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Abstract:

Thesis title: Use canistherapy in children with cerebral palsy and autism

Objective: To determine and compare the impact canistherapy on children with
disabilities with cerebral palsy and autism and to evaluate its use for individual

diagnosis.

Method: This is an observation, in which it was made goniometric measurement of the
articular range of upper and lower extremities in two selected clients with cerebral
palsy. For clients with autism have been monitored by observing changes in behavior
after administration canistherapy. The target group of clients was selected on the basis
of medical records, recommendations, physiotherapists, special educator and parental

consent.

Results: From the observation, we found that canistherapy positive effect on children
affected by cerebral palsy and autism. In mild forms of cerebral palsy results are more
pronounced when children showing more emotion, show improvement in their health
status and motor skills. For more severe forms of cerebral palsy, the result znatelngji
showed more physically (release spasms) than the site of psychological (not too big
alleviate shyness). During the observation was made goniometric measurement of the
articular range of upper and lower extremities for selected clients. This measurement
showed improvement after cansiterapii observed in several areas (see chapter) in the
range of articular motion of 5 to 10 degrees. For clients with autism, we use
canistherapy achieved improvements in collaboration with the teacher and sustain

attention.
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s,Pes je zvire,
které bylo Bohu tak milé,
Ze je dal ¢lovéku jako vérného spojence,
Jako andéla strazného.

(autor neznamy)

1 UVOD

Téma vyuziti canisterapie u déti s détskou mozkovou obrnou a autismem jsem si
vybral zdivodu, Ze mam dlouholeté zkuSenosti schovem a vycvikem psi.
S canisterapii jsem se poprvé setkal béhem studii na vysoké Skole a zaujala mne natolik,
Ze jsem si ji zvolil jako téma pro bakalaiskou praci.

Hlavnim tkolem této bakalaiské prace je zjistit perspektivu a vliv pouziti
canisterapie, v jakych podminkéch a na jaké urovni se nachazi v Ceské republice.

Jak jiZ znazvu vyplyva, budu se ve své praci zabyvat mozZnosti 1é¢by détské
mozkové obmy (dale DMO) a autismu. Ob¢ diagnézy se v dne$ni dob& objevuji velmi
Casto, i pfesto, Ze ve zdravotnictvi jsou mozZnosti prevence i vCasné diagnostiky na
velmi dobré urovni. OvSem jedna se o zavazna postiZeni mentalni, fyzické i osobnostni
slozky ¢loveka, jejichZ vznik nelze zcela ovlivnit, ani zastavit. Jde o vrozené vady.
Pfi¢indm vzniku a podrobnému popisu a rozdéleni DMO a autismu se vénujeme
kapitolach 2 a 3.

Klient s DMO nebo autismem nemtize mnohdy Zit plnohodnotny Zivot bez
urCitych omezeni a vyZaduje specidlni pfistupy a pé¢i, kam miZeme zafadit i
specializovanou terapii — v naSem pfipadé€ canisterapii.

Canisterapie je léCebnd metoda vyuZivajici psa kovlivnéni fyzickych i
psychickych handicapti. Podrobné&ji se problematikou canisterapie rozepisuji v kapitole
4.1. Dostupnost literatury k danému tématu je $iroka, ale pouze ve smyslu vieobecnych
informaci vztahujicich se ke canisterapii. Literatura zabyvajici se pfimo canisterapii u

déti s autismem nebo déti s détskou mozkovou obrnou je omezena.



Tato prace ma za cil zjistit a porovnat vliv canisterapie na déti s DMO a
autismem a zhodnotit jeji vyuziti u jednotlivych diagnéz. Ma dokazat, Ze tzv. 16¢ba
psem zkvalitiiuje rehabilitaci i Zivot zdravotn& postiZenych a Ze bude pfinosem pro
kazdého, kdo si tuto préci precte. A pfedevsim ma poukazat na podcetiovani vyuZiti této

metodiky pfi terapii tak zavaznych diagndz, jako je DMO a autismus.



2 CHARAKTERISTIKA DETSKE MOZKOVE OBRNY

2.1 Definice détské mozkové obrny

., Détska mozkovd obrna (DMO) predstavuje jakykoli stupeir pohybového
postiZeni (od mdlo patrného az po uplnou bezmocnost) a je podminéna poskozenim
nezralého mozku béhem jeho vyvoje. Obecnymi znaky DMO jsou abnormadlni svalové
napéti a narusend koordinace pohybovych déji. “ (24, s. 46).

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) je nepokracujici poSkozeni mozku,
postiZeni motorického vyvoje, zpiisobené Ciniteli plisobicimi na nezraly nervovy systém
v ranych stadiich vyvoje, a to v prenatalnim nebo perinatdlnim obdobi. Projevuje se
poruchou pfevazné volni hybnosti s Casto pfidruZenym postiZzenim intelektualnim,
zachvatovym, citovym ¢i emo¢nim. DileZitym rysem centrdlni nervové soustavy (dale
jen CNS) je autoregulaéni mechanismus, ktery se projevuje vzajemnou propojenosti
rozvoje jednotlivych Easti mozku. Diive vytvofend oblast ma vliv na rozvoj dalSich a
mii¥e mit za nasledek naruSeni jinych mozkovych struktur. Cim je diive postiZeni

vznikne, tim byva zavaznéjsi (15).

2.2 Etiologie détské mozkové obrny

Faktord, které zapii¢ifiuji toto poskozeni, je mnoho. Rozdélujeme je podle doby
jejich plisobeni na prenatélni, perinatdlni a postnatélni. PostiZzeni miize zplisobit jeden
¢initel nebo se jich muze spojit vice. NejCast&jsi priCinou DMO je asfyxie a

nedonoS$enost.

Prenatalni Cinitelé

Mezi prenatélni Cinitelé patii napf. teratogenni plsobeni (rentgenové ozafeni,
toxické latky), infekce (zardénky, toxoplasméza, vrozena syfilis), t€hotenska
neuropatie, ob&hové poruchy, nedonoSenost a pienoSenost. VéEtSina té€chto pfiin je

rizikova hlavné v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi.
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Perinatalni Cinitelé

Perinatdlnimi Ciniteli mohou byt abnormalni porody (klestovy, panevnim
koncem, protrahované, piekotné, vicecetné, déletrvajici kiiSeni ditéte po porodu, porod
nedonoSence, poranéni pii porodu), asfyxie nebo krvaceni do mozku, které muize

zpusobit exitus brzy po porodu a nebo velmi t&Zké nasledky. K¥isené d&ti mohou byt

zcela normdlni, protoZe novorozenec ma jest¢ schopnost anaerobniho dychani, piesto je

vvvvvv

Postnatalni Cinitelé
K postnatalnim Cinitelim fadime novorozeneckou Zzloutenku z inkompatibility
Rh-faktoru, krvaceni do mozku, rané kojenecké infekce (bronchopneumonie), tGrazy

(15, 23).

2.3 Formy détské mozkové obrny

Podle typu motorické poruchy rozliSujeme formy DMO na spastické a

nespastické (23).

2.3.1 Spastické syndromy détské mozkové obrny

Spastické syndromy jsou charakterizovany pfitomnosti spasticity. Spasticita je
zvySeni svalového tonu zavislé na stimulaci, které se zvé&tSuje napnutim svalu, tzv.
napinaci reflex svalii, uvolnéni misnich center z kontroly vySSich center (retikularni
formace, mozkovy kmen). Postihuyje asi 70-80 % postizenych s DMO (31).
Rozeznadvame tyto zdkladni typy spastickych DMO:

e Dipareticka forma je spastickdi paréza dolnich koncetin s abdukéni
kontrakturou stehenniho svalstva, kterd zptisobuje charakteristické piekiizovani
zvané taky niZkovita chtize. Nohy jsou v equinovar6znim postaveni. Stoj a
chlize jsou mo7né jen na prstcich, v t€zSich piipadech déti nechodi vibec.
Typické je zvySeni napinacich reflext na flexorech, ale n€kdy i na extenzorech.

Bfi$ni reflexy jsou normalné vybavitelné (13).
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2.3.2

Hemiparézni forma — u tohoto typu postihne svalové napéti jednu polovinu téla
— pravou nebo levou a ¢asto vyrazné&ji na dolni koncetin€. Na dolni koncetin€ je
stazen lytkovy sval, horni je ohnuta v loketnim kloubu stahem jeho ohybaci,
otodena hibetem piedlokti a ruky vzhtru. Ruka s prsty je nékdy ohnuta dolu,
palec byva pfitazen k dlani. Také pfislusna polovina oblieje byva mensi. Pfi
chiizi dit¢ napadd na postizenou koncetinu a doSlapuje na Spi¢ku, horni
kongetinu pfitom drzi strnule bez souhybu. Az u 40 % pfipadli byvéa sniZena

inteligence. AZ u 30 % t&chto déti je zvySené riziko epilepsie (13, 23).

Kvadruparézni forma — u této formy postihuje spastické napéti vSechny
kon&etiny. MiiZze byt dvojiho typu. V prvnim pfipadé¢ muze jit o diparetickou
formu s roz$ifenim spasticity a paréz i na horni koncetiny, v druhém ptipadé jde
o oboustranné postiZeni, pfi¢emz horni koncetiny jsou t&€Zce postizené a dolni
kongetiny trochu mén& vyrazn&. U tohoto typu DMO byva prognéza nejméné

prizniva (13, 23).

Hemiparézni oboustranna forma — pfi¢inou je rozsahlé poSkozeni mozku

v obou polokoulich. PostiZeny jsou vSechny koncetiny, a proto patfi tato forma

A4

takZe i postizeni kondetin jedné strany je horSi. Hybnost koncetin je vyrazné
omezena, a tudiZz postizeny byva pievazné odkazdn na pomoc druhych, ma
sniZenou inteligenci a zvy$ené riziko vyskytu epilepsie (23).

Nespastické syndromy détské mozkové obrny

Dyskinetickd forma pfedstavuje postiZzeni vznikla poruchou bazalnich ganglii.

Projevuje se nepotladitelnymi mimovolnimi pohyby a rigiditou. Zejména postihuje trup,
kongetiny, hlavu i mluvidla. Projevuje se nepotlaitelnymi pohyby, které mohou byt
napf. atetotické, které se vyznauji neschopnosti udrzet svaly v jedné pozici, pohyby,
které jsou pomalé, nepfetrzité, vInivé a tzv. Eervovité nebo mimovolni pohyby, kter¢
jsou rychlé, ne¢ekané a oby&ejn& drobné a nazyvaji se choreatické. Dalsi pohyby, kter¢

mohou doprovazet tuto formu détské mozkové obrny, jsou prudké a rozsahlé pohyby o
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velké amplitudé a vétSinou celou konéetinou, mluvime o nich jako o balistickych
pohybech. Velmi casté jsou i myoklonické pohyby, coZ jsou kratké zaSkuby
jednotlivych svali nebo svalovych skupin (15, 23).

Hypotonicka forma se projevuje vyraznym sniZenim svalového tonu. Dé&ti Jjsou
napadné klidné, pohybové chudé. Nizky tonus zpiisobuje v&tsi pohyblivost kloubni.
Hypotonie je vyrazn€ vyvojovy pfiznak. Samostatné se vyskytuje pouze v raném
détstvi, mizi v€kem, existuje vé&tinu do tif aZ &tyf let véku. Postupn& se méni, napf.

piechazi do spastické formy DMO (15).

2.4 Pridruzené syndromy détské mozkové obrny

Velmi Casto se k spastickym i nespastickym formém DMO ptidruzuji dalgi
poruchy. Mentélni postiZeni byva Casté u formy kvadruparetické a hypotonické, jinak se
v praméru pohybuje u 30 % jedincti s DMO. V né&kterych piipadech se objevuji i zm&ny
emocni.

Emo¢ni prozivani a reakce u déti postizenych DMO zavisi na poruse CNS. Cim
vice je intenzivnéjsi citovy proZitek, tim je motoricka reakce ndpadn&;jsi.

VétSinou se projevuje velmi nidpadné napf. ztuhnutim svalii nebo zvySenim
mimovolnich zaskubi. PostiZeni nejsou schopni tyto reakce kontrolovat. Jejich projevy
jsou infantilngjsi, labilngjsi a drazdivé&jsi.

V mensi mife se vyskytuji i epileptické zachvaty, vice u formy hypotonické a
kvadruparetické, méné¢ u diparetické formy. Nejcastéji se jednd o primarng
generalizovan€é zachvaty typu grand mal, ale vyskytuji se i loZiskové zachvaty vieho
druhu.

Poruchy fe¢i m4 piiblizné€ 75 % déti s DMO. Ve vétsing jde o poruchy artikulace
rizného stupné. Omezeni fe¢i ma za nasledek sniZeni poznavacich procesti, komunikace
i socialni adaptace.

Mezi pfidruZzené syndromy se pfipojuji i n&které poruchy =zraku, které
predstavuji refrakéni vady nebo atrofie zrakového nervu. U dyskinetické formy jsou
velmi ¢asté poruchy sluchu.

Déti s DMO myvaji poruchy chovani, byvaji citliv&jsi a zraniteln&jsi na vné&jsi

stresory. Diky nesamostatnosti maji problémy, které vychazeji z nedostateéné socialni

13



zkuSenosti. Maji malo moznosti setkdvat se s nejrizn&j$imi situacemi, a proto vné&jsi

prostiedi plisobi zatéZove a z toho vyplyva i odlisné chovani (15).

