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Uvod

Jako téma bakalafské prace jsem si zvolil: Canisterapie jako jedna ze specidlné
pedagogickych terapii uplatiiovanych v oboru psychopedie. Divodem vybéru tohoto tématu
byl mij blizky vztah k psim (sam jednoho vlastnim) a také znalost cilovych skupin
psychopedie, protoze jsem se v ramci univerzitnich praxi jiz vicekrat setkal s détmi raznych
stupii mentalniho postizeni a také s autistickymi détmi. Mam za to, Ze canisterapie je velmi
vyznamnou terapii v oblasti specidlni pedagogiky a toto téma by mohlo byt inspiraci pro
pracovniky v pomahajicich profesich. Tito lidé se dostavaji do kazdodenniho kontaktu s Klienty
S postizenim nebo duSevnim onemocnénim a znalost canisterapie je pro n¢ klicova, protoze pii

praci s klienty mtize byt pes vyznamnym motiva¢nim, socializacnim a relaxa¢nim prvkem.

Teoretické Cast bakalarské prace zacina predstavenim psychopedie jako jednou
z disciplin specialni pedagogiky a pokracuje popisem cilovych skupin a priblizenim
diagnostického procesu. Dale jsou v praci vymezeny specidlné pedagogické terapie a detailné
charakterizovany jednotlivé terapie, které nalézaji své uplatnéni v psychopedii. Cela kapitola je
pak samostatné vénovana canisterapii a zabyva se vznikem této terapeutické metody, vztahem
mezi ¢lovékem a psem a pozadavky pro praci canisterapeuta v CR. Dotyka se i témat jako je

legislativa, etika a vyuziti psa u déti s mentalnim postizenim a autismem.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaky vliv ma canisterapie na well-being déti
s diagnézou mentélni postizeni, Downliv syndrom a porucha autistického spektra. Proto jsem
v empirické ¢asti zvolil kvalitativni vyzkum a z metod vyzkumného Setfeni jsem vybral
polostrukturovany rozhovor a kazuistiku. Za ucelem splnéni cile bakalafské prace byla
vytvofena hlavni vyzkumna otazka a k ni Sest pfisluSnych dil¢ich vyzkumnych otazek. Ke
kazdé z prvnich ¢tyt dil¢ich vyzkumnych otazek bylo ptifazeno pét tazatelskych otazek, které
byly pouZity v polostrukturovanych rozhovorech s respondenty a pomohly tak zodpovédét na
ptislusné dil¢i vyzkumné otazky. Pro zodpovézeni zbylych dvou dilé¢ich vyzkumnych otazek
byly vypracovany kazuistiky déti s postizenim a ke sbéru dat byly pouzity nasledujici techniky:

analyza dokumenti a vysledku ¢innosti, konzultace a pozorovani.

Data z polostrukturovanych rozhovort a z kazuistik byla nasledné€ analyzovana metodou
konstantni komparace, kterd se zamétfuje na hledani podobnosti a rozdild ze ziskanych

kvalitativnich dat a na vyvozovani zavérl a vytvareni kategorii.



1 Psychopedie jako disciplina specialni pedagogiky

Psychopedie je subdisciplina specialni pedagogiky, kterd se primarné¢ zaméfuje na
vychovu, vzdélavani a rozvoj osob s poruchou intelektového vyvoje (dfive osob s mentalnim
postizenim). Nazev této discipliny pochazi ze starofeckého slova psyché (duse) a paidea
(vychova). Jedna se o pomérn¢€ mladou disciplinu, o které se u nas poprvé zacalo hovotit v 50.
letech 20. stoleti v ramci ¢eskoslovenské specialni pedagogiky defektologické. Piedtim byla
soucasti specidlni pedagogiky a zejména ve 20. a 30. letech 20. stoleti byly osoby s mentalnim
postizenim zcela zasadnim tématem pro noveé se rozvijejici obor pedopatologie, ktery
predchazel specialni pedagogice (Franiok, 2014). V ramci specialni pedagogiky je psychopedie
jasné vymezenou disciplinou a ma své pevné misto v systému mezi ostatnimi védnimi
disciplinami. Je velmi komplexni, protoZe se zamétuje nejen na edukaci, ale taktéz na vychovu,
diagnostiku, intervenci a ma svoji historii, terminologii, metodiku a didaktiku. Stejn¢ jako u
celé specialni pedagogiky, tak i u psychopedie nestoji v centru zajmu pouze dité, ale i dospély
a senior. Proto je provazanost psychopedie se socialnim sektorem zcela zasadni a nezbytna

(Bazalova, 2023).

