Ceska zemédélska univerzita v Praze
Fakulta agrobiologie, potravinovych a prirodnich zdroju

Katedra obecné zootechniky a etologie

CESKA '
ZEMEDELSKA
UNIVERZITA V PRAZE

Vyuziti zoorehabilitace se psem u télesné postiZenych déti

Bakalarska prace

Autor prace: Aneta Vodvarkova

Vedouci prace: Ing. Helena Chaloupkova, Ph.D.

© 2016 CZU v Praze



r

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze svou bakalarskou praci "Vyuziti zoorehabilitace se psem u télesné
postizenych déti" jsem vypracovala samostatné pod vedenim vedouciho bakalaiské prace
a s pouzitim odborné literatury a dalSich informacnich zdroja, které jsou citovany v praci
auvedeny v seznamu literatury na konci prace. Jako autorka uvedené bakalarské prace dale

prohlasuji, Ze jsem v souvislosti s jejim vytvofenim neporusila autorska prava tetich osob.

V Praze dne 11.4.2016




Podékovani

Rada bych touto cestou podékovala Ing. Helené Chaloupkové, Ph.D. za odborné
vedeni moji préce, za jeji pomoc a ochotu, se kterou se mi vénovala béhem konzultaci a diky

niZ jsem tuto praci mohla zpracovat.



Vyuziti zoorehabilitace se psem u télesné postizenych déti

Souhrn

Bakalaiska prace shrnuje dostupné poznatky k tématu vyuziti zoorehabilitace se psem
u t€lesné postizenych déti a predevsim také vlivu na jejich zdravotni stav. Kombinuje znalosti
z védecké literatury, které jsou doplnény praktickou metodikou a zkuSenostmi ziskanymi
ptimo v Ceské republice.

Velky vyznam vztahu mezi ¢lovékem a zvifetem ukazuje na to, jakym zplisobem
mohou zvifata ovlivnit psychicky i fyzicky stav klienta. Z mnoha védeckych studii totiz
vyplyva, Ze terapie se psem jsou velkym piinosem, specialné pro déti. Vyznamnou cilovou
skupinou pro zoorehabilitace jsou klienti s télesnym postizenim. Studie potvrzuji pozitivni
vliv a U¢inky pravé na tyto klienty a zlepSeni se prokazuje jak po strance psychické, tak i
fyzické. Existuji rizné formy zoorehabilitace se psem, které jsou pii rehabilitaci télesné
postizenych déti vyuzivany. Pfi préci s télesné postizenymi klienty se osvédcilo predevsim
polohovani a programy pro rozvoj jemné motoriky.

Na canisterapeuticky tym, sloZzeny ze psovoda a jeho psa, jsou kladeny vysoké naroky
pro sloZeni danych zkouSek a musi spolu dokonale spolupracovat. Je tedy nezbytnd naprosta
ovladatelnost psa, jeho odpovidajici charakter a vycvik. I psovod musi na dané ¢innosti byt
vyborn¢ pripraveny, vzdélany a zajistit svému psovi a klientovi bezpeci béhem aktivit.

Ackoliv jsou zoorehabilitace se psem v Ceské republice pomérné asto praktikovany,
nejednd se o lékafsky uznanou metodu rehabilitace. Neni tak danad jasnd a pouzitelna

metodika a terminologie. Pravé to by se tedy mélo stat pfedmétem dalSiho vyzkumu.

Klicova slova: zoorchabilitace, télesné postizeni, pes, Klient



Use of the Animal Assisted Activity and Therapy with a
Dog in Handicapped Children

Summary

The aim of this bachelor thesis was to summarize the available knowledge of the use
of the therapy with dog in handicapped children and also their influence on children’s health
condition. It combines knowledge from the scientific literature, which are complemented by a
practical methodology and experience gained in the Czech Republic.

Great importance of the relationship between human and animal shows how animals
can affect mental and physical state of the client. Many scientific studies show that the
therapies with dogs are very useful, especially for children. Very important target group for
therapies with animals are clients with disabilities. Studies show the positive impact and
effect on these clients and the improvement is demonstrated on the mental and the physical
health. There are various forms of therapies and activities with a dog that are used in the
rehabilitation of disabled children. Especially positioning and programs for the development
of fine motor are used and experienced.

On canistherapy team composed of handler and his dog are high demands for passing
the test and they must work perfectly together. It is required absolute control of the dog, his
character and appropriate training. The handler must be perfectly prepared for the action,
well-educated and secure his dog and his client safe during activities.

Although therapies and activities with the dog are quite often practiced in the Czech
Republic, it is not a medically recognized method of rehabilitation. There is no specific and

useful methodology and terminology. This should be the subject for further research.

Keywords: animal assisted activity and therapy, physical disability, dog, client
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1 Uvod

Pouto mezi lidmi a zvifaty se formuje uz velmi dlouhou dobu. Zvitata se pro ¢lovéka
stala nepostradatelnymi spole¢niky a to nejen v bézném zivoté, ale i v oblasti pomocné a
1éCebné. Bézné jsou pro Cloveka zvirata velmi dilezitd predevsim po psychické strance, jsou
vérnymi posluchaci, motivuji a povzbuzuji. Fyzickou pomoc vyuzivame spiSe ve specidlnich
ptipadech s konkrétnimi druhy zvifat, jedna se pak o rtizné formy terapii.

V dnesni dobé se pocet lidi, ktefi vyuzivaji pomoc zvifat, zvySuje. Zoorehabilitace se
tak dostavaji stale vice do podvédomi vetejnosti. Pomoc zvitat nejCastéji vyuzivaji lidé
S postizenim, at’ uZ mentalnim, fyzickym ¢i kombinovanym. U handicapovanych klientt (déti
i dospélych osob) zvife funguje jako dulezity prvek k podpoie fyzického stavu,
napf. pii polohovani. Zlepseni psychické stranky klientova zdravi 1ze pomoci prace se zviraty
také vyrazné dosdhnout a to zejména podporou komunikace ¢i motivaci klienta. Vyjimkou
vSak neni ani prace zvifat se seniory, kde se vyrazné zlepsuji kognitivni funkce a dovednosti
¢i pamét’.

Metoda zoorehabilitace je stale pouze doplinkovou formou ucelené rehabilitace, neni
povazovana za plnohodnotnou a ovéfenou metodu. Je tedy nutné, aby byly publikovany
odborné vyzkumy a prace, které prokdzi nebo vyvrati pozitivni vliv a ohodnoti jej na odborné
urovni. V takovém piipadé potom bude moZné hovofit o zoorehabilitaci jako o ovéfené a

odborné metodé k podpote zdravotniho stavu klienta.



