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Summary

Canistherapy has its justified position among other therapeutic approaches. It contributes to the
development of motoricity, stimulates verbal as well as non-verbal communication and provides a
possibility of relaxation. Dogs stimulate the play and motion, contribute to the mental equilibrium,
improve emotional condition, are able to fulfil a role of a mediator between clients and therapists,
and in the case of sensitive approach, they help remove certain types of phobia (fear of animals, of
body contacts, of communication, of loneliness, etc.). The target of the work presented here was to
find whether a boy with hyperkinetic syndrome aged six year can be calmed, is able to work and re-
lax in the course of a canistherapeutic lesson, and if yes, for what period of time. We furthermore
tried to find whether his emotional condition will be changed in the course of the lesson. The re-
search is based on a structured observation technique, which was implemented in the course of ten
subsequent lessons at an interval of one week except the time when the child was ill. The observa-
tion was repeated to check whether the therapy exerts long-term effects. For the evaluation of the
effect of canistherapy on the parameters followed, two independent observers used a five-grade
scale. Thanks to the canistherapeutic action, there was a decrease in the intensity of the motor rest-
lessness of the boy, who was able to develop concentration on the given task for a time period
longer by at least 50% with the dog compared to the situation without the dog. The long-term canis-
therapeutic effects resulted in an increase in the type of the boy concentration on the activity by
more than 10 min. After the canistherapeutic lessons, the boy was satisfied and he always more in-
tensively enjoyed the communication with his surroundings; in two lesions, there was even a consid-
erable improvement of his emotional condition. The contribution of canistherapy within the frame-
work of the boy rehabilitation programme was obvious, but it is to emphasize that the data accumu-
lated and conclusions derived cannot be generalized to the whole population of children with hy-
perkinetic syndrome, since in individuals with identical diagnosis, there are considerable differences
in effects of the dog.
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Souhrn

Canisterapie ma své opodstatnéné misto mezi ostatnimi terapiemi. Pfispiva k rozvoji motoriky, sti-
muluje verbalni i neverbalni komunikaci, poskytuje moznost relaxace. Psi podnécuji ke hie
a k pohybu, pfispivaji k dusevni rovnovaze, zlepsuji emocni ladéni, dovedou plnit roli prostfednika
mezi klienty a terapeuty, pfi citlivém pfistupu pomdhaji odstranit n¢které fobie (strach ze zvifat,
z tésnych kontaktd, z komunikace, ze samoty apod.). Cilem pfedkladané prace bylo zjistit, zda je
Sestilety chlapec s hyperkinetickym syndromem schopen se zklidnit, pracovat a relaxovat v prabéhu
canisterapeutické lekce, a pokud ano, po jak dlouhou dobu. Dale jsme zjist'ovali, zda dojde behem
lekce ke zméné jeho emocniho ladéni. Vyzkum je zaloZen na technice strukturovaného pozorovani,
které bylo realizovano v pribéhu deseti po sobé nasledujicich lekci s odstupem jednoho tydne kromé
vyjimky, kdy bylo dit¢ nemocné. Pozorovani bylo provadéno opakované z divodu ovéfeni, zda ma
terapie dlouhodobé ucinky. K vyhodnoceni vlivu canisterapie na sledované parametry vyuzivali dva
nezavisli pozorovatelé pétistupfiovou skalu. Diky canisterapeutickému pusobeni doslo ke sniZeni
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intenzity motorického neklidu chlapce, ktery se dokazal koncentrovat na zadany ukol minimalné
050 % delsi dobu upsa nez mimo n¢j. Dlouhodobym canisterapeutickym puasobenim doslo
k navyseni doby soustfedéni chlapce na c¢innost o vice nez 10 minut. Po canisterapeutickych lekcich
byl chlapec spokojeny a vzdy s vétsi chuti komunikoval se svym okolim, ve dvou lekcich doslo do-
konce k vyraznému zlepseni jeho emocéniho ladéni. Piinos canisterapie v ramci rehabilitacniho pro-
gramu chlapce se ukazal byt nesporny, je ovsem nutné zdtraznit, ze ziskana data a vyvozené zavéry
nelze zobecnovat na celou populaci déti s hyperkinetickym syndromem, nebot’ i u jedinct se shod-
nou diagnoézou se objevuji znacné rozdily v efektu ptsobeni psa.

Klicova slova: canisterapie — relaxa¢ni polohovani — hyperaktivita — hyperkineticky syndrom — pes

UVOD

Canisterapie se v poslednich letech stiva nejen
ve sveté, ale i u nis stile vice uznivanou
a vyuzfvanou formou alternativni terapie, jejiz
rozvoj zacali vyznamnym zpusobem ovliviiovat
razné organizace a jednotlivci. Pozitivn{ fyzické,
psychosocialni a emocionalni uUc¢inky psa na
zdravi cloveka se uplatiuji pfedevs$im tam, kde
jiné metody nejsou efektivni nebo je nelze pou-
zit (blize viz Galajdova, 1999). Canisterapie po-
zitivné ovliviiuje motoriku klientd, jejich kogni-
tivni oblast, motivaci, sociabilitu a socidlni do-
vednosti, vztah ke psim a obecné pak ke zvifa-
tam a pifrodé, pfispiva k psychické podpote
apod. (Veleminsky et al., 2007). Ptsobi v oblasti
psychoterapie, socioterapie, fyzioterapie (a dia-
termie) a pedagogiky, resp. specialni pedagogiky,
kde se snazi fesit zejména psychologické, emoc-
nf a socialné integracni problémy klientd. Nevy-
hodou canisterapie je podle Franceové, Hutafo-
vé (2005) na druhé strané to, ze si klient nemuize
utvofit pevny citovy vztah s canisterapeutickym
psem. Canisterapie efektivné vyuziva jak etolo-
gie psa, tak jeho fyziologie (tvar, velikost, teplo-
ta, pohyb aj.). Pasobeni na fyzické zdravi clove-
ka je pfitom podle Cicholesové et al. (2006)
spise druhotné, jde vice o motivaci a rehabilitaci,
popi. o zlepseni stavu imunity prostfednictvim
psychiky. Je tedy zfejmé, ze se nejedna o lécbu
jako takovou, nybrz o podpurnou léc¢ebnou
metodu, kterou lze sudspéchem — vyuzit
v komprehenzivni rehabilitaci. Pravé z tohoto
davodu povazuje Ticha (2007) pojem canistera-
pie za zavadéjici a uvazuje o vhodnéjsim termi-
nu — napf. canisrehabilitace.

