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Summary

Canistherapy finds most frequently its applications as a supplementary method in persons with long-
term course of the treatment with non-beneficial prognosis. One of forms of canistherapy — posi-
tioning — is particulatly suitable for children with severe forms of poliomyelitis and those with com-
bined defects. The target of the work presented here was to determine the ability to relax in a boy of
7 years of age with dystonic-dyskinetic form of poliomyelitis and severe retardation of the psycho-
motor development in the course of a canistherapeutic lesson; whether or possibly after what time
period the relaxation of his muscle tone will be accomplished and emotional harmony will be im-
proved and whether regular repeating of canistherapeutic lessons can permanently improve the child
condition. The work is based on the technique of participating observation. The parameters investi-
gated were dyskinetic motions of the head and limbs of the child, the frequency of which was a pa-
rameter of the physical and mental condition within the framework of canistherapeutic positioning.
The observation was carried out in the course of ten subsequent lessons held at one-week intervals
except one case when the child was ill. Thanks to positioning, a reduction was achieved in the rate of
dyskinetic motions to about half the baseline value, and several times, even complete vanishing of
dyskinesia was temporarily achieved. Long-term reduction in the rate to dyskinetic motions thanks to
canistherapy was, however, not demonstrated. Particular canistherapeutic lessons contributed to the
general relaxation of the child and relief of the muscle tension in palms and soles of the foot. After
the lessons, the child was satisfied and always more interested in communication with the surround-
ings. The contribution of canistherapy or positioning within the framework of the rehabilitation pro-
gramme of the boy was definitely demonstrated, but it is necessary to emphasize that the data ac-
quired and conclusions derived cannot be generalized for the whole population of children with this
form of poliomyelitis, since in individuals with the same diagnosis, there are differences in effects of
the contact with the dog,.
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Souhrn

Canisterapie se nej¢astéji uplatiuje jako dopliikova metoda u osob s dlouhodobym prabéhem lécby
s nepiiznivou perspektivou. Jedna z forem canisterapie — polohovani — je vhodna zejména pro déti
s tézkymi formami détské mozkové obrny a pro déti s kombinovanymi vadami. Cilem ptedkladané
prace bylo zjistit, jak je sedmilety chlapec s dystonicko-dyskinetickou formou détské mozkové obrny
a tézkou retardaci psychomotorického vyvoje schopen relaxovat v prabéhu canisterapeutické lekee,
zda a popf. v jakém casovém horizontu dojde k uvolnéni jeho svalového napéti a zlepseni emocéniho
ladén{ a zda pravidelné opakovani canisterapeutickych lekei trvale zlepsi stav ditéte. Prace je zaloZena
na technice zucastnéného pozorovani. Sledovanymi parametry byly dyskinetické pohyby hlavy a kon-
cetin ditéte, jejichz Cetnost v ramci canisterapeutického polohovani byla ukazatelem jeho fyzického
a psychického stavu. Pozorovani bylo provedeno v prubéhu deseti po sobé nasledujicich lekei
s odstupem jednoho tydne kromé jedné vyjimky, kdy bylo dit¢ nemocné. Diky polohovani doslo ke
snizeni poctu dyskinéz piiblizné na polovinu pocatecni hodnoty a nékolikrat doslo dokonce
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k docasnému tplnému vymizeni dyskinéz. Dlouhodobé snizeni jejich poctu vlivem canisterapie se
vsak nepodafilo prokazat. Jednotlivé canisterapeutické lekce pfispely k celkové relaxaci ditéte
a uvolneéni svalového napeétf dlani a chodidel. Po lekcich bylo dité spokojené a vzdy s vétsi chuti ko-
munikovalo se svym okolim. Pifnos canisterapie, resp. polohovani v ramci rehabilitacniho programu

chlapce, se ukazal byt nesporny, je ovsem nutné zduraznit, ze ziskana data a vyvozené zavéry nelze
zobecniovat na celou populaci déti s touto formou détské mozkové obrny, nebot’ i u jedinct se shod-
nou diagnoézou se objevuji znacné rozdily v efektu ptisobeni psa.