2 Cil prace

Cilem prace je vytvorit literarni resersi, ktera shrnuje poznatky o vyuziti zvirat a jejich
vlivu na zdravotni stav ¢lovéka v riznych oblastech. Konkrétné se pak prace zamétuje na
aktivity a terapie za asistence psa a jeho vyuziti u télesné postizenych déti, ovlivnéni jejich
psychické i fyzické kondice. Dalsi ¢ast popisuje vhodné metody a aktivity, pii kterych je pes

pfitomen a zda tim pozitivné puisobi na zdravotni stav klienta.



3 Zoorehabilitace

Zoorehabilitace nejsou povazovany za soucast bézné 1€karské péce. Je to souhrnny termin
pro oznaceni rehabilitatni metody a metody psychosocidlni podpory zdravi, které jsou
zalozené na vyuziti vzajemného pozitivniho ptisobeni pfi kontaktu mezi ¢lovékem a zvitetem.
Zvite muze pii zoorehabilitaci zprostfedkovat komunikaci, pfivodit jiné myslenky, muze
pomoci i od fyzické bolesti nebo tieba procviéit ztuhlé svalstvo. Zjednodusené se tedy jedna o
pozitivni az 1éCebné pusobeni zvifete na ¢loveka, kde zvife je vzdy v roli prostiednika — tedy
ko-terapeuta (Veleminsky a kol., 2007). Zoorehabilitace jsou provadény na mnoha riznych
mistech, Casto v nemocnicich a jinych Iékaiskych zafizenich, ve specidlnich Skolach ¢i

samostatné dle potieb klienta (Braun et al., 2009).

3.1 Historie vyuziti zvirat v zoorehabilitaci

Prvni zminky o cileném vyuziti zvifat se objevuji v roce 1792, kdy spole¢nost Society
of Friends zalozila v anglickém Yorku prvni instituci, kde pecovali o pacienty s vlidnym
pristupem, laskavé a s porozuménim. V ramci toho zapojili do 1€cby prave i kontakt se zvitaty
(Kruger et Serpell, 2010).

V 19. stoleti byl zalozen dim kiestanské pomoci Bethel, v Némecku. Tato instituce
funguje dodnes. K pomoci handicapovanym lidem zde vyuzivaji i zvifata — ptaky, kocky, psy,
kong a dalsi (Odendaal, 2007).

Nedostatecné mnoZstvi informaci o problematice vyuzivani zvifat dalo podnét ke
vzniku organizace Delta Society, v roce 1977. Diky tomu vzniklo mnoho studii a vyzkumi
Vv oblasti terapie pomoci zvitat, organizace také sestavila metodiku a systém terapii, Standarty
a urcitou terminologii. Spolecnost se vV roce 2012 pifejmenovala na Pet Partners (Kruger et
Serpell, 2010; Pet Partners, 2014).

V roce 1990 byla zalozena celosvétova asociace IAHAIO (International Association of
Human-Animal Interaction Organizations), ktera sdruzuje jednotlivé organizace zabyvajici se
vztahy ¢lovek-zvite (IAHAIO, 2008).

V Ceské republice existovala CTA (canisterapeutickd asociace), nicméné ta neméla
dlouhou plisobnost a zanikla. Je u nas vSak né€kolik organizaci, které umoziiuji slozit zkouSky
a poté provadeét canisterapii — napt. Helppes, Pomocné tlapky o.p.s. Bohuzel vSak canisterapie

v Ceské republice Stile neni zafazena mezi uznivané lé¢ebné metody, nehradi ji tedy



zdravotni pojistovny. Jedna se tak pouze o dobrovolnickou cinnost (Pes - pritel ¢lovéka,
2009).

3.2 Role zvirat v zivoté lidi

Lidé chovaji zvifata, protoze jsou jejich spole¢niky, ochranci, dodavaji jim psychickou,
socidlni a fyzickou oporu. Obecné zlepsSuji jejich kvalitu Zzivota, dé€laji své majitele
StastnéjSimi a zdravéjSimi (Smith, 2012).

Kromé role domaciho spolecnika maji vSak zvifata i jiné velmi dulezité ukoly. Jsou
vyuzivana pro ruzné indisponované osoby ve spolecnosti, jako jsou mentaln¢ ¢i fyzicky
postizeni lidé, $patné socialné adaptovani lidé, chronicky nemocni pacienti, lidé s depresemi,
dale také u rtzné zavislych jedincl. Zvitata jsou tedy vyuzivdna k riiznym asistencnim
ucelim a disciplinam jako jsou nelékaiské obory (fyzioterapie, ergoterapie, logopedie),
v oblasti socidlni terapie ¢ vzd&lavani (Odendaal, 2000). Siroké vyuziti maji mezi zvifaty
prave psi, ktefi jsou specialné cviceni napi. jako asistencni, vodici ¢i signdlni psi. Vodici psi
pro nevidomé osoby a signdlni psi pro sluchové postizené jsou pro né¢ mnohdy
nepostradatelnymi pomocniky a to jak pro bézné kazdodenni ¢innosti, tak i pro socidlni a
psychickou podporu. Asistencni psy vyuzivaji predevS§im lidé na voziku, tedy s néjakym
télesnym handicapem. Jsou vzdy specidlné vycvi¢eni podle konkrétnich potieb klienta.
Kvalitné vycviceny asistencni pes tak ulehci svému majiteli od nékterych, pro nas béznych,
¢innosti, které by vSak pro Klienta predstavovaly velké problémy. U déti potom rodice
vyuzivaji asisten¢niho psa také k rehabilitaci, pfedev§im k polohovani, které tak mohou

vykonavat doma ve znamém prostiedi (Modlin, 2001).
3.2.1 Vliv zvifete na zdravotni stav ¢lovéka

Na pocatku vyzkumu efektll zvifete na Clovéka bylo pozorovani psychiatra Borise
Levinsona. Pravé on je povazovan za prukopnika v oboru terapie za asistence zvifat. Tento
terapeut pracoval s chlapci s poruchami komunikace. Kdyz mél nahodné v ordinaci svého psa,
pozoroval u jednoho mlcenlivého chlapce, ze se psem dokazal spontann¢ mluvit. Pes tedy
pusobil na chlapce jako zprostiedkovatel kontaktu. Pozitivni a 1éCivé G€inky zvifat na clovéka
totiz postupuji ptes nasi psychiku. Hlazeni zvifete, rozhovor s nim, ¢i pouhé pozorovani
vyvolavaji u ¢loveka pocit bezpeci, pratelstvi, $tésti a klidu (Odendaal, 2007; Leser, 2012).

