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UVOD

Détska mozkova obrna je postizeni trvalé, casto doprovazené pfidruZzenym postizenim,
nejCasteji epilepsii, mentalni retardaci a smyslovym postizenim. Procentudlni zastoupeni
mozkové obrny v populaci se vyrazné¢ neméni, méni se etiologie. Pohledem zdravotnickym
je ,,zakladem® komplexni pfistup k osobam s mozkovou obrnou. Dopliikovou metodou
komplexniho pfistupu byva canisterapie. Vyuziva pozitivniho ptisobeni psa na psychicky,

fyzicky, socialni a emocionalni oblast ¢lovéka.

Prvni kapitola je syntézou poznatkl zahrani¢nich i ceskych autorti o aspektech cilové
skupiny déti s détskou mozkovou obrnou. Vymezuje, jak je onemocnéni klasifikovano, je
uvedena etiologie a také popis jednotlivych kategorii spastické a nespastické formy
mozkové obrny. Ddle je kapitola vénovana canisterapeutickym technikdm vhodnych pro
déti s détskou mozkovou obrnou. Je popsdna nejcastéji volena technika pro uvolnéni
spasmu, polohovani a dalsi aktivity za asistence psa.

Druha kapitola je syntézou poznatkii o ptsobeni canisterapie, a hleda odpovédi na
pomyslnou otazku, zda je canisterapie vhodnou dopliikovou metodou v oblastech
vzdélavani a vychovy, zdravotnictvi a v domacim prostiedi klienta. Kapitola je taktéz
vénovana problematice ochrany samotnych aktéri canisterapie — pst (jak je dilezita
diaslednost dodrzovani odpocinkd, dostate¢ny pohyb, vhodna péce o psa, nepfekrmovani,

ochrana psa pfed nevhodnym zachazenim ze strany klientt).

Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Predlozit relevantni aktudlni dohledané poznatky o vybranych aspektech (postupech)

canisterapie vhodné pro déti s diagnézou détska mozkova obrna.

Cil 2: Piedlozit relevantni aktualni dohledané poznatky o vlivu (tj. pisobeni, Gcincich)
canisterapie na déti s diagnézou détska mozkova obrna Vv oblasti vzdélavani a vychovy,

zdravotnictvi a V domdcim prostiedi.



V textu jsou pouzity pojmy Klient, pacient, deti/osoby se zdravotnim postizenim, déti/osoby

S kombinovanym postizenim. Vzdy maji souvislost s détmi s détskou mozkovou obrnou

jako pricinou kategorie zdravotniho postizeni.

Pted zahajenim tvorby bakalatské prace byla prostudovana nasledujici vstupni literatura:

10.

11.

GALAJDOVA, Lenka. Pes lékaiem lidské duse aneb Canisterapie. Praha: Grada,
1999. ISBN 8071697893.

GALAJDOVA, Lenka a Zdenka GALAJDOVA. Canisterapie: pes Iékaiem lidské
duse. Praha: Portal, 2011. ISBN 9788073678791.

LUDIKOVA, Libuse. Kombinované vady. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2005. ISBN 8024411547.

MULLER, Oldiich. Terapie ve specialni pedagogice: teorie a metodika. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2005. ISBN 8024410753.

NERANDZIC, Zoran. Animoterapie, aneb, jak nds zvirata 1éci: prakticky privodce
pro verejnost, pedagogy i pracovniky zdravotnickych zarizeni a socialnich ustavii.
Praha: Albatros, 2006. ISBN 8000018098.

ODENDAAL, Johannes. Zvirata a nase mentadlni zdravi: proc, co a jak. Praha:
Brazda, 2007. ISBN 9788020903563.

OPATRILOVA, Dagmar. Edukace 0sob s tézkym postizenim a soubéznym
postizenim vice vadami. Brno: Masarykova univerzita Brno, 2013. ISBN
9788021062214.

RENOTIEROVA, Marie a Libue LUDIKOVA. Specidini pedagogika. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2003. ISBN 8024406462.

SVOBODOVA, Ivona. Praktické vyuziti psii v zoorehabilitaci: skripta pro
studenty. Praha: Ceska zemé&délské univerzita, 2011. ISBN 9788021321977.
VELEMINSKY, Milo§. Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. Ceské
Bud¢jovice: Dona, 2007. ISBN 9788073221096.

VITKOVA, Marie a Jarmila PIPEKOVA (-eds.). Terapie ve specidlné pedagogické
péci. Brno: Paido, 2001. ISBN 8073150107.



Popis resersni strategie

K tvorbé bakalatské prace byly vyuzity elektronické informacni zdroje a databaze
dostupné z on-line piistupi na Univerzité Palackého v Olomouci: Proquest, PubMed,
Scopus, Ebsco, vyhledavaée Medvik, on-line archiv ¢asopisu Kontakt a také vyhledavac

Google Scholar. Literarni reSerSe nebyla zadana v zadné z knihoven.

Pfi vyhledavani byla pouzita klicova slova canine therap*, dog therap*, animal assisted
therap*, cerebral palsy (CP), physical disabil*, multiple disabil* v kombinaci
s Booleovskymi operatory. Ke konkrétnim cilim byla poté doplnéna kli¢ova slova
spasticity, positioning, relaxation practice*. Vyhledavani zdroji probéhlo podle
vymezenych kritérii — byly vyhledavany pouze plnotexty, v ¢asovém obdobi poslednich
péti let (2012-2017), v ceském a anglickém jazyce. Bylo vyhledano 239 ¢lankda.
Z dohledanych textl byly nasledn¢ vyfazeny ¢lanky, ve kterych byly klicové pojmy pouze
zminény, texty odklofiujici se od tématu nebo stanovenych cilt této prace, a v neposledni
rad¢ odborné lékatsky koncipované texty. Vytazeny byly i bakalatské a diplomové prace
studentti a n€kolik opakujicich se textd (duplicit). K tvorbé, bylo vyhovujicich pouze
11 ¢lanku.

Bylo proto nutné provést druhou etapu vyhledavani. Stejna klicova slova byla opét pouzita
v kombinaci s Booleovskymi operatory. Opétovné vybirani zdroji probéhlo dle kritérii —
pouze plnotexty, v ¢eském a anglickém jazyce. Kritérium ¢asového obdobi bylo zruseno
z divodu nizkého poctu dohledanych vhodnych texti z pfedeslého vyhledavani. Bylo
vyhledano 383 ¢lankd. Po vyfazeni nevhodnych textl (podle stejnych kritérii) bylo
K vypracovani bakalaiské prace vyuzito 39 plnotextt, 16 v ¢eském jazyce a 23 v anglickém

jazyce.



1 DETSKA MOZKOVA OBRNA — UVEDENI DO
PROBLEMATIKY

Détska mozkova obrna (dale jen ,,DMO®) je jednou z nejcastéjSich diagnoz v détské
neurologii (Siskova, 2011). Jedna se o neprogresivni chronické onemocnéni, pro které jsou
typické poruchy ve vyvoji hybnosti (Kraus 2005, in Slechtova, 2011). Détska mozkova
obrna neni infekéni ani dédicné onemocnéni a cCasto byva doprovazeno dalSimi
postizenimi. Miller (2005, in Slechtova, 2011) uvadi nejéastéji piidruzené postizeni
smyslové, naruseni psychiky a epilepsii.

V poslednich 40 letech vzrasta prevalence DMO. Moznou pfi¢inou, jak uvadi Muchova
(2011), je pokrok v neonatologické péci, ktera umoziuje pieziti nedonoSenych

a rizikovych novorozencu.

1.1 Klasifikace détské mozkové obrny

Nemalo terapeutd a dalSich profesionall se zabyva praveé timto onemocnénim - navzajem
se vSak 1i$i v mnoha rozdilnych pfistupech. Proto i samotné klasifikace prosla slozitym
vyvojem. Lesny (1985, in Slechtové, 2011) kategorizuje mozkovou obrnu do dvou skupin -
syndromy vyhranéné a nevyhranéné. Syndromy vyhranéné dale ¢leni na formy spastické
a nespastické. Formu spastickou rozd€luje na diparetické saddukéni kontrakturou,
diparetické bez addukéni kontraktury, hemiparetické a kvadruparetické formy. Nespastické
formy mozkové obrny dale rozdéluje na hypotonickou a dyskinetickou formu.

Lesny (1985, in Slechtova, 2011) dodava, Ze vyhranéné syndromy jsou mala postizeni
mozku, kterd se vyznacuji pestrou symptomatologii.

Dal3i klasifikace détské mozkové obrny uzivané v Ceské republice je napt. podle Kotagala
(1996, in Slechtova, 2011). Ten rozliSuje spastickou formu détské mozkové obrny pouze
na diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou formu. A mezi nespastické uvadi

dyskineticko-dystonické, hypotonické a smiSené formy.

Détské mozkové obrné se vénuji terapeuti a klinici v celosvétovém méftitku, kladou na jeji
sledovani velky vyznam. V roce 1998 vznikla skupina Surveillance of Cerebral Palsy in
Europe (SCPE). Propojena sit’ registri mozkové obrny sjednocujici kritéria, analyzy

vyvoje détské mozkové obrny v Case a sjednocujici definice. SCPE ma vlastni klasifikaci



mozkové obrny, rozliSuje skupiny na zéklad¢ neurologickych pfiznakti na formy spastické,

ataktické a dyskinetické (Slechtova, 2011).