K porucham intelektového vyvoje jsou €asto pridruzend jin postizeni a z toho diivodu je
spoluprace psychopedie s dalSimi disciplinami specialni pedagogiky naprosto zadouci. Velmi
blizkou disciplinou psychopedie je logopedie, protoze s poruchou intelektového vyvoje se ¢asto
poji narusend komunikacni schopnost. Dale se v soucasné dobé za blizkou disciplinu
psychopedie povazuje etopedie, protoze osoby s poruchou intelektového vyvoje mohou byt
povazovany za rizikovou skupinu kvili ptisobeni socidlné patologickych jevi ve spolecnosti.
Tyto osoby maji ztiZzeny pfistup k informacim, mohou se stat obéti Sikany nebo v nékterych
ptipadech vystupuji i v roli agresora. Z dal$ich obord, které s psychopedii uzce spolupracuji, je
tteba zminit pfedev§im obecnou pedagogiku a jeji obory (srovnavaci pedagogika, didaktika,
metodika predmétti apod.). Psychopedie vychazi ze stejnych vzdélavacich cilli, metod a postupti
S tim rozdilem, Ze jsou aplikovany nikoliv na vychovu a vzdélavani béznych osob, ale zejména
na osoby s poruchami intelektového vyvoje. Psychologie je taktéz velmi dilezitym oborem a
psychopedie z néj Cerpa poznatky o zdkladnich psychickych procesech a o struktufe osobnosti
postaveni minority mentaln¢ postizenych ve vétSinové (majoritni) spolecnosti. Nelze takeé
opomenout lékaiské obory, bez kterych by se psychopedie neobesla. Jednd se zejména 0

pediatrii, psychiatrii a neurologii (Franiok, 2014).



1.1 Cilové skupiny psychopedie

V soucasné dobé se psychopedi vénuji kromé osob s mentalnim postizenim 1 dalSim
cilovym skupinam. Pracuji frekventované s détmi, zaky a dospélymi s poruchou autistického
spektra, jinym dusevnim onemocnénim (schizofrenie, bipolarni porucha atd.) nebo kombinaci
vad. Psychoped se ale dnes v roli $kolniho specialniho pedagoga dostava do kontaktu i se zaky,
ktefi nemaji naruSeny intelekt, ale maji diagnostikované napft. specifické poruchy uceni (dale
jen SPU), ADHD a dals$i poruchy emoci a chovani, které nejsou soucasti psychopedie

(Bazalova, 2023). Klientela psychopedie miize byt tedy velmi rozmanita.

1.1.1 Poruchy a dusevni onemocnéni souvisejici s intelektem

Do této kategorie lze zatadit poruchy intelektového vyvoje (mentalni postizeni) a poruchy
autistického spektra (dale jen jako PAS), které obé patii do skupiny neurovyvojovych poruch
podle MKN-11 (Bazalova, 2023). Dale sem patii demence, pseudooligofrenie a oslabeni
kognitivniho vykonu. Porucha vyvoje intelektu se tyka oblasti rozumovych schopnosti a dalSich
poznavacich funkci. Jedinec stouto poruchou neni schopen dosdhnout v daném véku
ptijatelného stupné rozvoje rozumovych schopnosti, pfestoze byl adekvatnim zplisobem
V ramci svého vyvoje vychovné stimulovan. Jeho 1Q neni vyssi nez 70, coz je hranice normy.
U takového jedince dochazi taktéz k odlisSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a ma
obtize v adaptaci, které se v prub¢hu Zivota jedince projevi v nejriznéjsich situacich. Poruchy
intelektového vyvoje jsou vrozené nebo ziskané maximalné do 2 let véku ditéte a jsou trvalé
(Fischer et al., 2014). Neexistuje na n¢ zadny 1€k a neni vzdy mozné jednoznacné uréit, pro¢ se
objevuji. U Downova syndromu, ktery je nejrozsitenéjsi formou této poruchy, to vSak Ize. Jedna
se o genetickou poruchu a postizeny jedinec ma chromozomalni odchylku, tzv. trizomii 21.
paru chromozomu (na misté 21. paru jsou tfi chromozomy misto dvou). Podobné¢ se da pfesna
pti¢ina poruchy intelektového vyvoje identifikovat u Turnerova syndromu a Klinefelterova
syndromu (Slowik, 2016).