2.5  Terapie détské mozkové obrny

Pfi terapii jedinci s DMO je potfeba rozliSovat jeji jednotlivé formy a ke
kazdému z nich pfistupovat individualné. Na tomto postupu se podili cely tym
odbornikt, kteti zastupuji slozku diagnostickou, terapeutickou, rehabilitaéni, socialni,
pedagogickou, oSetfovatelskou, poradenskou a preventivni. VSechny slozky se musi
vzajemné propojovat a dopliiovat.

Détsky neurolog plisobi jako vedouci tymu. Jeho ukolem je odhalit vyvojové
poskozeni, ur€it rozsah postiZeni a doporucit a kontrolovat 1é¢bu.

Pediatr by mél byt schopen rozpoznat dit¢ s DMO ¢&i s vyvojovym postiZzenim
co nejdiive. U déti, které patii do rizikové skupiny, se provadi cilené neurologické
kontroly. Pediatr je tim, kdo kontaktuje specializované pracoviste.

Ortoped se snazi konzervativné €i operativn€é ovlivilovat nékteré problémy
zapti¢inéné DMO. Jde ptedevsim o prodluZovani svali Slach. K opera¢nimu zakroku se
pfistupuje az v nejnutnéj$im piipade.

Psycholog napomaha prostfednictvim psychologického vySetfeni a naslednou
intervenci postizenému ditéti a jeho roding.

Specialni pedagog hraje diileZitou roli ve vychové a vyuce déti se zdravotnim
postiZzenim. Soustfedi se na hlavni cile, jako jsou zajiSt€éni vychovy a vzdélavani,
reedukace hybnosti, reedukace feci a jiné.

Socialni pracovnik pomaha v problémech se zajistovanim zaméstnani, bydleni,
dopravy, zajmové a kulturni ¢innosti osob se zdravotnim postiZzenim.

Tym dopliuji velmi dileziti rodinni piisludnici a pecovatelé, kteii musi byt od
pocatku terapie zapojeni do vSech léCebnych prvkd. Podpora rodiny je dilezitym
faktorem, ktery ma vliv na dosaZeni 1ééebnych cilii u osob se zdravotnim postiZzenim,

jako je napiiklad DMO (15, 31).
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3 CHARAKTERISTIKA AUTISMU

3.1 Definice autismu

LYAutismus je celoZivotni Casto velmi devastujici postiZeni, které zdvaznym
zpuisobem ovlivni kaZdou oblast Zivota postiZeného. PostiZeni v oblasti komunikace
podstatné omezuje schopnost pochopit, co se déje a proc, a zpisobi, Ze je pro
postizeného nemozné ucinné ovliviiovat udalosti, lidi a prostiedi. ObtiZe v socidlni
oblasti znamenaji, Ze sebejednodussi socidlni interakce je spojena s velkymi problémy.
Neschopnost vyrovnat se se zménami a potieba vytvoFit si pevné stereolypy a neménné
vzorce chovani prispivani k tomu, Ze kaZdodenni Zivot je pro postizeného chaoticky,
désivy a znepokojivy. “ (5, s.13)

Autismus je zavazna vyvojova porucha détského mentalniho vyvoje. Jedna se o
vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Disledkem poruchy je, ze dité¢ dobie
nerozumi tomu, co vidi, sly$i a proZiva. DuSevni vyvoj ditéte je diky tomuto handicapu
naru$en hlavné€ v oblasti komunikace, socidlni interakce a predstavivosti i neschopnosti
intuitivniho chapani Casu (tzv. zdkladni diagnosticka tridda problémovych oblasti
vyvoje u poruch autistického spektra).

Pfi¢inu autismu se zatim nepodatilo odhalit. Pfedpoklada se, Ze uréitou roli zde
hraji genetické faktory, rtiznd infekéni onemocnéni a chemické procesy v mozku.
Moderni teorie tvrdi, Ze autismus vznikd az pfi kombinaci n&kolika té€chto faktord.
Autismus je v podstaté syndrom, ktery se diagnostikuje na zakladé projevii chovani.
Projevuje se od raného veku. Porucha ur€itych mozkovych funkci zpiisobi, ze dité
nedokaze spravnym zpisobem vyhodnocovat informace (senzorické, jazykové) (26).

Stuperi zavaZnosti poruchy byva rtizny, od mirné formy (mélo symptomt) aZ po
t&zkou. Problémy se musi projevit v kazdé ¢asti zékladni diagnostické triady. Autismus
dasto byva kombinovan s jinymi poruchami ¢i handicapy psychického i fyzického razu
(mentélni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky podminéné vady atd.).
Casto se pfidruzuje problematické chovéni rozdilné intenzity. Nékteti lidé s autismem
maji pouze mirné problémy (napf. nemaji radi zmény), u druhych pozorujeme agresivni
nebo sebezranujici chovani. Také hyperaktivita, neschopnost soustfedéni nebo vyrazna

pasivita se ¢asto s autismem poji (5, 26).

15



3.2 Priklady postiehu z chovani autistu

V socidlnim chovani osoby s autismem pulsobi, Ze Ziji ve vlastnim své&té.
Nezajimaji se o ostatni osoby. Velmi c¢asto ignoruji ostatni lidi. Jsou velmi
»Samostatni“, ve smyslu, Ze si hraji sami nebo nepouzivaji o¢ni kontakt.

Pii komunikaci pasobi dojmem, Ze neslySi. Nereaguji na své jméno. Mivaji
opozdény vyvoj feci, jazyka. Nedokazi vyjadfit slovy co cht&ji. Nezopakuji napt.
néjakou stejnou ¢innost v kratkém Case po sob€. Nereaguji na podnéty z okoli. Maji
zhorSenou schopnost chapat slozit€j$i slovni spojeni. Vzhledem k nerovnomérnému
profilu lingvistickych funkci je pro ostatni lidi obtizné vyhodnotit skute¢nou hloubku
postiZeni v oblasti jazyka. To miZe mit Spatné nasledky na reakci pokyni a Casto tak je
takové selhani interpretovano jako neochota spolupracovat ¢i negativismus. Proto je
velmi dilezité jak se otazky nebo pokyny poloZzi klientovi. Vyzkum odhalil, Ze postiZeni
v oblasti komunikace je charakteristické a klicové.

V chovéani maji pfehnané reakce na urcité materialy nebo zvuky. Také maji
velka fixaci na nekteré hracky ¢i predméty, které chtéji mit neustdle u sebe. Typické
jsou i zachvaty vzteku. N€kdy se nepochopitelné zvlastn€ pohybuji. DalSim projevem je
hyperaktivita a nesoustiedénost az neschopnost spoluprace. Nevydrzi ani kratkou chvili
se zamé&fit na jednu &innost. Casté jsou zachvaty vzteku az agrese i viigi jinym détem
nebo zvifatim (z tohoto diivodu je u nékterych jedinch zcela nemozna canisterapie). U
98 % ptipadii nedochazi k celkovému vymizeni piiznakt. Na druhé strané specialni
vychova mirni problematické chovani (agresivitu, sebezrafiovani, zachvaty vzteku), byl
zaznamenan narust I1Q, zvySeni adaptability a samostatnosti. Pokud osoby trpici
autismem nemaji specidlni pfistup zalozeny mimo jiné na hluboké znalosti dané
problematiky, ocitaji se na psychiatrickych oddélenich s vysokymi davkami
psychofarmak ¢&i jsou vylucovany ze $kol, do kterych vSak trovni svého intelektu patii.
Jedinym obecnym a prokazatelné uspéSnym zpisobem pomoci détem s autismem je
specialni pedagogicka péfe, mezi které patii pravé i zooterapie. Pokud ditéti svym
specidlnim pfistupem umoZnime porozumét svétu, ktery ho diky jeho handicapu
chaoticky obklopuje, je velka Sance, Ze u ditéte dojde ke zlepSeni (5, 9, 26).

U klientt s autismem se vyskytuje fada problémi, které jim zt€Zuji nebo jinak

komplikuji Zivot a ve své podstaté jsou projevem tohoto postiZeni.
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3.2.1 Problém s komunikaci

Obtize v komunikaci s détmi s autismem zptisobuje nevytvofeni smysluplné feéi.
JestliZe se smysluplna fe¢ nevytvoii do Sesti let véku, je budouci vyvoj vaZné ohroZen.
AZ jedna tietina déti s autismem ma velmi chudy slovnik a problémy s konverzaci.
Pouzivaji zvlastni zplsob vyjadfovani. A pouze péting autistii jsou piisuzovany dobré
komunika¢ni dovednosti, coZ znamena dobrou srozumitelnost, spravnou gramatickou
strukturu a schopnost recipro¢ni komunikace (5).

S komunikaci souvisi i mluveny projev. U lidi s autismem se s vékem vé&t$inou
zlepSuje, ale pretrvavajici hor$i mluveny projev ovliviiuje mnohé lingvistické funkce.
Pfednes u mladSich déti s autismem byva velmi mechanicky. Jednotvarny, monoténni
hlas miZe dé€lat na okoli chybny dojem, Ze Groveri hendikepovaného je niZ$i, nez tomu

je ve skutecnosti (5, 26).

3.2.2 Problémy s chapianim

Klienti s autismem mivaji problémy s porozuménim, obvykle v socidlnim
kontextu. Problém komplikuje pfedevsim sniZena schopnost chépat sloZit&j$i slovni
spojeni nebo komplexni instrukce. Nasledkem toho byvd selhani osoby s autismem
vreakcich na pokyny. Proto miiZe byt tento nedostatek chybné interpretovan jako
negativismus, neochota spolupracovat ¢i naptiklad nezdvotilost. Tento problém si lidé
v okoli klienta s autismem nemusi uvédomovat. Dalsi obtiz, kterd je spojena se Spatnym
chapanim, je tendence interpretovat jakékoli sdéleni doslovnym zpiisobem. Naptiklad
jeden klient byl varovan vychovatelem slovy: ,,Zkus to udé&lat jestd jednou! a ten to

okamZit€ udélal znovu. Az nasledné si asistent uvédomil, Ze je to $patna formulace (5).

3.3 ReSeni problémi s autismem

ZkuSenosti a znalosti autismu ukézaly, Ze oblast komunikace a porozuméni je
kli¢ovéa pro kompenzaci tohoto postiZeni. ZaleZi na porozuméni chovani, vyjadiovani a
poznavani schopnosti, které mohou byt pro klienta prosp&sné. Na zikladé t&chto

znalosti miZeme zlepSit spolupréci s klientem a najit zpisob jak mu pomahat. Jednim
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z té€chto zptisobtl je vytvafeni pravidel. Je to velmi G¢inny postup, ktery je nutny zah4jit
ihned po zjisténi diagndézy autismu u klienta.

Napiiklad pokud si klient vyZzaduje pozornost, at’ uz verbalnim projevem nebo
chovanim, je vramci urCitych mezi doporuceno toto chovani ignorovat. Velkym
problémem pro klienty s autismem je sniZena schopnost hovofit o abstraktnich pojmech,
jako jsou city nebo emoce. Pii praci sklienty shlub$§im postizenim se k nacviku
pouzivaji zvukové nahravky, videozdznamy nebo obrazky (viz obr. ¢&. 1).

Ve dennim détském stacionafi ,,DAR". kde probihala canisterapie pro ucely
této bakalafské prace, pouzivaji obrazky a kartiCky s vyobrazenim napf. hygieny,
hracky nebo jidla. Klienti se tak mechanicky u¢i, Ze pted jidlem musi byt hygiena.
Karti¢ku s motivem hygieny musi dat do latkové kapsy na sténé& s obrazkem umyvadla,

které ptedstavuje hygienu.

Obr. ¢. 1: Obrazkové karty pro uréovani emoci (5, s. 63)
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3.4 Faktory ovlivitujici vyvoj ditéte

Existuje fada faktoru, které se vztahuji k ranému vyvoji ditéte a mohou tak mit
na kone¢ny vysledek dosaZené trovné klienta. Jednim z nejdilezitj$ich faktord pro
ptiznivou diagndzu je vytvofeni alespon jednoduchého komunikativniho jazyka do véku
peti aZ Sesti let. Stejny vyznam md i neverbalni komunikace. Podle odbornikil je
dilezity socialni vyvoj v détstvi, ktery ma pfimy vztah k pozd&js$im dovednostem. Je
proto jasné, Ze pro lepsi Zivot klienta s autismem je podpora sociélnich, kognitivnich a
lingvistickych dovednosti od nejranéjSiho véku ditéte. AvSak ani pfitomnost dobrych
komunika¢nich a kognitivnich schopnosti neni sama o sob& zarukou usp&chu
v pozd&jSim ve€ku. Dillezitymi faktory jsou i vlastni pfednosti, dovednosti a zajmy nebo
nadani v urCitych oblastech, napiiklad matematice, hudb&, uméni. Je potieba se témito
z&jmy zabyvat a podporovat je. Tyto znalosti umoziiuji snadng&jsi spolupraci a integraci
klientti do spole¢nosti.