Spasticka forma mozkové obrny je nejcastéjsi, uvadéna je asi u 60 % déti s détskou

mozkovou obrnou.

Spasticita se postupné rozviji a dochazi tak ke zménam na svalovych, kloubnich a kostnich
strukturach. Nasledky byvaji zavazné, svalové struktury se zkracuji, ¢imz deformuji
klouby a kosti (Siskova, 2011). Obecné lze spasticitu ovlivnit fyzioterapii. Pomalym
protahovanim manualné nebo S pomoci zavazi ¢i polohovanim do pozic s protazenim. Dale
je mozné vyuzivat dlahy, ortézy, aplikaci tepla ¢i chladu, elektrostimulace, masaze a
mnohé dals$i postupy. Z hlavnich metod cilené fyzioterapie lze vyuzit Vojtovu metodu
reflexni lokomoce nebo Bobath koncept. Jako pomocné terapie se vyuzivaji zooterapie,
nejcastéji hipoterapie nebo pravé canisterapie (Bohm, 2008).

Autorka Muchova (2011) dodava, ze pokud je spasticita nelécena, vede k fad¢ komplikaci

(luxace kycelniho kloubu, deformity nohou; atd.).

A4

natolik, Ze se u nich nikdy neprojevi volné¢tchopova funkce. Velmi ¢asto je tato forma

doprovazena a komplikovana epilepsii (Bohm, 2008).

U diparézy jsou postizeny obvykle dolni koncetiny. Obcas se vyskytuji spasmy i na
hornich koncetinach, ale v men$im rozsahu nez na koncetindch dolnich. Typické byva
vtoceni kolen tak, ze se navzajem dotykaji, coz zplsobuje ,,nliZkovitou chiizi. Samotna
chlize je mozna s pomoci pomucek, ale u tézSich diparéz se nemusi podatit ani zakladni
udrzeni stoje klienta. To miva vliv na manualni schopnosti a zaostavani v rozvoji mentality
a feci (Siskova, 2011).

Hemiparetickd forma se projevuje spasticitou na lateralni poloviné téla (horni a dolni
koncetina téze strany téla), vice byva postizena horni koncetina a ¢asto jsou u hemiparéz

ptidruzené poruchy smyslové, mentalni a epilepsie (tamtéz).



Dyskineticka forma mozkové obrny je bez spasticity, projevuje se celou Skalou
mimovolnich pohybii. Mimovolni pohyby jsou nej¢astéji kroutivé, zaSkubovité a mohou se
projevovat i v obli¢ejové mimice. Dale se objevuji odchylky ve vyvojovych reflexech -
naruseni v oblastech sani, polykdni. Dochazi také k postizeni orofacidlniho svalstva - to

vede k nadmérné salivaci (slinéni) a porucham artikulace (Siskova, 2011).

Atakticka forma mozkové obrny se objevuje pomérné vzacné. Dochazi k porucham

rovnovahy a citlivosti, coz vede ke $patné koordinaci pohybu (tamtéz).

1.2 Etiologie détské mozkové obrny
DMO je tfazeno mezi vyvojova onemocnéni. Vznikd na zakladé abnormalit vyvijejici se
CNS. Etiologie i patogeneza je rozmanita a nelze ji presné uréit. Klinicka klasifikace dava
pouze omezeny nahled na etiologii a patogenezu tohoto onemocnéni (Kraus, 2011).
Vsechny projevy onemocnéni détska mozkova obrna vznikaji na zaklad¢é poSkozeni mozku
od 12. tydne gravidity (prenatalni obdobi) do prvniho roku ditéte (postnatalni obdobi).

Rizikové faktory jsou sledovany i béhem porodu, v tzv. perinatalnim obdobi.

Kraus (2005, in Slechtova, 2011) uvadi nejéast&jsi rizikové faktory pro jednotliva obdobi

nasledovné:

a) prenatalni obdobi - mohou zde byt popisovany vrozené vady, malformace

zpiisobené toxickymi nebo radiaénimi vlivy a infekce v Casném stadiu t€hotenstvi.

b) perinatalni obdobi - vtomto obdobi byvaji pficinou DMO porodni traumata
a hypoxicko-ischemicka poskozeni mozku. Na délce trvani a dob&, kdy doslo
k hypoxickému inzultu, zavisi vysledny stupen postizeni. Dale Kraus (2005, in
Slechtova, 2011) wuvadi, e pravé hypoxicko-ischemickd encefalopatie
u donosenych déti je pfi¢inou vzniku mozkové obrny, a to v 10 - 30 % piipadu.

Proto je velmi diilezit4 prevence porodni asfyxie.

C) postnatalni obdobi - Vv obdobi po porodu do 1 roku ditéte, je nejCastéjSim

rizikovym faktorem infekce centralni nervové soustavy.

10



Kolar (2009) shledava, jak je dulezitd vcasnost identifikace déti ohrozenych vyvojem
DMO a jejich zatazeni do rehabilitacni 1é€by. Tim dojde ke snizeni potieby institucionalni
péce, potieby operacnich vykonl. Naopak se zvysi zaméstnanost lidi s DMO a piedevsim
se tim zvysuje kvalita zivota postizenych i celé rodiny. Podle MareSové et al. (2011, in
Slechtova, 2011) lze s pomoci primitivni reflexologie, kdy dochazi k vyhodnoceni
primitivnich reflexti a automatismi, rozpoznat spastické a dyskinetické formy DMO.

Dalsim dilezitym krokem je zvolit vhodné 1é¢ebné postupy a jednotlivé metody. Nejlepsi
zpusob volby metod je z komplexniho biopsychosocialniho pohledu ve vztahu k okoli
kazdého ditéte (Pavla, 2002, in Slechtova, 2011). Vhodna je také spoluprace rodiny ditéte
(Miller, 2007, in Slechtova, 2011; Slechtova, 2011; Kudlagek, 2009). Na komplexni
rehabilitaci se podili fyzioterapeut, neurolog, ortoped, foniatr, logoped, oftalmolog,

(specidlni) pedagogové a psychologové.

Détska mozkova obrna je stav, ktery nelze vylécit, ale diky spravné zvolenym
terapeutickym postuptim Ize stav i kvalitu Zivota ménit k lepsimu (Sigkova, 2011). Provazi
pacienty po cely Zivot, coz miZze zpiisobovat znaéné socialni problémy (Slechtova, 2011).
Jak jiz bylo uvedeno, déti s mozkovou obrnou cCasto potiebuji stalou zdravotni péci
a rehabilitaci (Almasri, O’neil, Palisano, 2014, in Cevizci, ElImaci, 2015). Proto se mohou
u déti objevovat stavy agrese, socidlni izolace, deprese a psychotické poruchy (Cevizci,
Elmaci, 2015). Naplnéni potieb je mnohem naroén&jsi nez u déti zdravych (Slechtova,
2011). Vétsina nemocnych se v soucasné dobé doziva dospélého véku a i jako dospéli maji

psychosocialni problémy, problémy s vrstevniky, problémy v partnerském vztahu,

V zajisténi prace, apod. (Siskova, 2011).

1.3 Techniky canisterapie prospésné pro déti s détskou mozkovou
obrnou

Pro osoby pracujici s détmi s riznymi kategoriemi zdravotniho postiZeni je obcas obtizné
oprostit se od problému a byt pocitové naladén podobné jako ,,maly pacient®. Oproti tomu
pes neni zatizen negativy a ptredsudky, a je proto schopny zprostiedkovat piirozeny
kontakt. Dokéze navodit pocit bezpec¢i a klidu, harmonie. Tim dochazi ke zklidnéni
a uvolnéni ditéte, coz znaci, ze pes umi pozitivné naladit jiné. Jak uvadi BeneSova (2008,
in BeneSova, Zouharova, 2008), déti poté 1épe navazuji kontakt s okolim, 1épe spolupracuji

a navazuji vztahy s terapeuty.
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I ptesto, ze lze canisterapii vyuzivat u pacient vSech vékovych skupin, existuji prekazky,
pii kterych neni mozné canisterapii praktikovat. Jsou to predevsSim alergie na srst, averze
ke pstim, oteviené rany; apod. (Betlachova, Uhlif, Kuchatova, 2015). U pacienta, kteii trpi
strachem ze pst, je nutné postupovat nenucené¢ a postupné (nenasilné) tyto obavy
eliminovat - alespon tak, aby byli schopni byt v pfitomnosti psa (BeneSova, Zouharova,
2008). Mezi dalsi potize Schwarzkopf (1997, in Betlachova, Uhlif, Kuchaiova, 2015) fadi

astma bronchiale, onemocnéni imunitniho systému, akutni infekéni onemocnéni.

Canisterapie nabizi ¢etna vyuziti pro déti se zdravotnim postizenim. Pozornost v textu je
vénovana technikdm v ramci AAT. Tou nejzndméjsi a nejvice uZzivanou technikou

predeviim v Ceské republice je polohovani.

Polohovani

Metoda polohovani se psy existuje jiz od 50. let 20. stol., kdy lékai Lawrence Jones
empiricky ovéfil, Ze polohovani téla nebo jeho ¢asti do pohodInych pozic, poméaha vyrazné
redukovat patologické proprioceptivni aktivity myopatického reflexniho oblouku. Tim
dochazi ke zlepSeni funkci svalové kloubniho systému (Betlachova, Uhlif, Kuchafova,
2015).