Zatimco u zivelné canisterapie jde podle
Cicholesové et al. (2006) o klasické drzeni psa
v domacnosti, pfi fizené se uz jedna o jeho spe-
cifické vyuziti pfi riznych nemocich, pficemz
rozeznavame AAT (Animal Assisted Therapy)
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a AAA (Animal Assisted Activities). AAT je
cilena, zamérna a planovita intervence za asis-
tence zvifat, pfi niz musi zvife spliovat specific-
ké pozadavky a je soucasti terapeutického pro-
cesu. AAT ma stanoveny cile, jichz chceme do-
sahnout. Mohou byt zaméfeny na podporu zlep-
Seni socialnich, télesnych, emocionalnich i ko-
gnitivnich funkci, dile na zlepSeni socialnich
dovednosti, hybnosti, verbalni komunikace
apod. Tento proces je vyhodnocovan a patficné
zdokumentovan. AAA se naproti tomu zamétuji
na motivacni, vychovny, odpocinkovy nebo
terapeuticky prospéch s dopadem na zvyseni
kvality Zivota klienta ¢i na pfirozeny rozvoj jeho
socialnich dovednosti. Jejich cilem je zejména
potésit klienty, pfinést jim radost a novou zku-
$enost z kontaktu se psem. Vyjadfen{ vysledka
této cinnosti se omezuje na pojmy spokojenost,
stestf, radost, pohoda (Kalinova, 2004).1 Podle
Galajdové (1999) spociva stézejni rozdil mezi
témito dvéma metodami ve vyjadieni vysledné-
ho pisoben{ na klienty. Zatimco u druhé meto-
dy sledujeme zejména pocity klientd, u prvé jsou
vysledky objektivné pozorovatelné a meéfitelné
(napf. zména v chovani).

S postupnym rozvojem se vyvijeji dalsi for-
my a metody canisterapie, k nimz lze od roku
1999  zafadit 1 tzv. polohovani se psy
(Nerandzi¢, 2006). Patii k nejacinnéjsim, ale
zaroven nejnarocnéjsim cinnostem pfi canistera-
pii. Vyuzivaji se pfedevs$im dvé techniky: polo-
hovani relaxa¢ni a polohovani rehabilita¢ni
(www.canisterapie.cz, 2009). V obou piipadech
jde o podpurnou formu individudlni terapie
zalozené na pfimém fyzickém kontaktu klienta
a psa (pst), kteff jsou ukladani do raznych rela-
xacnich poloh a zistavaji v nich téméf nehybné
po né¢kolik desitek minut (s ohledem na indivi-
dudlni potieby a naladu klienta); je vhodné je
v prabé¢hu polohovani stifdat. Polohu klienta



urcuje rehabilitacni pracovnik podle jeho speci-
fickych potfeb v zavislosti na diagnéze. Poloho-
vani (rehabilitacni) je aplikovano pifedevsim
u klientd s télesnym postizenim, popt. kombino-
vanymi vadami (zejména s détskou mozkovou
obrnou); nejvétsi uspéchy jsou pfitom zazname-
nany u osob trpicich spasticitou nebo tremorem.
Vysledky se neziidka zacinaji projevovat jiz po
7.—12. minuté (www.canisterapie-zlin.cz, 2009).
Jako efekty polohovani se uvadéji prohloubeni
dychani a tim lepsi prokrventi, uvolfiovani svalo-
vych spasmu, snizeni krevnfho tlaku, zmirnéni
salivace pfi jejim zvyseni, oziveni mimiky, snize-
nf agrese, relaxace apod. (Zouharova, 2003; Ve-
leminsky et al, 2007), pficemz k prohiati
auvolnéni klienta je vyuzivano vyssi tclesné
teploty pst (38° C). Vyuziti polohovani a plso-
ben{ biotepla je velmi dobrym zakladem pro
naslednou fyzioterapii, masdz ¢i logopedickou
intervenci (Crawford, Pomerinke, 2003). Tech-
niky znamé z polohovani lze ovSem uspésné
vyuzit 1 ke zklidnéni klientd fyzicky zdravych
(obyvatelé domovi seniord, déti z détskych
domovt, jedinci v1éceni ze zavislosti aj.), pfi
lécenf mnohych psychickych poruch, pfi nichz by
pacientovi prospéla relaxace (www.canisterapie.cz,
2009). Na rozdil od polohovani nemusi byt
u relaxace se psy nutné pfitomen fyzioterapeut,
ktery by klientem manipuloval.