Demence ma podobné projevy jako porucha intelektového vyvoje, ale hlavni rozdil je
V tom, Ze se jedna o ziskané postizeni po 2. roce Zivota. Charakteristickd je zhorSenim jiz
nabytych intelektovych schopnosti jedince a to napf. v disledku trazu nebo zavazné nemoci.
Je mozné se sni setkat i u déti, ale nejCastéji postihuje star§i generace a je spojena
s degenerativnimi  onemocnénimi  mozku, predevSsim s Alzheimerovou chorobou.
Pseudooligofrenie je podle starsi literatury pojem pouzivany pro jedince s opozdénym
mentalnim vyvojem, ktery je zpisoben vychovnymi a socidlnimi vlivy. Jedna se o zanedbané
déti, vyristajici v nepodnétném a patologickém socidlnim prostiedi. Dité, které trpi
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pseudooligofrenii, ma na rozdil od ditéte s poruchou intelektového vyvoje moznost svij
intelektovy vyvoj vyrazné zlepSit a n€kdy i zcela narovnat na uroven bézného ditéte, a to
prostiednictvim dobie vedeného a intenzivniho pedagogického pusobeni (Slowik, 2016). Dle
MKN-11 jsou PAS charakterizovany jako pfetrvavajici deficity ve schopnosti iniciovat a
udrzovat vzajemnou komunikaci a socialni interakci a fadou opakujicich se vzorct chovani,
zajmu a aktivit, které jsou netypické nebo nepifimétené vzhledem k véku a sociokulturnimu
kontextu jedince. K nastupu této poruchy dochazi v raném véku ditéte, ale priznaky se mohou
objevit nebo mohou byt zpozorovany pozd¢ji. U téchto poruch byva obvykle zasazen intelekt,
ale nemusi tomu tak byt zcela vzdy. Napiiklad u Aspergerova syndromu, ktery je podle MKN-
11 zarazen mezi PAS bez pritomnosti naruSeni intelektu a projevuje se zejména zhorSenou
adaptibilitou, problémy v komunikaci a neadekvatnimi nebo netypickymi projevy chovani. U
PAS je vzdy dulezité posuzovat inteligenci, funkéni jazyk a adaptibilitu. Oslabeni kognitivniho
vykonu je stav, pii kterém jsou kognitivni funkce z riznych diivodl naruSeny a intelekt jedince
je nékdy posunut az na hranici lehkého mentalniho postizeni, tedy 1Q 70. Mezi pti¢iny vzniku
tohoto stavu patii dédi¢nost, socialni podminky, zdravotni stav nebo postizeni. Jedinci, ktefi
trpi oslabenim kognitivniho vykonu maji problémy s osvojovanim nového, a to v riiznych
oblastech. Casto maji také deficity dil¢ich funkci, které souvisi se schopnosti osvojit si trivium.

Deficity dil¢ich funkci jsou zas davany do souvislosti s SPU (Bazalova, 2023).

