zansirovala na kontakt se
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psem (byl vyuzit pedevSim fimy kontakt se psem — dotekyiznych casti €la psa,
ovladatelnost na voditku, Uprava srsti psa, pamiskigraky, ¢asopisy a puzzle se psi

tématikou).

V bézném rezimu mateké Skoly reagoval chlapec agresiva negativisticky.
V prubéhu canisterapie se negativisticky neprojevoval, p&e se agresi¥nnikdy nechoval,
nékolikrat se vSak opakovalo, Ze n&nzdjem o pimy kontakt (nectd se psa dotykat),
piedevsSim v fipact, kdy byl rozmrzely. Vzdy vSak nadSerprijimal ¢asopisy se psi
tématikou a byl rad, pokud v mistnosti pes byl \aemirnych gipadech nem potiebu se
ho dotykat. Chlapec byl po prvnich Zsicich schopen se ranosti se psem sodustlit 20
minut. V piibchu dalSich 10 aZz 15 na¥gt(2. poloviny Skolniho roku) se doba sdesni
klienta na canisterapeutického psa postuprysovala na 25 az 30 minut. Ke sniZzeni prdjev
agresivity uspsSre dochazelo p nacviku ovladatelnosti psa a spalém soutzeni se psem.
Chlapec vzdy pozognocekaval, ktery povel bude nasledovat a bude ho msecpsem
vykonat. VeSkeré povely se chlapec tijd nadil pojmenovat a sam je reprodukovat.
Chlapec radi vykonaval spoléné stejné povely s psem (,tedy jakoby i on byl pgsoaely
sam vybiral a spote¢ se psem pinil*). Naifiklad sedni, lehni,&stai, chize u nohy se psem
na voditku, aport atd.,fjgemz pro tutatinnost bylo nezbytné klientovo zkligni. Chlapec
byl vzdemnymi sowZemi a ftiznymi hrami vzdy velmi pozitivh namotivovan pro
soustednou cinnost se psem, a to zaepem dohodnutych podminek (,bez agresivnich
a vzdorovitych projet/'). Chlapec se musel velmi sokedit a zklidnit, aby mohl zét se
psem pracovat. Chlapci bylo vyleno, jak se pes citi a co mu je a netiiemné. Chlapec
velmi dolie respektoval pétby psa a po prvnich 5 n&&ich jiz sdm vzdy vyzadoval
misku, aby mohl finést vodu. Zapamatoval si také kde jsou uchovamglgky a po kazdém

povelu jiz sdm bez vyzvani pamisky psu spravnyidsapem pedal.

Rozvoj deni se barev a rozvegci byly nacviéovany:

* Rozlicnymi barvami psich misek, gk, voditek (kdy klient ral k dispozici Kizné tvary,
a velikosti). Napiklad dostal Ukol do modré misky nalit vodu a pavenou misku
schovat jeden (zde jsme trénovali takétpppiSkot a posléze dat ,Majti spravny povel
k jeho nalezeni — ,hledej”. K spini cile rozvojereci i nacviku barev byla vyuzita také
barevna voditka, kdy klient vybral voditko, u kieoésprave urcil barvu, a na dané
voditko psa fipnul (zpaatku preferoval Zlutou barvu). Déle byla voditkagzovana ke
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stejnym barvam miselkéi micki. Z paiatku se tento Ukol netla zvladal pouze
piitazovani stejnych barev, riapsoditka a misky. Tyto Ukoly v druhé polo¥irroku
zvladal jiz bez probléei Micky byly vyuzity @i aportovani, kdy chlapec dif, jakou
velikost ma miek ukeny k aportovani (,je nejmensijatireé velky, nej\#tsi*), a dale pak
k urteni spravné barvy. | tento Ukol se v druhé polé&dkolniho roku délo bez tSich
obtiZi plnit.

* K nacvikutegi byla vyuZzita stimulace dotykem, kdy se klient j@nhdotkl ¢asti €la psa
a nasleda ji pojmenoval. Tento nacvik byl opakovan do kosgelniho roku. Klient po
cca 10-15 nav&tach spolehli¢ poznaval a pojmenoval &asti tla psa (ucho, oko,

packa.genich, ocas).

Ke zmir@ni projevi hyperaktivity byly vyuZity nasledujici aktivity:

» Pripinani voditka, obojku, nasazovani postroje (fdasazeni obojku afipnuti karabiny
vyzadovala koncentraci a zkligim klienta. Pro naslednou préaci klienta se psem bgtio
faze velmi motivujici. ,S Majdou dZeme jit cwit, azZ ji gipneme obojek a voditko.)

* Krmeni granulemi a piSkoty (rozliSujeme krmeni ,Zpetky“, ze dvou prét nebo
Z natazené dla&n)

« Casopisy a puzzle se psi tématikouc@sopisu chlapec ndjdte hledal psa podobného
Majdé, dale pojmenovaval velikosti a barvy pedjskteré vcasopise vidl, rozliSoval
Stné a dosplého psa, pdeby pro psy, psi sporty.riPtéto ¢innosti byl schopen se 20
minut soudtedit velmi dolle nacinnost a zarouve dochazelo k nacviku barev, (it

a rozvojifeci.)

V pribéhu dalSiho bloku nadwdt, tedy druhého Skolniho roku, se doba s@ashi na
¢innost kEhem canisterapeutické na&& postup® prodlouzila az na 40 minut. Na konci
Skolniho roku canisterapeut tihy navsév konzultoval srodinou a kazdou nawat
v prabéhu roku jednotli¢ s pedagogem MS. Jako i tepeslém fipad byla ginosnym
prvkem v canisterapeutickém procesu Kklientovatasth na letnich integéaich
canisterapeutickych taborech, kteréguta Zdravoté socialni fakulta Jingeské Univerzity v
Ceskych Budjovicich. Tato @ast byla velmi pozitivni ziodu kontinuity
canisterapeutického procesu. Na t@&doyl samoiejmeé piitomen canisterapeuticky tym, ktery

s klientem dlouhodabpracoval.
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Specialni pedagog pozoroval po skemi terapie za asistence psa chovarialite

skupirgé ostatnich &ti a konstatuje, Ze chlapec je zkkdy a Iépe se zapojuje mezi ostatni

déti (jindy je vysoce konfliktni), je dale naladn a namotivovan pro dalSi practi@anost ve

téidé. Specialni pedagog pozoruje ob&cwitSi chu’ pro individuélni praci a zlepsSeni

koncentrace nainnost. Psi tématika je vyuZivana i k motivacimost v rehabiliténi tide.

Rodike uvadji, Ze se pedevsim zmnil vztah ke p8m a zvfatim obec#. Drive se

také ke zwiatim choval agresiw) nyni se s nimi nechcetkdy piimo kontaktovat, ale neni

agresivni. Do rodiny bylo gzeno &né zlatého retrivra ke kterému se chova velmi hezky.

Matka chlapce uvadi, Ze se chlapec na terapeutickéh do Skolky velmisi a vzdy o &m

doma vypravi. ,Kazdy patek (dobadtpehu terapie) je ranoigpraven nejrychleji k odchodu

z domova“.

Tabulka 2: Z&znam zén v pribéhu canisterapie

Stanovené

SniZeni projevi

Rozvoj redi

Podpora uéeni

Zmirn éni projevia

cile hyperaktivity barev agresivity a
negativniho chov.

l.blok Nacinnost se Na psa volal Barvy nezna | Se psem pracovatips
navstv- | témer pouze ,hele®, mimo Zluté. |nechce, spiSe se stavi
zagatek | nesoudkedi, psa predmety Barvy k sol¢ | pasivni role posluckea,
canisterapie| se lehce boji tykajici se psa| negirazuje. ale agresivni ke psu

Ke konci . nepojmencval. Ke konci I. bloku nent.
bloku —doba | Ke konci l.bloku prirazuje stejné| Konec I. bloku - na ps

sousteni 15— | sém aktivd barvy misek, | se #8i, pes je motivac
20 pojmenoval 5 | voditek, hraek Kk cinnostem i mimo
min.Vytv@geni | casti lapsa a| s pomocije canisterapeutické
bezpéného 10 predmetii se pojmenuje navsevy.
vztahu ke psu psem
souvisejicich.
Na psa volal
spravnym
jménem
[I.blok Klient se Samostaté Zvlada sam Na psa se velmési,
navstv- soustedi na | pojmenuje nejen pojmenovani al doma o gm hovdi. Pes
ukonéeni | ¢innost se psem télo psa, ale i | prifazeni barev| je velkou motivaci. R&

canisterapie

po celou dobu
navseévy, a to
40 minut.

tvary a hraky
souvisejici se
psem. Naist o

cca 15-20 slov

voditek, hraek
¢i misek. Zvlada
porovnani barev
na obrazcich se

psy.

mu dava ukoly.

do
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Zmény Spise Pojmy Cinnosti zvladal| Nekontaktni, psa se
negativisticky, | souvisejici se | sam a bez obtiz|]. spiSe obava, negativn

—_—

nesougedny | psem O~ 15 a7 postoj keinnosti <

~ Vyborna 20 pojmi markantrglzr?_ny Vv této
koncentrace, oblastl.
soustednost,

velkd motivace

Zdroj: vlastni vyzkum

PRIPADOVA STUDIE ¢&. 3,chlapec 9 let, hyperkineticky syndrom, disharmkfieyvoj,

vyraznérecové opozdni, mirné autistické projevy

Zivota. Chlapec pradal ve dvou letech &ku Uraz hlavy. NejvyrazijSi obtize se u chlapce
objevuji ve 3-4 letech. U chlapcéeprvava strach z neznamych lidi a zwukna strach

z nového progedi. Chlapec ma problémy v oblasti koncentracecimaost. Chlapec do
rehabilita&ni tfidy prestoupil z BZné mateské Skoly. V matiské Skole je pedagogem
charakterizovan jako sametakti ma rad, vSima si jich, ale neumi s nimi navdaaitakt.
Casto travicas frechazenim poridé a v ruce penasi pastelkyi fixy. Timto stereotypem se
chlapec ukliduje. Chlapec je v @& speciald pedagogického centra, pedagogicko-
psychologické poradny a psychologa od roku 2006 wodu poteby specialé
pedagogickéhofipstupu k di&ti.

Rodinna anamnézaChlapec Zije s matkou a star§im bratremg¢rkumz ma velmi
pekny vztah, na malém &st. Rodina je rozvedena, chlapec je &ifixovan na matku, ale

k otci ma chlapec dobry &kny vztah, pravidelase s nim styka.

Psychologickeé vys&eni uvadi, ze ditje sebesedné, komunikuje a navazuje socialni
kontakt. Pdate:ni soustedni se zahy rni v dekoncentraci pozornosti. Pracuje jen podée sv
chuti a nalady, pokud dojde k mentalnimu zatizeostavuji se Uhybné manévry. Slovni
zdsoba chlapce je m&mozvinuta. Chlapec disponuje rychlim, a#elptnym pracovnim
postupem. Zar psychologického vys@ni uvadi, Ze chlapec vykazuje adaptgpotize ve
skupirg. Chlapec ma nefiny fecovy vyvoj, ADHD, ritualizace v chovani a nerovnyzvoj
intelektovych pedpoklad.
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V matea'ské Skole se chlapec nezapojuje do kolektivdinhosti ani her. Je neobratny
v jemné i hrubé motorice a v oblag&i disponuje artikuléni neobratnosti. Chlapec nema
upevréné sebeobsluzné navyky, jeho prosocialni chovancééa nerozvinuté. Neni schopen

pracovat samostaira v kolektivu nekomunikuje.

Canisterapie u vybraného klient&Chlapec byl do programu canisterapie vybran
specialnim pedagogem a naapi matky. B prichodu do maitské Skoly byla matka
seznamena s moznosti zapojeni chlapce do programigterapie, 8imz okamzi viele
souhlasila. Na zakl&dcili special® pedagogického planu byly stanoveny ve spoluprdci s
specialnim pedagogem cile terapie za asistenceQilean bylo pedevsim posilit motorické
dovednosti, zapojit do kolektivnictinnosti, podptit komunikaci v kolektivu a posilovat
koncentraci a pozornost. Chlapec byl do progranpojea na podzim roku 2006 a terapie se
Gcastnil az do poloviny roku 2008. Chlapec se takédkeainé (od roku 2007) &astni
Integra&nich canisterapeutickych taliiokteré maji na jeho dalSi rozvoj velmi pozitiviivy
U vybraného klienta byla také zvolena metoda AAfer& byla praktikovana individuain
pod dobu dvou let, konkrétnrdo odchodu klienta do¢bného typu zakladni Skoly, kde je
chlapec integrovan a je mu zde napomocen asistetdgoga. fed z&atkem realizace
canisterapie byla se 4aenim ogt dohodnuta smluvni pravidla a povinnosti obou rstaa
zarovar doslo k vymezeni kompetenci. Byla dohodnuta frekee den aas navaiv (1 x
tydné, patek) a dale misto, kde bude AAT praktikovanait{mi interiér, zahrada). Rath

pisemg ztvrdili informovany souhlas.

Canisterapeutickym psem byla v tomtidpadt otestovana fena plemene labradorsky

retrivr, (Nessie).

Prvni setkani se uskutdlo v klidné a klientovi znamé&ite. Fritomen byl specialni
pedagog a canisterapeuticky tym. Chlapec byl zipnavstvy velmi po&Sen, radosth
poskakoval a nahlas se smal. Pes ho velmi zaugidkance se iestal ¥novat oblibené
stavebnici. Chlapec radogtmaval rukama a opakovase dotazoval ,co to je“,cachapal, Ze
v mistnosti je pes. Nedokazal pochopit kontinuituaze a zpracovat naval emaoci. Klient se
postupr za spoluprace pedagoga uklidnikekal na informace, které o psovi bude moci
ziskat. Obaval se psa dotknout na Bjgwoto i prvnim setkani pohladil ,Nessie" pouze na
zadnicasti nohy a nad Kenem ocasu. Kontakt se srsti mu byl veliiijgonny. BEhem prvni
navstvy chlapec prozkoumal material a pachy, které byly na Gvodni hodinuipraveny

(barevné miky, misky, pamisky) a spateé¢ jsme se je pokusili pojmenovat. Pamlsek nebyl
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schopen dat ffimo psovi, zvladl ho pouze polozit na zem, tim @b rhinutach navsta
skortila. V pribéhu dalSich 5 setkani byl program n&v&antren na rozvoj vztahu die ke
psu (gedtim nikdy nerdl moznost se fimo kontaktovat se psem) a pochopeni zakladnich

signahl a vzord chovani psa. Pro chlapce bylo vSe nové.