Diky svému mladf se canisterapie stale jeste
utvaif a dosud nema celostatné stanoveny za-
kladni principy jako napf. normy praxe a meto-
diku, které jesté cekaji na své dokonceni. Praxi
ovéfené postupy canisterapie jsou vsak jiz ¢astéji
testovany odbornymi metodami védeckého vy-
zkumu. Na jednu stranu je k dispozici stale jeste
velmi malo veédeckych poznatkd a vyzkuma
v této oblasti, na druhou stranu pozvolna pfiby-
va kvalitni odborné literatury. To jisté pfispélo
k faktu, Ze je uz zatim ,,malo exaktni“ canistera-
pie oficialné uznana jako metoda podpurné re-
habilitace, nikoliv vsak jako léc¢ebna terapie.
Velmi dalezitd je na podklade zakona
¢.108/2006 Sb., o socilnich sluzbich, tendence
k jeji profesionalizaci (pfedevsim metody AAT)
a zaclenéni mezi socialni sluzby.

Problém

V posledni dobé se do péce raznych integrac-
nich center dostavaji také déti s hyperkinetickym
syndromem (ADHD), které maji problémy sply-
nout s détskym kolektivem. Pfedevsim z tohoto

davodu by mély byt zafazovany do canisterape-
utického programu, v némz se za pomoci psa
snazime o zlepseni jejich socidlnich kontaktd.
Pes totiz dokaze pusobit jako socidlni katalyza-
tor (Greiffenhagen, Buck-Werner, 2007), ktery
podporuje socialni kontakty clovéka. Pritomnost
zvifete pfi terapii vzbuzuje diavéru klienta,
usnadnuje jeho komunikaci s okolim a urychluje
terapeuticky proces.

V piedkladaném pifspévku jsme se pokusili
canisterapii, resp. polohovani uchopit vice
exaktné,? nez je v dostupnych studiich obvyklé.
Je tedy pfirozené obtizné komparovat a inter-
pretovat vysledky nékterych setfeni s nami reali-
zovanym, nebot’ se jedna spise o kvalitativni
piipadové studie, resp. kazuistiky (hodnocené
vétsinou subjektivne) a také cilova skupina je
z hlediska véku a diagnézy rozdilnd — napt. deti
s détskou mozkovou obrnou, autismem, mental-
ni retardaci, se sluchovym postizenim, s psychi-
atrickou poruchou, seniofi apod. (srov. Mojziso-
va, Kalinova, Eisertova, 2008). Vyuziti a popis
terapie za asistence psa u détf s hyperkinetickym
syndromem jsme nalezli jen u Eisertové (2008a,
2008b) a castecné u Nedvédové (2008). Bylo
konstatovano, ze hyperaktivni déti, popt. déti
s pocetnymi hyperkinézami a mimovolnymi
pohyby se v pfitomnosti psa vyrazné zklidni.

Cil vyzkumu

Hlavnim cilem nasf prace bylo zjistit, zda je dit¢

s hyperkinetickym syndromem schopné se zklid-

nit, pracovat a relaxovat v prabéhu canisterape-

utické lekee, a pokud ano, po jak dlouhou dobu.

Diléi cil pak spoéival ve zjisténi, zda dojde be-

hem lekce ke zméneé jeho emoc¢niho ladéni.

V ramci splnéni vyse stanoveného cile byly
formulovany celkem ctyfi hypotézy:

1.V prabchu canisterapeutickych lekei dojde
u sledovaného ditéte s hyperaktivitou ke
snizenf intenzity jeho motorického neklidu,
projevujictho se zejména na dolnich konce-
tinach, oproti intenzit¢ neklidu pfi praci
mimo psa, a to alesponi o dva stupné na
hodnotici pétistupniové skale.

2. Béhem jednotlivich canisterapeutickych
lekei se sledované dité s hyperaktivitou do-
kaze koncentrovat na plnéni zadaného pra-
covnfho tkolu alesponn o 50 % déle nez
mimo ni.

3. Dlouhodobym canisterapeutickym ptisobe-
nim na sledované dit¢ s hyperaktivitou do-
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jde k prodlouzeni doby, po kterou se doka-
ze koncentrovat na plnéni zadaného pra-
covniho tkolu, alespon o 10 minut.

4. Vlivem  canisterapeutického  puasobeni
v ramci lekce dojde u sledovaného ditéte
ke zlepseni emocniho ladéni minimalné
o dva stupné hodnotici pétistupriové skaly,
coz se projevi jeho vétsi ochotou spolupra-
covat s canisterapeutickym tymem.

METODIKA

Charakteristika sledovaného jedince

Jedna se o ptipadovou studii Sestiletého chlapce
s hyperkinetickfm syndromem s poruchou po-
zornosti, opozdénym vyvojem expresivni slozky
feci (vjvojovou dysfazif) a vyvojovou poruchou
motorické funkce. Vyznamna porucha koncent-
race pozornosti ovliviiuje veskery chlapcav vy-
kon. Pozornost, praceschopnost a spoluprace
jsou casovée limitované. Na zatéz chlapec reaguje
emocnli instabilitou.

Chlapec byl v dobé setfeni klientem Dét-
ského integracniho centra pfi matefské skole
v Praze 4, kde téméf pét let pracovala jedna
z autorek piispévku v canisterapeutickém tymu.

Metody ziskani dat

Prace je zalozena na technice strukturovaného
pozorovani chlapce s hyperkinetickjm syndro-
mem v ramci canisterapeutické lekce. Ta sesta-
vala vzdy z péti fazi: ptipravné, pracovni, in-
terakcni, relaxaéni a zavére¢né. Sledovanym
parametrem byl cas, po ktery chlapec vydrz
v klidu pracovat v tésné blizkosti psa. Dale jsme
pozorovali také jeho fyzicky a psychicky stav.
SniZeni, popf. uplné vymizeni rusivého motoric-
kého neklidu v prabéhu pracovni a relaxacni
faze melo prokazat pozitivni vliv pouzité tera-
pie. Pozorovani bylo provedeno opakované
z davodu zjisténi moznych dlouhodobych uéin-
ki terapie. Hodnocen{ bylo zaznamenavano do
pfipravenych zaznamovych tabulek podle do-
hodnutych, pfedem danych instrukci.