Rodiny déti s autismem ¢asto Ziji ve strachu Ze jediné, co mohou do budoucna
ocekavat, je vyvoj smérem k agresivnimu, komplikovanému a méné kvalitnimu Zivotu
Clovéku smnoha prvky vybusného a nepfijatelného chovani. Literatura vsak
dokumentuje i osoby s takovym handicapem, které mély & maji vynikajici schopnosti

v ur¢itych oblastech (5).
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4 PROBLEMATIKA ZOOTERAPIE

~Pojmem zooterapie rozumime pozitivni az léCebné piisobeni zvifete na clovéka.
At uz ndm jde o zlepSeni paméti, motoriky, komunikace nebo zmirnéni stresu, je zde
zvire vZdy v roli prostiednika, tzv. koterapeuta. “ (12, s. 30)

Jednou z moZnych alternativ psychoterapeutické péfe o handicapované klienty,
vedle muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, herni terapie a dalich specifickych
postupt, je 1 zooterapie. Zooterapie je forma psychoterapie, ktera ve svét& (a postupné i
u nas) ziskava stale vétsi uznani pro své vynikajici vysledky i v takovych situacich,
které byly diive terapeuticky jen velmi obtizné feSitelné. Jejim specifikem je vyuZivani
pozitivniho pilsobeni piitomnosti zvifat na nejrizn&j$im zpiisobem handicapované
osoby. Zooterapie je souhrnnym terminem pro rehabilitaéni metody a metody
psychosocialni podpory zdravi, pti vzajemném kontaktu ¢lovéka a zvitete.

Zakladnim vychodiskem 1éEby zooterapii je poznatek, Ze nejspolehlivéj$im a
¢asto i jedinym pfitelem Eloveéka v osaméni a nemoci je zvife. Vztah mezi élovékem a
zvifetem dokaze vyvolat pozitivni socidlni a emociondlni terapeutické efekty, které
mohou, at’ uZ pfimo ¢i neptimo, pfispét ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta a
v n€kterych pfipadech naptiklad zprostfedkovat ,,otevieni se“ postizeného ¢&lovéka
svému okoli a lidem, které dosud odmital. Zvife se miZe stat u¢innou soudasti terapie
jedince, ktery neni schopen zvladnout ur¢ité poZadavky svého prostfedi sam a bez
pomoci a adaptovat se na n¢. Tam, kde se objektivné nemiize adaptovat jedinec, je
feSenim pfizplsobit okoli a vytvofit takové podminky, které budou odpovidat jeho
problémim a moZnostem. K takovému feSeni dochdzi velmi Casto u lidi postizenych,
nemocnych ¢i jinak znevyhodnénych. Zvife mlZze za urditych pfedpokladd wvné&jsi

podminky ménit a u¢inné€ zvysit moZnosti adaptace handicapovanych osob (10, 12).
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4.1 Canisterapie

Canisterapie je jedna zmetod =zooterapie, kterd vyuzivd kl1écbé psa.
,.Canisterapie se da také definovat jako lécebny kontakt psa a clovéka. Je provdadénd
Jformou skupinovou ¢i individudlni. Pes je vybornym spolecnikem, ale také vychovnym
prostredkem pro klienta. “ (12, s. 60)

Canisterapie je zpusob 1é¢by, ktery vyuziva pozitivniho piisobeni psa na zdravi
¢loveéka, kdy zdravi je chapano jako stav psychické, fyzické a socidlni pohody. Ptispiva
k rozvoji jemné a hrubé motoriky, podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci nebo
orientaci v prostoru. Na rozdil od hipoterapie, kterd vyuZiva terapeutického jezdéni na
koni a navazovani vztahii ve skupiné za pomoci koné, klade canisterapie diraz
pfedev§$im na feSeni problémil psychologickych, citovych a socidlné-integrainich a
pusobeni na fyzické zdravi ¢loveka je u ni ve vétSin€ pfipadii druhotné a zahrnuje spise
slozku motivace k rehabilitaci a povzbuzeni imunity prostfednictvim psychiky. Uspé&ch
canisterapie je podpofen faktem, Ze klienti ¢asto akceptuji ,,psi lasku“ mnohem snadné&ji
nez naklonnost lidi. Specifické znaky, které ¢ini psy tak oblibenymi v podptirné terapii,
jsou schopnosti poskytovat kladné emoce a dotykovy kontakt v kazdé dobé& a za kazdé
situace. Terapie se psem je pfilezitost, jak uvést klienta do reality. Nejen Ze se diky
interakci se zvifetem a jeho reakcemi posiluje jeho vlastni systém sebehodnoceni, ale
zaroven si klient za€ina byt védom limit vlastniho chovani a zakonitosti vz4ajemného
pusobeni. DileZitou roli hraje i nonverbalni komunikace. Bylo dokazano, Ze deficit
nonverbalniho kontaktu mezi lidmi miZe vyvolat silny pocit ohroZeni. Problémy, které
se vyskytuji v komunikaci mezi lidmi, jsou zde minimalizovany. Psi maji podstatny
_Vvyznam v procesu nonverbalni komunikace i tim, Ze vyvolavaji divéru, jistotu a pocit

bezpeci a pratelstvi (3, 10, 28, 30, 32).
4.1.1 Pes a jeho vyvoj

Pouze v zédkladu nastinime historii psa, protoZe to neni pfedmétem nasi prace.
Védci podle rozbort DNA zjistili, Ze pes domaci (Canis familiaris) ma pfedky mezi
vlky (Canis lupus). Ale neni Gpln€ znamo, kdy piesné zacala domestikace prvnich vik,
o tom se vedou na védecké pudé dlouholeté spory. Ziejmé jediné, na ¢em se védci

bezvyhradn€ shoduji, je to, Ze pes byl prvnim domestikovanym zvifetem vibec. Prvni
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oy ee

archeologické nélezy kosti Selem podobnych pstim pochazeji jiz ze stfedni doby
kamenné. Ty nejstarsi byly objeveny v centrdlnim Rusku, v povodi feky Dnépru. Slo o
dve lebky dospélych jedinci, pravdépodobné z doby pted 13 000-17 000 lety (28).

Domestikaci vlka na riiznych kontinentech a vlivem jednotlivych kulturnich
spoleCenstvi se pomalu utvérela riznd plemena psa. Zvifata si v lidskych podminkach
postupné€ zvykala na stravu s vétSim podilem rostlinné ¢asti i na jiny zpéisob Zivota. Psi
zaCali byt vyuZivani a vedeni k rliznym dovednostem a schopnostem. To postupn
ménilo jejich stavbu t&la i chovéani. Clovék se stal psu hlavnim socialnim partnerem
(20).

Pro ¢love€ka se pes stal velmi dileZity i z toho divodu, Ze jde o Zivého tvora,
jenz je schopen s nim navazat citovy vztah. Je pojitkem s okolnim svétem, miiZze slouZit
Jako faktor psychické a emociondlni rovnovahy a byt dileZity i v rozumovém vyvoji

deéti.

4.1.2 Rozvoj canisterapie

Prvni zminky vyuZiti zvifat jako dopliikové terapie jsou datovany jiz v 9. stoleti
v Gheelu v Belgii, u zdravotné postiZzenych osob. Dal$i zdznam nalézame aZ z obdobi
90. let 18. stoleti, kdy byla v Anglii v Yorkshiru zaloZena klinika York Retreat pro
duSevn€ nemocné. V tomto zafizeni, naprosto odli¥n¢ od b&Zného piistupu té doby,
s pacienty soucitili, peCovali o n¢ sporozuménim a vyjadfovali jim svou davéru.
Soucasti programu byla také péfe o zvifata, zejména pak kraliky a driibeZ, s cilem
naucit pacienty zodpovédnosti péci o tvory, kteti jsou na nich zavisli (20).

V roce 1867 zah4jil svou ¢innost Bethel v Bielefeldu v Némecku, kde se zvitata,
zejmeéna psi, kocky, ptaci a koné, stala od pocatku naprosto samoziejmou souéasti péce
0 pacienty.

Ve svét€ se canisterapie rozvinula pfevazné v 50. letech 20. stoleti.
Psychologové, psychiatfi a neurofyziologové vyuzili veskeré poznatky a zavedli jiz pied
vice nez 15 lety do reZimu dne cilevédomy a pravidelny kontakt se Zivymi zvifaty jako
soucast komplexni 1é€by nemoci ve stafi. V dne$ni dobé se prvni vyuZiti zvifat
v nemocnicich odehrdlo v USA po obou svétovych valkach, nejprve v nemocnici St.
Elizabeth ve Washingtonu a po druhé svétové valce pak ve spolupraci s Cervenym

k¥iZem v sanatoriu pro zranéné vale¢né letce v Pawlingu v New Yorku. Zvitata zde byla
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uspé$né vyuzivana k udrzeni mysli rekonvalescenti v aktivit¢ a odvadéni jejich
pozornosti od vale¢nych udalosti vlastnich zranéni (10).

V 60. letech pak byly u¢inény dalsi pokroky pii vyvoji terapeutickych programi
se zvifaty pro zdravotné postiZené a v roce 1966 zalozili manzelé Stordahlovi v Norsku
rehabilita¢ni centrum pro zdravotné€ postiZené — Beitostolen, kde se vedle fyzioterapie a
sportu stali dileZitou soucasti programu také psi a koné.

V roce 1990 vznikla mezinarodni organizace IAHAIO (International Assosiation
of Human-Animal Interaction Organizations), ktera sdruZuje jednotlivé narodni
organizace zabyvajici se vyzkumem na poli vztahi mezi ¢lovékem a zvifetem a
podporujici myslenku jejich harmonického souziti a odpovédného pfistupu ke zvitatim.

U nas se canisterapie zacala rozvijet po roce 1990, ale az v roce 1997 zalozily
Zdenka a Lenka Galajdovy Canisterapeutickou spole¢nost a podle zahraniéniho modelu
vytvofily normy a metodiku. Tato organizace zacala jako prvni udé&lovat terapeutické
atesty pro psy. Lenka Galajdova se také zaslouzila o prvni ¢eskou knizni publikaci na
téma canisterapie. Po roce 2001 se obé& zakladatelky Canisterapeutické spole¢nosti
natrvalo piest¢hovaly do zahrani¢i a spoleCnost se rozpadla. Nasledn& zadaly vznikat
samostatné regiondlni organizace, diky nimz vyvoj canisterapie u nas pokratoval dal.
Vté dob&é se do canisterapie zapojili i odbornici ze Zdravotné socidlni fakulty
z JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, kte¥ navézali kontakt s pani G.
Fischerovou zn€meckého centra Mensch und Tier der tiergestutzten Terapie e.
Viesecke, ktera jako odborny soudce certifikovala tym sdruZeni Hafik z T¥eboné podle
metody americké Delta society. Jihoeskd univerzita kaZdoroéné potada
canisterapeutické tabory pro déti. Vroce 2003 doslo k celostatnimu zastfeSeni pod
Canisterapeutickou asociaci, ktera je sdruZenim pravnickych osob a m4 stanovy,
oficidlni registraci a ostatni potiebné formality a stala se i odbornym garantem vsech
canisterapeutickych Cinnosti. V souCasnosti je nadale na vzestupu a v mnoho

terapeutickych zafizeni si jiz 1é¢bu bez canisterapie nedovede dobfe piedstavit (10, 29).
4.1.3 Vybér psa pro canisterapii

U canisterapie plati, Ze se nehleda vyloZzen¢ vhodné plemeno, ale jedinec. Pes,
ktery se vybira pro canisterapii, musi mit rad lidi a nesmi byt cvien na obranu. To jsou

zakladni pilife pfi vybéru. Tyto podminky by jiZ mé&li spliiovat i rodi¢e §tén&te, pokud
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vybirdme psa jiz vjeho raném v&ku. Jsou zndma plemena, kterd maji vetsi
pravdépodobnost, Ze splni tyto podminky. Jedna se napi. o Bilého Svycarského ovéaka
nebo Zlatého ¢i Labradorského retrivra. Jak uz bylo ale feceno, neni to pravidlo pro
vybér. Rozhoduje tedy nikoliv rasa, ale charakter a naslednd vychova samotného
jedince. Tyto zkuSenosti potvrzuje sdm autor prace, protoZe je majitelem chovatelské
stanice. Obecné je mozné fici, Ze psi (a do jisté miry i jejich psovodi), s nimiZ se
setkavame v terapeutickych tymech, se rekrutuji ze tii zakladnich skupin:
e psovod ma doma psa, u n&z si povsiml jistych vloh a ptedpokladt pro
canisterapii a hleda pro né&j vhodné uplatnéni
e  psovod se aktivné zajima o canisterapii a ptesto, Ze nema psa pravé idealniho,
jeho zajem je natolik vazny a je natolik schopnym kynologem, Ze svého psa
pro danou roli ptipravi
e budouci psovod ma velmi vazny zijem o canisterapii a aktivné hled4 psa
vhodného pro tento ucel, a tudiz hledd $t€n€ s vhodnymi ptedpoklady po
strance genetické a povahové nebo sidhne po vhodném dospélém psu

s ukon€enym vyvojem povahy.

Z prvni kategorie se Casto vybiraji canisterapeuticti psovodi za¢ate¢nici, ktefi se
s problematikou sezndmi a pii vybéru dal$iho psiho pomocnika jiz nic nenechavaji
nahod¢ a dlouhodobé¢ hledaji a vybiraji vhodné zvite. Druha kategorie neni zcela idealni
a svym zpusobem je zde tak trochu popfena eticka stranka canisterapie, nebot’ ta je
zaloZena na tom, Ze nikdo neni k ni¢emu nucen a jen zvife, které samo terapeutickou
situaci proZivd jako pfijemnou, dokaze pfenést pozitivni emoce na klienta. Treti
kategorie je pravé tou, které bychom méli vénovat nejvétsi pozornost, nebot’, jak se zda,
je cestou, kterou by se mél vybér canisterapeutickych tyma ubirat. Kazdy, byt jen
trochu seri6ézni chovatel psti ma pfinejmensim elementarni znalosti o dtleZitosti obdobi
socializace Sténéte a o tom, jak prozitky zvifete v tomto obdobi dokaZi ovlivnit jeho
povahu v budoucim Zivoté. JeSté¢ pfed obdobim socializace §ténéte do hry vstupuje
genetika. Peclivé vybirame vhodné spojeni rodi¢ti a snaZzime se odhadnout, jaké
povahové vlastnosti a vlohy miZzeme u vznikajici generace daného chovu o&ekavat.