Na kaZzdou navévu se chlapec velmgsil, dokre si pamatoval den, kdy ma peagip
(patek) a vzdy od rana o psu Ju@dEé mluvil a dotazoval se, ,kdyifde”. Canisterapie
probihala vzdy ve stejn¥as, v 9.00 hodin, coz chlapci velmi vyhovovalo. Mighu &€chto 5
navsev se klient s pomoci nail pojmenovattasti €la psa, ale dotyka se jen zadnédsti, ne
hlavy a gednich nohou. Chlapec si oblibildibeny a velmi rdd psa &gsava, Bhem prvnich
3 navs¥v s dopomoci, jelikozieben drzi neobratra nezna zjsob a snr ¢esani, ke konci 5
navstvy zvladacesani zadntasti €la psa dote a sam. Chlapec se snazi odbihatdp
dokortenim ukolu k jin&innosti a pokud na poprvé neni v daném ukolw$isp, nechce ho

jiz opakovat. Doba soustEni nac¢innost po misici a il je zhruba 15-18 minut.

V prabéhu dalSich deseti na¢st tedy do konce kalenttdho roku (s klientem byla
terapie zaptata v zé roku 2006), byla napl navstv zameiena na zlepSeni motorickych
dovednosti a kontinu&ma zlepSeni koncentrace a seéedini nacinnost, coz byly zarove

cile terapie.

K né&cviku motorickych dovednosti byly vyuZity rigiei aktivity

» Aktivity s voditky nizné délky a $ky, postroji, obojky a nahubky. V pio¢hu prvniho gl
roku mel klient problémy s fipinanim, nasazovanim a odepinanim obojpostrof,
voditek atd. Z p&atku tutocinnost zcela odmital, zidodu mozného neusghu, dive
nez¢innost vyzkousel, rovnou odpéskl, Ze to ,neumi, Ze to nejde“. Po navazani vztahu
ke psu i terapeutovi (cca po prvnich 2gicich) byla velkou motivaci pro tuttnnost
prochazka po zahrad kdy bylo chlapci vysétleno, Ze pes musi byt na voditku.
V prabéhu dalSich nav8v byly tyto dovednosti kontinuain procvicovany, koncem
druhého bloku nav&t, tedy ged koncem Skolniho roku, zvlada sam bez dopomoci
pripnuti i odepnuti karabiny voditka na obojek, spedyi uchopi i zmékne, dolse a
obratré s voditkem i postrojem manipuluje. Zvlada bez dhtprepnuti postroje, které je
motoricky pongrné nara@né. V phibchu €chto aktivit dochazi také ke zlepSeni

koncentrace naéinnost.
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Vyuziti aportu, povel a mtkua rozlicnych barev a velikosti. Klient si velmi oblibil
povely, z péatku se je natil pojmenovat a poté je vzdy ahitspole&né se psem vykonat.
SoutZil se psem v rychlosti a spravnosti povelu ,sedni, lehni, §f, valeni sud" atd.
Zprvu byl klient v plni poveli neobratny a pokud prohral, neghtv aktivit¢ dal
pokratovat, v pibechu druhého bloku nawdt naopak sam psa pochvalil, pokud povely
zvladl l1épe a rychleji. V pkni poveh se stal chlapec mnohem obgén a pokud byl sam
rychlejsi, n&l obrovskou radost a hlasise smal a poskakovalgldZité v této situaci bylo
vyrovnani se s pocitem Usghu, ale i neusjghu. Chlapec velmi rad nechéval psa
aportovat miky. Vzdy jsme vyuzili trénovani barev (které zvl&daratre jiz predtim) a
piiméru mensi — $Si (toto ugeni mu ¢inilo obtize) k uéeni mEku, ktery ma byt
aportovan. Z p&atku se chlapec bal vzit si od Nessie aport z tlamaghal ho pokladat na
zem, také mu nebyloffpemné pokud byl aport od slin, vzdy vyZadoval apoftit.

V druhém bloku navsv nentl zadné problémy s rozeznanim velikosti (mensiSiy a
barvy méku a byl jiz schopen sam bez pomoci (i kdyz jerkdoeikia prsti) aport psovi

z tlamy odebrat, ip odebirani si p&inal obratg a klidre. V zawru mu také nevadilo,
pokud byl méek od slin.

Prelézani a podlézani psa. Této aktivity se chlapeaatku také neckt Gcastnit, vSe pro
néj bylo nové a neznamé. Poprvé s dopomoci tuto iaktivyzkouSel zhruba po 2
meésicich nav&v a velmi si ji oblibil, zprvu vzdy klient leZel neadechkei na ¥iSe a pes
ho pekraoval a pgeskakoval. V druhé fazi se sam chlapec odhodlalekrgiovani a
pieskakovani psa, které bylo vgabku velmi neobratné a s dopomoci, v&av2. bloku
navseyv jiz zcela samostatné a obratné. Podlézani peatldidmital, az v zatku druhého
roku realizace canisterapie €htuto ¢innost sdm vyzkouSet, a to v situaci, kdy bylo
nahodr pritomno vice dti, které nas doprovazely do terapeutickéyt Od této chvile
vyZadoval tutatinnost zéazovat vzdy do programu na#&y, zprvu ngl velké problémy

s koordinaci pohyl pii podlézani psa, ale po zhruba dalSich 6 g&ash toto zvladal

obratré na l¥iSe, ale i zadech.

V pribéhu nav&v byly kontinual vyuzivané aktivity k zlepSeni koncentrace a Sealshé
¢innosti.

Pro nacviky koncentrace byly vyuzitsedevsSim néasledujici aktivity:

 Cesani a kartébvani psa. Chlapec si oddétku tutoginnost velmi oblibil, il k dispozici

kart&e riznych velikosti a tvdr Vzdy v z&atku naviivy se dotazoval, zda bude moci
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¢esat. V Gvodu terapie bykesani zbrklé a rychlé, nevydrzel u tétonosti déle nez 3-4
minuty. Zpaétku cesal pouze zadrdsti €la psa. V piibéhu roku se natil velmi pékné
pouZivat a zachazet &nymi hrebenycesal vzdy psa spravma pe&liveé. Na tutocinnost se
byl schopen sousdit i 8-10 minut. Pokud byl smutn§ rozmrzeli, téndt polovinu
navstvy (cca 20 min.) psa&esal, vzdy se toutsinnosti zklidnil, pozitive naladil a byl
schopen poté dale pracovat. V druhé polévioku byl schopen saesat i usi a hrudnik
psa, tedyasti €la, kterych se nebyl schopen zprvu ani dotknoudvdwyuziti rukavice
(specialni poriicky nacesani psa) bylo prvnim impulsem k dotknuti se [@sé&atech dla,
kterych se chlapec zprvu obéaval.

e Stimulace jemnym dotykem. V Gvodu canisterapeuttbkynav&v chlapec neuwd
pojmenovat jednotlivéasti €la psa a zarovebyl schopen dotknout se pouze zadriasbti
téla psa a to fedevsim rychle a nekoncentro¥av polovirg prvniho bloku navév, tedy
zhruba po 20 nawdtach, byl chlapec schopen sam pojmenovat jednotteéi €la psa a
s pomoci se klidh dotknout hlavy, uSi¢umaku. V druhém roce canisterapie byl chlapec
schopen se bez pomoci a velmi klida opatre dotknout hlavygenichu a usi, i kdyzZ jen
koneky prsti. Psa zprvu hladil rychle a pouze po zadech, ¥rzayprvniho roku byl
schopen psa sam bez vyzvani pohladit od hlaéey pelédlo az k ocasu.

» Sklad&ky, psi puzzlegasopisy se psi tématikou. Chlapce velmi zaujané puzzle a
sklad@&ky se psi tématikou, na tut@nnost se byl chlapec v zé&w 1. bloku schopen
soustedit téngi 15 minut.

V druhém roce se program nawstzantiil piedevSim na zapojeni chlapce do
kolektivu ostatnich &i. V matdéské Skole se ddo za pomoci povidani o psechéanosti
zantienych na psi tématiku chlapce motivovat i k dalginmostem a aktivitam, které
predtim odmital. Stale vSakilbem canisterapierptrvavaly situace, kdy chlapec po prvotnim
neusgchu se k dan&innosti jiz nechtl béhem nav&vy vracet. V zagru prvniho roku
(prvniho bloku navsv) si chlapec sam vSiml, pokud byl pes unavenygra si gal program
zaneiit na klidrejSi aktivity. Ri praci s pedagogem se mu n#dapiifadit spravny tel a
vyznam \¥cem ¢i tvoram, nechdl pii této ¢innosti s pedagogem spolupracovati P
canisterapii se velmi doé ddilo rozdkleni (pomoci obrazk a praktickych poriicek) kde
jaké zvte Zije (ve vod, vlese), a co zvata ji (gifazovani kso¥) a co ji ,Nessie”.
Problémem v z&re¢né casti terapie, tak jako ifppraci v rehabiliténi tride, stale aAstava

rychla unavitelnost a negativni postoj k neznamyoem acinnostem. V oblasti podpory
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kolektivni prace a zapojeni do kolektivu se staleéwru terapie chlapce neddaln¢ zapojit.
Po prvnim roce terapie byl chlapec schopen ve skupstatnich &t terapeutického psa
piipnout na voditko a &dem ftici jak se jmenuje, jak je stary a co ma rad. Pedagtento
pokrok definoval jako velmi uggny, jelikoz dive nebyl schopen s ostatnimitiehi ve #ide

vabec komunikovat.

V oblasti zapojeni do kolektivu & na chlapce velmi pozitivni vliv integtai
canisterapeuticky tabor, na jehoz &byl chlapec schopen zapojit se do kolektitinhosti,
sam samovoky i kdyZz jen s vybranymi skupinami osob. Pedagogdiyze pes byl pro
chlapce velkou motivaci a vzdy se ng welmi tSil. Pedagog pouZival tuto motivatasto
i k dalSim¢innostem a aktivitam, které klientide odmital. Pedagog pozoroval, Ze vzdy po
canisterapii je chlapec veéide¢ klidnéjSi, ema@ne Iépe naladn a motivovan. Pedagog dale
pozoroval ¥tSi che pro individualni praci, a to nejen v den po skam canisterapie.
Pedagog i matka se shoduiji, Z8tgmnost psa v&ském kolektivu pozitivé ovliviiuje vztah

déti mezi sebou.

Matka uvadi, Ze s ni chlapec vzdy minim&komunikoval, ale na psa se v den terapie
vzdy €Sil a vyptaval se jiz o odchodu z domova do masié Skoly. Také doma o psu stale
castji vyprawl. Obecr se dle matky zlepSil a v podstatytvoril pékny vztah k Zivym

tvoram.

Tabulka 3: Zdznam z&n v pribéhu canisterapie

Stanovené Koncentrace a Podpora motorickych Zapojeni do
cile pozornost dovednosti skupinovych
éinnosti
I.blok Zbrkly a Zapnuti karabiny, voditka, Nekontaktuje se
navstév- g o postroje dla klientovi zn&né ve skupir
X neklidny, u aktivit i~ A . . .
zacatek y y obtize, motoricka c¢eni odmitd) ostatnich ¢ti

canisterapie vydrzi max. 2 minuty
Zawr 1. bloku navay, Ke konci I. bloku zvladda doe | Konec 1. bloku, je

narist koncentrace na S pomgci, motoric_;ké cxeni schopen navazat
15-20 minut. zvladne za asistence. kontakt
S vybranymi
jedinci.
Il.blok Klient se sousedi na| Zvlada sam postrojeni psaiida Chlapec sam
navsev- ¢innost se psem po| velikosti obojki a voditek, sam| komunikuje a
ukonéeni | celou dobu navaty, | zvlada upnuti karabiny. Spr&vn  kontaktuje se
canisterapie tedy 40 minut manipuluje s febeny, zvlada s vybranou

dolie motoricka cvieni se psem  skupinou dti
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Zmeény Zbrkly, Motoricky hife obratny, jemna| Nulovy kontakt-
motorika na nizké arovni, odmita samovolny
veskeré cvieni tohoto druhu- kontakt
s vybranou
skupinou a
jedinci, rozvoj
vztahu ke psu

neklidny

= markantni rozvoj
koncentrace v fiib¢hu
canisterapie

Motoricka cvieni zvlada velmi
dolre bez pomoci, jemnou
motoriku vyuziva pi praci

obratre

Zdroj: vlastni vyzkum

PRIPADOVA STUDIE &. 4, chlapec 5 let, hyperkineticky syndrom s porucpoaornosti,
poruchy chovani, mnoklietna dyslalie

Osobni anamnézaChlapec navstuje rehabiliténi ttidu matéské Skoly od podzimu
roku 2007. Vstupni informace od matky u¥pdze chlapec je doma nezvladatelny, zlobi a
nereaguje na domluvy. Chlapec byl takéalik mésial vychovavan bakkou. Rodina na
chlapcecasto Kici a tresta ho. V maitské Skole se chlapec projevuje hyperakij\agresivi,
casto sprost slovre atakuje dti i dosglé. Neni ochoten fstoupit na jakakoliv pravidla.
Nezapojuje se do spdéleych ¢innosti, d¢ti ho nemaji rady, ¢které se ho dokonce boji, jiné
s nim vstupuji d@&astych konflikfi. F¥i vychazce neni schopen jit &hi v fack, leha si na
chodnik do kaluze. Po nastupu do msité Skoly dochazi do rehabilita tiidy velmi
nepravidel®, kdyz se vrati do Skoly po absenci dochazky, jeo jeegativni chovani
intenzivrgjSi. V listopadu 2007 se chlapci narodila sestratkan situaci a vychovu syna
nezvladala. V rodiidochazelo ke stakastjSim konfliktim. Pedagog dopokil kontaktovat
psychologa v pedagogicko-psychologické potadisychologicka zprava uvadi, Ze jdeité
vyhybat se a pokusit se vzdyegejit extrémnim afekin. Zasadnim Ukolem je navazat dobry
vztah s di¢tem. Pokusit se najitifstup, kterym Ize u chlapce dosahnoutémgnv chovani,
piistup, kde pevazuji pozitivni aspekty audlednost. Psycholog dopdil individualni
integraci di¢te. Dig¢ potrebuje individualni p& a zvySeny dozor. Rotk se dohodli na

rodinné terapii. Psycholog dopd@rurodiné vySeteni chlapce u pedopsychiatra.