1.1.2 Poruchy a duSevni onemocnéni nesouvisejici s intelektem

Jedna se o takova onemocnéni, u kterych neni zasazen intelekt, ale je ovlivnéna nélada,
mySleni a chovani ¢lovéka. Je to velmi Sirokda kategorie, do které patii schizofrenie, ADHD,
bipolarni porucha nebo tieba deprese. K jejich feSeni je ¢asto nezbytna pomoc odbornikti na
duSevni zdravi zfad klinickych psychologli a psychiatrli, protoZe tato onemocnéni silné
zasahuji do kazdodenniho Zivota ¢lovéka a mohou mit fatalni nasledky. Témto onemocnénim
muze ale nemusi predchéazet stav oznacovany jako dusSevni (psychickd) nepohoda. Tento stav
je obecné mirngj$i nez rozvinuté dusevni onemocnéni a ¢asto se objevuje pouze na prechodnou
dobu v souvislosti s néjakou udalosti nebo situaci, kterou dany ¢lovék zrovna proziva ve svém
zivoté. DuSevni nepohoda miiZe zahrnovat Gzkosti, pocity smutku, frustrace nebo pfetizeni, ale
obvykle ¢lov€k tyto pfiznaky neproziva tak intenzivné, aby to naruSilo jeho kazdodenni
fungovani. Pro duSevni onemocnéni a dusevni nepohodu je spolecnym znakem psychicka
bolest. Je to subjektivni zkuSenost jedince, ktera muze byt vyvolana Sirokou Skalou udalosti
(ztrata partnera, selhani v praci, vylouceni z kolektivu apod.) a pfi které nedochazi k uspokojeni

psychickych potieb jedince (NZIP, 2024). Velmi se podoba bolesti fyzické, protoze v nasem



mozku se oba tyto typy bolesti promitaji do jednoho mista (Honzak, 2016). Oba tyto typy
bolesti spolu tedy velmi souvisi a pti¢inou psychické bolesti mtize byt bolest fyzicka a naopak

(Jezek, n. d.).

V profesi psychopeda se ztéto kategorie asi nejCastéji setkame s duSevni poruchou
ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder), které se Cesky fikd porucha pozornosti
S hyperaktivitou a patii k t¢ém nejrozsifen¢jSim porucham mezi détmi a dospivajicimi. Byva
obvykle pfitomna soucasné¢ s dalsimi dusevnimi poruchami, jako je uzkostna depresivni
porucha, bipolarni afektivni porucha, obsedantné-kompulzivni porucha (OCD), poruchy piijmu
potravy, autismus a schizofrenie. Ptiznaky této poruchy se objevuji jiz v raném détstvi a
V poloviné pfipadii mohou pietrvavat do dospélosti. Typicky ADHD nastupuje kolem 3. az 4.
roku zivota. NejcastéjSimi projevy v tomto véku jsou: nesoustfedénost, neposlusnost, odmitani
participace na aktivitach, zapominani, bezdécné pohyby a neustalé mluveni. Porucha zasadné
naruSuje vykonnost ditéte ve Skole a Spatné vysledky, které si ze Skoly dit¢ odndsi, casto viibec
neodpovidaji jeho intelektové vybaveé. Syndrom se vyskytuje pfiblizné u 5-6 % déti a je
celosvétové rozsifeny v ramci riznych kultur. Pfi¢inou ADHD je genetika, vliv vnéjsiho
prostiedi a neurobiologické vlivy. Poruchu nelze zcela vylécit, ale l1ze zmirnit jeji pfiznaky

prostfednictvim vhodné farmakoterapie a psychoterapie (Paclt, 2016).

Za ADHD je mozné snadno zaménit dusevni onemocnéni, které se nazyva bipolarni
afektivni porucha (déle jen BAP). Toto onemocnéni se fadi mezi poruchy nalad (afektivni
poruchy) a je pro né€j pfiznacny vyskyt minimalné 2 epizod zjevného naruseni ndlady (ataky),
po kterych nasleduje bezpiiznakové obdobi (remise). Ataka u BAP je riznorodd. Muze se
jednat o zhorSeni nélady, které odpovida lehké depresi, nebo muize jit uz o takové, které je na
urovni t€zké deprese. V nékterych piipadech muize naopak dojit k abnormalnimu zvySeni
nalady. Tomuto stavu se fika hypomanie nebo v téz$ich ptipadech manie (Kochtova, 2017). U
jedince s hypomanickou BAP dochazi k tzv. zvySeni cilené aktivity, coZz znamena nartst
aktivity v oblasti spolecenské, pracovni ¢i vztahové, ktery je u néj nezvykly, ale nemusi nutné
vést k negativnim disledkim (Novék, 2010). Pokud dochazi k tomu, Ze se vyskytuji pfiznaky
Z obou protipol vykyvu nalad, tak se jedna o smiSenou formu BAP. Obvykle BAP nastupuje
V obdobi dospivani a rané dospélosti okolo 20. let véku, ale k prvni fazi mize dojit v jakémkoli
véku. Pfesna pfi¢ina nemoci neni znama, ale pedpoklada se, ze zasadni roli v rozvoji BAP
hraje nerovnovaha neurotransmiterti v mozku. Svij podil maji ale i vlivy dédi¢né, biochemické,
hormonalni a vlivy prostfedi. K 1écbé BAP se vyuzivd farmakoterapie, psychoterapie i