Zékladem polohovani je ptimy fyzicky kontakt psa nebo vice pst s klientem/ klienty.
Béhem této metody dochdzi k uvédomeéni si jednotlivych ¢asti téla, coz byva pro déti
s riznymi kategoriemi zdravotniho postizeni velmi dilezité a zadouci. Casto totiz maji
nedostate¢né zkusenosti se svym télem a jeho ohranicenim (tzv. t€lesnym schématem).
Autorka Benesova (2008, in Benesova, Zouharova, 2008) dodava, ze je tieba postupovat
vzdy pozvolna a zjiStovat, co je ditéti pfijemné a co naopak jiz neni. Vhodna je také
konzultace srodi¢i déti. Aby polohovaci jednotka byla co nejvice Uspésna, je dulezité
zabezpecit klid a zajistit také dostatek casu. Cely proces je provadén ve vyvétrané
mistnosti, na zemi, kde je rozprostfena podlozka s polstaii. Vhodné je, dle Pinkrové
(2008), tlumené osvétleni, a poptipadé i poslech relaxacni hudby. Pro tuspéch v procesu
polohovani hraje roli 1 aktudlni stav pacienta, jeho nalada a chut’ spolupracovat. A krome¢

toho, je také nutné vybrat klidné a trpélivé psy (Lejc¢arova, Skalova, 2009).

Na zacatku polohovaci jednotky je mozné pacienta vysvléci do spodniho pradla, aby mohl

lépe pfijimat teplo davané od psi (Pinkrova, 2008). Pacienta ulozime na podloZzku
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a nechame jej naladit se podle psa. Pacient reaguje nejen na teplo, ale i na rytmus tlukotu
srdce a dechu psa (Betlachova, Uhlif, Kuchatova, 2015). Dech psa vytvafi pfirozené
a jemné vibrace a déti zklidnuje a uvolnuje (BeneSova, Zouharova, 2008). DalSim
stimulem pro pacienta je psi srst, pach psa, dotek studeného a mokrého ¢enichu a teplo
jazyka (Betlachova, Uhlit, Kuchatova, 2015).

Jedna polohovaci jednotka obvykle trva 15 - 20 minut. Polohovani je totiz pro psa naro¢né,
protoze kromé tepla vydava také velké mnozstvi energie. To jej vyCerpava a je nutné poté
nechat psy odpocinout (Kalinova, 2006). Pinkrova (2008) uvadi, Ze b&hem bézné
polohovaci doby se snazi o vystfidani alespoit dvou vhodnych poloh. Nejosvédéenéjsi dle

Pinkrové (2008) jsou tyto polohy:

a) Poloha na zadech, pii niz pes lezi pod koleny pacienta, horni koncetiny mivaji déti

voln¢ podél téla nebo v pritomnosti druhého psa napolohovany také.

b) Pti poloze na boku lezi pes mezi nohama nebo pii ucasti vice psi, lezi jeden pied

pacientem a druhy za pacientem.

c) Pii poloze na biise ma psa pacient pod hrudnikem.

Betlachova, Uhlit, Kuchatova (2015) dodéavaji, ze je také mozné psa piiloZzit k nepohyblivé
Casti téla ditéte a to tak, aby mél motivaci k pohlazeni psa. Je mozné také ¢ast téla poklast
granulemi a pes je poté postupné ji (Benesova, Zouharova, 2008).

Pacienta napolohujeme do dané polohy a pfikryjeme jej, aby teplo pfijimané od psi
,»heunikalo®“. Polohovani Ize také doplnit polohovacimi pomuickami a facilitanimi

metodami, napt. mickovanim, orofacidlni stimulaci a dal§imi postupy.

Béhem samotného polohovani dochéazi k prohrati celého téla klienta a k naslednému
uvolnéni spasmu. Dale se prohlubuje dychani, podporuje se mimika, zmiriiuje salivace,
muze také dojit k pomoceni a pokaleni (Pinkrova, 2008). Tyto pfijimané podnéty od pst
jsou pro déti natolik pfijemné, Ze se projevuji neartikulovanymi projevy s mélkymi
hlasovymi zacatky. To miZze byt zdkladem pro dalsi rozvoj feci (BeneSova, Zouharova,
2008).
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Pti ukoncovani polohovaci jednotky je dobré postupovat pozvolna, aby nedoslo
K teplotnimu Soku (Pinkrova, 2008). Vhodné také je poté pokraCovat dal§im plisobenim,
napt. fyzioterapeutickém cviCeni ¢i rehabilitaci, protoze jsou déti dobie naladény a maji
uvolnéné télo. Je mozné procvicovani jemnych motorickych funkci, at’ jiz dale se psem

nebo bez néj, napt. pii kresleni ¢i psani (Kalinova, 2006).

Dalsi mozZné vyuziti canisterapie u déti s détskou mozkovou obrnou

Jak je jiz uvedeno, je mozné procvicovani jemné motoriky se psy, napi. hlazenim,
kartaCovanim, krmenim psa. Pfitomnost psa také motivuje déti ke kreativité (Bohm, 2008).
Déti se zdravotnim postizenim mohou cCasto stradat taktilni podnéty. Pouhé hlazeni psi

uvolnuje napéti, ,,povoluje spasmy* a pfinasi détem tlevu (tamtéz).

Olizovani psa mokrym a teplym jazykem maji déti rady. Elmaci, Cevizci (2015) pii
vyzkumu pracovali s chlapcem s détskou mozkovou obrnou s hemiparetickou formou. Dali
chlapci studeny jogurt, mazal si jej postupné na spastickou dolni koncetinu a pes jogurt
Z nohy slizaval. Stfidani ptsobeni teplotné rozdilného studeného jogurtu a teplého jazyka
psa napomohlo k uvoliovani spasmil chlapce. Navic byl timto pfijemnym kontaktem

pozitivné naladén.

Psi mohou motivovat ke kreativité. Déti maluji psy podle vzpominek na né, tvoii rizné
kolaze z vystifihovanek nebo mandaly zlahtidek pro psy. Tvofit mohou déti i za
pfitomnosti psii, napf. obkreslovani jednotlivych c¢asti téla psa, apod. (BeneSova,

Zouharova, 2008).

Utinky canisterapie jsou vétsinou hodnoceny subjektivnimi pocity a ty jsou téZce
mefitelné. Ve vyzkumné praci Tauera (2008, in Lejcarova, Skalova, 2009) s chlapcem
a dévcetem s kvadruparetickou formou détské mozkové obrny je uvedeno sledovani zmén
jejich télesné teploty ptfed polohovéanim a po polohovani. Vzdy se diky predavanému teplu
od psu télesna teplota zvysila u obou déti. To mélo vliv - mimo jiné - také na uvolnéni
spasmu. K podobnému zavéru dospéla i Petrakova (2006, in Lejcarova, Skalova, 2009),
navic pozorovala, ze uvolnéni spasmi pretrvavalo i dal§ich 30 minut po ukonceni

polohovaci jednotky.
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Obecné lze fici, Ze canisterapeutické techniky odvadi pozornost od vlastnich obtizi
a kazdodennich problémi. Pii pravidelném kontaktu se psy dochazi ke stabilizaci dusevni
rovnovahy, vétsi ,,chuti do zivota®, spousténi antistresovych mechanismii. Celkové kontakt
se psy pacienty (nejen ty détské) stimuluje ke smichu, uvolnéni, relaxaci a dobré naladé

(Betlachova, Uhlif, Kucharova, 2015).
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2 CANISTERAPIE - KONCEPTUALIZACE POJMU A
JEHO OBSAH

Détské knihy a piibéhy jsou plné zvirat, také détské pokoje zdobi nejriznéjsi plysova
zviratka (Beck, Katcher, 2003, in Evans, Gray, 2011). Zvifata maji na ¢lovéka velky vliv.
Toho lze vyuzit pomoci zooterapie; jsou to rehabilitacni a psycho-socidlni metody, které
podporuji lidské zdravi (Kalinova, 2006). Canisterapie je jednou z forem zooterapie,
zahrnuje vSechny aktivity, pfi nichz je vyuzivano pozitivniho ptisobeni psa na ¢lovéka
(Betlachova, Uhlit, Kuchatova, 2015). Malin¢ikova et al. (2012) upfesiiuji, Ze samotny
pojem canisterapie vznikl v Ceské republice v roce 1993, autorkou je Jifina Lacinova.
Priikopnikem préace se psy v Ceské republice bylo sdruzeni Filia, které vytvoiilo metodiku
1é&ebnych kontaktt déti se zdravotnim postizenim a psy, kterou piedstavilo na Zenevské

konferenci (Betlachova, Uhlit, Kuchatova, 2015).

Canisterapie ovliviiuje n€kolik oblasti ¢lov€ka — jde o oblasti uvedené nize:

Emoc¢ni oblast — mezi zvifetem a ¢lovékem se vytvaii vztah. Cim je vztah silngjsi, tim je
1 terapie ptinosnéjsi. Vznikly vztah je uklidiujici, pozitivni a uvoliujici (Ballarini, 2003).
Psychosocialni oblast — empatie se zvifaty a schopnost vnimat jejich potieby se dle
Ascioneho (1992, in Endenburg, Lith, 2010) méni v empatii k lidem. Hergovich et al.
(2002, in Endenburg, Lith, 2010) tvrdi, ze déti, které vlastni domaciho mazli¢ka byvaji
vice empatické nez déti bez domacich mazlicku.