Zprava pedopsychiatra uvadi jako &avyseteni hyperkinetickou poruchu. Zprava
uvadi, Ze Bhem vySeteni je chlapec neklidngasto reaguje impulsi¥n v interakci s okolim
nékdy pouziva nefimérenou obranu. Vhodny je individualnfigtup k di€ti dle vychovnych
postup pro cti s ADHD.
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Rodinna anamnéza&hlapec z |. m&iny gravidity, Zije s matkou, nevlastnim otcem a
nevlastni mladsi sestrou v Byta malém rést. Matka byla v dob I. gravidity velmi mlada.

S biologickym otcem se chlapec nestyka, nezna bdirR je pomarn¢ Spatr funguijici.

Canisterapie u vybraného klient&€anisterapie jako podma metoda byla rodén
nabidnuta v lednu roku 2008. Specidlni pedagognistesiapeuticky tym seznamili raei
S moznostmi canisterapie d@epali rodtam k prostudovani zakladni inforga materialy.
Specialni pedagog radim velmi dopordil zapojeni chlapce do programu canisterapie.
Rodie se zapojenim do programu souhlasili. Terapie siatemce psa byla u Kklienta
praktikovana od f®ezna roku 2008 doéervna roku 2009. Procaly vyzkumu bylo sledovani
vysledki terapie u zmiéného chlapce uz#sno kcervnu 2009, ale v praktické rowimadale
canisterapie u chlapce pokwge. Ve spolupraci specialniho pedagoga a pedakmgic
psychologické poradny byly stanoveny individualilie cvychovié vzdélavaciho planu a
souasre také canisterapie. Cile canisterapie spralese specialnim pedagogem definoval
také canisterapeuticky pracovnik. Cili canisterdpyo predevsSim podpora koncentrace a
soustedni, zmirréni agresivity, z&leréni chlapce do kolektivu &i a obecd navozeni
pozitivniho la@ni chlapce. Red z&atkem canisterapie byly jako i wguleSlych fipadech
dodrZzeny vesSkeré nalezitosti setkavani, jako je@rmbvany souhlas, pisemny kontrakt,
stanoveni mista provéwni a metody canisterapie. Shédnpgedeslymi pipady byla zvolena
metoda AAT, a to individualni forma. Kontaktni osgpbjez je zarove soltasti
interdisciplinarniho tymu, je @p specialni pedagog. Ke zm¢ v tomto gipadt dosSlo pouze
v mist provadni canisterapie. Nejedna se jiz o sousediiniut rehabiliténi tsidy, kde je
chlapec integrovan, ale o samostatnou klidnou mssinktera je umisha v druhécasti
matdské Skoly. Canisterapeuticky tym tvoautorka a terapeuticky pes (fena plemene

labradorsky retrivr, Nessie).

Prvni nav&tva prolkghla dle posouzeni pedagoga velmi b K psovi i
canisterapeutickému pracovnikovi je chlapediesy, bezprosedni. Ze psa nema ostych, je
nad3eny z jehoifiomnosti. Casténé respektuje v kontaktu se psem pokyny a dohodnuté
pravidla. Ze spoluprace se psem projevuje chlapdost, &Si ho, Ze ho pes posloucha a
reaguje na jeho pokyny.cBem terapie vSak stale odbiha kdém a pedmetam ve tide. Je
evidentni jeho radost zigtiho setkani (chlapci bylo &dno, Ze za nim terapeut a pes budou
chodit kazdy tyden). Naw&ty béhem prvniho fil roku, tedy do podzimu roku 2008, byly

zametené pedevsSim na zlepSeni koncentrac&inaost a zmirdéni agresivity. Bhem prvnich
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péti navsev doslo k vyraznému posunu, chlapec se aktseaznamil s terapeutem a psem, byl
velmi komunikativni a vstcny. Agresivni nebyl &#bec — ani ke psu, ani k terapeutovi.

Individualni forma chlapci velmi vyhovovala.

V priabéhu Uvodniho résice canisterapie se chlapec seznamil s veSkerymigkami
(postroje, obojky, tebeny, barevné misky a kky, rizn¢ dlouhd a barevna voditka,
sklada&ky se psi tématikou, puzzle se psi tématikou athdly), velmi zvidavy a dotazoval se,
na co se pouzivaji atd. VesSkeré pmky okamzi¢ zkouSel. Mlezité a v uvodu navdt
narainé bylo vytvdgeni struktury aédu v ptibéhu navstvy. Fi ¢innosti, ktera se muifis
(na zéklad jeho impulzivity a hyperaktivity) nedida, odbihal k ostatnim hékam. V oblasti
motoriky meél znainé obtize, fipnuti postroj a voditek se mu netiln (dopomahat zp&atku
nechtl), pii manipulaci s karabinou &h problémy. Obtiza chlapec zvladal barvy a #y.
Pes se staval ¥¢hto cvitenich velkou motivaci — v matké Skole dktera cvteni naprosto
odmita, se psem je vSak \ipghu canisterapie vykona bezt§ich obtizi. Staletastji
chlapec vyhledavaésny kontakt se psem a objima ho. VyZzaduje, aby gla ¥novana
pozornost, pokud se neciti debV pibchu prvniho roku navdv se terapie za#iila na

zlepSeni koncentrace a saeskné ¢innosti.

Pro zlepSeni koncentrace a ndnh projevi hyperaktivity byly vyuZity /pdevsim

nasledujicicinnosti:

» Pripinani voditek, obojk nasazovani postroje. Chlapec zprvu tuto aktivégoval, jelikoz
v ni byl neuspsny (gipnuti karabiny vyZadovalo zklidni, soustedni a motorickou
zdatnost). Diky motivaci za vyuziti poslusnostnpavel a prochazek se psem (po zakrad
mategské Skoly), pi nichZ bylo nezbytné mit psa upnutého na vodisleutétacinnosti z&al
klient velmi rad ¥novat. Postuphisi tutocinnost oblibil a v pibéhu druhé poloviny roku
se v této manipulaci stal velmi zdatnym. V &@vroku, tedy na j@ roku 2009, mu tato
ginnost nedlala zadné obtize. Usphem bylo, Ze byl schopen situaci, kdy se riipryuti
karabiny voditka ned#o, feSit klidre a nechal si pomoci a domluvit. Tedy situaci se
v pribéhu canisterapie nail feSit v pozitivnim laéni a bez afektu. Tétdinnosti se byl
schopen $novat vice nez 10 minut.

» Hrebeny, rukavice na v¥gsavani psa. Chlapecéhrad €sny kontakt se psem, tedy mu
vyhovovalac¢innost, kdy se mohl ke psuitisknout. Pra¥ ¢esani bylo oblibenotinnosti,
pii niz dochazelo késnému kontaktuCesani bylo zimzovano na konec sezeni, kdy byl jiz

klient ze sousediné ¢innosti unaveny. Chlapec vyuzZivakebeny, rukavice a kawté
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raznych tvat a velikosti. Po 5-10 sezenich sémito pomickami nadil dobie a obrat&

manipulovat. Chlapec zaravesédél, Ze navaiva korti ¢esanim a uklizenim painek, a
zhruba v druhé polovinroku s dodrzovaniméthto pravidel nerl problém. Kdyz se
pokusil o vzdorovité a negativistické chovani, vzsly délo vSe uklidnit domluvou a
piipomenutim pravidel, které je nutné, aby on i ppektovali.

» VyuZiti puzzle se psi tématikou, obrézknizek atd. Velmi date chapal ¥k (terapeutické
fer¢ Nessie je jiz 10 let) psa a stal@ppminal, Ze je nutné, aby si ,Nessie otipala“.
V téchto situacich byla naplnavstvy zanmtiena na skladani obrarkse psi tématikou,
piitazovani stejnych obraik k sol#, puzzle acteni psich casopisi. A¢ se imo
terapeuticky pes tétéinnosti nedastnil, vyZzadoval chlapec jeho blizkotitpmnost a vse
mu ukazoval a popisoval.

» Dotekové cuieni. Chlapec si vytwl ke psu velmi pkny a blizky vztah. Vyuziti
dotekovych cwieni bylo velmi oblibené a klient byl schopen setat cinnost plré
soustedit bez odbihani k jin&innosti ¢i hrdm. Chlapec se dotykal jednotlivy¢Bsti tla
psa, picemz je pojmenoval a spibal. Pojmenovani se &b po cca 6 navsvach velmi
dohe, s poty mél chlapec i ke konci prvni poloviny naest problémy. B dotekovém
cviceni se chlapec sotstlil na danowinnost 10 minut bez toho, aby samowotfinnost

ménil.

Chlapec se v jiibéhu canisterapeutickych nawgt(v létt 2008) jako 4lety z&mstnil
rekondéniho pobytu se zagrenim na canisterapii, kde se zviagresive ani vzdorovit
vaci ostatnim dtem neprojevoval. Nutné je vzit v Gvahu, Ze pobyit fro chlapce &im
naprosto novym (nikdy fiedtim se zadného pobytu sam reminil), program pobytu byl
velice pestry a chlapci bylaémovana individualni pozornost. Pobyt se mu velibd, |byl

velmi spokojeny, coz reflektovala po skeni pobytu také matka.

V zawru canisterapie byla naphavstv zantiena na zapojeni chlapce do kolektivu
déti. V rdmci plreni tohoto cile doSlo k zapojeni dalSich dvatii dlo canisterapeutickych
sezeni. Zprvu byl chlapec touto &nou gekvapen a ngpimal ji dobie. Ve chvili, kdy mohl
byt on tim, kdo bude ostatnétd ucit a sdtlovat vSe o pejskovi, pomahat jim se zapinanim
obojki a karabing¢esanim atd.. situace se velmi pozitiamenila. Malou skupinu fijimal
velmi dolie a byl s pomoci schopen debr této skupié pracovat, i kdyZ pozornost na sebe
stéle upoutéval, pokud citil, Ze ji nema dostaRddagog reflektoval i tento vyvoj v oblasti

spoluprace chlapce s ostatninsirdi jako velmi aspsSny. Problémem vSakigtava, pokud jde
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v kolektivu o soutzni aktivity nebo o aktivity, které davaji prost&rsoutzi. V téchto
situacich je klient staletwi détem agresivni, pokud se situace nevyviji dle jelénp jedna
afektivre. VSe se dd zvladnout domluvowi razantnim trvanim na dodrzeni pravidel, riéda
se vSak situaci fiedchazet. Ukolem istava podpora kontaktu v kolektivu také ghto

situacich.

Chlapec se na iplomu ngsial cervenec—srpen 2009 poprvé ¢asétnil letniho
integra&niho canisterapeutického tabora, kteréhocsestailo 35 dti (18 diti s postizenim, 17
zdravych). Matka &ast ditte na tabte velmi uvitala, canisterapeutéhobavy tykajici se
véku chlapce, tiastnil se tabora v pouhych 5 letech. Rezim tabwel@dal chlapec bez obtizi,
byl nadSen zifitomnosti 13 ps, problém nastaval v kolektivuied. Prvni tyden byl v tomto
smyslu velmi narény pro chlapce i vedouci, Kieo ngj pecovali. V pribéhu druhého tydne se
poddilo stanovit a domluvit s chlapcem pravidla aiggby reakci, na zakladnotivace na
taboroveésinnosti a aktivity s pejsky, které si chlapec vebiibil. Vyraznym Gspchem bylo
Zjisténi, Ze tato pravidla fungovala a u chlapce se mala® snizil paet afekti a
agresivnich projav viaci ostatnim. Chlapec se v zé4u tydne na rodie velmi €Sil, ale i
piijezdu rodiny neclit z tAbora odjet a stale plakal. Zklidnil se azchwili, kdy jsme slibili,
Ze v zdéi opst prijdeme do matieské Skoly. Pedagog byl o Gshwu v pabéhu tabora
informovan a nadseénej reflektoval. Na zé je dohodnuta konzultace s rodi pedagogem

za (telem dopl®ni cili canisterapie a reflexe agobu prace s klientem také ze strany dodi

Tabulka 4: Zdznam zén v pribéhu canisterapie

Stanovené | Koncentrace a soudtedéni | Zmirn éni agresivity -Zapojeni do

cile na ¢innost skupiny déti
I.blok Impulzivni, naéinnost se | V kontaktu se psem agresivni neni,
navsyv- nesougtdi, odbihd od | svou agresivitu siifuje vi¢i détem a
zacatek ¢innosti acasto je dfida ostatnim dosgym
canisterapie | 74\ 1. bloku (pil roku) Kontakt se skupinoudti korci
navsev, nanist koncentrace afektem a agresi

nacinnost na 10 —15 minut. Konec I. bloku, je schopen pod

dohledem navazatipcinnosti
pozitivni kontakt.