Klicova slova: canisterapie — polohovani — détska mozkova obrna — dyskinézy — pes

UvVoD

Canisterapie se v Ceské republice t&§f zejména
v poslednich letech vzristajicimu zdjmu ze stra-
ny odborné i laické vefejnosti, prudkému rozvo-
ji, postupnému uznani a jeji moznosti vyuziti se
neustale rozsifuji. Pozitivni pasobeni psa na
zdravi ¢lovéka se uplatiuje predevsim tam, kde
jiné metody selhavaji nebo je nelze pouzit, napf.
pii navazovani kontaktu s obtizné komunikujici-
mi pacienty a pfi praci s jedinci se zdravotnim
postizenim (zejména télesnym, mentalnim, au-
tismem), socidlnim znevyhodnénim, citove de-
privovanymi détmi, u nékterych psychiatrickych
diagnoéz, dale v logopedické a rehabilitacni praxi,
u nemocnych déti ve zdravotnickych zafizenich
a také jako soucast komplexni terapie v geriatrii
(Galajdova, 1999), pfi 1écbé zavislosti, ve veézni-
cich apod. Canisterapie pasobi v oblasti psycho-
terapie, socioterapie, fyzioterapie, pedagogiky,
resp. specialni pedagogiky. Mize zlepsovat kva-
litu Zivota jedinct a jejich socialnich dovednosti,
rozvijet socialni citéni, slozku citovou, kognitiv-
ni, celkovy psychicky a fyzicky stav klienta, pfi-
spivat k dusevn{ rovnovaze apod.

Canisterapii lze realizovat bud’ jako jednora-
zovou aktivitu ve formé letnich integra¢nich
canisterapeutickych tdbort, vikendovych rekon-
di¢nich pobytd se zaméfenim na zooterapi,
canisterapeutickych  dopoledni ve skolskych
zaffzenich a v zafizenich socialni péce pro déti
intaktn{ i déti se zdravotnim postizenim, social-
nim a zdravotnim znevyhodnénim (Cimlova et
al,, 2008), nebo v podobé celoro¢nich navstev-
nich programt v zafizenich i kdekoliv jinde na
prani klientd jakozto spolecenskou aktivitu (pro
radost klientd v osaméni a nemoci s cilem zvysit
kvalitu jejich Zivota), resp. v podobé terapeutic-
ké (soucast komplexni péce o klienta s urcitym
typem postizen).

U nés existuje specificky ceskd metodika,
ktera ma jiz Siroké uplatnéni v praxi — tzv. polo-

hovani se psy. Jedna se o podpirnou formu
individualni terapie, ktera je zalozena na pfimém
fyzickém kontaktu klienta a psa (pst), kdy jsou
tito ukladani do rozliénych relaxac¢nich poloh
(napf. leh na zadech — nohy pfes psa nebo horni
c¢asti pres psa; leh na bfise — télem pfes psa; leh
na boku — lezet u psa nebo lépe mezi dvéma ¢i
tfemi psy) a zlstavaji v nich téméf nehybné po
nekolik desitek minut. Polohovani vede k pro-
hlouben{ dychani a tim klepsimu prokrveni,
k uvolnovani svalovych spazmu, snizeni krevni-
ho tlaku, zmirnéni salivace pfi jejim zvyseni,
ozivenf mimiky, ke sniZzeni agrese apod.
(Pinkrova, 2008; Veleminsky et al., 2007). Diky
pusobeni psa je uvolnéni klienta vyraznéjsi nez
za pomoci rehabilita¢nich cvikd, pficemz je
k prohfati a uvolnéni ditéte vyuzivano vyssi
télesné teploty psu (38 °C). U déti s kombinova-
nymi vadami je nutnd spoluprice s odbornymi
pracovniky (rehabilitacni sestra, fyzioterapeut).
Vyuziti polohovani a pisobeni biotepla je velmi
dobrym zikladem pro naslednou fyzioterapi,
masaz nebo logopedickou intervenci (Crawford,
Pomerinke, 2003).