Kognitivni oblast — mnoho studii popisuje vliv zvifat na socidlni a emo¢ni oblast ditéte,
ale jen n€kolik z nich do studii zahrnuli vliv na kognitivni oblast. Poresky et al. (1987)
zjistili, ze spole¢nost zvifete mize usnadnit osvojovani jazyka a zvysit verbalni dovednosti
déti. DéEti si s nimi povidaji, u¢i se psa slovné pochvalit, povzbudit, dat povel nebo
v nutnych pfipadech i potrestat (Endenburg, Lith, 2010). Vztah se zvifetem podporuje
soustiedéni, pfedstavivost, schopnost zpracovani informaci pfijimanych smysly a dalsi
(Malin¢ikova et al., 2012).

Ballarini (2003) navic uvadi vliv na oblast psychosomatickou a fyzickou.

Dalsi vhodné vyuziti psa je ,,pes jako motivacni prvek™ - Kk ¢innostem, pohybu, 1é¢bé
klienta nebo ke zvyseni pozornosti (Betlachova, Uhlif, Kuchatova, 2015).
Pozitivni vliv kontaktu ¢lovéka se psem, dokazuje Odendaalova (2007) studie. Béhem

5-24 minut klesaji hodnoty krevniho tlaku, zvySuje se koncentrace oxytocinu,
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fenyletylaminu, dopaminu a endorfinu. Pfi sledovani doslo ke snizeni hladiny kortizolu,
ktery je indikatorem stresu. U klientd se srdecnimi poruchami dochézi k navraceni se do
bézného zivota pomoci canisterapie rychleji, nez pifi uzivani 1€kt (Malincikova et al.,

2012).

Canisterapie je rozliSovana na zakladni metody (Lasa et al. 2012; Kalinova; Malinc¢ikova et

al., 2012; Staffova, 2008):

AAA (animal-assisted activities) — aktivity za ucasti psu. Poskytuji kontakt psa
s Clovékem, pfi kterém dochézi ke zlepsSeni kvality Zivota, paméti, komunikace a poméhaji
motivovat k pohybu a aktivitam (Lasa et al., 2012). Dale podporuje socialni dovednosti,
snizuji se projevy stresu, obav a osamélosti. Cilem metody AAA je klienty potésit, piinést
radost a nové zkuSenosti. Vysledky jsou hodnoceny pouze subjektivn€, pozorovanim miry
radosti, spokojenosti a pocitu Stésti (Kalinova, 2006). Aktivity za ucasti psit jsou dale
déleny na pasivni a interaktivni. Pti pasivni AAA klient o psa nepecuje, ten ale piinasi
pozitivni efekt pouhou piitomnosti. Interaktivni AAA umoziuje stalou péci o psa. Musi mit
zajiSténou vhodnou stravu, klidné misto pro odpocinek a pravidelny pohyb. Interaktivni

AAA muze byt tedy formou rezidentniho nebo navstévniho typu (Malin¢ikova et al.,
2012).

AAT (animal-assisted therapy) — terapie za pomoci psi. Je to planovana intervence, pes
je nedilnou soucasti terapeutického procesu vroli koterapeuta. AAT je vedena
odbornikem, specialnim pedagogem, psychologem, psychoterapeutem, ergoterapeutem,
fyzioterapeutem; atd. a ma jasné stanovené cile (Staffova, 2008). Cile mohou byt podle
Malincikové et al. (2012) zaméfeny na oblast psychosocialni, motorickou, emocionalni
a kognitivni, dle aktualniho stavu potieb klienta. Navic zvySuje socialni dovednosti,
komunikacni schopnosti a jiné. VSechny procesy AAT jsou patficné zaznamenavany

a dokumentovany.

AAE (animal-assisted education) — vzdélavani za ucasti pst. Vyuziva pozitivni vliv psa
na zaky ve skolnim prostiedi. Psobi jako motivacni faktor k uceni, k rozvoji paméti
a koncentrace, ke zlepSeni komunikace. Komunikace se také usnadiiuje mezi Zéky a uciteli.

(Malinc¢ikova et al., 2012).

17



AACR (animal-assisted crisis response) — krizova intervence za pomoci psi. Tato
metoda pomaha zmirnit dasledky krize s pomoci specidlné vycvicenych pst (Kalinova,
2006). AACR vyuzivaji zachranafi pii katastrofach, kdy psi napomahaji ke zlepSeni
psychického, fyzického stavu a motivuje ke komunikaci a interakci se zéachranafi

(Malin¢ikova et al., 2012).

Canisterapii je mozné provést individualné sjednim klientem nebo se skupinou.
Individualni canisterapie cilené plisobi na potieby jednoho klienta, umoziiuje intenzivni
kontakt se psem bez okolnich rusivych vlivii. Nevyhodou je casova naro¢nost (Betlachova,
Uhli#, Kuchatova, 2015). U skupinové formy canisterapie je dulezité zvolit vhodny pomér
klientd a psu a ptipravit aktivity tak, aby psi méli moznost pravidelné odpocivat. Vyhodou
zapojeni vice psi je, ze si sami klienti mohou vybrat psa k aktivitim. Nevyhodou je
neustaly dohled nad psy a klienty, aby nedoslo k nezadoucimu chovani jak ze strany psu,
tak 1 klientli. Proto je dilezité nejdiive déti obeznamit s chovdnim psi, jejich potfebami,

pravidly kontaktu se psy a jak k nim pfistupovat (tamtéz).

Dalsi moznosti realizace canisterapie jsou formy jednordzové v podobé tébort,
vikendovych pobytl, canisterapeutickych dnli ve Skoldch a zafizenich socialni péce
(Cimlova et al., 2008), nebo také v podobé navstévnich programu, kdy canisterapeutické
tymy pravidelné¢ dochézeji do Skol, nemocnic, socidlnich zafizeni nebo do domaéciho

prostiedi klienta (Lejcarova, Skalova, 2009).

2.1 Skupinova forma canisterapie

V Ceské republice praktikuje skupinové aktivity se psy, kromé jinych, sdruzeni Hafik
V podobé jednorazovych aktivit a celoroéniho programu — kupt. formou letnich tdbort, kde
se canisterapie UCastni déti intaktni a déti se zdravotnim postizenim. Kromé tabort 1ze
uveést vikendové pobyty a canisterapeuticka odpoledne.

Celoro¢ni program probihd v zafizenich socialni péce — Cimlova et al. (2008) uvadi
ptikladem Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie & Domov pro seniory M4j,

Ceské Budgjovice.
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Pti skupinovych canisterapiich je dulezité stanoveni cilli podle cilové skupiny klientt.
Prikladem je vhodné zachazeni se psy, vychova a vycvik psa, integrace déti, posileni
pozitivnich vztahli a spolupréce, fantazie, zvySeni sebevédomi a sebedivery, rozvoj jemné
a hrubé motoriky, rozvoj komunikace, a dalsi.

Na pocatku canisterapeutické jednotky je snaha o navazéani pozitivniho vztahu déti ke
psum, ¢ehoz lze poté vyuzit k motivaci pro dosazeni stanovenych cili. Zakladem vsech
aktivit je, aby kontakt se psem byl pro ucastniky radostny a nenuceny.

Konkrétni vycet aktivit skupinové canisterapie by byl velmi dlouhy, proto Cimlova et al.

(2008) predstavuje pouze nékteré z aktivit.

e Agility — podporuji rozvijeni hrubé motoriky, ovladatelnost psa. Vytvoieni
prekazkové drahy ze psti nebo z déti, déti bézi na ¢as, déti povely navadéji psy; atd.

e Hazeni aportu.

e Svezeni déti na invalidnim voziku tazeného psy.

e Rozeznavani pst po hmatu se zavazanyma o¢ima.

e Pfipinani obojku, voditka.

e Cesani psiL.

e Pogranulovani déti.

e Odména — déti davaji pamlsek psim. Odméiovani pomdhd rozvijet spravné
zachazeni se psem a odbouravani mozného strachu ze pst.

e (Odlévani psich stop ze sadry.

e Skladani basni, pisni, malovani, modelovani — na téma pes.

Aktivity se psy jsou pro déti velmi atraktivni. O tom vypovidaji vysledky letnich taborh
poiadané Zdravotné socialni fakultou Jihoéeské univerzity v Ceskych Budgjovicich

(Cimlova et al., 2008).

2.2 Canisterapie v procesu vzdélavani a vychovy

Canisterapie je mnohem vice, nez pouhé pifivedeni doméaciho mazlicka do Skoly. Psi se
stavaji soucasti vzdélavaciho cile. Jalongo, Astorino, Bamboy (2004) popisuji vybér pst do
Skol. Psi jsou specialné pfipravovani a registrovani. Znamé vycvikové programy v USA
jsou sponzorovany spolecnosti Therapy dogs, Inc. a spole¢nosti Delta. Mohou to byt psi

¢istokrevnych 1 smiSenych plemen. Stanovena je podminka — stafi psa. Pes musi dosdhnout
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nejméné 1 roku. Dulezitym kritériem vybéru je také chovani a schopnosti pfizptsobit se
nezndmym okolnostem. K zahajeni canisterapie ve Skolach je nutné mit podepsany souhlas
rodici, aby se déti mohly procesu canisterapie ucastnit. Mtze ale dojit k piekazkam, které
brani détem ucasti pii kontaktu se psy. NejCastéji mize jit o alergické reakce. I kdyz jsou
psi pred vstupem do $kol vykoupani a fadn€ upraveni, riziko alergické reakce stale hrozi.
Potom je tedy nutné zajistit pribéh canisterapie ve velkych mistnostech nebo ve
venkovnich prostorach skoly.