Il.blok Klient se sousedi na Respektuje pravidla kontaktu
navstév- ¢innost se psem 25 — 30 v kolektivu, pod dohledem
ukonéeni minut, cinnost samovoka | spolupracuje s malou skupinoétid

canisterapie nestida
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Zmény Impulzivni, Agresivni, afektivni kontakt- pod
dohledem pozitivni kontakt

neklidny
any s vybranou skupinou a jedinci

= rozvoj koncentrace a
soustedni v piibéhu
canisterapie

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.1SPOLECNE ZNAKY CANISTERAPIE UATi SADHD

Vyzkumna ¢ast diserténi prace pedklada cétyri individualni pipady pfibéhu,
realizace a vysledk canisterapie (metody AAT) uétd s hyperkinetickym syndromem.
Uvedené pipady zaznamenavajasove obdobi od roku 2004 do roku 2009, t&sovy usek
realizace AAT u zmignych Kklienti. Ve vSechityrech gfipadech se jedna o chlapcéipady
jsou do jisté miry roztiné svym piibéhem a zfisobem chovani zménych klienfi, ale
v zasadnich &cech, tedy v oblastigsobeni canisterapie nadifsou podobné a whkterych
vécech zcela shodné. Ve vSetfytech gipadech se jedna o chlapce s diagnézou ADHD,
piicemz kazdy z chlagc ma dalSi specificka znevyhotin. Shodd ve vSech étyiech
piipadech byla canisterapie realizovana metodou A@jvidualne a pravideld vzdy
jedenkréat v tydnu. U prvniho a¥etiho gipadu byla doba realizace kazdé terapie dva roky,
doba realizace canisterapie tipaductvrtého je jeden rok, a to Zidodu ukorteni vyzkumu
pro ely disert&ni prace. V praktické rovindale terapie u uvedeného klienta probiha. Ve
vSech pipadech byla terapie dop@ana a sledovana specialnim pedagogem, ktery byl
konzultantem vysledk terapie u kazdého dfe. Ve vSech fipadech spolupracovali na
realizaci terapie rode, & kvalita spoluprace byla rozdilna. Shodnym znakejia licast
vSechétyt klientl na integranim canisterapeutickém tateo ktery byl v podstatdoplrenim

canisterapie v letnich sicich, kdy v matské Skole terapie z2itodu prazdnin neprobihala.

Pripady vykazuji spol:é vysledky a postupy praceepevsSim v oblasti migmi
projevii hyperaktivity a zlepSeni koncentrace. Vzdy bylbhay predevsim klidny a trgivy
piistup ve zfisobu vychovy a optimismus.tl2zité ve vSech ifipadech bylo povzbuzovani
ditétte a zatZzovani jeho pozornosti jen v malych davkach. VechSgipadech se efektivn
dailo za vyuziti¢innosti a aktivit zakfenych na psa mirnit projevy hyperaktivity, motivova
dit¢ a zlepsSit koncentraci n&nnost. Ddilo se vytvdeni fddu a pravidel, ktera ve vSech

piipadech byli chlapci schopni respektovat a dodrizova
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Cilem canisterapeutického procesii praci s klientem s ADHD bylo celkové
zklidnéni a podpora pozitivniho l&di, coz se ve vSechipadech délo uspEsre zrealizovat.
Shodrg doSlo u vSech chlafcv pribéhu terapie ke zlepSeni motorickych dovednosti,
piedevsim jemné motoriky. Velmi di#bse délo za @ritomnosti psa zmirnit agresivitu, a to
piedevsim v fipact ¢. 1 a 4. Ve vSeclhityiech gfipadech doslo k rozvoji sociability, vztahu
k Zivému tvoru, komunikace a zapojeni v kolektivipfipact ¢. 4 zatimcast&ne) a rozvijeni

dovednosti a schopnostigaskolniho ditte.
Za shoda uspSné v oblasti fisobeni canisterapie |ze povazovat nasleduijici ¢iblas

» SoustedEni klienta natinnost se psem, zmini projevi hyperaktivity
» Posilovani jemné motoriky

* Rozvojieci, komunikace ve skupién

* Rozvoj socialnich dovednosti, zapojeni do kolektiv

* Snizeni agresivity v zavislosti n&itomnosti psa

4.2 MNOHORRIPADOVE STUDIE DXTi S DETSKOU MOZKOVOU OBRNOU

PRIPADOVA STUDIE ¢&. 1, chlapec 13 let, spasticka kvadruparézgkd mentalni
retardace, silna epilepsie, Wiassyndrom

Osobnianamnéza Do dvou let byl vyvoj diite zcela normalni. Ve dvou letech
hospitalizovan pro hoteaté onemocini, obraz ser6zni meningitidy. Stav po virové
encefalitid ma obraz spastické kvadruparézyéaké mentalni retardace na arovni |
trimenonu. Kineziologicky jde o hypotrofické &its €Zkou kvadruparézou. Chlapec
nespolupracuje a neni schopen realizovat Zadnyriokyokontakt. Di¢ ma predilekci k levé
strart a na zvuky reaguje ulekem. Chlapec je ¥ pgediatra, neurologa, ortopeda a
fyzioterapeuta.

Canisterapie u vybraného klient&Canisterapie byla po doh&ds fyzioterapeutem
nabidnuta rodiam jako dopiujici forma I&€ebné rehabilitace. Terapie za asistence psa je u
klienta praktikovana od roku 2006 do roku 2008 jddat tydré v détském staciond ktery
klient navs¢vuje. U kazdého klienta byla vhodnost praktikovéanisterapie konzultovana

s rehabiliténim lIékaem. Praktikovani terapie za asistence psa v daagigeri bylo smluvi
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oSeteno a jako odborn¥len tymu stanoven fyzioterapeutiizaeni. Nasled# byla vybrana
zvolena technika polohovani (tedyagobeni pimého &lesného kontaktu psa na &it
Fyzioterapeut ve spolupraci s canisterapeutickyrmem stanovil pedpokladané cile
canisterapie, a to sniZzeni spasticity svalstelgvSim na hornich a dolnich Ketinach a -
zlepSeni epileptickych zachwaive smyslu sniZeni intenzitgahto zachvai). Kazdému
pribéhu polohovani fedchazela fiprava mistnosti. Mistnost byla wWtvana, vybrana tak,
aby byla klidna a klient nebylifppolohovani rusen. Polohovani bylo doprovazenaxahi
hudbou a probihalo na zemi nagkkych specialnich z#mkach. Polohovani bylo vzdy
zap@ato givitdnim se s chlapcem mimo polohovaci mistnosité pe postoupilo do samotné
mistnosti a fikrocilo se k polohovani. V @béhu prvnich polohovacich jednotek byl
souwasre pritomen rodé klienta, ktery mirnil pipadné stresové faktory z novych viem
Fyzioterapeut na zakladmliagndzy klienta a stanovenychicdanisterapie dopotil polohy,
jejichz proveditelnost byla konzultovana s canegpeutem. Pro zméného klienta byla
zvolenapoloha na zadeghkdy pes byl umigh pod dolni kowetiny v mist kolen (v oblasti
podkolennich jamek dochazi k velké absorpci tegiayni korgetiny jsou umisiny volne
podél tla nebo napolohovany v oblasti flexopredlokti pomoci druhého psa. Jako druha
nejvhodrigjsi byla stanovenpoloha na bokutzv. stabilizovana poloha, kdy pes je umrist

v oblasti adduktar stehen a/nebo ¢elni a zadové strany klienta. Ruce jsou napolohpvan
v oblasti flexofi pies €lo psa. Polohovani bylo dle pgeby dophovano tiznymi

polohovacimi porickami k dopolohovani klientaijioha 1, fotografie 1, 2).

Prokazatelné z#émy v oblasti sniZzeni svalového tonu a v orofacia@hilasti byly u
klienta fyzioterapeutem pozorovany po 2-3Fsicich prova&ni polohovani. Po avodni
u zmiréného klienta je nezbytné, aby pro dosaZeni prokhmath znén v oblasti svalového
tonu a sniZzeni intenzity epileptickych prajetrvalo polohovani minimakh 35 minut.

V prab¢hu obou let pravidelného polohovani fyzioterapeatquoval, Ze hem polohovani a
souasrt i po jeho skowteni dochézi k uvolmi spasticity (svalového tonu) do dr@vn
kontraktur. Na zaklatduvolnéni dochazelo u klienta prokazatélk sniZzeni bolestivosti, jez je
zpusobena nasledkem deformit. Mipéhu polohovani dochazelo k rozvinuti hrudniku a
navozeni uvoléného a prohloubeného dychani. Dale fyzioterapewomwal Ehem
polohovani povoleni flexdr kolen a flexot ky¢li a nasledné zlepSeni postaveni panve.
Canisterapeutem i fyzioterapeutem byl pozorovan cendiby proZitek ditte, doslo
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k navozeni fijemné nebolestivé polohy a dale také k zvySenigqmeni) optického kontaktu
a zvySeni zdjmu o okoli (dife za normalnich podminek stale spavé a apatidRéy. se vzdy
pii jakékoli manipulaci projevovalo velmi neklidnneliké. i napolohovani se ditvelmi
rychle zklidnilo, gizpasobilo se vychozi poloze a rytmu dechu psa a dkSlmajemne
synergii. Ri dosazeni 25.— 30. minuty dochazi wttitke znéné korenovych (uvolgni ramen
z protrakce) a akralnich klotilfrozevteni gsti).

V oblasti epileptickych zachuvatse na zakla#l polohovani pod@o prokazatelg
zmirnit intenzitu a dobu fgbéhu z&chvatu (pokud se dostavil polohovani) a dale se velmi
¢asto podélo zachvatu diky napolohovani &i¢ predejit ¢i ho oddalit. Sodasré v den po
polohovani byly projevy zachvatu rozdilné, zachvdiyly kratSi s mensSi intenzitou.
V konené fazi polohovani dochazelo u klienta k uvolinsalivace a zaroviek uvolreni
swracu. V oblasti orofacialni bylo v den po polohovanizpmvano zlepSenitgpmu potravy
a snizeni sligni. V oblasti I&€ebné rehabilitace fyzioterapeut zaznamenalgnfoproti stavu
kdy di€ nebylo napolohované)iiptzv. Vojtove metod. Fyzioterapeut vypovida, Ze po
polohovani je prokazateirzlepSena vychozi polohaga cvienim (di¢ je uvolrené, klidné
a spokojené), fyzioterapeut pozoroval, zZddm cvieni dit Iépe spolupracuje (negid,
cviceni @ijima pozitivrgji). Pii vlastni aktivaci dochazi k rychlejSimu navozericidh
modeli a zarové kvalita €chto model je vysSi. Fyzioterapeut a zaraveodic ozna&uji

polohovani jako prostdek zlepSujici kvalitu Zivota dfe.

Matka ditte dale vypovida, Ze je velmi rada, Ze canisteragigizeni probiha a Ze se
ji syn mize (tastnit. Matka uvadi, Ze se o canisterapii @dla az odreditelky zdizeni,
ktera tuto terapii v Z&zeni ve spolupraci s sanskym sdruzenim Hafik zavedla. Matka it
ma velky zdjem, aby terapie za asistence psa mlabihn jejiho syna i nadaléika, Zze na
synovi pozoruje, Ze je spokojenyitomnost adlesny kontakt se psem ho evidentmejen
uvoliuje (co se spasticity &), ale také ho velmi uklidije. Matka dite uvadi, Ze na synovi

po zbytek dne po polohovani pozoruje, Ze je Kfgina usnivawjsi.
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PRIPADOVA STUDIE ¢&. 2, dévée 12 let, DMO, kvadruspasticka forma, hypotonieptru

epilepsie

Osobni anamnézdévce s tZkou kvadruspastickou formou DMO je kyneziologicky
na udrovni | trimenonu. K celkovému diagnostickémrazu je takeé ffidruzena mentalni
retardace, dale pak se vyskytuji prvky atetézyvde je v péi pediatra, neurologa

a fyzioterapeuta.

Canisterapie u vybraného klientaCanisterapie byla @&p po dohod
s fyzioterapeutem nabidnuta réiin jako dophujici forma I€ebné rehabilitace. Raflim
ditéte byla ve vSech ifpadech nabidnutacast @i provadni polohovani, kterou v Gvodu
vSichni rodte vyuzivali. Terapie za asistence psa je u kliemilaktikovana v letech 2006 -
2008 jedenkrat tydnv détském staciond ktery klientka navévuje. Praktikovani terapie za
asistence psa bylo &pv daném z#zeni smluvi oSeteno a jako odbornglen tymu
stanoven fyzioterapeut #aeni. Nasledv byla vybrana rehabilitmi mistnost, kde
(tedy pisobeni pimého €lesného kontaktu psa na &it Fyzioterapeut ve spolupréci
s canisterapeutickym tymem stanovite@pokladané cile canisterapie, a to — inervaci
orofacialni oblasti — zlepSeni postaveni dolnichclktin, které jsou v hyperabdukci, navazani
kontaktu s diftem, které je saiasré apatické. Kazdému fbchu polohovani fedchéazela
piiprava mistnosti. Mistnost byla Wtvana, vybrana tak, aby byla klidna a klient nepiyl
polohovani ruSen. Polohovani probihalo vzdy vengtéas a den s ohledem na vyuZiti
polohovani v navaznosti na dalSi céére-rehabilitani techniky. Polohovani bylo
doprovazeno relaxai hudbou a probihalo na zemi nakkych specialnich ziimkach.
K dopolohovani déte byly vyuzity polohovaci pofitky (valce, podkovy, polstay).
Polohovani bylo vzdy zapato givitAnim se s détem mimo polohovaci mistnost a poté se
postoupilo do samotné mistnosti Akpocilo se k polohovani. Polohovani se vzdyastnil
fyzioterapeut, canisterapeutickym tym, dobrovol@knepravidelé rodic (s ohledem na

¢asové moznosti).

text publikovan (Eisertova, J. Pinkrova, I., Bursova, Z: Using the Animal Assisted
Therapy in the supportive physiotherapy of childnetih poliomyelitis ininternationales TAT
Symposium  Professionell — Tiergestizte planung, praxievaluierung 1.vyd.
Veterinarmedizinische Universitat Wien: 2008. 1Y1s.
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Vysledky canisterapie byly u zméné klientky pozorovany az po obdobi 4siul.
V priabéhu prvnim ndsiax fyzioterapeut pozoroval libost ze zraieé terapie, ale nedochazelo
k naphovani zmignych cili. Pro samotného canisterapeuta byla realizace teeayse
u zkoumaného dite pongrné narana z divodi absence jakékoli 2mé vazby na pibéh
terapie. Zminy v apatii di¢te byly pro samotného canisterapeuta a fyziotetapdilezitym
cilem, jelikoZ apaticky détreagovalo i na ostatni aktivityéanosti.

text publikovan: (Eisertova, J. Pinkrova, I., Bursova, Z: Using the Animal Assisted
Therapy in the supportive physiotherapy of childneth poliomyelitis ininternationales TAT
Symposium  Professionell — Tiergestizte planung, praxievaluierung 1.vyd.