Canisterapie stale prochdzi vyvojem. Praxi
ovéfené postupy jsou testovany odbornymi me-
todami védeckého vyzkumu. Na jednu stranu
existuje v této oblasti stale jesté velmi malo veé-
deckych poznatkia a vyzkumda, na druhou stranu
pozvolna pfibyva kvalitni odborné literatury,
coz jist¢ piispélo i k faktu, Ze je zatim ,,mdlo
exaktn{“ canisterapie oficialné uznana jako me-
toda podpurné rehabilitace. Ackoliv jde o rela-
tivné mlady obor, existuje v Ceské republice iz
zna¢né mnozstvi organizaci, které se ji zabyvaji.
Velmi  dulezita je na podkladé zakona
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, tendence
k profesionalizaci canisterapie (pfedevsim meto-
dy AAT?) a kzaclenéni tohoto druhu terapie
mezi socialni sluzby.
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Problém

V nasem pifspévku jsme se pokusili canisterapii,
resp. polohovani, uchopit vice exaktné, nez je
v dostupnych studiich obvyklé. Je proto také
velmi obtizné srovnavat néktera Setfeni s nami
provedenymi, nebot’ ta maji spiSe raz kvalitativ-
nich pfipadovych studii, resp. kazuistik? a rov-
néz cilova skupina je vékove i z hlediska diagné-
zy odlisna — napf. déti s autismem, mentalni
retardaci, se sluchovym postizenim, s hyperkine-
tickym syndromem, s psychiatrickou poruchou,
kombinovanymi vadami, seniofi apod. (srov.
Mojzisova, Kalinova, Eisertova, 2008). Terapii
za asistence psa u déti s détskou mozkovou
obrnou (DMO) vyuzily a popsaly napf. Pinkro-
va, Eisertova (2008), Pinkrova (2008). Kociova
(2009), Tauer (2008) a Petrakova (2006) sledo-
vali vliv canisterapeutického polohovani na
zmirnén{ spasticity svald u jedincd s raznymi
formami DMO, Bohm (2008) se timto tématem
zabyval teoreticky.

CiL VYZKUMU

Hlavnim cilem pfedkladané prace bylo zjistit, jak
je dité¢ postizené dystonicko-dyskinetickou for-
mou DMO schopné relaxovat v pribéhu canis-
terapeutické lekce, zda a popi. v jakém casovém
horizontu dojde k uvolnéni jeho svalového na-
peti a zlepseni emocniho ladeéni. Diléi cil pak
spocival ve zjisténi, zda pravidelné opakovani
canisterapeutickych lekcf trvale zleps stav ditéte,
a také ve vyhodnoceni vhodnosti pouzitych
metod sledovani a ucinnosti aplikovaného tera-
peutického programu.

Predpokladali jsme, Ze béhem jednotlivych
canisterapeutickych lekci dojde u sledovaného
ditéte ke zmirnéni nebo uUplnému vymizeni
dyskinéz a vlivem dlouhodobého canisterapeu-
tického puasoben{ pak k jejich trvalému zmirne-
nf.

Rovnéz jsme predpokladali, Ze v ramci jed-
notlivych canisterapeutickych lekei dojde k cel-
kové relaxaci ditéte a uvolnéni svalového napéti
a dale k navozen{ kladného emocniho ladeén.

METODIKA

Charakteristika sledovaného jedince

Jedna se o ptipadovou studii sedmiletého chlap-
ce s extrapyramidovou dystonicko-dyskinetickou
formou DMO, jejiz zakladni poruchou je ne-
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schopnost organizovat a spravné provést voln{
pohyb a také koordinovat automatické pohyby
a udrzovat posturu’ (Kraus et al., 2005). Chlapec
je apedalni, nemuze se pohybovat vpfed pomoci
rukou ¢i nohou, vydatné dyskinézy mu prakticky
znemoznuji stabilizovat jednotlivé postury. Pfi
volni pohybové aktivité¢ dyskinézy narustaji.
Tézce postizena je jemna motorika, chlapec
neprovede zadny volni dchop. Kromé DMO
trpi chlapec tézkou retardaci psychomotorické-
ho vyvoje, percepéni vadou sluchu a vyvojovou
dysartrii  extrapyramidového typu. Chlapec
v dobé¢ Setfeni navstévoval Détské integracni
centrum pfi matefské skole v Praze 4, kde témét
pét let pracovala jedna z autorek piispévku
v canisterapeutickém tymu a kde rovnéz probi-
haly canisterapeutické lekce.