elektrokonvulzivni terapie a vzdycky zavisi na stavu pacienta a rozsahu BAP. Akutni stavy je
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potieba 1éCit pomoci antipsychotik a co nejdiive je potfeba nasadit stabilizatory nalady, které

slouzi jako udrzovaci 1é¢ba (Kochtova, 2017).

Dalsi vyznamnou poruchou, ktera se objevuje v obdobi dospivani a rané dospélosti, je
schizofrenie. Jedna se o zavaznou psychickou poruchu, pro kterou je typické odlisné mysleni,
prozivani a vnimani. Pfesnad pfiCina schizofrenie neni dosud znama; predpoklada se vsak
kombinace genetickych a environmentéalnich faktorti. Obdobi, béhem kterého schizofrenik
blouzni (ataka), vystfida po né&jaka dobé klidové obdobi (remise) (EUC, 2020). B&hem
klidového obdobi jsou schizofrenici schopni se normalné zapojit do zivota, ale i piesto to
Vv tomto obdobi nemaji jednoduché, protoze Casto zazivaji stavy emocniho oplosténi a vnitini
prazdnoty (Rajdlova, 2010). Ataka se u schizofrenie vyznacuje tim, ze doty¢ny neni schopny
se ovladat, nema kontrolu nad svym jedndnim a Zije ve svém psychotickém svété. Co se tyce
samotnych ptiznak, tak ty se d€li na pozitivni a negativni. U schizofrenika mohou byt oba typy
téchto ptiznaki nebo pouze jeden typ. Pozitivni pfiznaky jsou charakteristické tim, ze
Vv psychické vybavé schizofrenika je néco navic oproti béznému cloveku. Mize se jednat o
halucinace, bludy, tvorbu neologismil, pocity ovliviiovani a paranoiditu. Naproti tomu
negativni pfiznaky se projevuji tak, ze v psychické vybavé schizofrenika je néco oslabeno nebo
zcela utlumeno. Schizofrenik s takovymi pfiznaky neni napf. schopny se radovat (anhedonie),
postrada vili a motivaci a hlfe zpracovavd emoce. Lécba schizofrenie spociva v uZiti
psychofarmak a to takovych, které predevSim ovliviiuji systém mozkového dopaminu.
K efektivni 1é¢be je ale také nezbytnd podplirnd psychoterapie, vlastni edukace, pracovni

terapie a dalsi postupy (Honzak, 2014).

Je potieba taktéz zminit depresi, coZ je jedna z poruch nalady, ktera dlouhodobé¢ ovliviiuje
nase mysleni, chovani, emoce, t€lo a také spanek. Lid¢, kteti maji depresi, nejsou pouze smutni,
ale jsou taktéZ velmi unaveni, vyC€erpani, pocituji vnitini prdzdnotu, nejsou schopni udrzet
pozornost, opousti své zajmy a izoluji se od ostatnich lidi. Do zivota nemocného piinasi deprese
velké a dlouhodobé trapeni a postupem Casu za€ind mit nemocny pocit, Ze jeho Zivot se uz
nemuze vratit k lepSimu. V tu chvili se mohou rozvinout zdvazné myslenky na sebevrazdu,
které zpocatku ptichazi pouze ztidka, ale jejich pravidelnost se Casem stupiiuje, a to mize vést
az k planovani tohoto hrozného ¢inu. Aby se tedy deprese nerozvinula do tak zavazné podoby,
je potifeba naslouchat nemocnému a povzbudit ho, aby naptiklad zavolal na Linku bezpeci, kde
si mize nezdvazné popovidat s odbornikem Vv krizi. Dal§i moZnosti, jak pomoct ¢lovéku
V depresi je nasmérovat ho na individualni psychoterapii a na psychiatrii. Aby se doty¢nému