Hegendusch (2007) a Smith (2012) uvadi n€kolik hlavnich psychickych a socialnich

efektli, které vyvolavaji zvifata. U déti je zvife dilezitym prostifednikem mezi nim a jeho
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svétem, dité prebira urcitou zodpovédnost za zvife a uci se jeho vychove. Také stimuluje jeho
fantazii, umoziuje projevy emoci a napomaha ditéti pfi socidlni integraci. Zvire také dokaze
v ditéti vzbudit pocit empatie, vyvede ho z osameélosti a vyvold v ném vétsi pocit bezpeci. U
dospélych se pak zvife mize stat divérnikem a posluchacem, ktery mu pomaha zvladat
psychicky naro¢né situace, dodava mu podporu a motivuje ho. Poméha mu tak 1épe zvladat
stres a podporuje jeho emocni pohodu. Majitel zvifete se mize vice dostat do spolecnosti
dal$ich ptiznivct zvifat a tim se aktivuje jeho socializace. VIiv psa na socialni aspekty u déti
popisuje také Esteves et Stokes (2008). U déti s kombinovanym postizenim zjistili, ze
pfitomnost psa pozitivné ptisobi na verbalni i neverbalni komunikaci mezi ditétem a ucitelem.

Dalsi pozitivni ucinky zvitat nastdvaji napt. u déti, kdy je pfitomnost zviiete ditkazem
sniZeni stresu béhem bolestivych 1ékaiskych procedur a celkového zmirnéni bolesti. Dité se
tak 1épe vyrovna s hospitalizaci a pobytem v nemocni¢nim zafizeni (Braun et al., 2009).
Wu et al. (2002) dle svych vysledki popisuje, Ze piitomnost psa zptijemnuje ditéti pobyt
V nemocnici, pomaha jim lépe vnimat prostiedi a vice se citit ,,jako doma“. I pro rodice to je
pozitivni efekt — pes je dokaze na ¢as odklonit od jejich starosti a je to pro n¢ pfijemnd zmena
od kazdodenniho stereotypu v nemocnici. Pes celkové odbourava stres a také strach, ktery
hospitalizace ditéti i rodi¢lim piindsi.

Leser (2012) uvadi kromé psychickych a komunikaénich ucinkti také fyziologické
efekty. Zvite pomaha redukovat rizikové faktory vzniku kardiovaskularnich chorob. Wolff et
Frishman (2005) popisuji, Ze majitelé zvifat maji tendenci k niz§imu vyskytu téchto chorob,
niz$i krevni tlak a lepsi hladinu cholesterolu. Friedmann (1995) uvedla, Ze osoby se srde¢nim
onemocnénim, které¢ vlastni psa, se lépe zotavuji a jsou zdravéjsi. Je to mimo jiné diky
prochazkam, na které se psem pravideln¢ chodi. Edney et Robinson (1998) ziskali vysledky,
které uvadi, ze majitelé zvifat mezi 20 a 59 lety maji niz$i systolicky krevni tlak nez lidé, kteti
zadné zvite nevlastni.

Zvitata maji samozifejm¢ vliv 1 po motorické strance. Leser (2012) uvadi vyrazné
vylepSeni motoriky (hrubé i jemné), pohybové koordinace a rovnovahy. Také dochdzi pii
kontaktu se zvifetem Kuvolnéni a relaxaci svalti, uvolnéni mimiky, zlepSeni regulace a

hloubky dychani.
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Tabulka 1: Vliv zvifat na zdravotni stav ¢lovéka

Autor

Ovlivnéni stavu

Vysledek

Friedmann (1995)

Edney et Robinson (1998)

Wolff et Frishman (2005)

Braun (2009)

Leser (2012)

Smith (2012)

Fyzicky zdravotni stav

Fyzicky zdravotni stav

Fyzicky zdravotni stav

Fyzicky zdravotni stav

Fyzicky zdravotni stav

Fyzicky zdravotni stav

1 fyzicka aktivita, 1 celkové

zdravi

| systolicky krevni tlak

| krevni tlak, | hladina
cholesterolu

| bolest

1 rovnovahy, 1 koordinace,
zlepSeni motoriky, relaxace

svali, zlepSeni dychani
| krevni tlak, | obezita,

1 fyzicka aktivita

Wau et al. (2002)

Hegendusch (2007)

Esteves et Stokes (2008)

Smith (2012)

Psychicky zdravotni stav

Psychicky zdravotni stav

Psychicky zdravotni stav

Psychicky zdravotni stav

12

| stres, | strach

1 zodpovédnost, 1 empatie,

1 fantazie, 1 duvéra,
1 socializace
1T wverbalni 1 neverbalni

komunikace

| stres, | deprese a samota,

1 empatie, T pozornost,

1 komunikace



4 'Télesna postiZzeni u déti

Télesnym postizenim rozumime takové postizeni, které se projevuje bud’ docasnymi,
nebo trvalymi problémy v motorickych dispozicich ¢lovéka (ditéte). Jedna se predevsim o
poruchy nervového systému, pokud je jejich nasledkem naruSena hybnost jedince. Patii sem i
poruchy pohybového a nosného aparatu (Jankovsky, 2006). Mazeme rozlisit télesna postizeni
vrozena (napt. DMO) nebo ziskand (napf. stavy po urazech michy).

Jako télesné postizeny je tedy oznacovan clovek, ktery je omezen v pohybovych
schopnostech a to v disledku poskozeni pohybového aparatu. (Vitkova, 2006). Omezena
schopnost pohybu se v§ak miize promitnout i do dalSich oblasti. Tato skute¢nost nasledné také
negativné ovliviiuje psychicky stav a vyvoj osobnosti jedince s takovym postizenim. Wu et al.
(2002) popisuje, jak narocné jsou hospitalizace a pobyty v nemocnici. Tyto stresové situace
velmi neptiznivé ovliviiyji psychicky stav té€lesné postiZzeného i jeho rodiny. Samota, frustrace
a naslednd deprese také mohou byt disledkem omezenych mozZnosti télesné postizeného
jedince (Smith, 2012).