Tento jev samoziejme neni jen doménou canisterapie (3, 12, 27).
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V malé exkurzi do této metody bychom méli za¢it vysvétlenim nékterych
zékladnich pojmi. V zootechnické praxi, pouzivané i v kynologii, se pfi selekci jedincti
vhodnych k chovu s ohledem na vé&k zvitete, hovoii o tfech stupnich:

o Selekce predbéZnd, kde zadkladem pro chov je tzv. rodokmenova hodnota,
vyjadfujici kvalitu pfedkd daného jedince. VétSinou je posuzovana podle
vysledki hodnoceni exteriéru, vykonu a zdravi.

e Selekce hlavni navazuje na selekci pfedbéZnou. MiZzeme zde pouzit pojem
chovna hodnota, vyjadiujici, jakou uroven vykazoval jedinec pfi zafazeni do
chovu. Opét vychazi z hodnoceni exteriéru, vykonu a zdravi.

e Selekce konecnd definitivné zhodnocuje zvife na zéakladé kvality potomstva.
Nékdy hovotime o tzv. kontrole dédi¢nosti. Jako hlavni ukazatel se zde objevuje
tzv. plemenna hodnota zvifete, coZ je vlastné¢ vyjadfeni vlivu plemenika na
kvalitu vlastniho potomstva. Zavéry tedy vychazi aZz zhodnoceni kvality
exteri€ru, povahy a zdravi filidlni generace daného plemenika. Tento ukazatel je

pro vybér rodiCovského paru velmi cenny, avSak také velmi obtiZné zjistitelny.

Z hlediska vyb&ru vhodného Sténéte by mohla hrat nejvétsi roli jeho
rodokmenova hodnota. VétSinou vime, jak jeho pfedkové vypadali po strance
exteriérové, a u mnoha plemen mame k dispozici i vysledky hodnoceni povahy
chovnych jedincii pii zafazeni do chovu.

I zbarveni srsti, vySka, t€lesnym format, zpiisob neseni ucha apod. jsou znaky,
které v piipad€ canisterapie je vhodné pozorovat, pfestoZe pro nase ucely je podstatn&jsi
povaha zvifete, nebot’ z praxe vime, Ze napt. pes svétlé barvy je détmi pfijiman s mensi
uzkosti apod.

Z uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze i pfi snaze o co neodpovédné&jsi piistup
k vybéru psa vhodného pro canisterapii se budeme pohybovat spise v oblasti odhadt.
Vezmeme-li nasledn€ v tvahu zptisob testovani dospélych psii pro zjisténi vhodnosti ke
canisterapeutickému putisobeni, je tfeba mit neustidle na paméti nesmirny vliv vnéjsiho
prostiedi na utvafeni povahy psa.

Shrneme-li tedy tato zékladni fakta, dojdeme k zavéru, Ze je tfeba peclivé
vybirat $téné s odpovidajicimi pfedpoklady, avSak po celou dobu utvéfeni jeho povahy
uzkostlivé dbat na vhodnost podnétl, jimz je vystaveno, se zietelem na jeho budouci

vyuziti. Stale bychom méli mit na paméti to, pro koho je tato metoda urena a celou
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vychovu a vycvik budouciho terapeutického psa zaméfit piisluSnym smérem.
Canisterapeutické testovani by nemélo byt pouze ovéfovanim schopnosti ¢lovéka psa
vycvidit a zvladnout, ale ovéfovanim skutecné povahy zvifete, aby i jemu byla tato
¢innost ku prospéchu a radosti a aby si své vlastnosti a schopnosti zachoval i pfi
meznich situacich, jimZ bude v nékterych piipadech pii své €innosti vystaven (3, 12,

29).

4.1.4 ZkuSebni Fad pro canisterapii

V nékolika struénych bodech vysvétlime podminky uznani psa schopnym
udastnit se canisterapeutické ¢innosti. ZkuSebnim fadem (ZkuSebni fad pro canisterapii,
vydany Canisterapeutickou spolecnosti Praha) se fidi vSechny organizace provadéjici
vycvik a testovani terapeutickych pst.

Ukast psa na zkouskach je podminéna t&mito parametry:

e vstupni kontrola poslusnosti (sedni, lehni, ke mné&, zistaii — pes musi byt
neustale pod kontrolou),

e vden zkouSek musi pes dosahnout véku nejméné: maly (cca do 35 cm) — 12
mésicl, stFedni (cca do 60 cm) — 15 mésict a velky (nad cca 60 cm) — 18 mésict,

e oc¢kovacim prikazem musi byt prokdzana pravidelna veterinarni péce (o€kovani
proti vztekling, parvovirdze, infekénimu zanétu jater a pravidelné odCervovani),

e pes musi byt v aktualné dobrém zdravotnim stavu (29).

4.1.4.1 Cviky a schopnosti provéfované prezkousSenim

Kazdy pes musi projit zavéreénym piezkouSenim. Nasleduji situace, které musi

pes absolvovat pro Gsp&$né sloZeni canisterapeutickych zkousek.

Setkani s rozhod¢im (kontrola povahy)
Psovod vedouci psa na volno, nebo na volné provéSeném voditku (maly pes
muiZe byt nesen). Psovod se psem je ve skupiné lidi, ktefi si podavaji ruce, hlasité si
povidaji a potiasaji si rukou. Poté predstoupi pfed rozhod¢iho. Po né&jakou dobu se

hlasité dorozumivaji, zkousejici pfistoupi ke psu, oslovi ho, pohladi, zkontroluje jeho
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nohy, dotkne se hlavy, usi, ocasu, zkontroluje chrup, obejme psa a malého vezme do

naruce. Pokud pes vyceni zuby, zavr¢i nebo se oZene ¢i kousne, je diskvalifikovan.

Kontrola ovladatelnosti
Psovod psa pfiméfenym zpiisobem rozdovadi a pusti na volno. Na pokyn
rozhod¢iho musi hru ukoncit a pfivolat psa k sob&. Povel k ukon&eni hry smi dat psovod
maximalné tfikrat. Pes se musi rychle zklidnit a sednout si, lehnout a nechat se poloZit

na bok.

Reakce na cizi osobu
Skupina nejméné péti lidi se spolu pratelsky bavi. Maji v rukou destnik,
hill, opiraji se o berle, jeden z nich je v bilém plasti. VSichni si pohladi psa. Psovod od
skupinky odstoupi cca 2,5 metru. Jeden ¢len skupiny néhle rozevie destnik, druhy si
pietéhne pfes hlavu svetr, dalSi upusti berle. Ze skupiny se oddéli jeden ze €lenti a po

Ctyfech se piatelsky pribliZi ke psu a pohladi ho a odvede psa pry¢.

Reakce psa na hlazeni
Pes sedi nebo leZi a je Cesan riiznymi hiebeny, potom je hlazen na riznych
Castech t€la. Je také hlazen neopatrn€ n€kolika osobami najednou (popotahnuti za ucho,

ocas apod.) za ucelem simulace neobratnosti postiZzenych klient nebo déti.

Omezujici hlazeni
Pes dokaZe, Ze toleruje omezovani pohybu. Asistent psa pevné obejme,

prida se i rozhodci.

Reakce na hluk a rusivé podnéty
Psovod se psem na voditku se pfiblizi k hlou¢ku hluénych, gestikulujicich
lidi, budou se snazit projit hlouckem, n&€komu upadnou berle, jinému taska

s plechovkami.

Reakce na invalidni vozik
K psovi sedicimu pobliZ psovoda se zezadu piibliZi rozhod¢i na invalidnim

voziku. Zastavi se vedle psa, promluvi na n&j a hladi ho. Malého psa si zvedne na klin,
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velkého obejme. Pes nesmi projevit Zadny naznak nevole nebo agresivity. Rozhodéi
nabidne psovi pamlsek — ten jej miZe, ale nemusi pfijmout, aviak nesmi projevit

agresivitu.

Podavani jidla a pamlsku
Psovod nabidne psovi misku s jidlem. KdyZ pes ji, rukou mu séhne do jidla
nejdiive psovod, potom asistent. Nakonec rozhod¢i nabidne psovi pamlsek, ktery si pes

nemusi vzit.

Vzrusivost psa
Psovod psa rozdovadi aportem hratkou nebo b&hanim, na pokyn rozhodg&iho

psovod psa musi uklidnit. Povel miiZe opakovat maximalné 3x.

Pratelskost a spole¢enskost psa

Sleduje se v priibéhu celé canisterapeutické zkousky.

Tymova prace
Sleduje se v priibéhu celé canisterapeutické zkousky. Sleduje se sehranost
tymu, chovani psovoda k psovi, jak psa chvali nebo zdali jej netrestd. Hodnoti se:

tymova prace.

Hodnoceni

Ze zkousky bude vyloucen kazdy pes, ktery projevi jakoukoliv agresivitu na lidi
ajiné psy.

Znamku sniZuje bazlivost a neochota vykonavat povely.

Pes, ktery u kterékoli discipliny obdrzi 0 bodi, nemiZe usp&$né absolvovat

canisterapeutické zkousky (29).
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4.1.5 Metody canisterapie

4.1.5.1 Metoda AAT

Metoda AAT (Animal Assisted Therapy — terapie za pomoci zvitat) je ,,cileny
kontakt Clovéka a zvifete, zaméFeny na zlepSeni psychického nebo fyzického stavu
klienta® (12, s. 33). Vysledek této metody je objektivné pozorovatelny a meéfitelny
(napf. vyprovokovani pohybu, rozsifeni slovni zasoby). Cilem AAT miZe byt posileni
z4adouciho chovani, nebo utlumeni chovani nezddouciho. Cil definuje odborny personal,
ktery je obezndmen se stavem klienta. Hlavnim cilem této zooterapie je podpora
procesu 1é¢by nebo rehabilitace. MtiZe se jednat napi. o 1é¢bu fobii nebo nacvik novych

dovednosti, jako jsou mluveni ¢i chiuze (12).

4.1.5.2 Metoda AAA

Metoda AAA (Animal Assisted Activities — aktivity za pomoci zvifat) je
,prirozeny kontakt ¢lovéka a zvirete zaméreny na zlepSeni kvality Zivota nebo prirozeny
rozvoj jeho socidlnich dovednosti (12, s. 32). NejCastéji je tato metoda vyuZivana
zejména v zafizenich se zdravotni a socidlni péci jako domovy dichodct, 1éCebny,
détské domovy, stacionafe apod. Cilem této metody je zpfijemnit institucionalni reZim.
Ve srovnani s metodou AAT neni potieba velké zapojeni personalu, proto nedochazi ke
zvySenému naroku na podet zaméstnancl. Canisterapie probihda pod vedenim
canisterapeuta a vétSinou ve spolupraci se zaméstnanci zafizeni, kam tymy dochazeji.
Canisterapie miize byt skupinova nebo individualni, vZdy zéleZi na konkrétni potieb&
klienta.

U této metody rozeznavame dva typy (3, 12, 27, 29):

e Rezidentni typ neboli staly, kdy zvife je v instituci umisténo stéle a klienti o n¢j
peéuiji spolu s personalem. Tim, Ze dochazi k pfimému zapojeni klientd, se velmi

Zasto Gsp&$né motivuji ke kontaktu s druhymi, zvySuji si fyzickou aktivitu a uci

se mnohym praktickym dovednostem. Zejména pro déti jsou tyto programy

velmi vyznamnym vychovnym prvkem. Tyto programy vyZaduji velmi pe€livou
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ptipravu a zvazeni moznosti zafizeni vzhledem k potfebam zvifete. U tohoto
typu vSak pes neni pfili§ vhodny, vzhledem k naro¢nosti péce o n&j. Pravidelny
pohyb, veterinarni prohlidky, vycvik jednoho péana (psovoda) i tieba pravidelné
krmeni odpovédnou osobou, aby nedochézelo k pfekrmovani a nasledné obezité
psa. Proto se pro tento typ zooterapie hodi spiSe kocka, kralik, mor¢e a podobna
zvifata. Caste&nym feSenim miZe byt takzvana pasivni forma, kdy se napiiklad
do spolefenské mistnosti umisti akvarium a navozuje tak pfijemné prostiedi.
Vytvaii tak svou pfitomnosti pasivni roli s pozitivnim efektem.

e Interaktivni typ neboli navstévni je daleko pfijateln€jSim pro instituce, odpada
zde starost o terapeutické zvife, které do ustavu dochazi se svym péanem
v pravidelnych intervalech. Navstévni programy peclivé vybranych, povahoveé
otestovanych a zdravych zvifat se odehravaji vZdy na stejném misté a ve stejny
Cas po presné vymezenou dobu. Kromé vybéru zvifete zde velmi zaleZi na
znalostech, zkuSenostech a pfistupu canisterapeuta, ktery musi umét
spolupracovat jak s odbornym persondlem, tak komunikovat na vhodné urovni
s klientem a dobie znat své zvife a jeho moznosti a ty dokazat vyuzit ve

prospéch klienta.