Veterinarmedizinische Universitat Wien: 2008. 1Y 1s.

Dulezité zjisSéni pro jednotlivé¢leny tymu byl fakt, Ze klientka reagovala na
polohovani, tedy natsny kontakt se psem, pozit&m v situacich, kdy byla rozl&a nebo
unavena a ostatni terapii rfgjmnala dolie. Po skodeni polohovani byl pes od klientky
odebran velmi pomalu a v z&recné pozici byla klientka ponechana jestkolik minut
a zarové byla zakryta dekou, aby nedoSlo k vyraznému uri&pla po odebrani psa

z polohovaci pozice.

Fyzioterapeut pozoruje zZmu také pi provadni Vojtovy reflexni terapie, ktera je
realizovana po sk@eni polohovani. Jedna séedevsim o zinu vychozi polohy pro vykon
terapie. Divka je uvobna, klidna, spokojena. Divkacrem aktivace lépe spolupracuje
a terapii pijima klidnéji. Fyzioterapeut uvadi, Zefipvlastnim cvéeni dochazi k rychlejSimu
navozeni dilich modeh a kvalita di€ich model je lepSi. Dobu fisobeni polohovéani
fyzioterapeut pozoruje jako zvySujici se. To zna@mebe doba pozitivnihodgobeni po
polohovani ma zvysujici se tendenci. \@@nim stadiu terapie ( tedy v dblmezi 4.-6.
mesicem) Slo o pozitivnitgsobeni Bhem a &sre po skoreni terapie. V pib¢hu dalSich 12

meésial se doba fisobeni pozitivniho efektu prodluzuje az réalik hodin po polohovani.

94



PRIPADOVA STUDIE &. 3, chlapec 10 let, DMO, kvadruspasticka forma, hgp trupu,
mikrocephalie

Osobni anamnézaNyni desetilety chlapec s kvadruspastickou formBiO
s hypotonii trupu. Chlapec je kineziologicky na vimol. trimenonu, ma Spatny opticky
kontakt, nepet&i se. K celkovému diagnostickému obrazu jsdidrpzeny velké obtize
v oblasti dychani z&ginéné nadmirnym zahlesnim digte. Chlapec je v @@ pediatra,

neurologa a fyzioterapeuta.

Canisterapie u vybraného klienta&Canisterapie byla po doh®ds fyzioterapeutem
nabidnuta rodiim jako dophujici forma I€ebné rehabilitace. JelikoZz otec &t byl
zamestnan v z&zeni v pozici spravce objektu a jiZhmoZznost pozorovat terapii za asistence
psa u vySe zmimych klienfi, sdm si ji vyzadal. Terapie za asistence psa jdianta
praktikovana v letech 2007-2008 jedenkrat tydwmdétském staciond ktery Klient
navstvuje. U kazdého klienta byla vhodnost praktikovardnisterapie konzultovana
s rehabiliténim Iékaem. Praktikovani terapie za asistence psa v daagigeni bylo smluvi
oSeteno a jako odborn¥len tymu stanoven fyzioterapeutiizaeni. Nasled® byla vybrana
rehabilita&ni mistnost, kde canisterapie bude pravidigdrobihat. Jedna se iz o vyheaou
opét technika polohovani (tedy upobeni pimého &lesného kontaktu psa na &it
Fyzioterapeut ve spolupraci s canisterapeutickyrmem stanovil pedpokladané cile
canisterapie, a to — navozeni prohloubeného dychZklidnéni dychani a navozeni
vykaslavani satasre se zlepSenim odtoku hlenu. Kazdéemiibphu polohovani fedchazela
opét priprava mistnosti. Mistnost byla wWtvand a fipravena pro realizaci polohovani.
Polohovani bylo doprovazeno relgréhudbou a probihalo na zemi nakikych specialnich
Zirenkach. Polohovani bylo ¢p zap@ato givitinim se s chlapcem mimo polohovaci
mistnost a poté se postoupilo do samotné mistaogtikroc¢ilo se k polohovani. V tomto
piipadt bylo polohovani dale dopino facilitatni metodou — n¢kovanim. Velmicasto byl
piitomen rodé klienta, ktery pimo v pifibehu terapie hodnotil projevy die a reakce na
danou terapii. V danémripact byla fyzioterapeutem zvolena pololeh na lFiSe pres hbet
psa. V poloze na ifi$e je di¢ napolohovano ies Hbet psa, dolni kafetiny jsou
semifleftované a je velmi vhodné je v oblasti fiavypodlozit. V oblasti panve je dit
podloZeno polohovacim valcem. Horni Ketiny jsou ve vzpaZeni polozenyep hbet psa
(ptiloha 1, fotografie 6, 7, 8).
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text publikovan (Eisertovd, J. Pinkrov4, |., Bursova, Z: Using the Animal Assisted
Therapy in the supportive physiotherapy of childneth poliomyelitis ininternationales TAT
Symposium  Professionell  Tiergestizte planung, praxievaluierung 1.vyd.

Veterinarmedizinische Universitat Wien: 2008. 171s.

Chlapec vzdy projevoval nespokojenost, pokud polabbjednotka kotila a on byl pomalu
a opatr@ z pozice na psu odebran. VSichtastnici tymu dale pozoruji erdi@ libé prozitky
a spokojenost dite @i provadni polohovani. Otec se velmi radastnil polohovani déte,
jelikoz uvadi, Ze je velmi rad, kdyZz svého chlapigi spokojeného a klidného. Vybrana
mohlo u chlapce trvat pouze rok, jelikoz &diatalo v 2. ¢asti roku pondrné rychle st
a zarové jeho vaha se zvysSila.f€@devSim vaha dite byla limitujicim prvkem, jelikoz
terapeuticky pes ditjiz v dané pozici nebyl schopen unést. Fyziotewagmzoroval f
nasledné I&bné rehabilitaci dite €imz byla Vojtova reflexni terapie)igdevsim vyrazné
zklidnéni ditte a vySSi spolupracitipprovadini aktivace. D bylo (coz se jinou podpnou
metodou nepoddo docilit) klidny a uvolrny. V pribéhu aktivace chlapec negiaa fijima
terapii pozitivigji. Vychozi pozice pro c¥eni je také lepsi a zaraveybavnost jednotlivych
dilcich model je rychlejSi a kvalit§Si.

PRIPADOVA STUDIE ¢&. 4, ddveée 5 let, DMO, kvadrupareticka forma, mikrocephalie,
epilepsie, Wesilv syndrom

Osobni anamnézaDévee s kvadruparetickou formou DMO je kyneziologickg n
arovni I. trimenonu. Neni schopna uchopu, ma vefpatny opticky kontakt. &ce se
neget&i, na ise neni schopna vémeni. Klientka je velméasto silk zahlegna, dochazi u
ni k opakovanym katam hornich a dolnich cest dychacichevBe je v péi rehabilitatniho
|ékare, neurologa a fyzioterapeuta.

Canisterapie u vybraného klienta&Canisterapie byla po doh®d fyzioterapeutem
nabidnuta rodiam jako dophujici, podmirna forma léebné rehabilitace. JelikoZz matkastt
jiz méla zakladna informace o canisterapii, sama se mtazovala a podporovala zapojeni
dcery do programu canisterapie. &vékete rehabilitani Iéka na zaklad rozsahu postizeni

nedopordil hipoterapii, canisterapie naopak byla dogena. Terapie za asistence psa je u
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klientky praktikovana od roku 2008 do roku 2009¢ekirat tydr v détském staciond ktery
klientka rok nav&vuje. U zmigné klientky byla vhodnost praktikovani canisterapie
konzultovana s rehabilitaim lekaem. Jako nejefektivjSi metoda byla u @ cete zvolena
opét technika polohovani (tedy upobeni pimého &lesného kontaktu psa na &it
Fyzioterapeut ve spolupraci s canisterapeutickyrmem stanovil pedpokladané cile
canisterapie, a to usnasm odtoku hlenu, navozeni prohloubeného dychaniidredni
dychani. Kazdému pbéhu polohovani fedchazela off priprava mistnosti. Mistnost byla
vyvétrana a pipravena pro realizaci polohovani. Zviastutné bylo, aby mistnost byla tepla,
jelikoz to vyzadovala povaha polohyfi miz bylo dvée vzdy vysviéeno do fdl téla.
Polohovani bylo doprovazeno relgréhudbou a probihalo na zemi nakikych specialnich
Zinénkach. RBi pouzité poloze byly dale pouzity polohovaci valkeeré fyzioterapeut umistil
v oblasti panve dite. Polohovani bylo ap zap@&ato givitanim se psem a poté sikpocilo

k samotnému polohovani. | v tomtoigact bylo polohovani dopkno facilitatni metodou —
mickovanim. Velmicasto byla pitomna matka déte, ktera pimo v piibéhu terapie hodnotila
projevy ditte a reakce na danou terapii, matkémo v piibéhu polohovani reflektovala
piijemné viemy a uvokni, které dvcée prozivalo. Rib¢h terapie si matkaédcete take
dokumentovala na video. V danéitigact byla fyzioterapeutem zvolena pololedh na lFise
pies hbet psa. V poloze natiBe je dig¢ napolohovano ies hbet psa, dolni kafetiny jsou
semifleftované a je velmi vhodné je v oblasti fiaviypodlozit. Horni kogetiny jsou ve

vzpazeni polozenyips tbet psa (filoha 1, fotografie 9, 10

Vysledky polohovéni byly u zméného d@vcete pozorovatelné téfh okamzit.
Zhruba po prvnich dvou naestch byly fyzioterapeutem pozorovany pozitivni éom
Fyzioterapeut konstatoval, Ze zdegdibtaje podstatnou roligk ditéte (dvce jectyileté) a jeji
drobna konstituce. Diky zminym faktofim je totiz mozné &¢e polohovat delSi dobu,
jelikoz pes vydrzi lezet déle a kligfnv dané poloze. Bvée bylo vzdy velmi zahlemé,
Spatrg se ji dychalo a diky tomu byla rozmrzeld a nespak@ Dychani &vcete bylo vzdy
velmi povrchni a jeho ozvyfipominaly chrapot. Bv¢e bylo nutné &kolikrat den odsavat

a meéla velké problémy sifjimanim potravy a polykanim.

Fyzioterapeut po d&kolika minutach, kdy bylo &/¢e napolohovano do uvedené
pozice, pozoroval zklidmi, rozvinuti se v pozici naiSe, kdy pes je umi&t pod hrudnikem
ditéte. Fyzioterapeut pozoroval 2mu kvality dychani, navozeni prohloubeného dychani.

Rytmus dechu byl v soié s rytmem dechu psa a&ide zcela uvolnilo aipstalo byt
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rozmrzelé, pestalo se projevovat netib v oblasti produkce zvukovych vijgmVelmi ¢asto
se dit v prabéhu polohovani uklidni a uvolni natolik, Ze usindkypozitivni zkuSenosti
v predesSlém fipadu fyzioterapeut také v tomtaipad pii polohovani klienta vyuzival
facilitacni metody mikovani, ¢imz byl umocgn odtok hlenu. Bhem polohovani
fyzioterapeut i canisterapeut pozoruje na bawnpodloZce, jez je umésta pod obkiejem
ditéte, ponérné velky odtoku hlenu. Dychani dfe je cisté bez chfeni. Velmi dilezitym
vysledkem byla absence pelby odsavani dite, a to cely den po polohovani (které se vzdy
odehravalo v rannich hodinach). Pozitivni émy pozoroval fyzioterapeut i matka &l
v oblasti zvySeni optického kontaktu. V oblasti fagpalni doSlo v pibéhu polohovani a
nékolik hodin po polohovani ke snizeni salivace aem golohovani také k snafj§imu
piijmu potravy (@i krmeni di¢ velmi casto jidlo nebylo schopno polknout nebo ho
vyzvracelo, v den po polohovani divka jidlo nezetaa jeji krmeni bylo mnohem snagi,
ale také pro dé prijemnrgjSi. OSetujici personal reflektoval tyto zmy kazdy den po
polohovani). Bvée vzdy projevovalo nespokojenostékdy také pléd, kdyZz polohovaci
jednotka kogiila a ona byla pomalu a opa#rrz pozice na psu odebrana.cdstnici
interdisciplinarnino tymu dale pozoruji etms libé prozitky a spokojenost die [
provadni polohovani. Vybrana poloha i zvolena metoda beédentd u dané klientky
(jakoz i v pedchozim fpad) nejefektivigjSi metodou, a stale uédete probiha.
Fyzioterapeut v tomto ifpact jeS€ vyrazreji nez v gedchozim fipad pozoroval pi
nasledné l&ebné rehabilitaci dite (coz byla Vojtova reflexni terapie¥guevsSim vyrazné
zklidneni ditte a vySSi spolupréacitipprovadni aktivace. Bvce, jakoZ i pedchozi klient,
bylo (coz se jinou podpnou metodou nepotito docilit) klidné a uvolgné. V phabéhu
aktivace dvce neplée a f#ijima terapii pozitiveji. Vychozi pozice pro céeni je také lepSi a

zarove vybavnost jednotlivych dilch modet je rychlejsi a kvalit®jsi.

4.2.1SPOLECNE ZNAKY CANISTERAPIE UAFi SDMO

Pripadové studie @i s ditskou mozkovou obrnou prezentuji realizaciuhgh
a vysledky canisterapie u zmdfrych dti. Ctyii studie popisuji d¥ dévéata a dva chlapce,
u nichz jsou zastoupeny velmi podobné formy DMO.zda piipad byl originalni
a pridruZzené specifické vady jsou také u kazdéhetziddividuélni. Casovy harmonogram
sledovanych fipadi je kontinudlg veden od roku 2006 do roku 2009. V orgatideh

nalezitostech bylo v kazdéntipadt postupovano stefn Znamena to iigdevsim informovani
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rodica, vyker klienta (vZdy zajiBoval fyzioterapeut), uza@eni smluvniho kontraktu, zajéti
mistnosti, kde bude terapie probihat a dohodnekivEnce a délky terapie. Kontaktni osobou
a konzultantem — obornikem, ktery byl vzdy tergpitomen, byl ve vSechtyiech gipadech
fyzioterapeut. Shodnbylo u vSech fipadi vyuzito metody AAT, konkréth techniky
polohovani, které je jednou z technik canisteragé, je zaloZena naiimém fyzickém
kontaktu klienta a psa. Ufijpadu 3 a 4 byly dale vyuzity facilitai micky a u vSech
uvedenych polohovaci paiky, které slouzily k cilovému dopolohovani. Kligntybiral
fyzioterapeut vzdy s ohledem na vhodnost terapabsenci ostatnich podimych metod.