Canisterapie ve Skolach mize pomoci détem se zdravotnimi, rozumovymi
a psychosocialnimi naruSenimi (komplikacemi). Pomaha budovat sebetctu, umoziuje
proziti Gspéchu, uUspéch zvySuje sebevédomi. DéEti mivaji problémy v komunikaci,
V navazovani vztahi a wudrzeni pratelstvi, casto 1 neschopnost zvladat pravidla

spolecenského chovani aj. (Ungerova, 2008).

V neddvné dob& bylo v Ceské republice vybrano nékolik zékladnich, specialnich
a matefskych Skol, do projektu canisterapie na Skolach. Nejprve byly stanoveny

cile — rozvoj sebevédomi, pozornosti, skupinové soudrznosti, nacvik chovani ke pstiim,
a jiné. Podstatou projektu canisterapie na Skolach je spoluprace psa v roli spole¢nika
a pomocnika v ovlivnéni déti v oblastech citovych, rozumovych a socialnich. Pes dokazal
déti uvolnit, navodit pfijemnou atmosféru, diky niz u déti dochazelo k intenzivné&j$im
prozitkim. Déti byly v ptitomnosti psa velmi oteviené, proto se lze snadnéji o détech
mnohé dozvédeét a poznatkil poté vyuzit ke stimulaci vhodného chovani a eliminaci
chovani nevhodného. Projekt ,,neovlivnil“ pouze déti, ale pozitivni ucinek mél i na
pedagogy a blizké okoli. Hlavnim diivodem byl viditelny vysledny efekt: déti byly

veselej$i a Stastnéjsi. V nékterych Skolach canisterapie stale probiha (Ungerova, 2008).

Studie Harta (2006) poukazuji na fakt, ze piitomnost psa ve $kole ma vliv i na $kolni
dochazku. Déti se vice do Skoly tési. Canisterapeutické jednotky dokéazi snizit uzkostné
stavy a jsou velkou motivaci k aktivitam. Evans a Gray (2011) uvadéji, ze spousta déti se
nechce zapojit do aktivit, a to pfedevsim fyzickych. Pfi tcasti psa doslo u déti ke zméné
emoci a motivace u nich zvysila zapojeni do aktivit. Po pravidelnych navstévach pst se
u deti navic zlepSila kvalita vykonu a lepSi schopnost zaméiit se na dané tukoly

(Nicwiadomska, Markis, 2015).
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V USA probihaji navstévni programy ve Skolach a knihovnach s ndzvem R.E.A.D. (The
reading education assistance dogs). Pocatky programu pochazeji ze Salt Lake City z roku
1999. Povzbuzuji chut’ déti do ¢teni (Glazer, 1995, in Jalongo, Asterino, Bomboy, 2004)
a dale Nebbe (2003, in Jalongo, Astorino, Bomboy, 2004) dodava, ze pes dokaze zvysit
motivaci k uceni napfi¢ celym ucebnim planem. Uvédoménim si této skutecnosti vedlo
mnoho zafizeni k zafazeni canisterapie do stalych pland ve Skolach pro déti se

zdravotnim postizenim.

2.3 Canisterapie v oblasti zdravotnictvi

Zpocatku vodili dobrovolnici do nemocnic své domaci mazlicky (Heines, Fredrickson,
1998; Netting et al., 1987, in Heimlich, 2001). Ptitomnost zvifat méla pozitivni vliv na
postoj zaméstnancti nemocnic, ¢imz se zlepSila i spoluprace s pacienty Vv dusledku
eliminace stresu l1ékatu a sester (Taylor et al., 1993; Zissleman et al., 1995, in Heimlich,

2001). Na to navazalo n€kolik studii, projekt a vyzkumil v nemocni¢nich odd¢€lenich.

V italské nemocnici byl realizovan projekt canisterapie s cilem zlepsit kvalitu zivota détem
i jejich rodicim. Zkoumany byly reakce déti, rodict a persondlu nemocnice, na jejichz
zakladé by se mohly jednotky canisterapie provozovat Vv italskych nemocnicich
dlouhodobé. Projekt mél uspéchy, jediné obavy mélo 16 % zucastnénych zaméstnanct
nemocnice (obavali se mozného rizika kousnuti nebo pienosu infekce z psa na ¢lovéka
(zoonodzy). Projekt v nemocnici trval jeden rok a nebylo hlaseno Zzadné kousnuti a ani
vyskyt infek¢énich onemocnéni pienaseny z psa na clovéka (Caprilli, Messeri, 2006).
Stejné tak i Banks a Banks (2002) nepotvrdili zadny vyskyt zoonotickych infekci béhem
pétileté praxe s terapeutickymi psy v nemocni¢nim prostfedi. Autoii Goddard, Gilmer
(2015) mohou také vyvratit mozné riziko ptenosu infekéniho onemocnéni z psa na
¢lovéka. Byl uskute¢nén i vyzkum sester a dospélo se k zavéru, Ze nebezpeci infekei je
opravdu miniméalni, pokud budou dodrZzovany bezpecnostni opatieni (vSichni zi€astnéni si
pied a po navstéve psa umyji ruce dezinfekci, nebudou v pfitomnosti psa jist a pies postel

rozlozi piehoz nebo rucnik (Jalongo, Astorino, Bomboy, 2004).

Nez k samotné navstéve canisterapeutického tymu v nemocnici miize dojit, musi byt rodice
déti obeznameni s moznymi riziky a poskytnout pisemny souhlas (Sobo et al., 2006, in
Goddard, Gilmer, 2015). Stejné jako v oblasti vzdélavani, tak i v nemocnicich jsou

prekazky, které neumoziuji détem ucastnit se canisterapeutické jednotky - jde napf.
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0 alergické reakce, déti se zachvatovymi stavy, ale také déti agresivni vici zvifatm.
Zaméstnanci nemocnic by méli byt schopni udrzet odstup agresivnich déti od psu, ale
muze dojit k nedostate¢né informovanosti zaméstnancti. To obcas vede k situaci, kdy se
déti sebehnou kolem psa, a miize dojit k imysInému ublizeni zvitete (Heimlich, 2001).
Nekteré deti neprojevuji zajem o pritomnost psa, navic Goddard a Gilmer (2015) také
uvadeji, ze déti mohou mit ze psa strach. V tom piipad¢ je dilezité déti k ni¢emu nenutit,
zacit nejdiive s kontaktem plySového psa a postupné piivést psa Zivého, hlavni je trpélivost

a ¢as.

Zajimava studie Bardilla a Hutchinsna (1997) byla uskutecnéna na psychiatrickém
oddéleni u détskych pacientii ve véku 11 - 18 let. Kokr§panél Graham Zil na oddéleni jiz od
Sténéciho veku. Mohl se pohybovat voln€ po oddéleni, vyjimkou byla kuchyné, jidelna
a vydejna 1ékt. Za kazdodenni péci o psa byli zodpovédni zaméstnanci odd¢€leni, k péci se
radi zapojili i samotni pacienti.

Béhem studie byli pacienti pozadani, aby si denné psali zaznamy do deniku o zkuSenostech
a pocitech spojené se psem. ZaméstnanCi oddéleni si také vedli zdznamy z pozorovani
pacientt pti kontaktu s Grahamem. Prvni pozitivni efekt pfitomnosti psa, byl dokazan jiz
pii vstupu na oddé€leni. Mnoho lidi ma urcité pfedstavy o vzhledu nemocni¢niho prostiedsi,
pro déti obcas désivého. Pii pfichodu na psychiatrické oddéleni béhem studie, byli lidé
velmi piekvapeni, u vchodu je totiz vital pes vrtici ocasem. Svoji pfitomnosti utvafi
pratelské, milé prostfedi s nadechem domova.

Béhem terapii, pusobil Graham jako prostfednik mezi détmi a 1ékafi, coz umoznilo rozvoj
davéry, diky pfitomnosti psa se déti citily chranén€¢ a bezpe¢né. S timto poznatkem
souhlasi i Parish-Plass (2008, in Goddard, Gilmer, 2015), pfivadél psa k détem
zanedbavanym a zneuZivanym. Béhem sezeni si déti budovaly vztah k psovi, divétrovaly
mu. Po navazani vztahu byly déti schopné komunikovat v ptitomnosti psa 1 s dospélymi.
Béhem studie Bardilla a Hutchinsna (1997) se v denicich détskych pacientli nejcastéji
objevovala véta Graham je pritel. Se psem lze ,,mluvit bez strachu ze zrady, ptitom psa
hladit a objimat. V pfitomnosti psa, se nemusi nikdo citit odmitnuty, protoZze pes ¢lovéka
pfijme takového, jaky je. Jiz Serpell (1992, in Bardill, Hutchinson, 1997) popsal lasku psa
k ¢lovéku. Psi laska je upfimna, bezpodminecna, bez skrytého umyslu.