opravdu ulevilo a mohl zacit pracovat na zméné, je ¢asto nezbytné nasadit antidepresiva, ktera
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pomahaji zmirnovat tizkost (Kulhanek, 2012). Existuje mnoho riznych pti¢in, které mohou stat
zarozvojem deprese. Podle Petiikové (2023) bychom depresi méli vnimat jako dasledek souhry
velkého mnozstvi faktort. O tom, jestli se deprese u daného jedince rozvine, rozhoduji
osobnostni rysy, traumata z minulosti, vliv ptivodni rodiny, socidlni uceni, biologické faktory
(geneticka vybava, hladina neurotransmiteri, hormonalni zmény), zivotni styl, nedostatek
spanku, alkohol, pohlavi, vék, pfidruzena t€lesna onemocnéni a u zen také téhotenstvi. Je tfeba

Mrwe

potieba vzdy uzptisobit 1¢cbu na miru danému jedinci.

1.2 Diagnostika v psychopedii

Specialnépedagogicka diagnostika, a tedy i diagnostika v psychopedii se zabyva
rozpoznavanim podminek, prostiedkd i efektivity vychovy, vzdélavani, celkového rozvoje
osobnosti a také enkulturace osob s postizenim. Dilezitou roli v diagnostice hraje také
sebediagnostika, ale tu lze vyuzit jen u klientd, ktefi jsou schopni dostatecné sebereflexe, coz
tedy neplati u klientil s t€Zkym mentalnim postizenim. Vystupem diagnostiky nemusi vzdy byt
stanoveni diagnozy klienta, ale dostatecnym vysledkem diagnostického procesu muze byt
prognoza dal$iho vyvoje postizeni nebo dilé¢i hodnoceni (Slowik, 2016). Cilem diagnostiky je
stanoveni planu rozvoje ditéte, navrhnuti postupu k tréninku oblasti, ve kterych ma dit¢ deficit
a zmirnéni nebo odstranéni téchto deficitt (Bazalova, 2023). V psychopedii stejné jako v celé
specialni pedagogice nemiiZe byt diagnostika pouze jednostrannou zaleZitosti, ale vzdy je nutné
do diagnostického procesu zapojit odborniky z riznych oborti — 1ékate, psychology, specialni
pedagogy. Diagnostika by tedy méla byt komplexni, aby doslo k co nejpfesnéjsimu rozpoznani
problémi a pfi¢in problému konkrétniho jedince (Slowik, 2016). Pti diagnostice poruchy
intelektového vyvoje nebo PAS je tieba, aby se na diagnostice z odbornikl v 1ékarstvi podilel
pediatr, pedopsychiatr, klinicky psycholog, neurolog, foniatr a pfipadné se také miiZze zapojit
genetik a odbornik na dédi¢né poruchy a poruchy metabolismu. Z odbornikti ve skolstvi by se
m¢él zapojit psychoped, logoped nebo specialni pedagog zaméfeny na kombinované vady, ucitel
a asistent pedagoga. Z dalsich odbornikti by nemél chybét psycholog a socialni pracovnik
(Bazalova, 2023).

Vysledna diagnoza z diagnostiky je dualezitd, protoze umoziiuje zvolit vhodnou strategii
pro praci s klientem s danym typem postizeni. Hraje dalezitou roli pfi stanoveni podpirnych
opatfeni ve Skole, protoze bez diagnostiky nelze opatfeni 2. az 5. stupné stanovit.
Z poradenského zafizeni, tedy z pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné
pedagogického centra, kde se diagnostika provadi, dostava Skola tzv. Doporuceni a rodice
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dostavaji tzv. Zpravu. Tyto 2 dokumenty n¢kdy byvaji podobné, ale n¢kdy jsou vSechny
podstatné informace pouze ve Zprave a Skola se tak nedostava ke vSem diilezitym informacim
zZ diagnostiky, pokud se rodi¢ se Skolou nepodéli. V takovém piipadé musi ucitel stavét na

vlastni pedagogické diagnostice (Bazalova, 2023).