Edukaci télesn¢ postizenych déti se zabyva védni obor zvany somatopedie a je
soucasti védni oblasti specialni pedagogiky. Pfedmétem oboru je vychova a vzdélavani
mladeze s t€lesnym postizenim ¢i zdravotnim oslabenim a to jak ve Skole, tak i mimo Skolu.
Soucasti je také rana péce, tedy v€asna pomoc zejména roding, a dalsi pfiprava na vzdélavani

a vybér profese. Jednd se tedy o slozku ucelené rehabilitace (Vitkova, 2006).
4.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je soubor ptiznakil postizeni postury a motoriky. Vznika
na zékladé postiZzeni nezralého mozku, tedy do véku jednoho roku. Jedna se o onemocnéni,
které trva po cely zivot (Koman et al., 2004). Je to stav, ktery neni progresivni, ale také neni
neménny. Nastup poruchy i jeji pohybovy vzor je u kazdého pacienta individualni a je
ovlivnén 1 vékovymi a vyvojovymi zménami (Kraus, 2011). U détské mozkové obrny je
dominantni motorické postizeni, mize vSak dojit i k poSkozeni smyslovych funkci a
mentalnim defektim (Vitkova, 2006).

Jankovsky (2006) rozdé€luje pfi¢iny détské mozkové obrny do tii zékladnich skupin.
Jedna se o prenatalni pfic¢iny (nitrodélozni infekce, metabolické poruchy u matky apod.),
perinatalni pficiny (poSkozeni v prib¢hu porodu, nitrolebe¢ni krvaceni, encefalopatie) a
postnatalni pficiny v kojeneckém obdobi (onemocnéni lebky a mozku, encefalitida).

Procentualni rozdéleni pti¢in DMO je uvedeno v grafu 1 (Reddihough et Collins, 2003).
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GRAF 1: PRICINY DMO

Prenatalni
8%

Postnatalni
17%

Formy détské mozkové obrny

Obrna, tedy ztrata schopnosti uskutecnit volni pohyb, se da d¢€lit na obrnu ¢aste¢nou a
tiplnou. Césteéna obrna se nazyva paréza, iplna obrna je plegie (Jankovsky, 2006).

Sankar et Mundkur (2005) uvadi déleni dle mista postiZzeni. Nejcastéjsi (30-40%) je
diplegie, tedy postizeni dolnich koncetin. Hemiplegie (20-30%) je naopak postizeni
predevsim hornich koncetin. Treti nejcastéjsi (10-15%) je tetraplegie, kde se jedna o vSechny
¢tyii koncetiny.

Jiné déleni podle projevu postizeni zobrazuje tyto typy:

Spastickd forma je nejcastéj$i a je pro ni typicka svalova spasticita. Svaly Ize jen Spatné

ovladat, je zvySené svalové napéti (Albright, 1995).

Dyskinetickd forma se vyznacuje poruchou schopnosti zajiSténi polohy téla, objevuji se
mimovolni pohyby (Himmelmann et al., 2007).

Atakticka forma se projevuje problémy s udrZzenim rovnovahy téla a provadénim piesnych

pohybt koncetin (Minear, 1956).

Jedno z dalsich akceptovanych déleni je rozdéleni dle GMFCS (Gross Motor Function
Classification System). Jedna se o funk¢ni test pro hodnoceni hrubé motoriky, jejich zmén a
nedostatki. Hodnoti se u rtznych veékovych skupin dle jejich ptedpokladti a schopnosti.
Déleni je do péti stupni a sleduje volni hybnost, chlizi a sed (Kraus, 2011; Cerebral Palsy
Alliance, 2015).

Obrazek 1 zobrazuje typicky pohled na dité s levostrannou hemiparézou. Horni

koncetina je V pozici vnitini rotace v rameni, viditelna je flexe v lokti a zapésti. Také muzeme
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vidét vboceny palec. Dolni koncetina ukazuje flexi v koleni, dale tzv. konsky kotnik na levé

koncetin¢. Na noze pozorujeme vbocéeny palec a stocené prsty. (Koman et al., 2004).

Obrazek 1: Typicky postoj ditéte s levostrannou hemiparézou (Koman et al., 2004)

Projevy détské mozkové obrny a pridruZené poruchy

Charakteristickymi znaky jsou spasticita, tedy stav zvySeného svalového napéti, dale
pohybovéa neschopnost, oslabeni svalstva, Spatna koordinace pohybi ¢i Uplnd nehybnost
(Koman et al., 2004). Dale se projevuji ruzné poruchy komunikace, sebeobsluhy,
nesoustiedénost. Také poruchy fyziologické — napt. dychéni, traveni, vylucovani. (Miculkova
a Fejkusova, 2008). Dle Himmelmanna et al. (2006) se ptipojuje epilepsie, poruchy citlivosti,
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pfidruzenou poruchu zejména mentdlni retardaci. Jde o trvalé sniZeni intelektovych
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schopnosti, které¢ je doprovazené poruchami adaptace, opozdénym vyvojem a trvalym
zaostavanim. Také ortopedické komplikace mohou byt soucésti détské mozkové obrny,

objevuje se zkraceni Slach, deformace kloubii, skolioza.

4.2 Svalova dystrofie

Svalové dystrofie jsou skupinou onemocnéni, které se projevuji progresivnim ubyvanim
a slabnutim kosterniho svalstva. Nastava pii tom degenerace svalovych vlaken pficné
pruhovaného svalstva, které je nahrazovano neplnohodnotnou tukovou ¢i vazivovou tkani.
Jedna se o genetickou poruchu, kdy dochazi k mutacim genu pro protein dystrofin. Tyto riizné
typy mutaci zpusobuji i ruzné typy dystrofii (Campbell, 1995; Jankovsky, 2006). Tato
porucha se projevuje u chlapcti a to z toho diivodu, ze dany gen se nachéazi na chromozomu X
(Guglieri et Bushby, 2015).

Nejcastéjsi je Duchennova svalovd dystrofie (DMD). Déti s DMD se rodi zdravé, ale

pocatkem je opozdény Casny motoricky vyvoj. Mezi 3. — 5. rokem se onemocnéni plné
projevuje a to zejména slabosti svali v oblasti panve, ramen a trupu. Kolem 10. roku Zivota
nastava ztrata schopnosti samostatné chiize, rozvoj skoliozy, pfipojuji se navic problémy
s dychacimi cestami a kardiovaskularnim systémem. Pravé to byva casto divodem tmrti
obvykle kolem veéku 20 let a to az u 90% nemocnych (Guglieri et Bushby, 2015;
Bednatiik, 2004).