U kazdého z uvedenychiipadi byla canisterapie praktikovana jedenkrat tydma to
individualrg v rozmezi 40—-60 minut. U prvniho agtiho gipadu byla doba realizace kazdé
terapie dva roky, doba realizace canisterapi¢ipaductvrtého je jeden rok, a to Zidodu
ukonteni vyzkumu pro &ely diserténi prace. V praktické rovin dale terapie

u uvedeného &cete probiha. Ve vSecttyirech pfipadech rodie se zapojenim die do
programu canisterapie souhlasili, také spolupracglick byla aktivni a vsicna.

U sledovanych klierit byly fyzioterapeutem stanoveny nejefektijgi polohy, a to u fipadc

¢. 1 a 2 poloha na boku a na zadechfipguh ¢. 3 a 4 vleZze nail$e ges psa. Ve vSech

piipadech byla vyuzita relagai hudba a shodna klidna mistnost.

Pozorované vysledky, které jsou shodné pro vSeckyiy pripady, jsou pedevsim
navozeni eminé libych pociti, zklidnéni, zmirreni salivace, zkvalittni a prohloubeni
o¢niho kontaktu a navozeni prohloubeného dychanitiphg ¢. 1 a 2 se jednaredevsim o
uvolréni spasm (ruce — @st, nohy — natazené) a ptéti kortetin. U gipadi ¢. 3 a 4

sledujeme stimulaci odtoku hlenu a zlepSeni polikan
Za shoda us@sné v oblasti fisobeni canisterapie |ze povazovat nasledujici diblas

* Navozeni libych pocit

ZKlidnéni, protrati a nasledné uvaini svalovych spasin

* Zmirréni salivace, upravuje se patologické postavenkgzy
» Oziveni mimiky

 Zkvalitnéni a prohloubeniaiho kontaktu

» Prohloubeni dychani (synchronizace se psem) a tlep$i prokrveni, coz ma sekundarn

vliv na uvolreni spasm
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* Dit¢ téZ snazeijme jinou polohu, kterou jinakdin¢ odmita

» U inkontinentnich klient k silnému pomeeni ¢i i pokéleni (vlivem tak intenzivniho

uvolnéni)
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5 DISKUSE

Diserta&ni prace pedklada vysledky dlouhodobéhaigmbeni canisterapie metody
AAT na dti s hyperkinetickym syndromem atds détskou mozkovou obrnou. Autorka
navrhuje na zakladvysledki vyzkumu pracovni postupy realizace AAT u zémiych skupin
klientd. Autorka se domnivd, Ze pouze na zé&kladlborného a erudovaného pro#did
canisterapie, metody AAT a kvalitni evaluace vykitede mozné canisterapii, konkrétn
metodu AAT povySit na plathou, odbornou @rohodnou sotast ucelené rehabilitace,
psychosocialni podpory zdravi jedince. Autorka smdiva, Ze na zakladkvalitni pripravy
(teoretické i praktické) canisterapeutického tywhpdre zvolené metody, formy canisterapie
a @i vhodném zvoleni a stanovenitcitanisterapie u shodné skupiny klierje mozné

dosahnout obdolsmozitivnich vysledk.

Problematice canisterapie seCeské republice dnuje mnoho bakatékych,
diplomovych a jinych praci, zaftujici se na izné segmenty canisterapie. Vystupy praci
bohuZel nevychazeji z praktické zkuSenosti a redfingrobléni, a tak i jejich pinos pro
rozvoj problematiky canisterapie je nevelky. Skatesti Zistava gkolik velmi zajimavych a
kvalitnich praci, které jsou stale jednim tweZitych inform&nich zdrofi zmirgné
problematiky. Autorka by rada poukazala na faktz#gninou problematikou se zabyva jiz
dewt let a vyzkum disertai prace zachycuje praktické vysledky (¥ipac prvnim)
Z ptiletého a (v pipact druhém) ¢tyiletého misobni canisterapie nattd se specifickymi
pottebami. Prace by sedha stat jednim z prvnich hloubkovych a dlouhodobyghkumi
individualniho fisobeni canisterapie na klienta. Autorka diky odéom vzélani v oblasti
sociélni prace a kynologie byla schopna spojit @ppjit, v oblasti canisterapie, &kyto
problematiky.

Odbornici uvadji, Zze je vSeobe@nznamé, Ze zvata pomahajilovéku navazovat
kontakt s ,Zivym tvorem®. Statistiky stale havoo nejpopulargSim zvieti, kterym je
bezpochyby pes. Je to krénjiného podmisdno jeho mim#adnou schopnosti navazovat
sc¢lovékem velice &sny vztah i jeho dalSimi pozitivnimi vlastnostmigeie ¢lovéku casto
chybsji (PROCHAZKA, 2005). V uvedenychiipadech praktikovani terapie za asistence psa
si ckti ke psu vytvaily velmi tésny a patelsky vztah. Bti, které zpdatku nendly predeSlou
zkuSenost se psem, se velmi rychle a d@tlawily se psem pracovat, spravse k gmu
chovat a byt mu kamaradem. Vyteoi vzajemné citové vazby, vzajemné symbiézy mezi
psem aclovékem potvrzuje také Silny (1997), ktery ha@valokonce o partnerstvi nebo o

velmi vyjimené symbidze Lacinova (2003). Také zahtahiautdi potvrzuji, Zecloveék si
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muze také ke zwveti vystawt velmi hluboky a co do emotivniho a socialnihosatzu dlezity
vztah(BEETZ in OLBRICH, OTTERSTEDT, 2003).

Vyzkum diserténi prace potvrzuje tyto skuteosti, a to pedevSim vectyiech
piipadech &ti s ADHD, kdy je moZné pozorovat vzajemnou aktivriérakci a zptnou vazbu
mezi zvietem a psem. V pbéhu vyzkumu se autorce pdda potvrdit zjiS€ni, Ze pokud je
dit¢ schopné navazat a udrzet pozitivni a respektutdh ke psu, je poté mnohem l|épe
vybavené k vytvieni si takového vztahu k ostatnim vrstewnik¢i dosglym lidem, coz
shodr potvrzuje FRANKOVA (1999). Vyzkum potvrzuje, Zetfpdevsim pro &t s ADHD se
pes stal pro dftsrozumitelnym kamaradem, kterémuize \&iit a ktery mu ve v kazdém
piipadt vzdy porozumi, chce si s nim hrat a ma radosha jgitomnosti. Navétvy psa
se staly pro &i s ADHD uritym zdrojem jistoty. V pitbéhu nav&tv se stal pes pro dit
prostedkem rozvoje odp@adnosti a povinnosti. Ve svych studiich potvrzujetakut€nost
také (BEETZ in OLBRICH, OTTERSTEDT, 2003). N&fsi Usgchy pi dlouhodobé cilené
terapii za asistence psa byly zaznamenany ve uwhesthenych fipadech v oblasti zlepSeni
koncentrace a sousténi na ¢innost. V této oblasti doslo k vyraznému zlepSemito
v prvnim gipad dokonce z 5 na 45 az 50 minut. Také v ostatnitipagech doSlo u
pozorovanych &i k vyraznému zlep3eni sotestnosti a také motivace dnnosti. VCeské
republice dosud nebyly zpracovany prace reflektgkoumanou problematikéi vyzkumy,
které by se zabyvaly &enymi cili terapie, jeZz byly vramci vyzkumu sledoy u
jednotlivych skupin klient. Zajimavé vysledky vykazuji studie widecku, které uvaii, ze
déti vykazuji po kontaktu se zdtem vysSSi zdjem o své okoli, aktivitu, vitalitu,
komunikativnost, spot@nskost, ¥tSi schopnost koncentrace, ale i ohleduplnost askprg
zodpowdnost (PROTHMAN, 2004). Pozorovanétids ADHD dle specialniho pedagoga
vykazovaly ¥tSi schopnost empatie, lepSi zapojeni do koleksiveiepSeni komunikace a
chovani. Vysledky prokazuji také vychovny vliv sgeho vyraznou roli v oblasti motivace,
vytvorenitadu a pravidel a navozeni pozitivniho €mibo lagni. O €chto &Eincich na dti
v béZné populaci houd jiz Matéjcéek (2007). Pozitivni vysledky u sledovanych klient
s ADHD dokazuji v prvnfac zlepSeni koncentrace a snizeni projayperaktivity, ale takée
podporu a rozvoj jemné motoriky. Pozorované vysjediti s ADHD dokazuji také rozvoj
socialniho chovani a obetmaji vyrazg pozitivni vliv na psychosocialni rozvoj dié. Z
neformalniho rozhovoru se specialnim pedagogemyvgplze dti jsou ve skupid mére
konfliktni a agresivni, Iépe spolupracuji a jsopeénotivovany i k dalSimtinnostem veifde.

Zahranéni vyzkumy potvrzuji rozvoj socialniho chovanii pytvoreni vztahu mezi psem
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(zviretem) a dittem (THORNE, 1992). V fibéhu vyzkumu se potvrdilo, Ze pro kvalitni a
efektivni pabéh canisterapie je velmi utezitA spoluprace canisterapeutického tymu,
odbornika, klienta, rodiny a dobrovoliiiklak uvadi v této souvislosti Ticha (2007e), zAsad

je provazanost, vzajemné porady a konzultace @a griednotlivymi klienty.

Ve vSech pipadech byla zvolena individudlni forma canistezapgiterou autorka
povazuje u zmignych skupin klient jako nejefektivejsi. Jak uvadi Ticha (2006), ,vyhodou
je prizpusobeni programu a cilen&gobeni podle individualnich geb klienta, moznost
intenzivrejSiho kontaktu se psem a sniZzeni okolnich ruSiwjieti“. Munden, Arcelus (2006)
ve své knize uvadi, Zefipinou velkého p&u probléntt souvisejicich s ADHD je
nedostaténd motivace, nizké seb&lomi a neklid. Autor povaZzuje za jednu z dobrych
terapeutickych metod psychoterapii, a t@devsim individualni praci terapeuta dim.
PredevSim proto, Ze ditse ntize sejit v pravidelnych intervalech s vySkolenymapeutem,
kterému niiZe odhalit své pocity, myslenky, vztahy a zkuSenosbukromi. U sledovanych
piipadi déti s ADHD jakakoliv vySaeni psychologenti navstvy pedopsychiatra byly
problematické, &i se projevovaly negatiw) vzdorovi€, nekomunikovaly. Autorka se
domniva, Ze dét dokaze mnohem lépe porozéinma pochopit projevy jemu blizkého reie
nez dosplého ¢lovéka. Vyzkum také vtomto smyslu potvrzuje, Ze pesusl jako silna
motivace k dalSindinnostem a UsfSn se za jeho dasti d&i zmirnit projevy hyperaktivity.
Za velmi dilezity vysledek vyzkumu autorka povaZuje vznik odfmého vztahu i
Zivému tvoru. Tento aspekt potvrzuje ve svém vyzkurangreném na é&ti se specialnimi
pottebami také Kolektiv autér (2000). Autorka zjistila, Ze pouhé vyiemi samotného
ritualu pribéhu navatvy vede k nacviku adeni se utitych reakci, které ditvyuziva v jiném
prostedi. Skuténost, Ze pes je schopen kladnymisgbem ovlivnit interakci jedince

s prostedim a komunikaci s jinou bytosti, potvrzuje ve kaize i Galajdova (1999).

V oblasti vyuziti canisterapie u kligns ctskou mozkovou obrnou je p@nmé slozité
porovnani efektivity vysledk z ostatnimi vyzkumy Ceské republice. Polohovani je velmi
hojr¢ pouzivanou metodou, ale vet$iné piipadi na laické a neodborné Urovni bez
spoluprace odbornika (fyzioterapeuta, rehalsititho pracovnika) s nepravidelnou frekvenci
praktikovani a sledovani vysleilkerapie. V pipac, Ze je polohovani praktikovano touto
formou, je vhodné howvd o aktivité, ne terapii. Polohovani je cikewyuzivano pedevsim
v Ceské Republice, tedy i srovnani vyslédie zahragim je velmi problematické, jelikoz

tyto vysledky prozatim chyij.
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U Klienti s cétskou mozkovou obrnou byla ve vSech sledovanyipapgech vyuZita
metoda canisterapie AAT ve foénmdividualni. Jako vhodnotést terapeutického programu,
a uz v oblasti podfrné fyzioterapieci ergoterapie, podpory jemné a hrubé motordky
komunikace uvadi canisterapii ve své publikaci tdBRAUNER in KRAUS, 2005).
U sledovanych fipadi byla po konzultaci s odbornikem (fyzioterapeutgahkp nejvhodsjsi
zvolena technika ,polohovani“, ktera vyuzivéirpeho fyzického kontaktu klienta a psa.
Zpusoby a moznosti poloh byly vzdy konzultovany vejem#éné spolupraci fyzioterapeuta a
canisterapeutického tymu. Poloha byla vzdy sestaweahledem na co néjgi pozitivni
icinek na klienta a zaroviena dodrzeni welfaté psa. U vSech sledovanyctigad byla pro
realizaci polohovani vyuZzita klidnd mistnost s jpoleacimi matracemi, s relak@ hudbou a

dalSimi polohovacimi pofitkami (podkovy, vélce, pol&t, miky pro mikovani).