Po skonceni celého canisterapeutického
programu jsme pouzili metodu strukturovaného
dotazovani, abychom zjistili, zda né¢jakou zménu
v chovani sledovaného ditéte pozorovaly i jiné
osoby, které jsou snim bézné v kontaktu, tj.
rodice, ucitelky, popf. asistentky.

Pro zjisténi osobni anamnézy sledovaného
chlapce byla pouzita technika sekundarni analyzy dat,
a to z dokumentace Détského integracniho centra.
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Popis sbéru dat

Sbér dat byl uskutecnén v prabéhu deseti po
sobé niasledujicich lekci s odstupem jednoho
tydne (s vyjimkou, kdy byl chlapec nemocny)
ato v dobé poledniho odpocinku, kdy je
v prostorach matefské skoly, kam chlapec do-
chazel, nejveétsi klid. Pied uskutecnénim prvni
canisterapeutické lekce probéhla konzultace
s oSetfujicim  personalem ditéte (seznameni
s dokumentaci, zvoleni vhodnych metod prace,
informovany souhlas zakonnych zastupci). Na
kazdou lekci se vzdy dostavil tym slozeny ze
dvou nezavislych instruovanych pozorovatel
(ucitelky matefské skoly), kteff v kazdé fazi lekce
sledovali nékolik parametrt, jednoho terapeuta
a canisterapeutického psa. Vsechny zucastnéné
osoby musely byt ditéti velmi dobfe znamy, aby
nedochazelo k rusen{ lekce vlivem novych se-
znamovani. Vzhledem k tomu, ze soucisti lekce
bylo i polohovani, pracovali jsme v pifjemné
teplé, osvétlené a utulné mistnosti, pokud moz-
no bez hluku. Bézna lekce se skladala z péti fazi
a trvala maximalné 60 minut, avsak zpravidla
byla ukoncena ve chvili, kdy dit¢ jiz odmitalo se
psem spolupracovat.

V prvni fazi (max. 10 minut) se dit¢ pfipra-
vovalo na canisterapii (slovni motivace, infor-
mace), kdy se psem provadélo jednoduché se-
znamovaci hry. Poté jsme chlapce nechali vy-
svléct do spodnifho pradla z davodu zajisténi
lepstho piejimani tepla a kontaktu mezi srsti psa
a kazi klienta. Dite si pak sedlo na ¢isté povlece-
nou deku s polstafem, vyuzivanym k podkladani
zad a hlavy pfi raznych polohach. Chlapec byl
pozorovan od chvile, kdy vstoupil do mistnosti.
Sledovano bylo jeho emoc¢ni ladéni, s nimz se
dostavil na lekci, a jeho bezprostfedni reakce na
psa, tj. zda se vita se psem, radostné¢ komuniku-
je, ¢i vabec psa nevnima. Rovnéz byly hodnoce-
ny seznamovaci aktivity se psem tykajici se pfe-
dev$im cviceni hrubé motoriky a pozornost
vénovana instrukeim terapeuta véetné rychlosti
jejich plneni. Pro vyhodnoceni byla pouzita pe-
tistupniova $kala, pficemz velmi pozitivnimu
rozpolozeni byla pfifazena hodnota 1 a hodnota
5 vyjadfovala absolutni nezdjem, nechut’ se
psem komunikovat a pracovat. Toto hodnoceni
pozornosti vici instrukcim terapeuta jsme vyu-
zili ve vSech fazich lekce, kromé ¢tvrté a paté.

Druha faze pfedstavovala vlastni praci dite-
te v pfitomnosti psa. Sedicimu chlapci, ktery byl
opfen zady o polstat a nohy mél prehozené pres



psa, byl na klin polozen mobilni stolek, na némz
mohl pracovat. Postupné mu byly pfedkladany
razné ukoly. Vyuzili jsme cvicen{ ve forme riz-
nych skladacek, puzzle, stavebnic, obrazka, kos-
tek a jinych her. Provadéli jsme cvicen{ percepe-
né-motorickd, v nichz si dité nacvicovalo doved-
nosti z oblasti prostorového vnimani, rozvoje
bystrosti a vniman{ télesného schematu. Do
skupiny cviceni percepéné-poznavacich bylo
zafazeno rozliSovani a srovnavani pfedmetd
podle tvaru a velikosti, sestavovani obrazka
geometrickych tvart, hledani odlisnych pfedme-
td, a to v celkové odliSnosti, v barvé i v detailu
apod. Pii cviceni pozornosti se dité¢ ucilo zvyse-
nf koncentrace, srovnavan{ a rozliSovani pozo-
rovanych pfedmétt a jeva. Dale jsme provadéli
cviceni ke zvysSeni urovné mysleni a feci, kdy
dité¢ pojmenovavalo predmeéty, vypravélo o jejich
ucelu, oblékalo lidské postavy, popisovalo ob-
razky, uréovalo ro¢ni obdobi, hledalo oznacena
mista v bludisti aj. Hlavnim sledovanym para-
metrem byl cas, po ktery byl chlapec schopny
v klidu spolupracovat na plnéni zadanych tkola,
soustfedit se na praci. Dale jsme se zaméfili na
motoricky neklid projevujici se u déti s ADHD
zejména neustalym pohybem dolnich koncetin.
Mefeni bylo ukonceno ve chvili, kdy se chlapec
jiz k praci pfes nekolikeré vyzvy odmital véno-
vat. Dale pozorovatelé hodnotili, zda doslo ke
zmirnén{ ¢i vymizen{ motorického neklidu dol-
nich koncetin (horni koncetiny jsou zaméstnany
praci). Hodnota 1 byla pfifazena Gplnému vymi-
zeni neklidu dolnich koncetin, naopak vyrazné-
mu, neustalému neklidu hodnota 5.