Druhou nejcastéjsi dystrofii je Beckerova svalova dystrofie (BMD). V raném véku je obvykle
bez potizi, prvni pfiznaky se objevuji primérné kolem 12. roku. Dochazi k oslabeni svalstva
v oblasti koncetin a k hypertrofii lytek. Kolem 40. — 50. roku Zivota se objevuje ztrata
schopnosti chiize (Bednatik, 2004).

4.3 Poranéni patere a michy

V dusledku urazu muze dojit k poranéni patefe a michy. Chen et al. (2013) uvadi jako
nejcastéjsi pri¢inu automobilové nehody, pady, stielna zranéni a motocyklové nehody. Mezi
dal§i divody, vedouci ¢asto k poranéni zafazuje komplikace pii chirurgickém zakroku,
potapéni a sporty (pfedevSim zimni). Pfesné zastoupeni jednotlivych pfi€in zranéni zobrazuje
graf 2. Nejvice K témto trazim dochazi ve ve€ku 16-30 let (39%) a ve vétSiné pripada
u muzu (78%).

Dojde-li ke spinalni 1ézi, nastava pak misni Sok. Ten se projevuje Uplnym ochrnutim a

ztratou vSech reflexti. V misté poranéni se prerusi nervy a rozsah postiZzeni se nasledné urci
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podle toho, jak4d mista dany nerv inervuje. Nejhorsi pfipady nastdvaji u poSkozeni v urovni
kréni patefe. Napt. tiroven C1 — C3 je neslucitelnd se zivotem, jelikoZz je pferuSen nerv, ktery
inervuje branici. C4 — C7 zpisobuje kvadruplegii, u rukou je pouze jemna motorika. PreruSeni
nervl v oblasti hrudnich obratli (Th) zplsobuje paraplegii, horni koncetiny jsou pohyblivé.
Naruseni v bederni oblasti umoziuje i pohyby trupu (Fraser et Edmonds-Seal, 1982). Chen et
al. (2013) uvadi ve své studii procentualni zastoupeni Grovni poskozeni michy, viz graf 3.
Nejcastéji dochazi k naruseni michy v oblasti C1 — C4, tedy neslucitelné se zivotem. Dale je
Casta 1 oblast C5 — C8, vedouci ke kvadruplegii. Naopak jen velmi zfidka nastane tak malé
poskozeni michy, které ptiliS neohrozi pacientovo zdravi a neobjevi se zadné pourazové
komplikace a obtize.

PreruSeni michy a nasledné ochrnuti vede vSak i k fad¢ dal§ich zmén a komplikaci.
Castym problémem je piibyvani na hmotnosti, které dale vede k obezité. To potom miize
zpusobit fadu problémt, jako jsou srdec¢ni choroby ¢i diabetes mellitus. Je-li postizena oblast
kréni a hrudni patefe, je také naruSena mechanika dychani. Pii ochrnuti dolni ¢asti téla se
pfidavaji potiZe s urogenitalnim traktem. Casté jsou i kozni problémy, jako jsou dekubity
(zplisobené napt. dlouhodobym sezenim na voziku), popdleniny ¢i omrzliny (Kiiz a

Hysperska, 2009).

GRAF 2: PRICINY ZRANENI
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GRAF 3: UROVNE POSKOZENi MiCHY
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5 Zoorehabilitace se psem
5.1 Canisterapeuticky tym

5.1.1 Vybér vhodného psa

Pes a jeho majitel musi vyborné spolupracovat a divétovat si. Vybér a nasledny
vycvik je proto individudlni a velice dulezity pro budouci Cinnost. Prace se psem daného
plemene muze byt uplné odlisSnd od prace sjinym psem stejného plemene. Nelze tedy
jednoznacné fici, které plemeno je pro tuto praci jednoznaéné vhodné ¢i nevhodné. Existuji
tak plemena vhodna s nevhodnymi jedinci a naopak plemena nevhodna s vhodnymi jedinci
(Davis, 2002). Pokud je ptivod psa neznamy, je t€zké zjistit nékteré jeho vlastnosti, zejména
behavioralni. Cim vice informaci o jeho piivodu mame, tim je snadnéjsi predpovidat jeho
budouci Gspésnost pii praci s klientem (Odendaal, 2007). Wilsson et Sundgren (1996) ve své
studii porovnavali plemena némecky ov¢ak a labradorsky retrivr. Popisuji, ze labradorsky
retrivr je vhodnéjsi pro praci asistencniho psa, jelikoz ma stabilnéj$i a klidnéjsi povahu a vice
spolupracuje. Némecké ovcaky zaradili spiSe mezi psy vhodné pro praci u policie — ukazalo se
totiz, ze jsou v urcitych situacich povahové ostiejsi a plisobi spise vice ochranatsky. Opét to
vsak nebylo prokézano u kazdého jedince, nelze tedy fici, ze by kazdy pes daného plemene
byl vhodny nebo naopak nevhodny. Ve studii Wilsson et Sundgren (1996) také porovnavali
mezi témito dvéma plemeny i rozdily v chovani u jednotlivych pohlavi. Feny labradorskych
retrivrt spolupracovaly vice, nez feny némeckych ov¢akd; u psi to bylo naopak — psi
némeckych ovcakl spolupracovali 1épe, nez psi labradorskych retrivrd. Psa dale vybirame i
dle velikosti a to se odviji od aktivit, které se psem chceme provadét. Je vsak dilezité zvazit
velikost psa i vzhledem k psovodovi, tedy aby pes nebyl pfilis$ silny a byl zvladatelny. Kromé
vhodného exteriéru je samoziejmé nezbytné, aby byl pes ve vyborné zdravotni kondici
(Davis, 2002).

Pes neni jen pracovnim terapeutickym ndstrojem, ale je zaroven i komunikacnim
prostiedkem a tudiz nenahraditelnou soudasti zoorehabilitaéniho tymu. Uspé&$nost této
interakce s klientem je v rozhodujici mife velmi zavisla na behavioralnich vlastnostech psa
vybran¢ho pro zoorehabilitaci. Proto je proces piedvychovy a samotného vycviku psa
dlouhodoby a jsou na n¢j kladeny vysoké naroky (DiviSova a kol., 2010). Chovani psa totiz
neni pouze zaleZitosti genetiky, ale je siln€ ovlivnéno pravé vnéjSimi podminkami, ve kterych

pes vyrusta a vyviji se. Jisté vlohy jsou dédi¢né fixované a predispozice napi. u loveckych
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plemen jsou témét dané, presto je vSak nutné vSechny vlastnosti posilovat ¢i naopak
eliminovat vnéjsimi podnéty, vychovou a vycvikem (Prochédzka, 1994).