Metody ziskani dat

Price je zalozena na technice zucastnéného
pozorovani. Za sledované parametry byly zvole-
ny dyskinetické pohyby hlavy a koncetin chlap-
ce, jejichz cetnost v ramci canisterapeutického
polohovani byla pro nas ukazatelem jeho fyzic-
kého a psychického stavu. SniZzeni nebo uplné
vymizeni{ dyskinetickjch pohybd v prabéhu
polohovani mélo prokdzat pozitivni vliv pouzité
terapie. Pozorovani bylo provedeno opakované
z davodu zjisténi moznych dlouhodobych uéin-
ka terapie.

Technika sekundarnf analyzy dat byla pouzi-
ta pro zjisténi osobni anamnézy sledovaného
chlapce, z dokumentace Détského integracniho
centra.

Popis sbéru dat

U kazdé terapeutické metody je dulezita pravi-
delnost a castost. Sbér dat byl tedy uskute¢nén
v prabé¢hu deseti po sobé nasledujicich lekci
s odstupem jednoho tydne kromé jedné vyjim-
ky, kdy bylo dit¢ nemocné a canisterapeuticka
lekce neprobéhla.

Pred realizaci prvn{ lekce canisterapie pro-
behla konzultace s osetfujicim  persondlem
chlapce (seznidmeni s dokumentaci, zvoleni
vhodnych metod prace, informovany souhlas
zakonnych zastupct). Na kazdé lekci se podilel
tym sloZeny ze dvou terapeutd, dvou labrador-
skych retrfvri a fyzioterapeuta. K polohovani
bylo obzvlasté nutné vybrat velmi klidné a trpe-
livé psy, ktefi museji byt natolik vyrovnani, aby
se pod détskym télem necitili ohroZzeni. Lekce se



uskutecnila vzdy v pfijemné teplé, osvétlené
a utulné mistnosti, bez rusivych hluka. Nékdy
bylo polohovani doplnéno relaxa¢ni hudbou,
ktera dokaze canisterapii velmi podpofit. Bézna
lekee se sklada z nekolika fazi a obycejné trva 45
—60 minut.

V prvni fazi se dité pfipravovalo na caniste-
rapii (slovni motivace ze strany terapeutd, vy-
svleceni do spodnfho pradla z duvodu zajisténi
lepstho piejimani tepla a kontaktu mezi ststi psa
a kazi klienta, polozeni chlapce na ¢isté povlece-
nou deku s pol§tafem, vyuzivanym k podkladani
hlavy pfi raznych polohich). Druha faze pfed-
stavuje vlastni polohovani, pfi némz byl chlapec
ukladan do tff urcenych poloh: poloha na za-
dech (poloha A), poloha na pravém boku
(poloha B) a poloha na levém boku (poloha C).
Kazda byla aplikovana po dobu 13 minut s tim,
ze na jejich zménu bylo potfeba vzdy dvoumi-
nutové piestivky. V zaveérecné fazi byla lekce
zakoncena podanim odmeény psim z ruky ditete.
Poté bylo dité¢ obléknuto a bez dal${ nasledné
rehabilitace pfedano matce.