Ve tfeti fazi jsme ménili polohu ditéte tak,
aby mohlo pracovat pfimo se psem, nejlépe
vkleku. Dité provadélo harmonické a koordino-
vané pohyby pro zlepseni Grovné jemné motori-
ky (napt. hlazeni, drbani a ¢esani, hledani drob-
nych predméta v ststi, ukazovan{ ¢asti téla psa).
Prace byla ukoncena ve chvili, kdy dite i pfes
nckolikeré vyzvy pfestalo mit o praci zajem.
Izde jsme méfili cas, po ktery byl chlapec
ochotny interaktivné pracovat se psem. Tato
faze dale obsahovala parametry emocniho ladéni
v pfitomnosti psa a pozornost ditéte vaci in-
strukcim terapeuta. Skdlou 1-5 bylo hodnoceno
jeho emocni a socialn{ veiténi a chut’ do prace
se psem. Hodnota 1 zde vyjadfovala velmi pozi-
tivni pifstup, zatimco hodnota 5 absolutni ne-
chut’.

Ve ctvrté fazi (polohovani) jsme motivovali
chlapce k relaxaénimu odpocinku a ukladali jej
do polohy jim zvolené (na zadech, opora zad
o psa; na zadech; na boku; vkleku; vkleku na
patach). V nf setrvaval do chvile, nez zacal tuto
polohu odmitat. Pokud se i z této polohy zve-
dal, ukondili jsme fazi polohovani a presli k za-
vérecné fazi. Méfili jsme cas, po ktery dité vydr-
zelo klidné, necinné lezet a relaxovat u psa (v
toleranci klidového rezimu bylo pouze hlazeni
psa) a zaznamenavali i jim zvolenou polohu.

Pii zaverecné fazi dité psovi vybiralo odmeé-
ny a nabizelo mu pamlsky z ruky ¢i z jinych ¢asti
tela (bficha, ramen, zad, stehen, prstd, nartd
nohou). Pozorovali a hodnotili jsme jeho chova-
nf a ochotu pamlsky z raznjch ¢asti téla nabizet
(hodnotu 1 jsme pouzili v pfipadé absolutni
ochoty dat pamlsek z daného mista na téle, hod-
notu 5 naprostému opaku). Na zakladé¢ mimiky
achuti ditéte komunikovat bylo subjektivné
posouzeno jeho emocéni ladéni po celé probehlé
canisterapeutické lekci. Poté se chlapec oblékl.

Na kazdé lekci vSechny parametry hodnotili
dva pozorovatelé, ktefi byli pfedem instruovani
o skalach, a kazdy z nich individualné pozorova-
nf zhodnotil. Své nazory zapsali do zaznamo-
vych archa. Dité bylo sledovano az do odchodu
z mistnosti.

Mefeni casu, po ktery bylo dit¢ schopno
pracovat a soustfedit se na praci bez pfitomnosti
psa, bylo provedeno v ramci individualni prace
s chlapcem v matefské skole, u pracovniho sto-
lu, opét pokud mozno bez rusivych vlivi okoli.
Toto méfeni vzdy probéhlo ve stejny den jako
canisterapeuticka lekce, abychom minimalizovali
dalsi vlivy na porovnatelnost naméfenych hod-
not.

VYSLEDKY A DISKUSE
Jak jiz bylo zminéno v kapitole Problém, je vel-
mi obtizné srovnavat vysledky naseho pozoro-
vani s dostupnymi studiemi, at’ z davodu jejich
kvalitativniho zaméfen{ ¢i odlisné clové skupiny
a pouzitych metod. Vysledky a Diskusi jsme
proto sloucili do jedné kapitoly; zjisténa data
muzeme totiz diskutovat v podstaté pouze
s jedinou autorku (Eisertova 2008a, 2008b),
ktera se v urc¢ité mife vénuje predkladané pro-
blematice.

Jsme si védomi toho, ze pozorovani je vel-
mi subjektivni zalezitosti, a pravé proto jsme si

Kontakt 2/2009

v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

417



v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

418

s pozorovateli na samostatném setkani pred
uskute¢nénim prvni lekce uréili, co vse lze zaht-
nout pod uréité ohodnoceni. Tim jsme se poku-
sili co nejvice sjednotit nazory na ohodnoceni
vsech pfedem danych sledovanych parametra
hodnotici tabulky. V ramci kazdého pozorovani
tak byly diky dvéma nezavislym pozorovatelum
zaznamenany dvoji hodnoty. Vzhledem k tomu,
ze pozorovatelé byli téméf zajedno a jejich hod-
nocenf se lisila maximalné pouze o jeden bod na
pétistupfiové skale, povazovali jsme vzdy za
celkové skore aritmeticky prameér obou nameéfe-
nych hodnot. Podobné tomu bylo i u polozek
meéfenych v ¢ase. Také tam jsme si urcili, kdy se
uz dité neda povazovat za spokojené a kdy je
tieba pfejit k dalsi fazi. I kdyz pozorovatelé dité
dobfe znali a méli piehled o tom, jak v kterych
situacich reaguje, mohlo dojit v pozorovani
k jistému zkresleni.