Primarnim pozadavkem je dokonala ovladatelnost psa. Pes vSak musi zvladat nejen
zékladni povely. Testuje se mnoho dalsich prvki, napt. reakce psa na rusivé podnéty, chovani
psa mezi détmi nebo cizimi lidmi, reakce na kompenza¢ni pomucky (vozik, berle),
polohovani (tedy piimy télesny kontakt psa s cizim ¢lovékem) a dalsi. Pokud pes i psovod
splni vSechny ur¢ené pozadavky a uspéji tak u canisterapeutickych zkousek, je jim udélen
platny certifikat a stavaji se canisterapeutickym tymem (Klub specialniho vycviku CKS 943
Helppes z.s., 2012).

5.1.2 Pozadavky kladené na psovoda

Pes piisobi v canisterapeutickém tymu pouze jako spoluterapeut a proto jsou urcité
naroky kladené také na psovoda.

Psovod tvofi sice pouze polovinu tymu, ale ma 100% zodpovédnost. Mél by tedy
absolvovat odborny kurs nebo byt specialistou v oboru (fyzioterapie, specialni pedagogika,
psychologie apod.) a byt o dané problematice dostate¢né informovany a vzdélany. Dostatek
empatie a socialnich dovednosti je samoziejmé naprosto nezbytny pro vykon této ¢innosti
(Divisova a kol., 2010). Pokud je to v dané situaci mozné, je vhodné ukazat klientovi, jak se
spravn¢ ke psovi chovat, jak a kde se ho dotykat ¢i nedotykat a pohybovat se kolem né¢j, aby
psovod zamezil potencialnimu nebezpedi a zarucil tak pro psa co nejvyssi mozné pohodli
(Jalongo et al., 2004).

Psovod musi byt také spravné a dostatecné ptipraveny na navstévu klienta ¢i zafizeni. Je
vhodné vést si zdznamy o navstévach v daném zatizeni, o klientech a jejich zdravotnim stavu
a také o mozZnostech aktivit, které 1ze s danym klientem vykonavat. Psovod by si mél na
navstévu vzit vhodné pomicky (nejen pro psa, ale i pro klienta). Vzhledem k tomu, Ze pes
muze byt nositelem rtiznych ptivodcli zoondz, je nutné, aby psovod fadné dbal o jeho péci a
Cistotu, napt. dostatecné psa koupal a kartaCoval, aby se omezily mozné alergické reakce na
minimum. Dale je dilezitd i hygiena prostiedi, tedy vzdy po svém psovi uklidit a vy¢istit
misto navstévy (Jalongo et al., 2004). Hygiena by méla zahrnovat vSechny ¢innosti, které
vedou k minimalizaci vzniku nebezpeci infekce a méla by tak byt v podstaté preventivnim
opatfenim (Odendaal, 2007). Samoziejm¢ jsou nezbytné pravidelné veterinarni kontroly
spojené s ockovanim a prevenci proti parazitim. Psovod by si mél vést fadnou dokumentaci 0

zdravotnim stavu psa (Jalongo et al., 2004). Jen tehdy, pokud bude psovod dodrzovat uvedené
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postupy a ptedpoklady, bude program UspéSny a piinosny pro klienta i pro canisterapeuticky
tym (Odendaal, 2007).

U néekterych klientd se mize objevit strach ze psa. Pokud se psa boji, je nejlepSim
feSenim netlacit ho do kontaktu nasilim, ale nechat ho zpovzdali pozorovat své vrstevniky,
ktefi se psem komunikuji a pracuji. Jinou variantou jsou i rizné dal$i aktivity, které ze
zacatku psovod provadi bez psa — tedy kreativni ¢innost, zakladni popis psa apod. Nemzeme
ocekavat, ze jejich strach zcela zmizi, ale miize jim to pomoci prekonat negativni zkuSenost
psovoda je tedy umét véas vypozorovat vSechny naznaky, Ze klient neni spokojeny nebo se
boji a umét ihned spravné reagovat (Jalongo et al., 2004).

Velmi dilezitym ukolem psovoda je, aby dostatecné vnimal potfeby svého psa.
Hlavnim pozadavkem, ktery musi psovod plnit za kazdé situace je totiz chrénit svého psa,
umét rozpoznat jeho signdly (neklid, stres apod.) a podle toho okamzit¢ jednat (DiviSova a
kol., 2010). Zivotni pohoda, tzv. welfare, je pro kazdé zvife velmi dtlezity. Psi emoéni Zivot
je totiz uzce limitovan na strach, zlost a radost (Staffort, 2007). Kolem psa je mnoho riznych
stresor(, které je vhodné v€as eliminovat. Stresor vyvola stresovou reakci, kterd je nezaddouci.
Psovod by mél umét co nejdiive zjistit pivodce stresu a védét, jak danou situaci eliminovat
nebo alespon zménit tak, aby psovi umoznil jeho zivotni pohodu. B€hem prace je tedy nutna
dostatecnd motivace psa. DileZité je zafazovat béhem terapie relaxa¢ni ¢innosti a hry, aby si
pes dostatecné odpocinul, ptipadné mohl vyuzit svoji nadbyte¢nou energii (Gerritsen et Haak,
2003). Ve vSech piipadech a situacich musi psovod dodrzovat plné znéni zakona na ochranu
zvitat proti tyrani ¢. 246/1992 Sb. a tedy napi. zamezit hladu a Zizni, bolesti, neomezovat jeho
prostor a dalii. Tim tak chrani svého psa i sebe (Cesko, 1992). Webster (2009) ve své knize
popisuje 5 zékladnich svobod a opatieni, které urcuji idedlni stav Zivotni pohody zvitete. Patii
sem tedy svoboda od hladu a Zizné, svoboda od nepohodli, svoboda od bolesti, zranéni a
nemoci, dale svoboda od strachu a uzkosti a posledni je svoboda projevovat pfirozené
chovani. Je-li té€chto svobod u zvifete dosaZzeno, mélo by to zajistit vylouceni potencionalniho

stresu a ptipadného utrpeni psa.