7, divodu kvantifikace empirickych dat byla
sledovanym parametrem miry zklidnéni cetnost
dyskinetickych pohybtd béhem terapie. Méfeni
bylo provadéno po pravidelnych ¢asovych inter-
valech (v 1, 5., 9., 13. minuté¢ v kazdé poloze)
a sledovany parametr byl odecitan po dobu jed-
né minuty. Prvn{ odecet probéhl jesté pred za-
pocetim vlastniho canisterapeutického poloho-
vani v zavéru prvni faze po poloZeni ditéte na
podlozku. Dalsi byl zahajen ihned po uvedeni
ditéte do prvni polohy a pak se pokracovalo
v pravidelnych intervalech v prabéhu kazdé
polohy, pficemz mezi jednotlivymi odecty byl
vzdy ponechan tiiminutovy ¢asovy odstup. Po-
sledn{ odecet byl proveden na zacatku zavérecné
faze, poté, co byli odvolani psi od ditéte.

Svalové napéti jsme sledovali prabézné
a hodnotili je podle uvolnéni akralnich casti
hornich a dolnich koncetin. Emoéni ladéni
chlapce bylo hodnoceno subjektivné na zaklade
jeho mimiky a chuti komunikovat.

VYSLEDKY A DISKUSE

Canisterapie byla u nami sledovaného chlapce
pfizptisobena jeho tézkému zdravotnimu posti-
zen{ a z toho vyplyvajicim moznostem a schop-
nostem. Vyznamnou ulohu sehrdl jist¢ i jeho
aktualni zdravotni{ stav, nalada a chut’. Dulezity

je fakt, Ze canisterapie byla realizovana v pro-
stfedi pro dit¢ pfirozeném a navozujicim pocit
bezpedi a jistoty.

Jak jiz bylo zminéno na zacatku pfispévku,
je velmi teézké srovnavat vysledky naseho pozo-
rovani s dostupnymi studiemi, at’ z davodu je-
jich kvalitativntho zaméfeni, ¢i odlisné cilové
skupiny a pouzitych metod. Ani v ramci diagno-
zy DMO jsme nenarazili na Setfeni tykajici se
intervence canisterapie u jedinct s dystonicko-
dyskinetickou formou DMO. Jistou podpo-
ru nasich nalezd bychom mohli najit v praci
Tauera (2008), ktery v ramci 18mesi¢ni caniste-
rapie u 14leté divky a u 18letého chlapce
s kvadruparetickou formou DMO sledoval zmé-
ny jejich télesné teploty pfed a po polohovani.
T¢lesna teplota se diky canisterapii zvysila, coz
mélo vliv na uvolnéni spazma a lepsi stavy po-
hody. Petrakova (2006) dospéla k podobnému
zavéru u 10leté divky s kvadruparetickou for-
mou DMO s tézkou psychomotorickou retarda-
ci, kdy v 17 canisterapeutickych jednotkach,
konanych jednou za 14 dni rovnéz probiha-
lo polohovani. Diky nému dochazelo k celkové-
mu uvolnéni téla, odbourani spazmu, které pfe-
trvavalo 1 po 30 minutich po ukonceni poloho-
vani.

Ackoliv je canisterapie povazovana za velmi
vhodny a efektivni zpusob, jak zkvalitnit
a zpffjemnit zivot jedinct s urcitym druhem
postizeni ¢i znevyhodnéni, jsou jeji acinky veétsi-
nou hodnoceny subjektivnimi pocity, které jsou
obtizné¢ méfitelné (napf. zklidnéni, uvolnéni,
prohfati, libivé pocity atd.). V nasi praci jsme se
pokusili zméfit miru zklidnéni ditéte s tézkou
dystonicko-dyskinetickou formou DMO, proje-
vujici se mj. dyskinetickfmi pohyby hlavou,
v prab¢hu canisterapeutické lekce. Méfeni cet-
nosti dyskinéz niam umoznilo miru zklidnén{
kvantifikovat. Vysledky deseti méfeni, v jejichz
ramci bylo provedeno 14 odecta dyskinéz, jsou
uvedeny vtab. ¢. 1 a pro vétsi ndzornost
ivgrafu (obr. ¢ 1). Je vsak nutno poznamenat,
ze vzhledem k tézké smisené dystonicko-
dyskinetické formé¢ DMO sledovaného ditéte
bylo znacné¢ obtizné jasné definovat, které pohy-
by zahrneme do odectu. Diky nepravidelnosti
arozdilné intenzit¢ pohybd mohlo dojit
k nepfesnému odectu a tim i ke zkreslen{ vysled-
ka. Pro kvantifikaci miry zklidnéni jsme vsak
nemeli k dispozici lepsi, objektivné mefitelny
parametr.
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Tab. & 1 Cetnost dyskinéz v pribéhu jednotlivych canisterapeutickych lekci u chlapce s DMO

Cetnost dyskinéz (po&et/min.)