4.1.5.3 Metoda AAE

Metoda AAE (Animal Assisted Education — vzdé€lavani za pomoci zvifat) je
prirozeny nebo cileny kontakt clovéka a zvifete zaméfeny na rozsifeni nebo zlepSeni
vychovy, vzdéldvani nebo socidlnich dovednosti klienta* (12, s. 34). Cile stanovi
pedagogicky personal spolu se zooterapeutem. Cile jsou stanoveny bud’ pro skupinu
studentd (pfednasky, besedy, ukazky) anebo individudln¢ u klientl se specifickymi
poruchami udeni a chovani, nebo jinymi specifickymi potfebami. Hlavnim cilem je
motivace k u¢eni, komunikaci a osobnimu rozvoji a to pfedavanim informaci zabavnou

formou a nazornou ukazkou (12).
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4.1.5.4 Polohovani

Polohovani je metoda hodné vyuzivand pii postizeni DMO, kdy se klient
nemuze pohybovat, proto jim musime pohybovat my. Zabranujeme tim proleZeninam,
uvolilujeme blokace, sniZzujeme spasmy, protahujeme svaly, udrZujeme a rozvijime
kloubni pohyblivost. Nejvétsi uspéch ma tato metoda u pacientti se svalovymi kieCemi
nebo tiesem. Uspéchem se povaZuje i to, pokud kiede ¢i ties ustanou alespoii na &as,
uvolnéni svalstva, je patrné teplo. Pes ma teplotu o 1°C vySsi nez €lovek, coZ je pro
klienty, kterym se uréita Cast téla Spatn¢ prokrvuje (napf. maji stile studenou jednu
polovinu téla), velice pfinosné. Tito lidé maji vétSinou velice citlivou pokozku a na
vyhiivaci de¢ky nebo lahve reaguji negativn€. Pfesto neobycejné vysoka uspéSnost
canisterapie v pomé&ru s béZznymi typy prohfivani naznacuje, Ze samotnym pieddvanim
t&lesného tepla ze psa na klienta to neni. Podili se na tom také rytmus dechu a srdce psa
a klienta. Proto je zde uloha psa nenahraditelnd. Na canisterapii je krasné, ze ke
zklidnéni a zpravidelnéni dychani dochazi spontanné. Klient se sim naladi podle psa,
aniZ bychom k tomu museli klienta vést. U klient nevidomych je dalSim stimulem
dotek srsti, pro né neobvykly pfirozeny psi pach, dotek studeného a mokrého Cenichu a

naopak teply, mokry jazyk psa. V této kombinaci je pes opravdu jedine¢ny (29, 33).

4.1.6 Formy canisterapie
4.1.6.1 Individualni canisterapie

Tato forma zahrnuje setkani jednoho klienta s canisterapeutickym tymem.
Vyhodou je cilené piizpisobeni dle individudlnich potfeb klienta, moZnost sniZeni
okolnich rusivych vlivii. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost pii potfebé uspokojeni vice

klientt (12).
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4.1.6.2 Skupinova canisterapie

, U skupinové formy canisterapie Fidi vzdjemnou interakci klientii se psy
vétsinou jedna osoba. Je dileZité, aby zvolila vhodny pomeér klientii a psi a pri
programu pamatovala na vSechny klienty a jejich zapojeni do Cinnosti a kontaktu se
psem. “ (12, s. 81)

Duilezité je propojeni ptimych aktivit se psy s aktivitami jinymi tak, aby méli psy
moznost dostate¢ného odpo€inku. Dal§im dilezitym pravidlem je neustaly dohled nad
psy, seznameni klientt s jejich chovanim, potfebami, vychovou a pfistupem k nim. P#
pouZiti vice pst je dilezité, aby se mezi sebou psi znali. Je dileZité zdlraznit, Ze psi na
akcich pro déti nejsou pouzivani pouze jako doplitkova atrakce, nybrz jako ustfedni
téma. Tak muZe lépe dojit k emoénimu navazani déti na psy, coz je ptedpoklad pro
pisobeni mechanismii vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu klientd. Historicky
prvnim vyuZitim skupinové interakce v canisterapii byly ozdravné pobyty pofadané
Sdruzenim Filia v letech 1994-2003. Autorka tohoto projektu vyuzivala svych 12
aljasskych balamutti pro pomoc zdravotné a socialn€¢ hendikepovanym détem. Obvykle
bylo pfitomno kolem 50 déti ve zlatokopeckém tadbofe na AljaSce. Tato metoda byla
predstavena na mezinarodnim foru s velkym pozitivnim ohlasem.

Také u nas jsou tabory pro zdravotné postizené déti jednou z vhodnych oblasti
vyuziti canisterapie. Jsou pofadany Zdravotné socialni fakultou JihoCeské univerzity
v Ceskych Budg&jovicich od roku 1998. Pobyty byvaji &trnactidenni, v letnich mésicich.
Jsou ale provozovany jako interakéni, proto se jich Ucastni vZdy i déti bez zavaznéjSich
zdravotnich problémi. Dale se téchto tabord ucastni i déti z détskych domovi. Déti
s postizenim tvofi rozli¢nou skupinu. Tébora se opakovan¢ ucastni déti s mentalnim
postiZzenim, vychovnymi problémy, déti s vadami fe€i, déti se smyslovymi vadami, déti
vozickari, déti s autismem, dé&ti s pohybovymi vadami. Vybér déti provadi zkuSeny
odbornik. Na takovém tdbofe je pfitomno zhruba 6-8 psii. Po skonCeni tédbora jsou

rodi¢e informovani o ve$kerych zménach a poznatcich, které byly zjistény (12).

4.1.7 Oblasti vyuziti canisterapie

Canisterapie se uplatiluje zejména jako u¢innd pomocna terapie tam, kde jina

pomoc neni mozna. Jak jiZ vyplyva z pfedchozich kapitol, md pom&rné Siroké pole
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pusobnosti, kde 1ze vyuzit pozitivni ptisobeni piitomnosti psa ke zlepSeni zdravotniho

stavu klienta, pfi postiZenich a handicapech nejriznéjSich druhd.

Nejcastéj$imi druhy postiZeni a obory, ve kterych se vyuZiva psa-canisterapeuta

a jeho pulsobeni, jsou (27, 28):

Mentalni postiZzeni. U tohoto druhu postiZeni u déti se vyuzZiva ptitomnost psa
k udrzeni pozornosti, schopnosti empatie, nacviku rozvoje hrubé i jemné
motoriky, udrZzovani a rozvijeni fantazie, uvolfiovani spasmi, odreagovani hrou
se psem, a tim i podporovani komunikativnosti, rozvoje slovni zasoby. Pes svou
pritomnosti budi v détech i pocit bezpeci a jistoty, chape ho jako kamarada.
Smyslové postizeni. Zde se sluzeb psa vyuZiva napf. u nevidomych pro zvyseni
sebevédomi, komunikaci s okolim, pro vétsi pocit bezpe¢i mezi lidmi a udrzeni
pocitu dulezitosti vlastni osobnosti ve spole¢nosti (musi se o psa starat). Nebo u
osob s poruchou hlasu hraje dilezitou roli jako spole¢nik, protoze pes reaguje
nejen na hlas, ale i na gesta. Osoba stimto postizenim timto zptisobem
komunikuje. Jde o efekt Cisté psychologicky. U smyslovych postiZzeni se pak
samoziejmé vyuZivaji i psi specialisté, tzn. vycviCeni pfimo pro individualni
potieby klienta.

Télesna postizeni. Pes svou pfitomnosti motivuje k rehabilitaci, odvadi
pozornost od vlastnich potiZi klienta a tim usnadiiuje terapii.

Epilepsie. U této nemoci ptisobi pes jako uklidfiujici prvek, a tim i snizuje pocet
zachvatl. M4 roli také preventivni, kdy n€ktefi psi jsou schopni rozpoznat bliZici
se zachvat a upozornit na néj.

Logopedie. Pfi komunikaci se psem se nacviuje spravna vyslovnost, rozsifuje
se slovni zasoba a pomaha usmériovat rychlost a plynulost fe€i klienta.
Autismus. Pes plni roli prostfednika mezi klientem a okolnim prostfedim,
snizuje pocit osaméni.

Psychologie a psychiatrie. Tady napoméaha pes ke zlepSeni komunikace mezi
pacienty a oSetfujicim personalem. Pes je objektem péCe a odvraci tim pozornost
od pacientovych psychickych potiZi. Pes je také velkym pomocnikem pfi 1€€be
drogovych zavislosti a je vyuzivan jako pomocna Ié¢ba u tyranych a
zneuZivanych dé&ti, kdy byva jedinym, s kym takové dit€ komunikuje.

Geriatrie. U lidi Zijicich doma méa nezastupitelnou roli. Odpovédnosti za péci o
psa si takto &aste¢né izolovany Elovek zvysuje sebevédomi a pocit uZiteCnosti,
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jistoty. Podporuje pravidelny denni rezim (krmeni, prochazky apod.). Dilezity je
jako spoleénik vzdy ochotny k mazleni a hrani a nahrazujici kontakt s lidmi.
Zmirfiuje pocit osaméni, zalu a bolesti pfi ztraté Zivotniho partnera a napomaha
ke zlepSeni komunikace a navazovani novych kontakti sokolim. U lidi
v domovech dichodci ma pozitivni vliv prav€é na vyrovnani s osamélosti,
nostalgii & depresi. Casto se pes stivd divodem, ktery dava témto lidem
motivaci v Zivoté. Tim, Ze pes nerozliSuje lidi podle vizdZe ¢i onemocnéni,
zlepSuje komunikaci mezi klienty navzajem a klienty s persondlem. Svym
pozitivnim vlivem pomaha ke zklidnéni klienti a tim omezeni uZivani

antidepresiv, sedativ nebo hypnotik (12, 29).
4.1.8 Praktické vyuziti psa pri terapiich hrou

Nejpiirozen&jsim zpisobem, jak zapojit dit€¢ aktivné do rehabilitatniho procesu,
je hra. Ta je pro n&j pfirozenou &innosti, a proto je vhodné€ zvolenym zpisobem, jak
dosahneme u klienta nejrychlej$im zpisobem zlepSeni jeho zdravotniho stavu, aniz by
si uvédomoval, Ze je jeho pozornost a ¢innost terapeutem né€kam cilené smérovana.
Zatimco u nékterych jinych 1é&ebn& pedagogickych Cinnosti se muze stat, Ze klient
citlivy na jakoukoli manipulaci, at’ uz fyzickou, ¢i ve smyslu ovladani bude na snahu o
1é¢bu svého postizeni reagovat negativng, pii zapojeni klienta do spravn€ zvolen€é herni
&innosti se ve vétsing priznakl setkdme s pozitivni odezvou. Jako je napiiklad aktivni
spolupréace.

Moznosti canisterapie jsou bud’ uvnitf zafizeni, nebo venku. Pfi navozovani
komunikace ditéte se psem je cilem snizit nesmélost a uzavienost a podpofit
spontannost jeho projevu ve vztahu k jinym osobadm. PouZitim skupinové terapie (vice
pst a vice déti) dochazi k napomahani rozvoje komunikace a zvladnuti chovani
v kolektivu (3, 25). Cilenou hrou a plnénim tkoli budime u ditéte zijem o urcité
aktivity s cilem zvy3ovat dobu soustfedéni se na tuto ¢innost. Tento zplisob je zejména
vhodny a vyuZitelny u osob s autismem. Pozorovanim psa pfi jeho chovani, zkoumanim
jeho stavby t&la (jednotlivé &asti t&la jako usi, ocas, ofi aj.) rozvijime pozorovaci
schopnosti i spravné navyky chovani k ostatnim (lidem i zvifatiim). Za pomoci riznych
pomiicek (mige, krouzky) a zadavanim riznych ukold ditétem psovi se zlepSuji

komunika¢ni dovednosti, rozsifujeme slovni zdsobu a zejména v oblasti logopedie i
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vyjadfovaci schopnosti. Naptiklad krmenim psa se nacviuje sebeovladani ditéte, kdy je
tfeba psa nevyruSovat. Pro autisty, ktefi maji sviij vlastni vnitini svét a komunikuji na
jiné urovni, je kontakt se zvifetem, které komunikuje jednoduse a jednoznaéné,
srozumitelny. Autisty se zvifaty sblizuje jejich zpisob mysleni — myslenky probihaji
v obrazech, a proto pes velmi dobfe plni roli prostiednika v komunikaci s lidmi.
Prostfednictvim psa mZeme zmirfiovat u téchto d&ti agresivitu, nebot ke zviketi si
najdou cestu rychleji a chovaji se k nému lep$im zpiisobem neZ k jinym ¢lentim rodiny.
Formou riznych spoletenskych her (hazeni mi¢ki, napodobovéni &innosti psa,
dosahovani vzdalenych mist — piekazkova drdha, honéni apod.) zvySujeme u dé&ti
motivaci k pohybu i jejich pohybové schopnosti, rozvijime hrubou i jemnou motoriku.

A ve spole¢nosti psa u¢ime déti vhodné relaxovat (16, 25, 27).