Dalsi vétou v denicich byla; Graham je posluchac¢. Komunikace se psem je pro déti
pfijemné&jsi a jednodussi, nez s dospélou osobou. Graham détem dava pouze empatickou

nonverbalni zpétnou vazbu, nesoudi zadné z déti. Lockwood (1985, in Bardill, Hutchinson,
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1997) uvedl, Ze pacienti jsou otevienéjsi ke komunikaci s dospélymi v pfitomnosti psa.
Sobo et al. (2006, in Goddard, Hutchinson, 1997) souhlasi s pozitivnim vlivem psa na
détské pacienty. Uvadi, Ze psi poskytuji détem potéSeni, rozptyleni, zabavu, zptijemnuji

pobyt v nemocnici.

Podle Marcuse (2013) maji navstévy pst v nemocnicich velky vliv na zmirnéni bolesti
a pomahaji zlepsit pacientim naladu. Zmirnéni bolesti se taktéz vénoval Lima et al.(2014).
S ohledem na omezené komunikacni schopnosti ucastnikii (pfedevsim kombinovana
postizeni), byla uroven bolesti odhadovana projevy v chovani a kontrolou srdeéni
frekvence. Terapie za pomoci psa byla srovnavana s reakcemi na ptritomnost matky. Studie
S pomoci pfistroji dokazuje, Zze opravdu dochéazi ke snizeni bolesti u déti s kombinovanym
postizenim.

Limeho (2014) studie, byla pouze prizkumem a kvili omezené velikosti vzorku
neumoznuje generalizaci, pfesto 1ze praci pokladat za prvni pokus kvantifikovat potencial
pst jako ucinnych stimuld pii planovanych zékrocich pro zvladédni bolesti u déti

s kombinovanym postizenim.

Déti se zdravotnim postizenim jiz od rané¢ho véku casto podstupuji mnoho lékaiskych
prohlidek a vySetfeni. Navstéva ordinace se pro né¢ miZe stat stresujicim prostiedim
a mohou mit strach - to miva na déti negativni dopad. Cilem Elmaciho a Cevizciho (2015)
studie bylo ,,pomoci détem se strachem‘ z nemocni¢niho prostfedi za i¢asti terapeutického
psa. Piipravili hru, kdy déti jsou v roli 1ékait a pes v roli pacienta. Déti psa povzbuzovaly
a uklidiovaly, aby se nebal, a s pomoci hraek a obvazového materidlu psa oSetfovaly.
Me¢tily psovi teplotu, ,,poslouchaly biicho a srdce” a obvazovaly mu tlapky. Formou hry
dochézelo k postupnému odbourani stresu z Iékafského prostiedi, protoze si déti vzdy
vzpomnély na pifijemny kontakt se psem, ktery jejich lékatrskou prohlidku beze strachu

zvladl.

Stale je v oblasti canisterapie nedostatek validnich a publikovanych studii. Z nedostatku
finan¢nich prostfedkd jsou Casto experimentdlni studie vypracovany s nizkym poctem
zkoumanych pacienti. Navic v oblasti pediatrie vyzkumy se psy probihaly pouze
kratkodobé. Dlouhodob¢jsi vyzkumy spadaji do oblasti dospélé a geriatrické populace.
Proto je pro budouci vyzkumy studium fenoménu v pediatrii velice diilezité, protoze

uspéch, v pomoci psu détem, je zarucen (Goddard, Gilmer, 2015).
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2.4 Vyuziti a vliv psa v kontextu domaciho prostiedi

Nespocet rodin s détmi s riznymi zdravotnimi postizenimi pfivadi domu psiho spole¢nika,
Casto ocekavajici, ze pes bude mit na dité terapeuticky Ucinek. Ale ne kazdy pes je
Hterapeut. Mohou se u nich objevit $patné zkuSenosti s détmi nebo neurdzy rtiznych
pti¢in. Déti se svoji vytrvalosti mohou v psovi vyvolavat pocity strachu nebo agrese. Navic
u mladsich déti, je nutné vysvétlit zptisob chovani k psovi. V neposledni fadé je pfi vybéru
psa dulezité brat ohled na druh (kategorii) zdravotniho postizeni ditéte. Napiiklad déti
s ADHD (poruchou pozornosti s hyperaktivitou) nebudou spokojené v pfitomnosti
pasivniho a pfilis klidného psa. Naopak pfili§ aktivni psi mohou svoji povahou désit,
vyvolavat uzkost a podrazdéni u déti s autismem. U déti s détskou mozkovou obrnou nebo
mentélni retardaci je vhodnéjsi vybirat psa aktivnéjsi povahy. Pfi hie se psem dochdzi
k podpoteni prvkt mobility a koordinaci pohybt, ¢imz napomaha dosahnout ur¢ité miry
nezavislosti déti. Psi v rodinach mohou pomoci rozvijet také empatii a porozuméni.
Dulezita je pomoc odbornika s vybérem spravného psa s ohledem na potieby ditéte a na

situaci v rodiné. Ta totiz dokaze vyrazné ovlivnit interakci mezi ditétem a psem

(Nikolskaya, 2012).

Nikolskaya (2012) vénovala pozornost vyzkumu efektivnosti domaci terapie s détmi
S riznymi kategoriemi zdravotniho postiZeni.

V prvni sledované rodin¢ byla divka s mentéalni retardaci, 12 let. Emocné stabilni,
nadmérna aktivita se stfida s vyraznym vyCerpanim. Rodina je harmonicka. Rodice
ptivedli domu $téné. Divka k nému pfilnula a pes se brzy stal ¢lenem rodiny. V prvnim
ptipadé¢, pes dokdzal, Ze miiZze mit pozitivni vliv ve stalém domacim prostiedi, zejména
proto, Ze pusobi ve vyrovnané roding, a saim Se zda byt uvolnény.

Ve druhé roding, byla 11 leta divka s mentalni retardaci, emocionalné nestabilni
S problémy udrZet pozornost a sebekontrolu. Ma velké problémy s navazovanim kontaktu
s vrstevniky 1 S dospélymi. Rodice pfivedli do rodiny psa, veskerou péci mu vénovala
pouze matka, bohuzel s velkymi obtizemi. Pes byl agresivni, sam se stal panem rodiny.
Divka se psa bala, otec ale agresivitu psa piehlizel, chtél, aby pfitomnost psa pomohla
dcefi se socializaci. Situace se vsak zhorSovala a zacaly se projevovat i problémy mezi
¢leny této rodiny. Tento ptipad ,.terapie rozhodné nebyl Gsp€sny a pfitomnost psa nevedla

k zadnému pozitivnimu terapeutickému G¢inku.
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DalSim sledovanym pfipadem byla rodina s 10 letym chlapcem s mentdlni retardaci,
emoc¢n¢ nestabilni, Svykyvy ndlad. Chlapec Casto trpi depresemi, zvySenou uzkosti
a verbalni agresi. Potize ma v navazovani kontaktu. Rodi¢e do rodiny piivedli jiz tietiho
psa, s predeslymi dvéma psy byl vztah velmi problémovy. Novy pes ale nebyl jiny, chlapec
z n¢j mél strach, protoze pii kontaktu Stékal a vréel. Mimo domov byl pes také agresivni,
Stékal a vrcel na vSechny kolemjdouci. VSechny psy do rodiny ptivedla matka, psi k sob¢
pustili pravé jen ji. Ale zadny terapeuticky vliv ani jeden ze psi na dit¢ nemél. To se
priklada také situaci v rodin€, kterd neni ptilis idealni.

V dal$i rodin¢ byla 10 letd divka s mentalni retardaci, klidnd a snaZzivd, s problémy
psem Casto povida - i pies své ,,vady fe¢i” - a vnima jej jako ¢lena rodiny. Pecuje o psa,
krmi jej a hraji si spole¢né. V tomto piipadé méla ptitomnost psa pozitivni G¢inky v rodiné
a pripad lze povazovat za Gspésny.

Dalsi vyzkum byl realizovén se tfemi détmi s détskou mozkovou obrnou. VSechny déti své
psy milovaly a podilely se na péci. Psi poskytli détem radost a potéSeni. Ve vSech tiech
ptipadech byl vliv psa deklarovan jako pozitivni a usp&sny.

Studie byla realizovana i s détmi s autismem.

Autorka Nikolskaya (2012) realizovala celkové 30 ptipadovych studii. Ne vZdy ptitomnost
psa pfinesla pozitivni U¢inky. V osmi piipadech pes negativné ovlivnil cely chod rodiny.
Nikolskaya (2012) poznamenava, Ze v kazdé z téchto osmi rodin existoval nesoulad jesté
pied piichodem psa. V jednom z piipadd rodin s détmi s autismem, se pes vydésil pii
»zachvatu® ditéte natolik, Ze se u néj vyskytla neurdza s motorickymi stereotypy. Je tedy
canisterapie vhodnym terapeutickym prosttedkem 1 v domacim prostiedi? Podle

Nikolskayové (2012) odpoved’ stoji na téchto 3 aspektech:

1) Rodinna atmosféra.
2) Slucitelnost chovani ditéte s povahou psa.

3) Mozné poruchy v chovani psa.