Cast lekce Odecet

L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8 L9 L10

Prvni faze 1 19 24 18 23 21 27 22 19 22 21
Poloha A 2 21 23 18 21 20 26 22 19 21 22
3 13 12 9 15 13 18 16 10 14 13

4 7 9 8 7 8 14 6 7 7 6

5 5 5 2 4 4 14 2 4 3 2

Poloha B 6 15 19 10 16 16 21 16 14 16 15
7 8 10 3 9 10 19 7 5 7 7

8 1 4 0 3 5 15 2 2 2 1

9 0 1 0 1 2 16 0 0 0 1

Poloha C 10 8 10 8 9 7 23 11 9 9 8
11 5 3 6 6 18 5 3 5 4

12 0 2 0 1 0 15 0 0 0 0

13 0 2 0 0 0 14 0 0 0 0

Zavéreénd faze 14 10 14 8 12 10 24 11 9 12 9

Legenda: L1-L10, lekce ¢. 1-10

Predpokladali jsme, Zze béhem jednotlivych
lekei dojde ke zmirnéni nebo tplnému vymizeni
dyskinéz. Z vysledki méfeni je zfejmé, Ze
opravdu dochazi k vyraznému zmirnéni dyski-
néz a v osmi pfipadech az k jejich aplnému vy-
mizeni. Uplného zklidnéni jsme dosahli pouze
kratkodobe, a to v pribéhu samotného poloho-
vani, kdy bylo dit¢ v pfimém kontaktu se psy.
Jakmile jsme pfesli do zavéreéné faze, odvolali
psy a dit¢ posadili, dyskinézy se opét castecné
vratily. Porovname-li méfeni pfed zapocetim
polohovani (béhem prvni faze) a po jeho skon-
¢eni, vidime snizeni poctu dyskinetickych pohy-
bu asi na polovinu. Je vsak otazkou a vyzvou
pro dal$i vyzkum, zda je toto sniZeni zavislé
pouze na fazi lekce, nebo je muze ovliviiovat
i vybrana poloha, a zda zklidnéni ditéte pfi polo-
hovani bylo vyvolano skute¢né canisterapif ¢i
pouze klidovym rezimem. Je tfeba vzit v dvahu
ito, ze pocatecni vysoka hodnota dyskinéz
mohla byt téZz dina i emocnim rozrusenim
chlapce pfed zahdjenim terapie nebo pouhym
faktem, Ze se mohl pokouset o volni pohyby
pted vlastnim ulozenim.
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Jelikoz dité obvykle kratce po terapii odcha-
zelo z naseho centra domu, nebylo mozné sle-
dovat, jak dlouho vliv canisterapeutické lekce
pfetrvava. Z rozhovort s matkou ditéte vsak
vyplynulo, Ze urcité zklidnéni bylo viditelné vét-
sinou jeste nekolik hodin.

Predpoklad, Zze dlouhodobym canisterapeu-
tickym putsobenim na dit¢ dojde k trvalému
zmirnén{ dyskinéz, se nepotvrdil. Dlouhodobé
jsme pozorovali stav ditéte jesté pred zapocetim
polohovani. Sledovanym parametrem byl v tom-
to piipadé pocet dyskinéz v prabc¢hu prvni pii-
kontaktu se psy. V prabc¢hu deseti tydnua, po
které jsme méfeni provadeli, nedoslo k jejich
viditelnému snizenf a ani nebylo mozné vysledo-
vat jinou zavislost. DuleZitost pravidelnosti
a Castosti terapie potvrzuje vyrazny narust poctu
dyskinéz v Sesté lekci (viz obr. ¢. 1), coz bylo
s nejvets) pravdépodobnosti zpusobeno prodle-
vou 14 dni z divodu nemoci chlapce.