4.1.8.1 Hry se zac¢lenénim psa

Hry jsou zdmérn¢ aplikovany jako pedagogicko-psychologické postupy tak, Ze
klient prakticky 1é€ebnou ¢innost nevnima, ale pfijima ji formou vlastni hry a tim sam
nesmirné zvysuje pozitivni efekt terapie. Zde uvadime nékolik her z praxe:

e Aport. Déti odhazuji mi¢ky do déalky. Cilem je pfimét déti, aby se snazily
udrzovat smér. Pes pro miCky chodi a nosi zpét. Dit¢ se snazi ddvat povel
»aport®, ale pro ¢astou neschopnost slovo vyslovit posila psa psovod, nebo miZe
pes vyb&hnout sdm. Hazi se pravou i levou rukou stfidavé. (Pfi postiZeni jedné
ruky je tak dité motivovano uzivat i tuto ruku.)

e Divini se na psa. Pes sedi uprostfed kruhu mezi détmi, které chodi kolem ng&j a
neustdle sleduji psa. Mize se hrat i v opacné pozici, tj. déti jsou uprostied
vkruhu a pes chodi kolem nich. Jednd se o hru, pfi které se procvicuje
koordinace pohybu a udrZuje se soustfedénost.

e Prekazkova draha. Vybuduje se z nacini, jako jsou lavicka, kuzely, kruh aj.
Déti piekonavaji prekazky spolu se psem, kterého vedou na voditku.
Individuélné podle schopnosti ditéte ho miize doprovazet psovod. Sestava drahy
je na fantazii terapeutii a moznostech déti tak, aby prekazky mohly zdolat a mit

tak dobry pocit z vitézstvi.
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Pretahovani. Dit€ a pes se pfetahuji bud’ o hadr nebo provaz. Kvili psovi musi
dochazet ke stfidavému vitézstvi, aby ho hra nepfestala bavit. Toto pravidlo
urcuje psovod.

Urcoviani &asti téla. Dotykanim a ukazovanim a pojmenovanim na jednotlivé
¢asti t€la zvifete se procviCuje soustfedénost a vyslovnost klienta.

Na pamlsky. Dité si d4 do dlan¢ granuli nebo pamlsek a pes ho hled4 a bere si
jej-

Na barvy. Na podlahu se poloZi barevné papirové &tverce, za né& se postavi pes
s psovodem, ditéti se da piskot a fekne se mu barva na kterou ma piskot polozit.
Pokud dobie ur¢i barvu, miiZe si pes vzit piskot. Kdyz dit& uréi barvu Spatng,
milZe dostat druhou Sanci nebo pokracuje jiné dit€. Misto barevnych papird se
muZou pouZit obrazky nebo rizné tvary. Zalezi na piedstavivosti terapeutd.
Privolani. Dit¢ dostane do zaviené dlané piskot, nechd ho uschovany v dlani.
Zustane na jiné stran¢ mistnosti, neZ je pes, a piivola ho. Kdyz pes pfijde, tak
mu da za odménu piSkot. U této hry jde o nacvik hlasité vyslovnosti a spravné
artikulace a také o skupinovou spolupraci, protoZe psa pfivolava pouze jedno

dit€, ostatni musi byt potichu.

36



5 CIL, UKOLY PRACE, HYPOTEZY

Cil prace:

Zjistit, jaky vliv ma canisterapie pii 1écbé DMO a autismu.

Z vyse vytyéeného cile vyplynuly nasledujici ukoly:

1.

e B U

Nacerpat teoretické znalosti zrtiznych zdroji dané problematiky z pohledu
pedagogického, psychologického, zdravotniho a sociélniho;

Charakterizovat vybrany soubor klienti s diagnézou détské mozkové obrny a
autismu;

Vybrat canisterapeuta, psa a misto kde se bude canisterapie aplikovat;

Zvolit metody canisterapie, které budou aplikovany na vybrané klienty;

Vybrat cilovou skupinu klientt;

Aplikovat zvoleny program canisterapie u souboru;

Analyzovat a vyhodnotit u jednotlivych klientt vysledky pozorovani.

Hypotézy

H1:

H2:

Piedpokladame, Ze aplikaci canisterapie dosdhneme lepSich vysledk pfi
nasledné mobilizaci klienti s détskou mozkovou obrnou a zlepSeni jejich
pohybového rozsahu v kloubech o 5 stupfiil a vice.

Predpokladame, Ze pomoci canisterapie u klienta s autismem zlepSime jeho

koncentraci a spolupraci s pedagogem.
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6 ORGANIZACE A METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika sledovaného souboru

Zkoumanym souborem jsou klienti denniho stacionafe ,,DAR*“ na Praze 6.
Vybrani byli tfi jedinci, dva klienti jsou s diagnézou dé&tské mozkové obrny a jeden
klient s autismem. Byli vybrani na zékladé né€kolika aspektti, a to konzultace s vedenim
stacionafe, rodi¢i klientli, canisterapeuta a mych dosavadnich znalosti a zkuSenosti
s klienty podobného postiZeni. Pti vybéru byly vzaty v avahu i kontraindikace jako
alergie na psa, astma &i jind onemocnéni omezujici nebo zabrafujici Glast pii
canisterapii. U jednotlivych klient byl ziskan informovany souhlas, ktery byl stvrzen
podpisem zdkonnych zastupct (viz Pfiloha ¢. 2).

Prvnim klientem je Dan, 9lety chlapec sdiagnézou DMO, spastickou
kvadruparézou, sekundarni epilepsii a t¢Zkou mentalni retardaci. Druhym klientem
s diagn6zou DMO je Martin, 10lety chlapec s diparézou dolnich kongetin, sekundarni
epilepsii a stfedn€ t€Zkou mentalni retardaci. Tetim vybranym klientem je Pavel, 12lety
chlapec s autismem, hyperaktivitou a stfedn& tézkou mentalni retardaci.

Klienti jsou kazdé rano svaZeni zajiténou autodopravou do stacionafe a
odpoledne po skongeni rehabilitace jsou zpét odvezeni domi. Jednou za mésic ziistavaji
v zafizeni po cely vikend.

Samotna canisterapie probihala v dennim stacionafi ,,DAR*, kde je pro tuto
pomocnou rehabilitabni metodu vymezend samostatna izolovand mistnost, aby
nedochézelo k ruivym vlivim na psa i klienta. Mistnost je vybavena tak, aby se v ni
citili pohodIn€ vSichni G¢astnici terapie. Metoda polohovanim probihala tak, Ze psovod
se psem byli v mistnosti pfipraveni dfive neZ klient a fyzioterapeut nebo asistent piived]
klienta a umistil ho na zem na matraci. Podle potieb klienta se nasledné pes polohoval

ke klientovi.
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6.2 Pouzité metody

V této praci byly pouZity dvé hlavni metody — studium literatury v teoretické
¢asti a zucastnéné pozorovani v ¢asti empirické.

Metoda studia literatury byla pouZita ke shromazdéni teoretickych poznatkt o
jednotlivych postiZzenich, historii canisterapie, zpusobech aplikace, metodach a
moznostech jejiho vyuziti.

Metoda zucastnéného pozorovani byla pouzita pii aplikaci canisterapie na
vybrané klienty. Pozorovani je zamérné a cilevédomé, planovité vnimani druhého
Cloveka s diagnostickym zaméfenim na podkladé odbornych znalosti a praxe.
Z canisterapie byla aplikovana metoda polohovani a metoda AAA — aktivity za pomoci
psa. Predmétem pozorovani byli vybrani klienti stfediska ,,DAR®, o kterych se
podrobnéji zmitiujeme v kapitole 6.1 a 7.1.

U jednotlivych klientii s DMO byl sledovan rozsah pohybt v kloubech dolnich a
hornich koncetin pomoci goniometrie fyzioterapeutem. U klienta s autismem byla
sledovana jeho koncentrace, hyperaktivita, chovani vii¢i okoli (ostatni déti, pes, terapeut
aj.), verbalni komunikace a studijni schopnosti. Vysledky jsou vyjadfeny na 5 stupfiové
Skale, kdy stupetl 5 zna¢i nejlepsi vysledek. U koncentrace stupefi 1 vyjadiuje
minimalni nesoustfed€nost na danou ¢innost, stupeii 5 plnou soustiedénost po dobu 3
minut. U verbalni komunikace stupeii 1 znamena vysloveni vulgarniho slova v kazdém
slovnim vyjadfeni, Stupefi 5 vyjadiuje Gplné odbourani pouziti vulgarnich slov béhem
terapie. U sledovnik oblasti agresivity stupeii 1 pfedstavuje projev agresivniho chovéni
pfi kaZdém kontaktu s jinymi détmi, stupefi 5 neni projevem 7adné agresivity b&hem
terapie. Vysledky jsou analyzovany a vyhodnoceny v kapitole 7.2.1 a 7.2.2 ve formé
textové a tabulek s komentéafem. Stupeti 1 neptedstavuje Zadné projevy emoce, stupeti 5

pfedstavuje radost a nadSeni pfi kontaktu a praci se psem.

6.2.1 Pribéh terapie metodou polohovani

V pribéhu terapie, kterd trva 20 minut, se poloha klienta ménila dvakrat az
tfikrat. Polohy, které se ndm osvédCily, byly v pozici na zadech s hlavou podloZenou
polstafem, pes je pod nohama v mist¢ kolen. Pfi této poloze dochazelo k nejvétsimu

pfedavani energie mezi psem a klientem. Je vhodna i pfi seznamovani se psem, protoZe
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je pes déle od hlavy klienta. Pfi dalsi poloze klient leZel stejn&, ruce ma podél t&la nebo
kolem krku psa a pes lezi po stran€. V poloze na boku mé&lo dit& pokréené nohy, hlavu
podlozenou, pes leZi podél zad (obr €. 2) nebo podél piedni ¢asti téla. Ne pokazdé se
podafi srovnat klienta do polohy, jak potfebujeme, proto se mohou rizng& meénit dle
moznosti. Po skonCeni canisterapie je klient nasledné pfevezen k fyzioterapeutovi, ktery

pokracoval v rehabilitaénim cviceni.

6.2.2 Priibéh terapie metodou AAA

Be¢hem terapie metodou AAA klient tzce komunikuje se psem a
canisterapeutem, ktery klienta navadi a fika mu, co ma délat.

Dité si vezme karti¢ku s fotografii psa a jde do mistnosti, kterd je oznacena
stejnou fotografii. Karti¢ku si da do pfihradky a jde se pfivitat se psem a psovodem.
Diiraz je kladen na podani ruky a o¢ni kontakt. Psa dité pohladi. Pokud dité samo
nezvladne psa pohladit, d€la to s dopomoci asistenta, stejné jako ostatni tikoly. Dité& psa
hladi, ukazuje Casti t€la a pojmenovava je. Dava mu riizné povely. Nacvi¢uje se, aby se
dit€ na psa divalo, pokud s nim komunikuje. Kdyz dit¢ nemluvi, komunikuje se psem
pomoci posunkovych poveli. Hazi se psovi aport, ¢imz procvi¢oval znalost tvari, barev
nebo pfedméti. ProcviCuje se i jemnd motorika (hdzeni, Cesani, krmeni), hruba motorika
(dit& leziciho psa ptekracuje, stojiciho podléza, chodi s nim apod.) U hyperaktivnich
déti se zkousi zklidnéni (pomalé hlazeni, leZeni vedle psa). Lekce musi byt ukon&ena
vZdy pozitivng, splnénym tkolem. Pokud se to nezdafi, tak musi dopomoci terapeut.
Dit€ se rozlouci se psem (pes na povel posuitkovy nebo akusticky poda packu nebo
za$t€ka, nebo ho dit€ jenom pohladi), vezme si karti¢ku a odchazi. Dité je u psa 15 aZ

20 minut.

6.3 Sbér dat

Canisterapie byla aplikovana v rezimu, ktery trval 4 mésice, a to od dubna do
Cervence 2008. Terapie probihala jednou tydné, konkrétné v utery dopoledne. Celkem
bylo aplikovano u kaZzdého klienta 14 terapii. Terapie byla provddéna s pomoci
canisterapeuta a feny zlatého retrivra, kterd ma canisterapeutické zkousky. Fena byla ve

velmi dobrém zdravotnim stavu, o¢kovand, od&ervena a pod pravidelnym veterinarnim
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dohledem. U klienti s DMO jedna polohovaci jednotka trvala 20 minut. U klienta s
autistem terapie trvala pouzel5 minut, a to z dvodu vétsi naro¢nosti na unavitelnost
psa. Po kazdé terapii, spole¢né s fyzioterapeutem a pedagogem, bylo vyhodnoceno
pozitivni pasobeni canisterapie na klienty méfenim technikou goniometrie u déti
s DMO a slovniho ohodnoceni klienta s autismem. Vysledky byly zaznamenany a
porovnavany s piedchozimi terapiemi.

Jednotlivé canisterapeutické lekce jsou v tabulkach 1 az 3 oznadeny jako L1, L2
a L3. Vkazdé lekci byla goniometrie provadéna pasivné pfed a po canisterapii
(v tabulkéch 1 aZ 4 oznaceno jako pied a po). Méfeni L1 probéhlo 1. dubna 2008 a je
zaroven jako vstupni vySetfeni. L2 probéhlo jako kontrolni vysetfeni 29. dubna 2008.

Lekce L3 probéhlo 13. €ervence a je zaroven vySetienim vystupnim.
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7 VYSLEDKY

7.1 Kazuistika vybranych klientia
Kazuistika ¢. 1 — Dan

Chlapec 9 let, zijici pouze s matkou. Nema zadného sourozence. Otec se k rodiné
nehlasi. Chlapec se narodil v terminu cisafskym fezem. Klientem centra DAR je od
roku 2001.