Canisterapie byla u nami
chlapce pfizpasobena jeho pomérné tézkému
hyperkinetickému syndromu a z toho vyplyvaji-
cim moznostem a schopnostem. Je nutno vzit
v uvahu, Ze se ve vSech méfenich mohl odrazit
jeho aktualn{ zdravotni stav (napf. pfed nemoci,
po nemoci, ryma atd.), dile denni doba, tnava
z dopoledni ¢innosti, senzitivita na pocasi apod.
Rovnéz se na jeho pozorovaném chovani mohly

sledovaného

odrazit veétsi intervaly mezi lekcemi v disledku
nemocnosti. DuleZity je na druhou stranu fakt,
ze canisterapie byla provadéna v prostfedi pro
dit¢ pfirozeném a navozujicim pocit bezpeéi
a jistoty. Pfi praci s ditétem s hyperkinetickym
syndromem je také nutny individualni pfistup,
klid, trpélivost, duslednost, optimismus, po-
vzbuzovani  ditéte, zatéZzovani pozornosti
v malych davkach aj. (vice viz Riefova, 1999;
Michalova, 2007).

Podle Matéjcka (1996) spociva podnétova
a vychovnd hodnota zvifat pro deéti predskolni-
ho véku ve vyznamném poznani, Ze zivot je
néco zcela zvlastniho, osobitého a jedine¢ného.
Dité se v tomto véku docela jinak chova ke sku-
tecnému psovi nez k jeho dokonalé napodobe-
nin¢é. Toto tvrzen{ jsme pozorovali hned od
zacatku canisterapeutického pusobeni. Sledova-
ny chlapec v pfitomnosti psa nejevil zadny za-
jem o nabizena plySova zvitatka. Zivy pes byl
prosté mnohem zajimavéjsi. Tento chlapec uvita
vzdy néco nového, coz se projevilo zejména
v prvni fazi, kdy pfi hodnoceni{ prvnich lekci
meél lepsi spontanni reakci na psa a také emocni
naladéni. To se v dal$ich lekcich poné¢kud horsi-
lo, pravdépodobné proto, ze uz védel, co ho
Ceka (viz tab. ¢. 1).

Tab. ¢. 1. Sledované parametry v prvni fazi jednotlivych canisterapeutickych lekef

Prvni faze lekce L1 L2 13 14 15 Lo L7 L8 19 L10
Emoc¢ni ladéni na zacatku lekce 20 15 20 15 1,5 35 35 35 20 20
Spontanni reakce na psa 1,0 20 25 35 45 45 45 35 40 3,0
Seznamovaci aktivity se psem 15 15 20 15 10 15 10 1,5 15 1,0
Pozornost vidi instrukcim terapeuta 45 40 3,5 45 40 35 25 25 20 20

Motoricky neklid, projevujici se raznym tfenim
dolnich koncetin o sebe, uplné u ditéte vymizel
v devaté a desaté lekci (viz tab. ¢. 2). To mohlo
byt ovlivhéno chlapcovym zipalem pro zvole-
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* Legenda: L1-1.10, lekce ¢. 1-10

nou ,,pracovni hru®. Jeho celkovym zlepsenim
z patého na prvni stupen pcétistupniové skaly se
tak zcela potvrdila hypotéza ¢. 1.



Tab. ¢. 2. Sledované parametry ve druhé fazi jednotlivych canisterapeutickych lekei

Druha faze lekce (aktivnl cinnost

‘o L1 12 13 14 L5 Lo L7 I8 L9 L10
ditéte u psa)

Motoricky neklid dolnich konéetin 50 45 30 25 25 25 20 25 10 1,0
Pozornost vidi instrukcim terapeuta 15 25 15 20 20 20 20 15 25 15

* Legenda: L1-L10, lekce ¢. 1-10

Ve tieti fazi chlapec reagoval na psa nejlépe. Pozornost viaci instrukeim terapeuta se ve
A také jsme zde zaznamenali nejvétsi zlepseni | vSech pozorovanych fazich mirné zlepsovala od
v emocni oblasti (viz tab. ¢. 3). Pfisuzujeme to | lekce k lekci. Domnivame se, ze si chlapec zvykl
chlapcovym pifjemnym pocitim pii ¢innostech | na stanoveny fad lekci, a proto lépe vnimal
zvolenych pro tuto fazi. a reagoval na instrukce, co nového bude délat.

Tab. ¢. 3. Sledované parametry ve tieti fazi jednotlivych canisterapeutickych lekci

Tretl faze lekce (interaktivni prace

‘s L1 12 I3 14 L5 Lo L7 I8 19 L10
ditéte se psem)

Emocn{ reakce na pifitomnost psa 40 35 35 25 35 35 30 30 1,5 10
Pozornost vidi instrukeim terapeuta 3,5 3,0 30 25 20 15 15 20 25 25

>

* Legenda: L1-1.10, lekce ¢. 1-10

Podavani odmén chlapec nemél moc rad, nelibi- | mény nechal ke konci canisterapeutického bloku
lo se mu olizovani psem a s tim spojena zustava- | pokladat i na télo, nedélal to s velkym nadsenim
jici vlhkost. Vzdy se rychle otiral. I kdyz si od- | (viz tab. ¢. 4).