Obr. ¢. 1 Cetnost dyskinéz v pribéhu canisterapie u chlapce s DMO
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Legenda: Deset canisterapeutickych lekei (I.1-1.10) je odliseno barevné. Cisla 1-14 po obvodu pavucinového grafu znaéi 14
odecti provedenych vzdy v ramci kazdé lekce. Na osach vychazejicich ze stfedu grafu je pak uveden pocet dyskinéz ditéte

v dané lekci.

Kromé méfeni poctu dyskinéz jsme u ditéte
rovnéz sledovali, zda dojde k jeho celkové rela-
xaci a uvolnéni svalového napéti. Zamérili jsme
se zejména na pozorovani akralnich casti dol-
nich i hornich koncetin a hodnotili jejich uvol-
néni. Mazeme konstatovat, ze zaroven se snize-
nim poctu dyskinéz dochdzelo i k viditelnému
snizeni svalového napétd a rozvolnéni dlani

a chodidel.

Pro hodnoceni obtizné méfitelného emoc-
nfho ladéni musime vychazet z naseho subjek-
tivniho nazoru a viditelnych reakei chlapce.
I pfes zhorsené komunikacni moznosti daval
najevo svoji radost z piftomnosti pst a z tésné-
ho kontaktu s nimi. Jeho kladné emocéni pocity
byly viditelné jiz pfed zac¢atkem lekei, na které se
vzdy velmi tesil. Po jejich skonceni byl dobie
naladény, usmévavy a mél vetsi chut’ k verbalni
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i nonverbalni komunikaci. Lze tedy konstatovat,
ze canisterapie ke kladnému emoc¢nimu ladéni
ditéte pfispiva, i kdyz tento dil¢f zavér nemame
objektivnimi vyzkumnymi metodami podloZeny.

Podivame-li se celkové na vysledky méfent,
nezaznamenali jsme zasadn{ rozdily mezi vystu-
py zjednotlivych lekci. Obecné lze fici, Ze se
stav ditéte pfed terapii vzdy projevoval vyssim
poctem dyskinéz v rozpéd 18-24/min. Poté, co
byl chlapec uloZzen do konkrétni polohy, doslo
k jeho rychlému zklidnéni, coz se projevilo vy-
raznym ubytkem dyskinetickych pohybua. Pifi
zméné polohy, kdy bylo dite¢ vyruseno, dyskiné-
zy opét vzrostly. Nikdy vsak nepfesahly poca-
tecnf hodnotu a rychle opét klesly na velmi niz-
ké hodnoty. V zavéreéné fazi po ukonceni polo-
hovanf se jejich pocet ustalil pfiblizné na polovi-
né pocite¢nich hodnot (v rozmezi 8-14/min.).
Tento trend jsme mohli pozorovat u vsech lekc{
s vyjimkou jiz zminéné lekce ¢. 6, kdy byl pocet
dyskinéz jiz od zacatku na vysokych hodnotich
a chlapce se v podstat¢ nepodafilo zklidnit
v prabéhu celé lekce.

ZAVER

V rimci nasi price se sedmiletym ditétem
s dystonicko-dyskinetickou ~ formou  DMO
a s tézkou retardaci psychomotorického vyvoje
jsme sledovanim dyskinetickych pohybu, emoc-
nfho ladén{ a svalového napéti dospéli k nasle-
dujicim zavéram:

Diky polohovani doslo ke snizeni poctu
dyskinéz v praméru na polovinu pocatecni hod-
noty. V prabé¢hu polohovani doslo i k doc¢asné-
mu Gplnému vymizeni dyskinetickych pohybu.
Dlouhodobé sniZzeni poctu dyskinéz vlivem
canisterapie se vSak nepodafilo prokazat.