Osobni anamnéza - Dé&tskd mozkova obrna s psychomotorickou retardaci, spasticka
kvadruparéza, vada zraku, sekundarni epilepsie. Nechodi, sam se nenaji. Z jemné
motoriky zvladne pouze uchop pfedmétu s dopomoci.

Kompenzac¢ni pomiicky - Vozik.

Osobnostni rysy - Dan projevuje emoce a nalady smichem nebo vztekem. Ma rad
kontakt s lidmi. Na psa reaguje minimalné€. Ve spole¢nosti déti se citi dobfe. Je lekavy
na necekan€ podnéty jako doteky zezadu nebo zvuk. VZdy pro spolupraci s nim je
potfeba ho opatrné kontaktovat. Casto nereaguje hned na prvni upozornéni. Snadno se
unavi.

Re¢ a motorika - Re¢ je nesrozumitelna, komunikace Spatnd. Reaguje pouze
neverbalnimi gesty. Slovni zisoba v podstaté Zadna. Hruba i jemna motorika je velmi
Spatna. Z jemné motoriky je schopen pouze uchopu pfedmétu s dopomoci.

Terapie - U Dana se z fyzioterapie provadi reflexni cvi¢eni, pfedev§im Vojtova metoda
pétkrat tydné dopoledne. Po cvifeni se umistuje na 15 minut do vertikaliza¢niho
polohovaciho stojanu. Ten slouzi kudrZovani vzpfimené postavy. Hipoterapie a
canisterapie probih4 jednou tydné. Pii hipoterapii je polohovan na hibet& koné pii chiizi.

Pfi canisterapii je polohovan, snazili jsme se, aby Dan se psem spolupracoval.
Kazuistika ¢. 2 — Martin
Chlapec 10 let, Zije jen s matkou. Ma star$i sestru a stejné staré dvojce. Sourozenci

jsou zcela zdravi. Narodil se v terminu cisafskym fezem. Klientem centra DAR je od

roku 2000.
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Osobni anamnéza — Détska mozkova obrna, diparéza dolnich kon&etin, spasticko
atetotickd forma. Sekundarni epilepsie. Stiedn& t&Zka mentalni retardace.

Kompenzacni pomiicky — Vozik.

Osobnostni rysy — Martin je piatelsky, komunikativni. Rad je ve spole¢nosti
ostatnich déti a dovede si s nimi hrat. Je lehce unavitelny. Rad objima4 lidi, které zna.

Re¢ a motorika — Pies svou diagn6zu ma dobrou artikulaci. R4d komunikuje, ale
rychle ztraci pozornost. Hlas je slaby a tempo fe¢i je nepravidelné. DokaZe pojmenovat
obrazky, ale nedokaze je sefadit podle velikosti. Nedokaze vypravét souvisly d&j. Hruba
i jemnd motorika je na dobré trovni. Je sobéstaény pii oblékani a obouvani. Dokaze
chytit a hodit mi¢. Je schopen namalovat jednoduché obrazky. Do voziku se dostane s
dopomoci

Terapie — Z fyzioterapie se s Martinem provadi Vojtova reflexni metoda p&tkrat
tydné, cviCeni ve vod¢ dvakrat tydné, jednou tydné hipoterapie. P¥i canisterapii, ktera je
jednou tydné, je polohovan. Ma rad kontakt se psem. Rad psa hladi a haZe mu
predméty. M4 zvySeny svalovy tonus. KdyZz je Martin rozruSeny, tak se nepodafi
dosdhnout sniZeni svalového tonu. Jinak se pfi kontaktu se psem uvolni a nasleduje
rehabilita¢ni cviCeni. Dle fyzioterapeuta je bez canisterapie neuvolnény a vice spasticky.
Jemnou motoriku procvi€uje malovanim, vystfihovanim z papiru a skladanim stavebnic,

uchopovanim piedméti.
Kazuistika ¢. 3 - Pavel

Chlapec 12 let, Zijici jen s matkou. Nema sourozence. Narodil se v terminu bez
komplikaci. Klientem centra DAR je od roku 2002.

Osobni anamnéza - Autista, trpici hyperaktivitou az né€kdy agresivitou vici
n€kterym détem. Je nezbytny neustdly dozor. Mentaln€ na Urovni pétiletého ditste (
stfedn¢ t€Zka mentalni retardace).

Osobnosti rysy — Pavel neudrZzi pozornost. Rad na sebe upozoriiuje zvySenym
hlasem, neustalymi otdzkami. Pouziva né€kolik vulgarnich vyrazi, které ¢asto opakuje.

Ret a motorika — Re& je nesrozumitelna, komunikace $patna. Na otazky reaguje
malo. Neni schopen utvofit vétu. Casto na pfedméty jen ukazuje. Pouzivd hodng

neverbalni komunikaci. Jemna i hruba motorika je v potadku.
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Terapie — S Pavlem se procviCuje vyslovnost zakladnich slov, artikulace, nazvy
pfedmétl. Urcuje barvy a tvary pomoci stavebnice. Pro nacvik udrZovani pozornosti se
pouzivali stavebnice a miCové hry. Pouzili jsme metodu canisterpaic AAA, aktivit za

pomoci psa.

7.2  Vyhodnoceni aplikovanych metod

Aplikované metody byly vyhodnoceny jednotlivé podle klientt. Byl popséan

pribéh terapie a nasledné vyhodnoceni shrnuté v tabulkach a textu.

7.2.1 Vyhodnoceni metody polohovani na klienty s détskou mozkovou obrnou

U Dana byly sledovany oblasti kloubniho rozsahu dolnich i hornich kongetin.
Polohovani se projevilo uvolnénim svalstva jiz pfi druhé navitéveé. PH nasledné
mobilizaci s fyzioterapeutem po polohovani (viz obr. &. 1) dochazelo ke zlepseni
zejména diky sniZeni spasticity. Dana samotna pfitomnost psa tolik neovliviiovala po
psychické strance. Po konzultaci s fyzioterapeuty a specialnim pedagogem byla pfi¢ina
nezdjmu o psa v t€Z8i form¢ DMO a mentalni retardace. Fyzioterapeut potvrdil, Ze u
tohoto klienta canisterapie pomahala pfedevsim sniZenim svalového tonu a celkovym

uvolnénim organismu, které pfispé&lo k t€¢inné&jsi mobilizaci.

Obr. ¢. 2: Polohovani s Danem
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Jak je patrné z tabulky 1, kde jsou zaznamenany vysledky goniometrického

méfeni, doslo po skonCeni terapie ke zlepSeni jen u n&kterych sledovanych oblasti. Ke

zjevnému zlepSeni dos$lo u kloubu ramenniho ve flexi o 5° u obou hornich koné&etin. Po

vyhodnoceni s fyzioterapeutem je u Dana uspéch i to, Ze nedoslo ke zhor$eni rozsaht

pohybu v kloubech. U Martina byly sledovany oblasti kloubniho rozsahu dolnich

konletin. Ze zaznami ztabulky 3 je potvrzeno zlepSeni po skonleni canisterapie

v levém kycelnim kloubu u zevni a vnitini rotace o 10°, u pravého ky¢elniho kloubu o

5°, v abdukci levého kycelniho kloubu o 10°, u pravého ky&elniho kloubu v abdukci o

5°. Podle fyzioterapeuta je Martin v pfitomnosti psa vice uvolnény, méné spasticky a

ma dobrou naladu. Diky tomu lépe spolupracuje pfi mobilizaci s fyzioterapeutem.

Tabulka 1: Goniometrické vySetfeni hornich koncetin v pribéhu jednotlivych

canisterapeutickych lekci u chlapce s DMO a spastickou kvadruparézou

Sledovana VySetiFovany
h o
oblast pohyb Rozsah pohybu (°)
L1 L2 L3
pred po pred po pied po
L P L P | L P L P L P L P
Kloub Flexe (160-180) 110 : 105 | 110 ;105 | 110 ; 105 {115 {105 | 110 ; 105 | 115 : 105
ramenni Extenze (30-60) 25 120 (25 ;20 |25 20 (30 {20 |25 20 |25 20
Abdukce (90-180) 100:90 |100:90 |100:90 |100 90 |100:90 |100 :90
Horizontalni addukce |20 15 |20 {15 (20 {15 (20 15 (20 i15 (20 15
(120-130)
Horizontalni abdukce | 100 :90 | 100 :190 |100:90 |100:90 |10 :90 |100 90
(20-30) 0
Zevni rotace (55-95) |60 50 |60 {50 [60 {50 |65 50 [60 (50 |65 50
Vnitini rotace (45-90) |40 130 |40 130 (40 30 (45 30 |40 30 |45 30
Kloub loketni | Flexe (140-150) 120 1120 {120 {120 {120 120 [ 120 : 120 {120 ;{ 120 | 120 i 120
Extenze (0-10) 10 ;10 (10 {10 |10 (10 |10 :5 10 |5 10 10
Predlokti Pronoce (80-90) 50 45 |50 45 |50 45 (50 45 |50 45 |50 45
Pupinace (80-90) 60 160 |60 60 |60 60 (60 60 |60 60 |60 60
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Zapésti Flexe (80-85) 40 140 |45 145 |40 140 |45 45 |40 40 (45 (45
Extenze (70-85) 50 {50 |55 55 |50 50 |55 (55 |50 50 |55 55
Radialni dukce 10 i10 |15 (15 [10 (10 |15 (15 |10 (10 |15 15
(15-20)
Ulnarni dukce (30-35) |15 (15 |20 20 |15 15 |20 20 |15 (15 |20 20
MP klouby Flexe (90) 80 8 |80 8 (80 80 |8 8 |8 80 |85 i85
prsti Extenze (10-45) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Abdikace (20-45) 20 20 |20 20 |20 i20 |20 20 |20 :20 (20 :20
Addukce (20-45) 20 20 |20 i20 |20 i20 |20 i20 |20 20 (20 ;20
IP 1 klouby | Flexe (90-100) 80 180 |8 i8 |8 80 (8 8 |8 80 |8 85
prsti Extenze (0-5) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IP 2 klouby | Extenze (90) 80 80 |80 80 |8 80 |8 8 |80 80 |85 85
prsti Flexe (0-100) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karpometa- | Flexe (15-45) 20 20 [20 20 (20 (20 |25 20 |20 {20 |25 25
karpovy Extenze (0-20) 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
kloub palce | Abdukce (50-80) 40 140 |40 40 (40 40 |40 40 |40 40 |40 40
Addukce (40-50) 30 130 |30 30 |30 (30 (35 30 |30 i30 (35 i35
Opozice vV Vv |v Vv |[V VM M|V IV |[M M
MP kloub Flexe (50-80) 50 [50 |50 |50 |50 50 |50 :50 |50 50 |50 ;50
palce Extenze (0-10) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IP kloub Flexe (80-90) 55 155 |55 155 |55 55 |55 55 |55 55 {55 |55
palce Extenze (0-10) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: L1-L3 - canisterapeuticka lekce &. 1-3; pfed — mé&feni pred canisterapii; po — mé&feni po
Canisterapii; L — levé; P — prava; u pohybu opozice V — pohyb vazne; M — pohyb je mozny;
hodnota v zévorce u vySetfovaného pohybu znagi fyziologickou normu rozsahu pohybu ve

stupnich.
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Tabulka 2: Goniometrické vySetfeni dolnich koncetin v pribéhu jednotlivych

canisterapeutickych lekci u chlapce s DMO a spastickou kvadruparézou

Sledovana Vysetfovany
(e)
oblast pohyb Rozsah pohybu (°)
L1 L2 L3
pred po pred po pred po
L P L P| L P L P L P L P
Ky¢elni Flexe (120-130) 100 : 100 | 100 { 100 | 100 { 100 | 105 ;100 | 100 ; 100 | 105 : 100
kloub Extenze (10-30) 20 (15 {20 15 (20 115 |20 15 (20 i15 |20 !15
Abdukce (30-50) 25 125 |25 25 |25 125 |30 i25 |30 25 |30 25
Addukce(10-30) 10 {10 |10 ;10 |10 {10 |10 ;10 |10 (10 |10 (10
Zevni rotace (45-60) |40 140 (40 140 |40 140 |45 140 |45 40 (45 140
Vnitini rotace (30-45) |30 130 (30 30 |30 i30 |35 i30 (35 30 (35 30
Kloub Flexe (125-160) 120 {120 | 120 ; 120 | 120 {120 | 120 : 120 | 120 {120 | 120 | 120
kolenni Extenze (0-10) 10 /10 |10 (10 |10 ;10 |10 (10 [10 |10 |10 |10
Kloub Dorzalni flexe (10-30) 15 {10 |15 {10 |15 {10 |15 (10 |15 (10 |15 :10
hlezenni Plantéarni flexe(45-50) |25 20 |25 20 |25 120 |25 20 |25 20 (25 20
cze Inverze (35-50) 20 120 |20 20 {20 20 |20 20 |20 20 |20 20
Everze (15-30) 15 {10 |15 ;10 |15 {10 |15 :10 |15 :10 |15 (10
MP klouby Flexe (40-50) 40 140 (40 140 (40 140 |45 45 |40 140 (45 45
prsti Extenze (40-90) 50 {50 |50 i50 (50 (50 |50 {50 |50 50 |50 (50
Abdukce (15-25) 15 115 (15 15 (15 (15 |15 {15 |15 i15 |15 15
Addukce (15-25) 10 10 |10 (10 |10 {10 |10 {10 |10 10 |10 10
IP kloub Flexe (70-90) 60 60 |60 i60 [60 60 (60 160 |60 60 |60 60
palce Extenze (0-5) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mezi¢lankové | Flexe v IP 1 60 (60 |60 60 (60 60 |60 60 (60 i60 |60 60
klouby prstii | Extenze v IP 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nohy Flexe v IP 2 60 60 |60 {60 |60 60 [60 (60 |60 60 |60 :60
Extenze v IP 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: L1-L3 - canisterapeuticka lekce ¢. 1-3; pfed — méfeni pied canisterapii; po — méfeni po