Ve vSech pipadech prokhlo Gvodni seznameni se psem v et (kid€), jeZ bylo
ditéti dobre zndmé a aZ posléze sedo do rehabiliténi mistnosti. Ve #tSin¢ pripadi déti
velmi neliké prijimaly manipulaci a femig’ovani do jinych prostor, aleigmistni do
rehabilita&ni tfidy zvladaly vzdy porrné dole s ohledem na &y momentalni zdravotni
stav. Rehabiliténi mistnost nav&vovaly diti pouze za telem polohovani, personal i autorka
se tedy domnivaji, Ze na zaktaopakovanych a dlouhod®lpozitivnich, gijemnych vjeni
v této mistnosti bylo igmistni do této mistnostiffjimano ditmi lIépe. Ve vSechifpadech
dochéazelo po napolohovani do zvolené polohy zkhdia uvolni ditte, v zavislosti na sile
spasticity se doba uvaini pohybovala od 15 do 25 minut. Pozorované vystedkblasti
zklidnéni a uvolrni ditte kthem polohovéani shodmpotvrzuje Zouharova, BeneSova (2007).
Autorka dale jako spotay znak pipadu¢. 1 a 2 uvadi uvoklni spasm, prohrati kortetin
dale pak zlepSenicaiho kontaktu a navozeni libych proditky pribéhu a po skogeni
polohovani. Tuto skutmost také ve svém fispivku potvrzuji (ZOUHAROVA,
BENESOVA, 2007). Spotewym znakem fipadué. 3 a 4 byla stimulace odtoku hlenu,
zlepSeni polykani a navozeni prohloubeného klidnéhychani. S timto zjishim
se v sodasnych vysledcich gsobeni canisterapie na &is dgtskou mozkovou obrnou

v Ceské republice autorka bohuZel jinde nesetkava.

Vysledky prezentované BeneSovou, Zouharovou (2003aytji jako efektivni dobu
pro polohovani cca 15-20 minut. Toto tvrzeni semet nepotvrdilo. U sledovanychiipadi
déti s ditskou mozkovou obrnou autorka vyuzivala dobu poldné u jednoho dite od 40

do 60 minut. V pipact 2 bylacasova dotace 40 minut pro navozeni sledovanychiyozih

12 Welfare psa — blaho psa
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vysledki dost&ujici, v gripadecht. 3 a 4 bylo nutné dotovat terapii zhruba 45 ama@utami

a u @ipadu¢. 1 bylo pro sledované pozitivni 2my nutné praktikovat polohovani cca 60
minut. Klient ¢. 1 byl logicky pro terapeutického psa nejridgSi. Vysledky pozorovani
reflektuji u dti s dtskou mozkovou obrnou jako nejefekt®y®i ti zakladni polohy: u
piipadu¢. 1 a 2poloha na bokwana zadechu gipadu¢. 3 a 4vleze na KSe pres psa. Polohu
na boku a polohu na zadech usfgdshodré (ZOUHAROVA, BENESOVA, 2007) jako
vhodnou oswdcenou polohu. Poloha vleZze nafide s vyuzitim facilitanich prviki
(mickovani) je polohou dopotenou autorkou a fyzioterapeutem, ktery byl st
interdisciplinarniho tymu vyzkumu. Tato poloha mbgi vZdy a bezvyhradrkonzultovana a

realizovana odbornikem a zkuSenym canisterapsumi¢kmem.

Ve vSech fipadech bylo velmiiezité ukorit polohovaci jednotku velmi opattn
Pes byl v pipact 1 a 2 velmi pomalu a klidhod ditte odejmut a vzdy bylo nutné ponechat
jes€ nekolik minut di€ ve zmirkné poloze, aby #ito ¢as vSe klida piijmout. V piipadt 3 a 4
bylo odejmuto dit ze psa, off velmi pomalu a klidé a bylo rkolik minut ponechano
v narii fyzioterapeuta, aby bylo schopno novou situacidrid prijmout. Dilezitost
zmirgného postupu ip zakorteni polohovaci jednotky shoérpotvrzuje také Zouharova,
BeneSova (2007).

Disertani prace pedklada vysledky {sobeni canisterapie na d@gkupiny dti se
specifickymi potebami. V obou skupinach mnohgpadovych studii autorkaredklada popis
pribéhu canisterapie a jednotlivych specifik praktikovaretody AAT u zmianych klient.
Autorka popisuje jednotlivéasové obdobi a jednotlivé faze naplani citi u pozorovanych
klienti. Vyzkum ma dlouhodoby charakter s vysokou mirotigipace autorky, a proto se
autorka domniva, Zecase jedna o malé mnozstvi respondegou data a vysledky prace
velmi cennym zdrojem adteZitym pracovnim navrhem pro dalSi praktikovarévaluovani

canisterapie metody AAT wt se specifickymi pgebami.

Autorka se domniva, Ze pro jakékoli dalSi cilend&ay psa u &i je dilezité
neopomenout myslenku profesora Bé&ka (2007), ktery uvadi: ,Pozitivni vliv zkdt na dig
je nesporny, protodi by se nély se zvfaty seznamovat, &y by je poznavat a pokud je
to mozné Zit s nimi nebo alespmit je ve své blizkosti* (MAEJCEK, 2007). Toto tvrzeni se

autorce svrchovan potvrzuje v pitbéhu celého vyzkumu.

Diserta&ni prace na zakl@éduvedenych vysledk vyzkumu prezentuje nasledujici

vyzkumneé vystupy:
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A) Canisterapie, metoda AAT u klienta s hyperkokgth syndromem, ma pozitivni vliv na
jeho psychosocialni vyvoj.

Canisterapie, metoda AAT u klienta s hyperkinetitksyndromem, ma pozitivni vliv na
snizeni projew hyperaktivity.
Canisterapie, metoda AAT u Kklienta s hyperkinetitkgyndromem se a&lila jako

motiva’ni prvek.

B) Canisterapie, metoda AAT u klientaésstou mozkovou obrnou, ma pozitivni vliv na
uvolreni spasni.

Canisterapie, metoda AAT u klientagsikou mozkovou obrnou, ma pozitivni vliv na
zklidreni.

Canisterapie, metoda AAT u klientagsikou mozkovou obrnou vede k navozeni libych
pociti.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

6.1 NAVRHY PRACOVNICH POSTUR

Pfi odborném a profesionalnim praktikovani canistiergp nezbytné vychazet ze
zakladnich podminek a pravidel, ktergegstavuji pedevSim kvalitni testovani a &déni
canisterapeutického tymu, Wb spravného nasazeni, metody a formy canisterapie a
pravidelna dast na supervizich. Nutnd a nezbytna je znalosadaich pravidel a podminek
pii kontaktu psa aklienta, spravna a cilena orgaeizeanisterapeutického procesu a
dostaténa schopnost a flexibilitafp stanoveni a pkni cili canisterapie. K zakladnim
postuim pati jiz zminovany spravny vyr metody canisterapie. Autorkarguklada
pracovni navod metody AAT, je tedy nezbytné zmdisledujici nalezitosti. Metoda AAT je
cileny kontaktc¢lovéka a zviete/psa, zagteny na zlepSeni psychického a/nebo fyzického
stavu klienta. Zasadni je stanoveniacdanisterapie i metod AAT. Cile jsou vzdy
individualné stanoveny tak, aby podporovaly rozvoj konkrétnigiickych, socialnich,
emocionalnich nebo kognitivnich funkci klienta (FREAN, 2007). Hlavnim cilem je poté

podpora procesu rehabilitace klienta ve smyslubriditece ucelené.

Canisterapeuticky pracovnik je s@sti interdisciplindrniho tymu odboriika
v pribéhu praktické&innosti je vZdy nutna spoluprace s odbornikem/iofealem pé&ujicim
o klienta, pokud neni timto odbornikem sam caragtenticky pracovnik. fezity je
monitoring a tvorba dokumentace, jez slouzi k vytamni efektivity terapie. Realizace AAT
sledovanych skupin kliedtje odliSna v Bkolika bodech. Detaikhtedy gedkladam postupy
pro realizaci AAT u dti s cetskou mozkovou obrnou a étéls hyperkinetickym syndromem.

Praktické podminky realizace AAT vizani u dti s dttskou mozkovou obrnou jsou

predevsim:

Uzaweni oboustranné smlouvy {zzeni x organizace), dolozeni certifikatu CT tymu
» Informovani rodti, vyswtleni canisterapeutického procesu
* Vybér vhodnych klieni, podpis souhlass provadnim canisterapie, fotodokumentaci

* Volba vhodné metody canisterapie (vtomtidppd: polohovani, které je podmou

terapii zalozenou naimeém fyzickém kontaktu klienta a psaips

» Spoluprace s odbornikem (fyzioterapeutem, rehatilitn pracovnikem)
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e Zapojeni canisterapie do individualniho plangtdis navaznosti nacdébnou rehabilitaci

Jako nejefektiviySi se u klieni s DMO uplatiuje technika polohovani. Polohovani je
jednou z technik canisterapie, jez je zaloZzenarimagm fyzickém kontaktu klienta a psa. Pro
spravny piib¢h je dilezité, aby byl klient jiz pedem s ko-terapeutem seznamen a mezi
klientem a psem byla jiZ navozenavéra, proto je vhodné tuto terapii&aat v gitomnosti
rodi¢a ¢ blizkého pedagoga, fyzioterapeuta atd. (EISERTO\VAD07a). Pro usgné
polohovani je nutné zabezjieklidné a ijemné prosedi, neékkou podlozku, na které se
bude polohovat. Vyuzivana je klidna mistnost, kieraywtrana a s fiiemnou teplotou. Dale
se vyuzivaji polohovaci paioky nezbytné k dopolohovani klienta (vaky, véalce)Spie
atd.). Velmi vhodné je vyuZiti relakai hudby. Polohovaci jednotka trvéilgizne 30-40
minut. VzZdy je nezbytné jednotlivé polohy a celkavmanipulaci s klientem konzultovat
s rehabiliténimi pracovniky nebo fyzioterapeutem, ktery jélgghu polohovani fitomen. Ri
polohovani klieni je vZzdy gitomen fyzioterapeut, ktery zaravepolupracuje s CT tymem
na tvorlg jednotlivych poloh. Velmi vhodna je také navazméebna rehabilitace, n&p
Vojtova metoda reflexni terapie. Polohovani je naé, aby probihalo pravidein

minimalné vSak kazdy tyden.
Pozorované zemy, k nimz bhem polohovani dochazi :

K navozeni libych podit, ke zklidreni, k zaliati — proliati, a to zejm. kafetin,
k uvolréni spasm, ke zmirrni salivace, upravuje se patologické postavenikgzly oZiveni
mimiky, ke zvySeni citlivosti, ke zkvalitmi a prohloubeni &miho kontaktu, k prohloubeni
dychani (synchronizace se psem) a tim i k lepSinokrpeni, coz ma sekundavliv na
uvolnéni spasm, dit téZz snaze ijme jinou polohu, kterou jinak d&n¢ odmitd,
u inkontinentnich klierit k silnému pomeeni ¢i i pokaleni (vlivem tak intenzivniho

uvolnéni).

Konkrétni os¥dcené polohy jsou igdevSimpoloha na zadeghkdy pes je pod
dolnimi kortetinami v mist kolen ( v oblasti podkolennich jamek dochazi k/&sj absorpci
tepla), horni ko#etiny volré podél €la nebo napolohovany v oblasti flexopredlokti
(pomoci druhého psa) (PINKROVA, EISERTOVA, 2008hloha na bokutzv. stabilizovana
poloha, pes v oblasti addukiiostehen (mezi nohama), nebdetni a zadové strany klienta

(pokud jsou psiit). Poloha na biSe pes je pod hrudnikem di¢ (poloha podobnaip
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polohové drenéazi), kdy hlava & je v mirném fedklonu pes hbet psa (PINKROVA,
EISERTOVA, 2008, BENESOVA, ZOUHAROVA in VELEMINSKW KOL., 2007).

Dulezita je pedevSim pravidelna dokumentace vystedk jejich pfibézné

vyhodnocovani s ohledem na naplani stanovenych dil

Praktické podminky realizace AAT vrizaeni u dti s hyperkinetickym syndromem

obsahuji nasledujici nalezitosti:

Praktikovani metody AAT udi s hyperkinetickym syndromem ma své specifické
nalezitosti a pravidla, kterargdevsim kladou povinnost na canisterapeutickéhoopraka
v oblasti znalosti prace <tihi s ADHD. Autorka zdraziuje, Ze pro kvalitni pibeh
canisterapie u klienta s hyperkinetickym syndromgen nutna odborna znalost a
kvalifikovanost vSech ziastrénych subjeki. Je také dlezité, aby canisterapeut byl v Gvodu
seznamen s projevy klientova chovani a zai@edagog by & védét, co Ize od canisterapie
ocekavat. Neni dostajici piitomnost specialniho pedagoga, ale sam terapeniébgviadat
zakladni postupy a metodiku specialmedagogické prace wtil s ADHD. Red zapoetim
vlastni praktické realizace canisterapie jde o \zené a stanoveni obecnych pravidel, kam

pafti predevsim.

» Uzaweni oboustranné smlouvy {Zzeni x organizace), dolozeni certifikatu CT tymu
* Konzultace s rodi

» Vybér vhodnych klieni, podpis souhlass provadnim canisterapie, fotodokumentaci
* Volba vhodné metody canisterapie (za nejviggirautorka povaZzuje metodu AAT)

» Spoluprace s odbornikem (logoped, specialni pedagog

e Zapojeni canisterapie do individualniho speddadagogického planu dié s navaznosti

na dalSi terapii a praci s &igm

Vzdy je dilezité @ipravit vhodnou mistnost (vititi interiérci venkovni prostor), kde
nebudou canisterapeuticky tym a Kklientti ppraci ruSeni. Nutné je stanoveni
canisterapeutickych dila to vzdy po konzultaci s odbornikem (specialniedggogem).
U klienti s ADHD je vhodna konzultace s rédipro spravny vyklad jednotlivych projév
chovani. Z vyzkuma disert&ni prace vyplyva, Ze nejvhodsi je vyuziti individualni

canisterapie.
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Pri praci s étmi s ADHD je gedevSim dleZity klidny a trglivy piistup ve zpsobu
vychovy a optimismus. @ezZité je povzbuzovani die a zatZovani jeho pozornosti jen
v malych davkach (EISERTOVA, 2004). Zakladem prackti s ADHD je vzdy individualni
piistup k di&ti, uzka spoluprace srodinou a Skolou, pozitipiistup i k dtem s velmi

problematickym chovanim (KiZ, 2000).