Touhy a obavy v mezilidskych vztazich jsou pienaSeny i do vztahu se psy. Poradce by mél
byt schopen dédvat rady a také vysvétlovat chovani psa a navrhovat mozné zpusoby, jak
zménit piistup k psovi. V idealnich pfipadech poradce poskytne adekvatni rady, které
prispéji ke zlepSeni vztahti vrodiné a Kk psovi, coz poté podpoii emocni stav ditéte

(Nikolskaya. 2012).
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25  Canisterapeuticky tym, ochrana psu

Canisterapie je zaloZzena na vzniku tymu, tvoifeného psovodem, psem a terapeutem
indikujici 1é¢bu (Malinc¢ikova et al., 2012). Psovod a pes mezi sebou utvareji velmi blizky
vztah. Psovod ma rozhodujici vliv na vzdélavani a vycvik psa a dilezité pro efektivni
vedeni canisterapie jsou jeho motivace a dovednosti v praci se psem a lidmi (Kalinova,
2006). Psovod by mé¢l také znat chovani a potieby psa, umét s nim jednat jasné a dasledné.
Sam by mél byt emoc¢né vyrovnany, neagresivni, schopen tymové prace a mit dostatecné
znalosti v dané oblasti. Pes déla jen to, co ho ¢lovék nauci a neCekand zména v chovani
Cloveéka, uvadi psa do nejistoty a byva zmateny (Betlachova, Uhlif, Kuchatova, 2015).
Zakladem efektivné vedené canisterapie jsou vrozené povahové vlastnosti psa a jeho
nasledna vychova majitelem (Casto se sami majitelé stavaji psovody). Pristup majitele je
naopak zaporné ovlivnit. Aby mohl tym =zalit s canisterapeutickymi jednotkami
a navstévami, musi uspé$né slozit zkousky. Samotnym zkouSkam ptedchazi kvalitni
piiprava, vychova a socializace (tamtéz). Piiprava probiha formou kurzu s teoretickou
a praktickou pripravou na zkousky. Dle Eisertové (2008) je tfeba absolvovat alesponl 15
hodin teorie a 20 hodin praxe. V Ceské republice piipravné kurzy poiada napi.organizace
Hafik.

K ucasti ke canisterapeutickym zkouskédm je nutné spliiovat podminku vékového omezent,
kdy pes musi dosahnout nejméné 1,5 roku a psovod 18 let (Kalinova, 2006). Ziskany
certifikat na konci uspésné slozené zkousky; je platny pouze na 1 - 2 roky. Charakter psa
se totiz casem muize ménit (tamtéz).

Nejsou nastavena piesna kritéria pro vybér psa vhodného ke canisterapii, ale vSeobecné
jsou nevhodni psi s negativnimi zkuSenostmi a psi vycviceni pro sluzebni ucely, Casto se
ucici obran¢ a toku na c¢lovéka. ,,Canisterapeuticky pes* by nemél jevit znamky neklidu
a agrese (Betlachova, Uhlif, Kuchatova, 2015). Naopak by mél byt schopen zvladnout
jizdu vytahem, bez problému doprovazet vozik ditéte (klienta), nedésit se hlasitych zvuki
(alarma, kiiku, apod.), psa by nemél piekvapit nahly pohyb ¢i béh déti. Kazdy
»canisterapeuticky pes® musi byt fyzicky a psychicky zdravy, mit v pofadku pravidelné
ockovani a prochazet vS§emi danymi zdravotnimi prohlidkami (Goddard, Gilmer, 2015).

Co se tyka plemen psiu, nejsou zadna kritéria stanovena pro vybér vhodnych ras
k vykonavani canisterapie. V Ceské republice ma nejvétsi zastoupeni labradorsky retrivr

(16 %), hned ,,za nim* zlaty retrivr (14 %), kiizené rasy (10 %), border kolie (8 %), flat

26



coateds retrivr (6 %), némecky ovcak (4 %), bernsky salasnicky pes (3 %), francouzsky
buldo¢ek a dalmatin (5 %). Dale byvaji v zastoupeni bigl, staffordSirsky bulteriér,
jorksirsky teriér, kokrSpanél, kolie, pudl a rotvajler (Betlachova, Uhlit, Kuchaiova, 2015).

V USA jsou organizace, které umozinuji vycvik psi pro canisterapeutické¢ ucely ve
vézenskych zafizenich. Jednou ze tii takovych je organizace ICAN (Indiana Canine
Assistant Network). Odsouzeni ve véznicich trénuji psy pro terapeutické tcéely vyuzitelné
u déti 1 dospélych se zdravotnim postizenim. V roli trenérti se odsouzeni uci novym
poznatkim a ziskavaji cenné zkuSenosti. To vSe poté mohou uplatnit pfi hledani
pracovnich piilezitosti.

Organizace ICAN existuje od roku 2001 a poskytla moZznost vycviku pst jiz n€kolika
stovkdm véziti a pomohli tak klientim se zdravotnim postizenim vyuzit moZznosti
canisterapie. U odsouzenych mimo jiné doslo ke zlepSeni komunikace, podpoie empatie
a facilitaci feSeni problémi. Po propusténi hrozi mensi riziko navratu do vézenského
zafizeni a mnohem vét$i UspéSnost v hledani nového zaméstnani. Mimo to, vycvikem pst
pomohou stovkam déti, pro které je canisterapie vSemi sméry Uspé$nd a za jejich ismeév to
jisté stoji (ICAN, 2008).

O prospéchu vycviku a péce o zvifata ve vézenskych a népravnych zatizenich pojednava
i Ornerod et al. (2005). Samotna péce o zvifata ma pozitivni efekt a mize ovlivnit postoje
a chovani. Nejen v USA jsou podobné organizace, jsou také ve Spanélsku, a Evans a Gray

(2011) uvadeji 1 studie z Nového Zélandu, kde byly vysledky stejné tispeésné.

Mnoho studii a vyzkumut pojednava o efektivnosti vlivu psa na ¢lovéka. Velmi malo z nich
se zmifuje o moznych negativnich zkuSenostech psa s détmi a néasledného dopadu na
pribéh terapie. Problematikou, tykajici se dobrych Zivotnich podminek zvifat, se vénoval
Serpell et al. (2000, in Shubert, 2012). V textu uvadi n€kolik dilezitych bodt, z nichz lze

jmenovat napt. nasledujici:

e Nedostatecna informovanost o chovani psu.
e Nevhodny vycvik a vedeni psa.

e Neredlné ocekdvani od psa.

Béhem canisterapie muze byt pes vystaven nevhodnym dotekiim, piekrmovani

a nedostatecnému pohybu. JiZ samotna doprava na misto, kde jsou terapeutické jednotky
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vedeny, mohou byt pro psa velmi stresujici. Casto jsou pievazeni auty a zavieni v bednach

(Shubert, 2012).

V nékterych piipadech canisterapie byva ukoncena z divodu nemoci psa. Autorka
Heimlich (2001) pracovala na projektu, ve kterém se pravidelné ucastnila
canisterapeutickych jednotek s détmi s kombinovanym postizenim. Béhem projektu pes
onemocn¢l zanétem stiedniho ucha a mocového méchytre. Musel podstoupit domaci 1écbu
antibiotiky po n¢kolik tydni. Terapie tim byly pferuseny. Po vyléceni se ale pes zdal stale
unaveny a po dalSich vySetfenich, bylo zjisténo, ze pes trpi Cushingovym syndromem
(hormonalni porucha projevujici se zvySenou hladinou kortizolu, zptisobena nadmérnym
stresem). Po zbytek Zivota musi pes brat 1éky a canisterapii se jiz neucastnil. Nebylo
prokazané, ze syndrom byl zpisoben vykondvanim canisterapii, ale ptesto Heimlichova
(2001) projekt ukoncila a sama upozornila na nedostatek pozornosti ohledn¢ dobrych

podminek pro psa.

Vyhledem do budoucna Shubert (2012) poukazuje na dulezitost udrzovani fyzického
a duSevniho zdravi psa a moznosti jejich ochrany pied moznym ublizenim a zneuzivanim.
Déle klade diraz na rozpoznavani ptiznakti (nadmérného, dlouhodobého) stresu u psu.
Existuje mnoho internetovych zdroji, které mohou poskytnout informace, ale ¢asto jsou
pouze obecné a nedostacujici. Proto Shubert (2012) dodéava, ze by bylo vhodné, aby si

psovodi pfedavali mezi sebou cenné zkusenosti z praxe se psy.
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DISKUZE A ZAVER

Pojem ,,canisterapie”, je uzivan pouze v Ceské republice. Ve svété pro terapii se psy
neexistuje jediny, shodny nazev. Star§im pojmem, pouzivanym jiz méné, je Pet Therapy,
pouzili jej autofi Ballarini (2003), Caprilli a Messeri (2006). Human-Companion Animal
Bond se zkratkou (HCAB) a Animal Facilitated Therapy (AFT) jsou pojmy jiz novéjsi,
zahrnujici aktivity za ucasti psa (AAA) a terapie s asistenci psa (AAT). V textu je uziva
kupt. Mills a Yeager (2012), Ormerod et al. (2005), Evans a Gray (2011), Winkle, Crowe
a Hendrix (2012), Goddard, Gilmer (2015) a Urbanski, Lazemby (2012 in Goddard
a Gilmer, 2015).

Broskiewicz (2010) pouzil termin Dog Therapy, Elmaci a Cevizci (2015) dale Dog
Assisted Therapy a Kalinova (2006) uziva pojem Canistherapy.