Canisterapii; L — leva; P — prava; hodnota v zavorce u vySetfovaného pohybu zna&i

fyziologickou normu rozsahu pohybu ve stupnich.
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Tabulka 3: Goniometrické vysetieni dolnich koncetin v pribéhu jednotlivych

canisterapeutickych lekci u Martina s diparézou dolnich koncetin

Sledovana VySetiovany
Rozsah pohybu (°
oblast pohyb pokybu ()
L1 L2 L3
pred po pred po pred po
L P L P | L P L P L P L P
Ky¢elni Flexe (120-130) 105 ;105 | 105 ;105 {100 ; 100 | 105 { 100 | 100 i 100 | 105 | 105
kloub Extenze (10-30) 20 (20 |20 20 |20 20 |20 15 |20 15 |20 20
Abdukce (30-50) 20 20 (20 20 |25 {25 |30 125 |30 25 (30 25
Addukce(10-30) 15 (15 |15 15 |10 {10 |10 {10 |10 10 |15 |15
Zevni rotace (45-60) |35 35 |35 135 |40 40 |40 40 |40 40 |45 40
Vnitni rotace (30-45) |25 25 |25 25 (30 30 (35 i30 (35 i30 |35 130
Kloub Flexe (125-160) 110 /1110 {110 : 110 {110 ;110 |110 {110 [110 {110 {110 i 110

kolenni Extenze (0-10) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kloub Dorzélni flexe (10-30) }15 10 |15 (10 |15 (10 |15 {10 |15 110 |15 10
h , Plantarni flexe(45-50) |25 120 |25 {20 (25 20 |30 i25 [30 25 |30 25
SEEEU Inverze (35-50) 20 120 {20 120 {20 20 |20 20 [20 20 |20 20
Everze (15-30) 15 10 |15 {10 {15 {10 (15 10 |15 {10 (15 10
MP klouby Flexe (40-50) 40 40 (40 40 |40 40 |45 45 |40 40 |45 145
prsti Extenze (40-90) 50 (50 |50 50 [50 i50 (50 50 |50 iS50 |50 50
Abdukce (15-25) 15 (15 |15 (15 |15 {15 |15 {15 |15 (15 |15 15
Addukce (15-25) 10 {10 |10 {10 |10 (10 [10 i10 |10 (10 |10 10
IP klouby Flexe (70-90) 60 160 |60 (60 (60 (60 [60 {60 |60 60 |60 60

palce Extenze (0-5) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mezi¢lankové | Flexe v IP 1 60 60 |60 60 [60 60 (60 160 |60 60 [60 60

klouby prsti | Extenze v IP 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nohy Flexe v IP 2 60 60 |60 60 [60 (60 [60 60 |60 60 |60 60

Extenze v IP 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Legenda: L1-L3 - canisterapeuticka lekce ¢. 1-3; pfed — m&feni pred canisterapii; po — m&Feni po

canisterapii; L — leva; P — prava; hodnota v zavorce u vy3etfovaného pohybu zna&i

fyziologickou normu rozsahu pohybu ve stupnich.
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7.2.2 Vyhodnoceni aplikované metody AAA u klienta s autismem

U Pavla byly sledovany oblasti chovani, komunikace a schopnost uceni.
Vysledky canisterapie jsou zpracovany v podobé niZe uvedené tabulky 4. Jednotlivé
canisterapeutické lekce jsou oznaceny L1 az L3. L1 je vstupni hodnoceni a L3 vystupni.
Sledované oblasti jsou rozepsany v levém sloupci tabulky. Hodnoceni je vyjadieno
v ¢iselném rozmezi (viz kapitola 6.2). Vysledky hodnoceni byly konzultoviny se
specidlnim pedagogem.

Zmény ve sledovanych oblastech byly rizné. Nejvyznamné&jsiho zlepSeni dosahl
klient v projevech agresivity vii¢i ostatnim détem. V pfitomnosti psa tento problém
takika vymizel. DalSiho zlepSeni doséahl pii koncentraci. Se psem byl klient schopen
udrzet mnohem v&tSi pozornost neZ na zacatku sledovani. AvSak ve studijnich
vysledcich nedoSlo k Zddnému zlepSeni. Klient i pfe§ v&t§i soustfedénost nedokézal
spravné ur€it barvy ani tvary. Mirného zlepSeni dosahl Pavel pii vyjadfovani kladnych
emoci (smich, fadost) a sniZeni hyperaktivity. Zadné zlep3eni nedoslo p¥i odbourani
vulgarnich slov. Celkové vSak Ize konstatovat, Ze bylo docileno pozitivnich vysledkii ve

sledovanych oblastech chovani tohoto klienta.

Tabulka 4: Hodnoceni sledovanych oblasti u klienta s autismem.

Sledovana oblast L1 12 13
Koncentrace 1 2 3
Verbalni komunikace (slusnost) 2 2 2

Kladné emoce pii praci se psem

1 3 3

Projevy agresivity vaci ostatnim détem 2 3 4
Hyperaktivita 1 5 5

Studijni vysledky (uréovani barev a tvari) 5 5 5

Legenda: L1-L3 canisterapeuticka lekce ¢. 1-3
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Pii prvnim kontaktu mél ze psa obavy. Nechtél si ho ani pohladit. P¥i tietim
kontaktu se s podporou jeho matky odvazil psa pohladit. Na konci pozorovani terapie se
psa nebal, pfi kontaktu s nim reagoval pfekvapivé dobfe. NacviCovali jsme vybér a
pojmenovani rtiznych tvari a barev a jejich vyslovnost. Nékdy nebyl Pavel schopen
urCit stejny pifedmeét nasledn€ za sebou. Rad se psem chodil na voditku. Hladil ho,

nesnazil se mu ublizit. Pavel byl velmi aktivni a vytrvaly.
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8 DISKUSE

Canisterapie se zudastnili tfi klienti. Byli vybrani podle pfedem stanovenych
kritérii, které jsou popsany v kapitole 6.1. Vysledky a zavéry ziskané z naSeho
pozorovani vzhledem k vybrané skuping klientii centra ,,DAR™ (déti ve véku 8-14 let)
nelze brat vieobecng, ale hodnotit je individualn& podle jednotlivych klientti. Vysledky
maji svou vypovidajici hodnotu vztahujici se pouze k této skupin€ klient. Sledovani
klienti mé&li odligny stupeti postiZeni, riizn& komunikovali s o3etfovateli a s okolim, méli
odlidné projevy v chovani.

Vysledky sledovani dokazuji, Ze u vybranych klientd s détskou mozkovou
obrnou ma polohovani velmi pozitivni u¢inek pfi sniZeni spasticity, celkového uvolnéni
klienta a na zlepSeni kloubniho rozsahu pii mobilizaci. U né&které oblasti doslo ke
zlepSeni i o 10° v kloubnim rozsahu, jak je zaznamenano v tabulkach €. 1 az 3. Pfi
rozhovoru s fyzioterapeuty je vSak u n&kterych klientdi usp&chem i skuteCnost, Ze se
postizeni nezhorSuje. MiZe se vSak jednat o u¢inek kratkodoby. Pro konstatovani
dlouhodobgjsiho uginku na zlepSeni konkrétniho zdravotniho postizeni by bylo
vhodngjsi deldi sledovani vlivu canisterapie na klienty a pozorovat je i pfi absenci
aplikace canisterapie. Potvrdilo se, Ze aplikaci canisterapie u klientd s détskou
mozkovou obrnou lze dosdhnout lepsich vysledkd pii nasledné mobilizaci
fyzioterapeutem.

U klienta s autismem se podatilo diky canisterapii sniZit agresivitu vii¢i ostatnim
détem a pomoci her se psem se vice soustedil na uceni. Pfi kazdé dal8i navstéve vsak
opakoval chyby pii uréovéni barev a tvard, nepotvrdil se tak pfetrvavajici pozitivni
Gginek na udeni a pamatovani. Ne&ktefi lidé tvrdi, Ze pes je pro autistu vyrazové
srozumiteln&jsi nez &loveék a poskytuje mu tim vetsi jistotu. Nemyslim si, Ze by toto
tvrzeni platilo obecn&, nebot’ kazdy ¢lovek s autismem je jiny. Rozhodné se u t&€chto
déti da vhodné vedenou terapii odbourat n&které problémy. Pfes psa se dité uci socialni
situace, rozviji se komunikace a koordinace.

Piinosem by bylo zvysit &etnost navitév. To je ale velkym problémem, protoze
canisterapie je ¢innost dobrovolnd a finantné neohodnocend. Canisterapeuti ji tak
vykonavaji ve svém volném Case, bez naroku na honoraf.

Vysledky jsou velmi individudlni a pro objektivng&jsi hodnoceni by bylo vhodné

vybrat vétsi skupinu klientd, ktefi jsou na srovnatelné trovni jak mentalni, tak fyzické.
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novych znalosti a zkuSenosti ztohoto porovnani pouZit i u nas. To by mohlo byt

tématem pro mou diplomovou praci v navazujicim studiu.
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11 PRILOHY

P¥iloha & 1: Zadost o vyjadteni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalaiské) prace, zahrnujici lidské acastniky
Nizev: VyuZiti canisterapie u dé&ti s détskou mozkovou obrnou a autismem
Forma projektu: bakalai'ska prace

Autor (hlavni fegitel): Radim Chmelka DiS.

Skolitel (v piipadé studentské prace): Mgr. Alena Lejcarova

Popis projektu (max. 10 Fadek)

Cilem projektu bylo vyhodnotit vliv canisterapie na vybrané klienty. Projektu se zicastnili klienti
s détskou mozkovou obrnou a autismem ze zatizeni denni stacionai Dar. Metody canisterapie byli
zaméteny pro zlep3eni fyzickych (sniZeni svalového tonusu, zvySeni kloubniho rozsahu, pravidelnd
srde¢ni &innost a dychani), psychickych a vychovnych projevii. Projekt probihal 4 mésice pod dozorem
kvalifikovanych pracovniki.
Zajiténi bezpe&nosti pro posouzeni odborniky:

Nebylo pouzito invaznich metod, canisterapeuticky pes byl provéfen a mél prisluiné zkousky a
osvédéeni, nehrozila zadna rizika.
Etické aspekty vyzkumu

Od klientd se nezjisfovala zadna osobni data, typu p¥ijmeni, datum narozeni &i rodné &islo, bydlisté.
Informovany souhlas (ptiloZen)

) e
V Praze dne : 29.6.2009 Podpls gt e et |

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Doc. MUDr. Stasa Barttitkova, CSc.
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ...

Eticka komise UK FTVS zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi
zasadami, predpisy a mezinarodni sm&micemi pro provadeni biomedicinského vyzkumu. zahrnujiciho
lidské ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

Brrada, )
razitko koly podpis predsedy EK




Priloha €. 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas
Vézeni rodice, stfedisko ,,DAR*,

Jmenuji se Radim Chmelka, jsem studentem tfetiho roéniku Fakulty télesné vychovy a
sportu s oborem ,,Télesna a pracovai vychova zdravotné postizenych®.

Ve své bakalafské préaci se zabyvam canisterapii a jejim vyuZitim. Pro své pozorovani
jsem si vybral détské stéedisko ,,DAR* a déti Dana, Martina a Pavla. Diivodem mého vybéru
je osobni znalost stiediska a Vés, jako rodi¢l z mého plsobeni v letech 2005 az 2007 jako
asistent respitni péce.

Canisterapie bude probihat v dobé od 1.dubna do 31.Zervence 2008, jednou tydné ve
stiedisku ,,Dar” s canisterapeutkou Markétou a jeji fenou, majici pfislusné zkoudky a
osvédéeni. Budeme vyuZivat pfedev$im metodu polohovéni u Dana a Martina, a metody
AAA (aktivity za pomoci zvifat) a AAE (vzdélavani za pomoci zvifat) u Pavla. Nejedna se o
invazni metody a nehrozi zde Zadn4 rizika. Pfi kazdé terapii bude vZdy piitomen i odborny
pracovnik strediska ,,DAR. Ve své bakalafské praci nebudu uvadét Zadna osobni data, typu
pijment, datum narozeni ¢i rodné &islo nebo misto bydlists.

Prohlaguji a svym déle uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto
poudeni o zplisobu aplikace 1ééebné metody. Osobné mi bylo vysvétleno vse, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a na mé otazky mi bylo fadné odpovézeno.
Souhlasim s aplikaci canisterapie.

), =
v o dne -5 2000

------------------------------ “essessssscesccncsansns

Détské centrum PAPRSER

plavnthe més absy
sﬁediamﬁ & ,
Aldirsicd 647, 16 6 s gg / i &\
Tel.ffax: 36Z T ;//29[ st le C// {53:\»».&)% m{k \ oD

secesossersesssone 808080 ssessrescerecaasescessenes  seasisesbessesasisasssracs  sbcembtecsestsssacstrsrassans

Stiedisko ,,DAR” podpis rodice Dana podpis rodi¢e Martina ~ podpis rodige Pavla