5.2 Metody a aktivity

Asociace Pet Partners rozliSuje tfi zdkladni oblasti vyuziti vztahu mezi ¢lovékem a

zvitetem. Jsou to Animal-Assisted Activities (AAA), Animal-Assisted Therapy (AAT) a
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Animal-Assisted Education (AAE). Dale muzeme jes$t¢ pridat Animal-Assisted Crisis
Response (AACR).

Pti metod¢é AAA, tedy aktivitdch za pomoci zvifat, se jedna o piirozeny kontakt ¢lovéka
se zvifetem se zaméfenim na rozvoj socialnich dovednosti klienta. Dulezitd je motivace,
vychova, odpocinek. Procvicuje se komunikace, jemna i hruba motorika, eliminuje se stres
apod. Metoda AAA se provadi nejcastéji v domovech pro seniory, v tstavech pro osoby se
zdravotnim postizenim ¢i ve Skolskych zatizenich (Freeman, 2007).

AAT, tedy terapie za pomoci zvirat, je metoda cileného kontaktu Clovéka a zvitete,
kterd se zaméfuje na zlepSeni psychického ¢i fyzického stavu klienta. M4 jasné cile, strukturu
a je presn¢ zaméfena na urCity problém. Vyuzivame ji u télesné¢ i mentalné postizenych
klientd (Freeman, 2007). Cil terapie nam vzdy fidi profesiondlni pracovnik, napi. lékaf,
fyzioterapeut, psycholog, logoped apod. Psovod se tedy plné vénuje zvifeti a pracovnik pecuje
o klienta (Pet Partners, 2014).

AAE je metoda vzdélavani za pomoci zvifat a zaméfuje se na zlepSeni vychovy,
vzdélavani ¢i socialnich dovednosti klienta. Zvife zde muze byt vhodnym motivaénim
prvkem (Freeman, 2007). Metoda AACR, krizova intervence za pomoci zvifat, se pouziva
jako pomoc klientim v t€zké zivotni situaci a ma za cil odbourat stres a celkové zlepsit

psychicky, ptipadné i fyzicky stav klienta (Elva Help o0.s., 2015).
5.2.1 Jemna motorika a jeji rozvoj

Jemna motorika je schopnost obratné a pfesné manipulovat s malymi piedméty za
pomoci drobnych svalovych skupin. Pohyby musi byt koordinované, piesné a Casto velmi
slozité¢ (Vyskotova a Machackova, 2013). Dle vysledkii Suggate et al. (2015) existuje uzka
navaznost jemné motoriky na spravny vyvoj kognitivnich funkci, ptedev§im v oblasti psani a
nasledné cteni.

Jak uvedl Leser (2012), zvifata maji na klienta vliv pravé i po motorické strance — viz
kapitola 3.2.1. Existuje n€kolik aktivit se psem, které jsou vhodné pro rozvoj jemné motoriky.
Cilem je postupné uvolnéni drobnych svali ruky klienta. Vhodnou c¢innosti je pripindni
obojku a voditka (karabiny) psovi. Dité se na tuto aktivitu musi soustfedit a tak se rozviji i
jeho trpélivost a zrucnost. Dalsi vhodna aktivita je kartaCovani a Cesani psa. Klient tak
vykonavé pravidelny, rovnhomérny pohyb a je proto dobré stiidat ruce. Davame pozor, aby
nedoSlo ke zranéni psa ani klienta, pouzivame oblé hiebeny a kartace s meékkymi Stétinami.
Jemnou motoriku miizeme rozvijet i pomoci pamlsku, které klient podava psovi. Nabidneme

mu pamlsky ve sklenici se Sroubovacim uzavérem, kterou nejprve musi otevfit a tim motoriku
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vyznamné rozviji. Dovolime mu podat psovi pamlsek a dité tak zarovenn mize odbouravat

strach ze psa, pokud se objevi (Cimlova a kol., 2008; Miculkova a Fejkusova, 2008).

Obrazek 2: Procvicovani jemné motoriky — podavani pamlska

(Fortuna In Natura, 2014)

5.2.2 Hruba motorika a jeji rozvoj

Hruba motorika, jinak fe¢eno posturalni a lokomoé¢ni motorika, zajist'uje bezpecnou
polohu a pohyb téla a jeho ¢asti. Vyuziva k tomu silné svalové skupiny (Véle, 2006).

Leser (2012) zaznamenal pozitivni vliv zvifete na pohybovou koordinaci a rovnovahu
Klienta, jak popisuji v kapitole 3.2.1. Existuje n¢kolik aktivit, které miizeme pro rozvoj hrubé
motoriky vyuZit. U chodicich pacientl 1ze vytvofit prekdzkovou drahu, kterou klient prochéazi
bud’ spolecné se psem, nebo ho nasleduje. Drdha musi byt vzdy dobie ptfizplisobena
pohybovym moznostem klienta. Obménou muze byt vyuziti psa jako piekazky — dit€ ho
podléza, piekro¢i (Cimlova a kol.,, 2008). Dalsi vhodné aktivity jsou s pouzZitim micku.
Klientovi nabidneme micek a on tak procvi¢i uchop. Pfi hodu micku se tak aktivuje pohyb
koncetiny. Klient mize micek posilat po zemi a pes mu jej posila zpét, tim opét procvici
volny pohyb koncetiny, uchop micku a zaroven i1 pozornost, aby micek chytil. Dalsi aktivita,

vhodnéa u méné pohyblivych pacientii, mize byt hlazeni psa a to bud’ aktivnim pohybem, nebo
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1 pasivnim (vedeme klientovu ruku sami). Neposledni aktivitou, ktera je zaroven i motivacni,

muze byt plazeni ditéte po zemi a ,,zavody* se psem (Miculkova a Fejkusova, 2008).