1.2.1 Diagnostické metody
V diagnostice je vyuzivana celé fada riznych metod. Nekteré jsou izce zamétené na

konkrétni problematiku a jiné jsou uzivané v $irSim métitku. Do diagnostickych metod patfi:

e anamnéza (osobni, rodinna nebo $kolni),

e pozorovani (zamérné x nezamérné, kratkodobé x dlouhodobé¢),

e rozhovor (strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany),

e dotaznik, test (psychologicky, pedagogicky, didakticky...),

e metody ov&fovani védomosti a dovednosti (pisemné nebo tstni zkouseni),

e analyza vysledku ¢innosti (posuzovani vytvort jedince, rozbor zpracovanych
ukoli),

e piistrojové metody (napf. vySetieni sluchu metodou audiometrie) (Slowik,

2016).

1.2.2 Pedagogicka diagnostika

Tato forma diagnostiky je nezbytnou soucasti komplexni diagnostiky, protoze pedagog,
ktery pfichazi do kontaktu s ditétem kazdy den, ma dobré povédomi o vykonech, pottebach a
nedostatcich Zaka. Zakladnim nastrojem pedagogické diagnostiky je diagnostické pozorovani,
které provadi ucitel pfimo ve tfidé béhem vyu€ovaci hodiny i mimo ni. To mize byt naro¢né,
a proto je vhodné, kdyz si k pozorovani ptizve n€koho dalsiho, napt. Skolniho psychologa nebo
Skolniho specidlniho pedagoga. Diagnostické pozorovani musi mit definovany cil, postupy
prace a zplisoby vyhodnoceni, jinymi slovy musi byt naplanované. Ziskana data z pozorovani
musi byt zaznamendna na papir nebo na zdznam se souhlasem zdkonnych zastupci a ucitel by
si m¢l vést pozorovaci zaznamové archy s datem realizace, popisem aktivity a projevi zaka a
doporuceni k intervenci. Dalsimi nastroji, které se v pedagogické diagnostice uplatiuji, jsou
diagnostické rozhovory a diagnostické dotazniky a testy. Pedagog by si taktéZ mél vést
zékovska portfolia s vystupy diagnostického procesu. To by mélo zahrnovat dokumentaci zéka,
produkty ¢innosti, zdznamy rodicl, sebeevaluacni material Zaka a sebereflexi pedagoga o

efektivité¢ vybranych postupti (Bazalova, 2023).



1.2.3 Specialné pedagogicka diagnostika v poradenském zarizeni

V poradenskych zatizenich jako jsou pedagogicko-psychologické poradny nebo
specialné pedagogickd centra se provadi psychologické vysetieni a specidlné¢ pedagogické
vySetfeni. Psychologické vySetfeni je zaméfeno na posouzeni kognitivnich funkcei, intelektu,
jemné a hrubé motoriky, koordinace hemisfér mozku, pracovniho tempa, kapacity vykonu,
koncentrace, emocni sféry, volni slozky, socialni komunikace, samostatnosti a smyslové
percepce. Psychologové vyuzivaji nejruznéjsi diagnostické testy, jako je tfeba Stanford-Binet
test inteligence, Gesellova vyvojova Skala, Wechslerovy skaly, Kresbu zafarované rodiny,
Kresbu postavy apod (Bazalova, 2023). Specialn¢ pedagogické vysSetteni se vénuje nékterym
oblastem, kterym se vénuje i psychologické vySetfeni, jako je tfeba oblast jemné a hrubé
motoriky, kde posuzuje predev§im grafomotoriku. Dale se vénuje socidlnim dovednostem jako
je verbalni a neverbalni komunikace a hodnoti fecové dovednosti, percepci, intelekt, lateralitu,
prostorovou a ¢asovou orientaci, uroven schopnosti a dovednosti (pfedevsim téch Skolnich),
télesné a psychické charakteristiky a socidlni faktory (rodinné zdzemi, Skolni prostfedi, vztahy

ve tfid¢ apod.) (Slowik, 2016).