Tab. ¢. 4. Sledované parametry v paté fazi jednotlivych canisterapeutickych lekci

Patd faze lekee (podavani odmény \\yh y3 14 15 16 17 18 19 110

psovi)

Ochota podavani z ruky 45 40 35 35 30 35 25 25 20 20
Ochota podivani z jinych ¢asti téla 45 45 45 35 45 35 35 35 35 30
Emoc¢ni ladéni na konci lekce 10 15 20 15 15 25 15 10 15 1,5

* Legenda: L1-L10, lekce ¢. 1-10
Na konci lekce vsak chlapcovo emocni naladéni | nami zvolenou hranici rozdilu o dva stupné (viz
a chut’ spolupracovat vétsinou vzrastala a ve | tab. ¢. 5). Hypotézu ¢. 4 lze tedy povazovat za

dvou pifpadech (sedma a osma lekee) prekrocila | potvrzenou.
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Tab. ¢. 5 Porovnani emoc¢nfho ladéni v prabéhu lekce

Emoéni ladéni 1 12 I3 14 15 16 L7 18 L9 LI10
Na zaéatku lekce 20 15 20 15 15 35 35 35 20 20
Na konci lekee 10 1,5 20 15 15 25 15 10 15 15

Chlapec se velmi zlepsil v oblasti motoric-
kého neklidu ve druhé aktivni pracovni fazi
a taktéz doba jeho soustfedéni na praci vzrastala
od lekce k lekei (viz tab. ¢. 6). Zde se jisté zo-
hlednilo to, Ze chlapec velmi rad tyto ,,pracovni
hry* provadél. Obecné klient pfi styku se psem

* Legenda: L1-L10, lekce ¢. 1-10

nereaguje pouze na teplo, které vychazi od psa,
reaguje také na rytmus jeho dechu a srdce. Ryt-
mus dechu je, aniz bychom se o to snazili, na-
strojem ke zklidnéni klienta (www.canisterapie-
zlin.cz, 2009).

Tab. ¢. 6. Porovnani motorického neklidu v prabéhu lekce

Motoricky neklid dolnich konéetin L1 12 13 14 15 Lo L7 L8 L9 L10
Pii prici se psem 50 45 30 25 25 25 20 25 10 1,0
Mimo canisterapeutickou lekci 50 50 45 45 45 45 40 50 45 40

Nejvetsi aspech jsme u chlapce zaznamenali
v naméfenych ¢asech soustfedéni na praci u psa.
Z hodnot kolem osmi minut se ¢as vySplhal na
hodnoty okolo 25 minut a také ve srovnani
s praci mimo canisterapeutickou lekci doslo
k navyseni ¢ast (viz obr. ¢. 1). Zcela pfesvedcive
tedy byla potvrzena jednak hypotéza ¢. 2, kde
jsme predpokladali minimalné 50% rozdil hod-
not ¢ast koncentrace na plnéni pracovnich uko-
la se psem a mimo n¢j, jednak hypotéza ¢. 3,
ktera stanovovala prodlouzeni doby soustfedéni
na plnéni dkolu minimalné o 10 minut. Také ze
srovnani s ¢asy, kdy ukoly chlapec plnil bez pii-
tomnosti psa, je videét jeho veétsi zaujeti pro tyto

c¢innosti. K podobnym vysledkim dospéla Fi-
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* Legenda: L1-L.10, lekce ¢. 1-10

sertova (2008a, 2008b), jiz se rovnéz podafilo
prokazat prodlouzeni doby soustfedéni sedmile-
tého chlapce s ADHD, u n¢hoz byla praktikova-
na individudlni canisterapie (AAT). Na zakladé
jednoletého pozorovani zjistila, ze doba kontak-
tu se psem se prodlouzila z 5 na 50 minut a kli-
ent byl schopen soustfedit se celou dobu na-
vstévy. Tento poznatek se potvrdil i v ramci nasi
studie, pfestoze byla zaméfena predevsim jen na
jednu fazi canisterapeutické lekce. Zaroven se
domnivame, ze u jednoletého pozorovani moh-
lo dojit k pfirozenému dozrani ditéte, a tudiz lze
tézko predpokladat, Ze za pokroky v soustfedéni
stala pouze canisterapie.



Cas soust fedéni na pln éni tikol

30,00 ~

25,00

20,00

min,s 15,00

10,00

m Pii préci se psem

0O Mimo lekci

Obr. ¢. 1 Cas soustfedén{ na plnéni dkola

Zajimavé, nikoli vsak ptfekvapujici, byly
u chlapce hodnoty casu relaxace (viz obr. ¢. 2).
Zde se plné projevila jeho ,,neochota™ necinné
leZzet a odpocivat. Nutno fici, ze tato faze byla
na fadé az jako posledni, a tak se zde o to vice
mohla uz projevit nevile setrvat ve zvolené
poloze. Chlapec ve vice nez poloviné pfipada

upfednostnil polohu v leze na ziddech. To by
mohlo vypovidat o tom, Zze ma rad vétsi prehled
o mistnosti a okolnim déni. Chlapec uzival 1éky
ovliviijici mozkovou ¢innost. Vzhledem k to-
mu, ze léky bral po snidani i po obédé, mohlo
jejich vlivem dojit ke zkreslenf vyslednych ¢asa
v oblasti soustfedeéni na praci.

—8— ) faze lekce

=03, faze lekce 30,00

Porovnani €ast jednotlivych fazilekce

= O =4 faze lekce 25.00 4

20,00

min,s
=
o
o
o
!

2. faze lekce| 7,5 |8,55|11,15

15,3 19,45, 26

23,45

3. faze lekce| 6 |8,45| 5

5,45 10,15 7,3 | 9 63 63|93

4. faze lekce|11,15| 7,45 | 6,15

7,45|4,45|4,45| 3,3 | 5 531 6,3

Lekce

Obr. ¢. 2 Porovnani ¢ast jednotlivych fazi lekce
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7 odpovedi rodica a pedagogh po ukonceni
celého canisterapeutického bloku vyplyva, Ze
u chlapce nastala byt’ v kratkodobém useku po
terapii (n¢kolik hodin) jista odezva. Doslo u n¢j
k vjraznému zklidneni. Byl klidnéjsi, mirnejsi,
»usaditelnéjsi“ ke hie u stolku jako jiné dét,
schopen prace v kolektivu. Také byla pozorova-
na vétsi soustfedénost a s tim spojené zrakové
a sluchové vnimani podnétt z okoli. Pes byl pro
n¢j vyraznou motivaci. Také pry vecer dobfe
a v klidu usinal. V del$im ¢asovém odstupu od
canisterapeutické lekce vsak u chlapce jiz zadné
vyrazné zmeény v chovani pozorovany nebyly.