V ramci jednotlivych canisterapeutickych
lekei doslo k celkové relaxaci ditéte a uvolnéni
svalového napéti dlani a chodidel.

Po canisterapeutickych lekcich bylo dite
spokojené a vzdy s vétsi chuti komunikovalo se
svym okolim.

Zafazeni canisterapie do rehabilitacniho
programu chlapce se ukazalo jako velmi vhodné,
a proto doporucujeme polohovani do programu
zaclenit i v budoucim obdobi s tim, ze dilci cile
mohou byt rozsifovany ¢i upravovany. Pfinos
této terapie u vybraného klienta se jevi jako ne-
sporny, zaroven je ovsem potfeba upozornit na
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to, ze ziskana data a vyvozené zavéry nelze zo-
bectiovat na celou populaci déti s touto formou
DMO, nebot’ i u jedinct se shodnou diagnézou
jsou znacné rozdily v efektu pusobeni psa. Je
nutné zdaraznit individualitu kazdého jedince,
vychazet z jeho specifické diagnézy a zvlastnos-
ti, jimiz se toto postizeni promita do celkového
vyvoje osobnosti. Na druhé strané¢ vsak muze
byt tato piipadova studie zdrojem podnétu jed-
nak pro praktickou praci s klienty, jednak pro
volbu adekvatnich metod, slouzicich k verifikaci
kauzalnich vztaht mezi psem a jeho pisobenim
na jedince.
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Vysvétlivky:

1. Animal Assisted Therapy je cilena terapie za asistence
zvifat, pfi niz musi zvife spliovat specifické pozadavky
a je soucasti lécebného procesu. AAT ma stanoveny
cile, jichz chceme dosdhnout. Mohou byt zaméfeny na
podporu zlepseni socialnich, télesnych, emocionalnich
i kognitivnich funkci, dale na zlepseni socialnich doved-
nostf, hybnosti, verbalni komunikace apod. Tento pro-
ces je vyhodnocovan a patfiéné zdokumentovan. AAA
(Animal Assisted Activities) jsou naproti tomu veskeré
aktivity za asistence zvifat, ktera se Gcastni motivacnich,
vychovnych a odpocinkovych programu. Jejich cilem je
pfedevsim potésit klienty, pfinést jim radost a novou
zkusenost z kontaktu se psem. Vyjadfeni vysledka této
¢innosti se omezuje na pojmy spokojenost, Stésti, ra-

=

dost, pohoda (Kalinova, 2004). Podle Galajdové (1999)
spociva hlavni rozdil mezi obéma metodami prave ve
vyjadfeni vysledného puasobeni na klienty. Zatimco
udruhé metody sledujeme zejména pocity klienta,
u prvé jsou vysledky objektivné pozorovatelné a méfi-
telné (napf. zména v chovani).

2.V canisterapii md kazuistika podle Kalinové (2008)
velky vyznam pravé proto, ze v této oblasti zatim
nejsou vytvofeny metodiky canisterpie s jednotliviymi
typy klienta.

3. Dystonickou formu charakterizuji nihlé abnormalni
zmeény svalového tonu, a to hlavné zvyseni svalového
tonu v extenzorech trupu pfi emoénich podnétech,
nebo pii zamysleném pohybu zménou postury sijového
svalstva (Kraus et al., 2005). Dyskinetickd (athetoidni)
forma se projevuje mimovolnimi pomalymi kroutivymi
pohyby, jez postihuji obvykle ruce, nohy, popt. celé
horni ¢i dolni koncetiny. V nékterjch piipadech je
postizeno svalstvo tvife a jazyka, coz vede ke grimaso-
vani, zmoulavym pohybum ust, mlaskini apod. Abnor-
malni pohyby se Casto zvyraziuji pfi emoc¢nim stresu,
objevuje se dysarthrie (Zivny, 2008).

O Studie vznikla s podporou VZ MSMIR MSM
0021620864

Alena Lejcarovd a Martina Skilovd
lejcarova@ttvs.cuni.cz

Kontakt 1/2009

v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

63