Nékolik autort se Vv textech zminilo o asistencnich psech, jako veliké pomoci détem se
zdravotnim postizenim. Asistenéni psi jsou cviceni k pomoci lidem neslySicim (signalni
psi), nevidomym (vodici psi), K upozornéni na piedchazejici zachvat u osob s epilepsii,
s hypoglykemii, s diabetem anebo s migrénou, a v neposledni fadé psi pomahajici lidem
s omezenou hybnosti (servisni psi). V USA se pojem ,,asisten¢ni psi“, ¢asto pouziva pro
vSechny pomahajici psy. Rozdily mezi terapeutickymi a asisten¢nimi psy jsou ale pomérné
velké. Terapeuticky pes poskytuje sluzbu navazanim kontaktu a ndslednym vznikem vazby
mezi ¢lovékem v pfitomnosti psovoda a terapeuta. Asistencni psi jsou vycviceni k dané
préci a jednotlivym ukoliim, které pes vykonava pro ,,svého klienta®. Uméji upozornit na
piekdzku, pomoci pii manipulaci s vozikem, donaSet nebo nosit predméty, zapinat
a vypinat vypinace svétel, ptivolavat vytah, otevirat dvete, apod. V textu je uvadeli kupf.
autofi Winkle, Crowe, Hendrix (2012), Goddard a Gilmer (2013), Mills a Yeager (2012),
Ormerod et al. (2005), Marcus (2013) a Shubert (2012).

Cilem prace bylo ptedlozit relevantni informace o publikovanych poznatcich o vhodnych
canisterapeutickych technikdch pro déti s détskou mozkovou obrnou a také jaky ma
canisterapie vliv v oblastech vzdélavani, zdravotnictvi a domacim prostfedi na déti

s détskou mozkovou obrnou.
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Cil 1: Ptedlozit relevantni aktualni dohledané poznatky o vybranych aspektech (postupech)

canisterapie vhodné pro déti s diagn6zou détska mozkova obrna.

Slechtova (2011) V textu pojednava o holistickém piistupu k osobam s détskou mozkovou
obrnou, dle autorky je jedinou moznou alternativou jak pfistupovat k détem a jejich okoli.
Jednou z vhodnych canisterapeutickych technik pro déti se spastickou formou détské
mozkové obrny je polohovani se psy. Tuto Ceskou techniku popisuji autoii Kalinova,
Lejcarova, Skalova (2009), Bohm (2008) a Pinkrova (2008). VSichni se shoduji, ze béhem
polohovani déti se psy, dochdzi kuvolnéni spasmii. Dal$i vhodné techniky, které
canisterapie nabizi pro déti se zdravotnim postizenim, jsou dle Kalinové (2006) a Cimlové
et al. (2008) skupinové aktivity. Elmaci a Cevizci (2015) popsali vSechny vyse popsané
techniky aplikované u déti s riznymi druhy zdravotniho postizeni. Betlachova, Uhlif,
Kuchatova (2015) zminuji vyuziti canisterapie v rehabilitaci, a autorky BeneSova
a Zouharova (2008) se d¢€li o poznatky z praxi s détmi s kombinovanym postizenim a psa
popisuji jako vhodny zdroj stimulil, zprostfedkovatele kontaktu a vhodnou motivaci

K vytvarnym namétim.

Cil 2 : Predlozit relevantni aktualni dohledané poznatky o vlivu (tj. plsobeni, uc¢incich)
canisterapie na déti s diagndzou détskd mozkova obrna v oblasti vzdélavani a vychovy,

zdravotnictvi a v domécim prostiedi.

Jalongo, Astorino a Bomboy (2004) v textu spojuji canisterapii s motivaci ke Cteni
a jmenuji organizaci R.E.A.D. Pocet dobrovolniki v USA, kteti dochazeji se psy do skol,
knihoven a jinych zatfizeni, dosahuje jiZ vice neZ 4000. Organizace R.E.A.D. ma respekt
u statnich ufadd, ty schvalili 14. listopad dnem ,National R.E.A.D. day“. V Evropé
program R.E.A.D. béZzi také a to ve Velké Britanii, Svédsku, Norsku, Finsku, Francii,
Nizozemsku, Spanélsku, Italii a Slovinsku. V Ceské republice se také jiz né&kolik let
programem zabyvaji. Poprvé v knihovné ve Svibici v Ceském T&$iné. Kromé déti, ma
Cteni za pritomnosti pst velky Gspéch i u pedagogt - déti ¢tou, podporuji se psy hrubou
a jemnou motoriku, mohou se ucit o vhodném chovani ke zvifatim, jak o n& pecovat
(Trankovska, 2015).

Ungerova (2008) popisuje projekt canisterapie na ceskych skolach. Cely projekt byl

realizovan UspéSné s velkym ohlasem a stale doposud na nékterych Skoldch ndvstévni
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programy canisterapie pretrvavaji. Dal§imi autory, vénujici se vlivu canisterapie v oblasti

vzdélavani u déti se zdravotnim postizenim, byli Evans a Gray (2011).

V oblasti zdravotnictvi bylo uskute¢néno jiz n€kolik projektl a studii. Pozitivni efekt pst
na vlastnosti déti Se zdravotnim postizenim potvrdili Bardill, Hutchinson (1997), Carminati
et al. (2013), Caprilli, Messeri (2006), Shubert (2012), Mills, Yeager (2012), Goddard,
Gilmer (2015) a Marcus (2013). Niewiadonska a Makris (2015) popsali canisterapii jako
velkou motivaci pro déti S omezenou hybnosti. Experimentalni udaje Limeho et al. (2014),
0 ucinné intervenci terapie za asistence psa pii bolestech u déti s kombinovanym
postizenim, nabizeji nové vyzkumné otazky a cile. Vliv psa v domacim prostredi popsal ve
svém projektu pouze jediny autor (z vyhledanych text), a to Nikolskaya (2012). Ze
30 piipadi rodin sdétmi s rdznymi kategoriemi zdravotniho postizeni, canisterapie
v 8 piipadech méla negativni ukonceni.

V Ceské republice canisterapeutické tymy po dohodé navitévuji své klienty v jejich
domacim prostiedi. Paceltova (2011) dodava, ze to Casto rodiny inspiruje k pofizeni psa

vlastniho.

V bakalatské praci byla pozornost vénovana také duleZitosti brani ohledu na psa
poskytujiciho radost détem. BohuZel se tomuto tématu vénuje stidle malo autort;
domnivam se, Ze pravé porozuménim, ochranou a vhodnymi podminkami pro psa by méla
canisterapie a projekty zadinat. Usp&$na canisterapie piinasejici pozitivni uéinky je
zasluhou fyzicky a psychicky zdravého a nestradajiciho psa. V dohledanych publikacich na
toto téma reagovali Endenburg, Lith (2010), Shubert (2012), Evans, Gray (2011)
a Heimlich (2001). Betlachova, Uhlif, Kuchatova (2015) zduraziuji ptistup a vychovu
majitele psa a také jako jedini (z vyhledanych textl) shrnuli nej¢astéji vyuzivana plemena

psti pro canisterapii v Ceské republice.

Canisterapie se stale jesté formuje. Probihaji vyzkumy, ale k dispozici je stale pomérné
nedostatek validnich védeckych poznatkli. Pomalu pfibyva kvalitni odborné literatury
a studii. Podle prostudovanych poznatkii vyzkumt a studii jednotlivych autord, jsou
viditelné pozitivni vlivy a Gc¢inky canisterapie na déti s diagndézou détskd mozkova obrna.
Déti se uvolnuji pfi polohovani, aktivity je naopak motivuji k cilenym, fizenym pohyblim.

Psi jsou pomocniky ve Skoldch, v nemocnicich, v Gstavni péci a také v domacim prostiedi
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déti. Canisterapie napomahd rozvoji/stabilité socidlni komunikace, samostatnosti, dodava

pocit bezpeci, jistoty, obohacuje zivoty déti s détskou mozkovou obrnou.

Doporuceni pro praxi

Stale jsou kolem terapeutickych pst pochybnosti a obavy, proto vyhledové by jist€ mélo
smysl pokratovat ve studiich a vyzkumech svétSimi pocty pacientd s odlisSnymi
Iékaiskymi diagnézami (zdravotnimi postizenimi) a S riznou vékovou strukturou. Jako
vhodné doporuceni lze oznacit pokracovani ve vyuzivani navstévnich programi
canisterapeutickych tymii do $kol a nemocnic, aby i vefejnost méla ,,tuSeni* a piehled
o velké uziteCnosti a pomoci psi. Velké mnozstvi lidi o moznostech a vyhodach
canisterapie nevi nebo nema k této metodé davéru. Proto je vhodné (in)formovat i Sirokou
vetejnost.

Z pohledu specidlnépedagogického by bylo vhodné zapojit vice $kol, napf. pomoci
podobnych projekti canisterapie ve Skolach nebo navstévovat skoly se psy a informovat
0o moznostech vyuziti canisterapie a jejich vlivu na déti. Vétim, Ze je vice Skol, které
o moznostech vyuZiti canisterapie, nemaji ani zakladni informace. Pfi tom by jisté uditelé,
rodic¢e a hlavné déti ocenili ucinky a vliv, ktery pes ma na déti pii pravidelnych navstévach
ve Skolach. Doporucuji §ifit povédomi o canisterapii a vlivu na déti, pomahat vyvracet
pochybnosti spojené se psy, dotazovat se vefejnosti a informovat o ucincich canisterapie.
Dale doporucuji ptedavani zkuSenosti z praxe psovodi, aby se canisterapie a prace se psy

zkvalitnila a pomohla se zaclenénim do Skol, nemocnic a dalSich zafizeni.
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