Simonoff (2004, in Koukolik, 2006) pouka-
zuje na to, ze kofeny antisocialnfho chovani
dospélych muzeme hledat v détském véku, kdy
mnozstvi pifznaka hyperaktivity a poruch cho-
vani pfedpovidalo dasledky v dospélosti. Do-
mnivame se, ze by pes mohl slouzit jako pro-
stfedek pro nicvik odpoveédného vztahu k Zivé-
mu tvoru, jemné manipulace a trpélivosti. Po-
kud by se nim mnozstvi pfiznaki hyperaktivity
u déti podafilo byt’ jen o malo snizit, mohli by-
chom tfeba zabranit moznym nepffjemnym
antisocialnim duasledkam v dospélosti.

Nekteré canisterapeutické organizace se svymi
programy snazi pusobit v détskych domovech,
psychiatrickych klinikach ¢i ovliviiuji mladé delik-
venty. Porthmann et al. (2005) pfi vyzkumu na
klinice psychiatrie déti a mladeze v Lipsku dosel
k zavéru, ze zvifata ovliviuji davéru, jistotu, potfe-
bu sdileni a druznosti, jakozto i motivaci a koope-
raci. Na zakladé nasi zkusenosti je nutné s timto
zavérem naprosto souhlasit a téz s nazorem, ze
terapeutické vyuziti zvifat muaze usnadnit vlastni
terapeutickou péci, ale nikoliv ji nahradit.

ZAVER

Utinky canisterapie jsou ¢asto hodnoceny subjek-

tivnfmi pocity, které jsou obtizné méfitelné (napf.

zklidnéni, uvolnéni, prohfat, libivé pocity atd.).

V ramci nasi prace se Sestiletym ditétem s hyperki-

netickym syndromem jsme pozorovanim a nasled-

nym zhodnocenim jeho motorického neklidu, casa

soustfedéni na zadané ukoly a emoc¢ntho ladéni

dospeli k témto relativné kvantifikovatelnym vy-

sledktim:

«  Diky canisterapeutickému pusobeni doslo ke
snizenf intenzity motorického neklidu.

«  Dité¢ se dokazalo koncentrovat na zadany ukol
alespont 0 50 % delsi dobu u psa nez mimo
néj.

Kontakt 2/2009

« Doslo k navyseni doby soustfedéni na ¢in-
nost o vice nez 10 minut.

« Po canisterapeutickych lekcich byl chlapec
spokojeny a vzdy s vétsi chuti komunikoval
se svym okolim; ke zlepseni o dva hodnotici
body na pétistupnové skale vsak doslo pou-
ze dvakrat (v sedmé a osmé lekci).

Vzhledem k vysledkim v oblasti emoc¢nfho
ladéni bychom v pif$tim vyzkumu radé¢ji dopo-
rucovali zvolit jiné porovnavani, aby vynikla
skutecnost, ze canisterapeutické pasobeni nikdy
nezhorsilo emocni ladéni ded. Diéle by bylo
zajimavé sledovat pouze tieti fazi, kdy dité bez-
prostiedné pracuje se psem, a pozorovat pfimé
zlepSeni v oblasti jemné motoriky napf. s navaz-
nostf na grafomotoricka cvic¢eni. Chlapec v pii-
tomnosti psa zivé komunikoval. Proto by bylo
zajimavé pokusit se cilen¢ pozorovat pokroky
ditéte v fecovych dovednostech béhem caniste-
rapeutickych lekei s vyuzitim logopedickych
cvicen.

Zafazeni canisterapie do rehabilitacniho
programu chlapce se ukazalo jako velmi vhodné,
a proto doporucujeme canisterapii do programu
zaclenit i v budoucim obdobi s tim, ze diléi cile
mohou byt rozsifovany ¢i upravovany. Pfinos
této terapie u vybraného klienta se jevi jako ne-
sporny, zaroven je ovsem potfeba upozornit na
to, ze ziskand data a vyvozené zavéry nelze zo-
becniovat na celou populaci détf s hyperkinetic-
kym syndromem, nebot’ i u jedinct se shodnou
diagnézou existujf znacné rozdily v efektu puso-
benf psa. Je nutné zdaraznit individualitu kazdé-
ho jedince, vychazet z jeho specifické diagnozy
a zvlastnosti, jimiz se toto postizeni promita do
celkové vyvoje osobnosti. Na druhé strané vsak
muze byt tato pfipadova studie zdrojem podné-
ta jednak pro praktickou praci s klienty, jednak
pro volbu adekvatnich metod, slouzicich k veri-
fikaci kauzalnich vztaht mezi psem a jeho ptso-
benfim na jedince.

Vysvétlivky:

1. AAA lze diferencovat na pasivni (jde hlavné o potése-
nf, rozptyleni, uklidnéni, relaxaci) a interaktivni, pfi-
¢emz tyto programy mohou mit tezidentni nebo na-
vstévni charakter. U rezidentniho typu AAA byva zvite
pfimo v zafizeni, v némz se terapie odehravd, navstév-
nf typ AAA preferuji vice nemocnice a socialni zatizeni
a je zadouci, aby se navstévni programy realizovaly ve
stejném Case a na stejném misté (Robinson, 1995).



2. Polohovani je jednou zmala metod v canisterapii,
kterou lze zméfit, je viditelnd a prokazatelna
(Veleminsky et al., 2007).

[0 Studie vznikla s podporou VZ MSNMR MSM
0021620864
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