Obrazek 3: Rozvoj hrubé motoriky — dité psa podléza
(Komunitni centrum Motylek, 2011)

5.2.3 Polohovani a relaxaé¢ni techniky

Polohovani je metoda zalozena na ptimém fyzickém kontaktu klienta se psem (se psy).
Béhem toho dochazi k navozeni piijemnych pociti, k celkovému zklidnéni, k prohtati a
naslednému uvolnéni svalovych spasmu. DalSim dulezitym ptiznivym efektem je prohloubené
dychani klienta, coz také pozitivné ovliviiuje psychiku klienta. T€lesné teplo psa pozitivné
pusobi na fyzicky i1 psychicky stav klienta (Pinkrova, 2008). Pti své studii Petrakova (2006)
v zavéru polohovani zjistila, Ze u klientky dochazelo k uvolnéni celého téla veetné koncetin.
Svalové spasmy zustaly uvolnéné 1 na urcitou dobu po ukonceni polohovani. LejCarova a
Skalova (2009) vypozorovaly u sedmiletého chlapce s DMO, Ze diky polohovani u néj doslo
k celkové relaxaci a uvolnéni svalového napéti dlani a chodidel. Dle studie Eisertové (2009)

bylo zjisténo, Ze u klienta doslo k uvolnéni spasticity, snizeni bolestivosti a také bylo
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navozeno prohloubené a pravidelné dychani. U jiného klienta bylo pozorovano celkové
zklidnéni a uvolnéni, prohloubeni dychani a synchronizace dechu se psem.
Podle Lesera (2012) zvifata pozitivné ovlivituji regulaci a hloubku dychani a pii kontaktu
dochézi k uvolnéni a relaxaci svalt.

U metody polohovani je dulezité, aby byla navozena ptijemna atmosféra a predevsim,
aby dité psovi diivétovalo a nebalo se ho. Jakykoliv naznak nepiijemnych pociti klienta se
snazime ihned vyfesit a pfizpusobit se jeho potfebam. Jak uvedl Hegendusch (2007) a Smith
(2012), zviie by mélo byt zdrojem kladnych pocitt, bezpec¢i a uréitym davérnikem — vice viz
kapitola 3.2.1. Doporucuje se zajistit vzdy klidné, bezpeéné misto a dostatek casu. Klient
musi byt vzdy adaptovan na dané prostfedi. Polohovani se provadi v pfijemné mistnosti, ktera
je dobfe vétratelnd. Osvétleni v mistnosti by mélo byt tlumené, a pokud klient souhlasi, je
vhodné pustit relaxacni hudbu. Polohujeme na zemi, idedlné na mékké podloZce (BeneSova a
Zouharova, 2007). Béhem polohovani se snazime, aby si klient uvédomoval hranice svého
téla, proto se k jeho ohraniceni pouzije pravé pes (Ci vice pst) nebo miizeme vyuzit i polStaie
¢1 podkovu. Pokud vyuZzivame k polohovani vice pst, je nezbytné, aby na sebe psi byli zvykli
a spolupracovali spolu i s psovodem (Mi¢ulkova a Fejkusova, 2008).

Polohovéani provadime zhruba 15 — 20 minut. Délka je vSak individualni podle potieb
klienta i psa. Nikdy polohovani neprovadime nésilnou formou. Je vhodné, aby byl klient pfi
polohovani svle€eny a mohl tak maximaln€ vnimat srst psa a tak i pfijimat teplo. Klienta
pfipadné prikryjeme pokryvkou. VZdy musime jednotlivé polohy a moZnosti manipulace
s klientem konzultovat ptredem s odbornikem. V mistnosti je tedy pfitomny klient,
canisterapeuticky tym (psovod, pes) a odborny personal (fyzioterapeut, I¢kaf, specialni
pedagog, psycholog, logoped apod.).

Existuje n€kolik pozic, které jsou vhodné pro polohovani urcitych ¢asti téla:

» Klient lezi na zadech, psa polozime k jednomu boku a druhy bok fixujeme polstafi
¢i podkovou. Pokud mame k dispozici vice psu, polozime je k obéma bokim
klienta. Dal$i moznost je polozit psa pod kolena klienta.

» Klient lezi na boku, pes lezi u jeho zadové ¢i Celni strany, druha strana je fixovana
polstatem ¢i podkovou. Pokud méame vice pst, polozime kazdého z jedné strany
klienta, ptipadné 1 k jeho dolnim koncetindm.

» Klient sedi opieny o terapeuta, pes mu podklada dolni koncetiny pod koleny.

» Klient lezi na bfichu a hlavu ma polozenou na hrudniku leziciho psa.

Pti vSech polohach mizeme rozvijet i jemnou motoriku a to tak, Ze klient béhem relaxace

hladi psi srst, nechd si olizovat ruce apod. U metody polohovani jsou kladeny urcité
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predpoklady na psa, ptredevs§im jeho naprosto klidna povaha (pes by béhem polohovani nemél
zvedat hlavu nebo se pfili§ hybat), mél by mit pfijemnou a Cistou srst a také vhodnou velikost
(BeneSova a Zouharovd, 2007). Polohovani vzdy ukoncujeme pozvolna, aby télo

nezaznamenalo piili$ny teplotni rozdil a Sok (Pinkrova, 2008).

Obrazek 4: Polohovani (Canisterapeutické centrum Zlin, 2014)

Obrazek 5: Polohovani (Canisterapeutické centrum Zlin, 2014)
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6 Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo vytvofeni pfehledu vlivu zoorehabilitace se psem na
zdravotni stav klientli, konkrétn¢ pak télesné postizenych déti. Mnoho autorti ve vysledcich
svych studii popisuje pozitivni vlivy prace klienta se psem ze stranky psychické i fyzické.
Tyto poznatky jsou Vv praci sepsany a podporuji tak mySlenku zavedeni aktivit a terapii se
zvitaty mezi uzndvané a odborné metody ucelené rehabilitace. Pozitivnich vysledkd bylo
dosazeno v psychickém stavu klienta, kdy zvife dokaze podpofit jeho psychicky rozvoj,
schopnosti, komunikacni dovednosti, divéru a zaroven také eliminuje stres a strach.
Z hlediska fyzického zdravotniho stavu se diky terapii se zvifetem zlepSila koordinace,
motorika, rovnovaha a celkovy zdravotni stav klienta.

Soucasti prace je také popis metod a aktivit, které se pfi zoorehabilitaci se psem
vyuZivaji u télesné postizenych déti. Jde zejména o polohovani a aktivity pro rozvoj jemné a
hrubé motoriky. Odbornd metodika pro toto odvétvi vSak neni zpracovana, vychazim tak
pouze ze sepsanych praktickych zkuSenosti a poznatkii riznych autorii. Navrh metodiky je tak
dal$im bodem zkoumani, stejn¢ jako odborna terminologie. Mnohé studie popisuji velmi
pozitivni vliv, ktery byl napi. béhem polohovani opravdu znatelny. Avsak pravé chybéjici
metodika, nedostatecné definice, kratkd doba vyzkumu a také mald velikost zkoumané
skupiny mize byt zdrojem pochybnosti o prokazatelném vlivu zvifat na zdravotni stav

¢lovéka.
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