Cilem canisterapeutického procesu graci s klientem s ADHD je celkové zkligmi
a prodlouzeni sousidinosti na aktivitu neb@innost. S timto faktem musime také pracovat
pii vybéru spravného terapeutického psa, pgextita postu canisterapie. Vymezené cildi p
praci s klientem jsou kladeny na zvySeni konceetragmirgni agresivity, na rozvoj
psychomotorického tempa &g, zlepSeni jemné motoriky, sociability a rozvijdovednosti
a schopnostiedskolniho diite.

V prab¢hu evaluace vysledkcanisterapie u di s ADHD byl pozorovan pozitivni
efekt v oblastech, jako je doba kontaktu se psemat@ku a na konci canisterapeutického
procesu, sousdni klienta na psa, posilovani jemné motoriky, rgzkati a komunikace,
rozvoj kognitivnich funkci a socialnich dovednosti snizeni agresivity v zavislosti na

piitomnosti psa.

Konkrétni praktické ¢innosti a pracovni postupypii praci s digtem s ADHD
prezentuji pedevSim aktivity srrujici k rozvoji jemné a hrubé motorikymanipulace s
karabinami (na obojku, nadhubku, voditku, braSnustroji pro psa, apod.), manipulace s
uzawry na dozach s odénami pro psa, manipulace s granulemi (¢tlavani psa, vytv&ni
obraza@ z granuli, hledani a vyndavanitznych nadob, manipulace bosou nohou), vyuziti
micka k aportovani (odhazovani ekii, kutaleni mika), ¢esani psa (zné typy kartén),
rozeznavani jednotlivych pspo hmatu se zavazanymaima (dotykovy kontakt, oét
rozeznava takéiené typy obojk u pgi stejnych plemen), hledani drobnéhegmetu v psi
srsti, dit se postupt jemre dotyka psa natenych ¢astech dla; vyuziti psa fi podlézani,
pieskakovani, obihani,igtahovani se psem, pokladaniegneta vedle tla psa podle
psovodovych instrukci.

Aktivity na podporumysleni rozliSovani, co ke psovi gata co nikoli, hledani rozdil
na dvou psech (Zivych, nebo za vyuziti obtazkjedna se ndjklad o velikost, barvu, délku
srsti, tvar uSi, apod.), hledani stejnych ob#amka psim pexesu, skladani puzzle se psy
(mozno rozgihat obrazek z papiru a naslédaj nalepit nactvrtku a vybarvit), domalovani

psa (na obrazku je pouze jebast). Podporurecovych dovednosie mozné realizovatip
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vyuziti: komunikace se psem, komunikace o psow, plbpisuje psa a rozdily mezi plemeny,
dit¢ se psovi pedstavi fekne mu, jak se jmenuje, kde bydli, co ma radodgpaktem
ukazeme na chvilku obrazek, pak jej schovameitapmbpisuji, jakého psa nasm videly,
pisncky (fikadla, bas#) s nangtem ,pes”, motivace ke spravné vyslovnosti a rystilteci

pii posluSnosti (motivaci a odmou je pro di pokud pes spra¥npovel splini), trénovani
vyslovnosti fiznych jmen p&, nacvik novych pojra tykajicich se psa (pojmy jako voditko,

obojek, nahubek apod. az po odborné kynologick® rekerinarni pojmy).

Emaine libé prozitky, pozitivni nalathi: jde pedevSim o fimy fyzicky kontakt se
psem, mazleni se psem, hlazeni psa, prostor prividndini kontakt diite se psem,
v n¢kterych gripadech je pro ditdulezité byt pouze vifitomnosti psa, jen vedletho sedt,
leZet, mit na &m poloZenou ruku (v tomtofipact uzpisobime program tak, Ze &ieme
piibéh nebo pohadku,ipkteré pohodla lezime), navozenitfjemné klidné pohodové nalady,
polohovani, zapojeni psa do relaxace, pogranulo(@skladani déte pamisky, které pes
nasledg hleda a pojida), zapojeni aktivit, které&idavi a maji z nich radostyifeti ditéte do
skupiny dti, prijeti dittte psem bezipdsudk, dit ziskava spolika, kterému dvétuje,

rozumi si s nim

ZlepSeni a nacvik pozornosti, saestni, snizeni afektivity, projévhyperaktivity

piimy kontakt se psem, po navazani vztahu se psetftésgokaze déle sousdit nac¢innost

......

pozornost prodluzujeme na aktivitach, které daujmou, velmi dlezité je stidani klidovych

a pohybovych aktivit (napaktivni hra se psem, prohlizeni atlast, ggpod.).
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7 ZAVER

Vyzkumnym cilem disertani prace bylo vytvieni osmi kvalitnich a podrobnych
piipadovych studii a zpracovani nanbracovnich postuppraktikovani terapie za asistence
psa u dti s hyperkinetickym syndromem &aitds dtskou mozkovou obrnou (zat@no

zejména na individualni canisterapii).

Teoretickacast diserténi prace reflektuje aktualni i zakladni zdroje riteiry jak
z deské tak i zahradi. Autorka konstatuje, Ze vyvoj v oblasti kvalittiferatury vCeské
republice je na velmi dobré céstle stale je nezbytné se pro odborné a vyzkumioénace
obracet k zahratinim zdrofim. Metodickacast diserténi prace je formovana kvalitativnim
vyzkumem, ktery je pouZzit jako &ftejni metoda vyzkumu. Pro &bdat v Firozeném
prostedi autorka vyuzila Zastréné @imé pozorovani, neformalni rozhovor, sekundarni
analyzu dat a fotodokumentaci a videodokumentaciingné metody s&ru dat ngli za cil
shromazdni dostateného mnozstvi podklad k vytvoreni  kvalitnich a podrobnych
mnohopgipadovych studii. V ifipadovych studiich jeipdevSim zachycen celytieh piipadu
a popis jednotlivych vztah a podobnosti mezifijpady navzajem. Autorka vigsehu
sestavovani ifpadovych studii vychazi z metodickych dop@mi publikace (HENDL,
2005), ktery pedpoklada, Ze ikladnym prozkoumanim jednohdipadu Iépe porozumime
piipadu podobnému. Autorka na zakiasbiru dat vytvdila 8 pripadovych studii Zehoz 4
prezentuji aplikaci, postupy a zisky terapie zastasice psa u &l s hyperkinetickym
syndromem a 4 popisuji aplikaci terapie za asigtgrsa u &i s dtskou mozkovou obrnou.

U Kklienth s ADHD pes jsobil na rozvoj osobnosti dfe, na zmiréini projevi
hyperaktivity a agresivity a obegmrispél k psychosocialnimu rozvoji die. Vysledky u
klienta s DMO potvrzuji uvolani spasticity, navozeni prohloubeného dychéani, asek
zklidnéni ditte a navozeni endoé libych prozitki. Metoda AAT vyborg zapada do
mozaiky vychovného, vzthvaciho a terapeutického procesu, jefiggbi na celkovy rozvoj
ditéte. Canisterapie, metoda AATigulstavuje pro vySe zminé klienty vhodnou motiveni
pomicku pro rozvoj¢i upevréni dovednosti. #nos canisterapie u vybranych kligénbyl
nesporny, ale zaroiesi autorka uvdomuje, Ze vzhledem k omezenémutposledovanych
osob nemze ziskané vysledky zohemvat na celou skupinu étd s hyperkinetickym

syndromem a&i s dstskou mozkovou obrnou.

Autorka splgnim zadaného vyzkumného cile zanbwgmezuje canisterapii, metodu
AAT a specifikuje jeji misto v individualnim teragekém planu klientagimz splnila
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zadany cil prace. Vysledky prace potvrzuji, Ze s@@napie mze byt slibnou podpnou
formou terapie, pomahajici ke zlepSeni pracétmids hyperkinetickym syndromem &tchi
s détskou mozkovou obrnou. Autorka v ramci vysiugisert&ni prace navrhuje pracovni

postupy canisterapie, metody AAT pro uvedené skukiient.

Na za¥r autorka uvadi nasledujici citaci: ,V chovanitsgbeni zviete natlovéka je
vSak stale mnoho neznamého. Proto nélzie Ze je jenom jedna pravda, Ze je jenom jedna

cesta spravna. JdégolevSim o inspiraci a hledani individualnich ces{NERANDZIC, 2003).
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10SEzNAM ZKRATEK

AAA Animal Assisted Activities

AACR Animal Assisted Crisis Response

AAE Animal Assisted Education

AAT Animal Assisted Therapy

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Hypkineticky syndrom s poruchou
pozornosti)

AOVZ Asociace zastarmicodpovdného vztahu k malym ziatim

CTA Canisterapeuticka asociace

DMO De¢tska mozkova obrna

ESAAT European Society for Animal Assisted Therapy

IAHAO International Association of Human-Animal éraction Organizations

ZSF JU Zdravot# socialni fakulta Jinkeské univerzity \Ceskych Budjovicich
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Priloha 1:Fotodokumentace canisterapiedti @ cttskou mozkovou obrnou

Foto 1, 2 — poloha na zadech, poloha na boku, rdpmdohovani




Foto 3,4,5 — poloha na zadech, poloha na bokuardzolohovani




Foto 6, 7, 8 — poloha n&iBe pges tlo psa, vyuziti mikovani




Foto 9, 10 — poloha n&iBe pges €lo psa, vyuziti mikovani




Priloha 2 Fotodokumentace canisterapiedti @ hyperkinetickym syndromem

Foto 1, 2 — individualni canisterapie u chlapcel3H®, nacvik koncentrace r@gnnost

Foto 3, 4, 5 — canisterapie u klienta s ADHD, nlagemné motoriky, podpora kognitivnich
funkci

IIl i




Foto 6, 7 — nacvik jemné motoriky, rozvoj kognitieh funkci, vyuziticasopis se psi
tématikou




Foto 8, 9 — vyuziti individudlni terapie na integjram canisterapeutickém téteou dti
s ADHD




Piiloha 3 : Zdznam p&ateiniho stavu klienta, zaznam AAT

ZAZNAM PO CATE CNIHO STAVU U KLIENTA

TJMNO e Datum hodnocent: ................

Reakce na zé:

- RadostanadSeni  .................

- Strach a dzkost ...

- Ostych, pekvapeni .................

- Nepatelstvi

- Zadnyefekt
(O 10}V = 1T =4 ¢ =] | PSS
D= T | 1072 = S

Funkeni schopnosti

Pohyblivost / mobilita (Fp. invalidni vozik, Berle) ...........cooo i,
SEDEODSIUZNE AKLIVILY: ..oeiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e annnnes
AV To¥4 g To 1S3 I £=] =T o] 1] ¢= Vo TS RRRRPP
Smyslové funkce

ZEAK: oo SIUCN: Lo
Emocionalni funkce

Klient je pasivni NED0 rEagUJE: ......cooeii i e e e e e e e e e e eeeeeannanes
CO MA KHENT TAA: ...ttt e e e e e s s e e e e e e e e e e e e e e e s aabbbeeee e
Kognitivni funkce

UVEdOMENI Si, Z€ ZVIE J& ZIVY IVOI: .ottt e e e e e e e e e aaees
Uvedomeni Si SEDe SAMOTNEN0: ...t eeeeeeme e
Orientace Wase, Mist, SKUPIME NIAI: ......eeeeiiiiiiii e

Pamatuje si Klient psa / PSOVOAA: ........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e



Urovei komunikace
Rozumi klient verbalni KOMUNIKACH: ..........ommmmiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeee e
Je klient schopny vyjaid sebe samotného (verb&/monverbaldy): ............cccoevvvviiciiennn.

Rozumi a respektuje klient UKOIYI{RAZY): .......coovvveeeieeccee e

D= 1S 1 010 74 £ =12 11V S

Mozné efekty:

- podporavychovy L
- zvySeni kvality Zzivota e

- hruba/jemna motorika ..
- socialni zrénosti / komunikace ...
- vzdklavani / kognitivni funkce .
- rozvoj v oblasti pohybové,

kineziologické

Mozné cile:

- pSYChologiCKE e

- eduk&NE-KOgNItiVT e

- SOCIAIE-KOMUNIKENT e

- ZMIMoVani StraChu ze ZWAEL  .......ccoooiiii i mmmmme e e

= TEKIEENT e ———————————————-

- HYZICKE e ————-

- voblasti mobility e

- kvalita ZIVota e
ZKUSENOSL S€ ZYAILY: e e e e e e e e e ————————
AlBIgIE & e ———————— e

Podpis psovoda:

Zdroj: GAMMONLEY, Judy, HOWIE, Ann R., KIRWIN, Shey et al. 1997 Animal-Assisted Therapy.
Therapeutic Intervention8ellevue, WA : Delta Society, ISBN 1-889785-03-2.



Piiloha 4 Struktura neformalniho rozhovoru

Rozhovoré. 1. specialni pedagog v rehabilitd triidé mateéské Skoly

Pozorovala jste uati ( u nichz je AAT praktikovana), ale i ostatniditi ve #idé mateské

Skoly, jakékoli znény chovani ped a po pichodu psa?

Pozorovala jste po terapii @tiljez se AAT @astni znény v chovani , zeny v individualni

¢i skupinové praci?

Ovliviuje dle vaseho ndzoru praktikovani canistera@jakym zpisobem vztahy mezistini

ve tidg?

Pozorovala jste po terapii @tiljez se AAT @astni znény v socialnim chovani ?

Rozhovoré. 2: fyzioterapeut v &ském staciona

Pozorovala jstedjaké zneény v pribéhu polohovani u jednotlivychet?

Pozorovala jste udti jakékoli znény po polohovani?

Prispélo polohovani k celkovemu rozvoji die?

M¢lo pouZiti polohovani vyznam pro navaznou rehadsitit terapii?



Priloha 5 Informani brozura (brozZura vznikla za finari podpory Grantové agentury
Jihateské univerzity, 2007), viz. samostatitdgha

Priloha 6. Vyukove CD