2 Speciilné pedagogické terapie

Specialni pedagogika k dosazeni svych cilii vyuziva celou fadu pfistupit a vyznamné
postaveni mezi témito piistupy zastavaji pfistupy terapeutické povahy. Terapeutickymi pfistupy
rozumime takové zpusoby odborného a cileného zachazeni s clovékem, které vedou od
odstranéni nebo zmirnéni nezadoucich obtizi k pozitivnim zméndm v prozivani, chovéani a
fyzickém vykonu. Terapeutické ptistupy se uplatiiuji bud’ primarné jako soucast jednotlivych
terapii (napf. arteterapie, dramaterapie nebo psychoterapie) nebo sekundarné v ramci jinych
odbornych aktivit zaméfenych na podporu znevyhodnéného clovéka (napt. ve specidlnim
vzdélavani). Kazdy, kdo ve své praxi chce vyuZzivat néjaky terapeuticky pfistup, by mél mit
nejen patficné vzdélani, ale také osobnostni pfedpoklady. Podminky pro vzdélavani
V jednotlivych terapiich se lisi. Casto je nutno pro ziskani kvalifikace absolvovat specializovany
dlouhodoby vycvik anebo kurz. Mezi spole¢né znaky vSech terapii patii to, ze probihaji
vV urcitém prostiedi a case (v psychiatrické 1écebné, v dennim stacionafi, dlouhodobé,
kratkodob¢€), maji svou organiza¢ni formu (napf. individuélni, skupinovou, rodinnou, parovou),
odpovidaji profesni pifiprav€é a osobni vybavenosti terapeuta, zavisi na véku a symptomech

klienta a také, Ze jsou zacileny 1€Civé€, preventivng i rehabilitacné (Miiller et al., 2014).

Terapie mohou byt rozliSeny podle obecnych cili na terapie kauzalni, terapie
symptomatické a terapie paliativni. Kauzalni terapie jsou zaméfeny na pfi¢inu nemoci a
predpoklada se u nich, Ze je mozné tuto pficinu odstranit. Symptomatické terapie jsou naopak
zamé&fené na lécbu piiznakd nemoci, nikoliv na odstranéni pfi€in. Paliativni terapie jsou
orientovany na zmirnéni utrpeni u nevylécitelnych onemocnéni. Nejsou to terapie v pravém
slova smyslu, ale maji néjaky vliv na pfiznaky onemocnéni, takze se stava snesitelnéjSim.
Specialné pedagogické terapie c¢lenime na terapie hrou, Cinnostni a pracovni terapie,
psychomotorické terapie, terapie s Gcasti zvitete (canisterapie, hipoterapie atd.), expresivni
terapie (arteterapie) a na dalSi specializované fyzioterapeutické ¢i edukacni pfistupy (napf.
TEACCH program nebo bazalni stimulace) (Miiller et al., 2014). V psychopedii se vyuzivaji
zejména terapeutické ptistupy ¢innostniho charakteru, takze k dosazeni svych cilli vyuzivaji
specidlni lidské ¢innosti jako je hra, uméni, psychomotorika nebo kontakt se zvifetem. Své
misto zde tedy urCit¢ ma arteterapie, bazalni stimulace, dramaterapie, ergoterapie,

muzikoterapie, tane¢ni terapie nebo terapie pomoci zvitat (JABOK, 2019).

2.1 Zdroje terapii ve specialni pedagogice
Terapeut pfi realizaci terapie vychazi z celé fady riznych zdroji neboli teoretickych a
metodickych vychodisek. Jednim z kli¢ovych zdroji je psychoterapie, ktera ma velmi dalezitou
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roli ve specialni pedagogice, protoze v Zivot¢ jedince s postizenim se mize vyskytnout mnoho
situaci, které¢ se mohou zdat jako nefeSitelné. Psychoterapie témto jedincim pomdhd fesit
problémy spojené se samotnym postizenim (primarni) jako je kvalita zivota a S ni souvisejici
izolovanost. Dale také problémy sekundarni, které nemusi byt hned zjevné, napf. depresivni
onemocnéni, zavislosti, neurdzy a dalsi. Psychoterapie se snazi odborng, zamérné a cilevédome
aplikovat psychologické prostredky tak, aby pomohla lidem zmeénit jejich chovani, mysleni,
emoce nebo osobnostni strukturu spolecensky i individudlné pfijatelnym zplsobem. Jejim
zékladnim psychologickym prostiedkem je autenticky vztah mezi terapeutem a klientem, ktery
je vybudovany na zakladé ocekavani od klienta a na zvySené pozornosti terapeuta. Velky
vyznam ve specidlni pedagogice ma kognitivné-behavioralni terapie (dale jen KBT), kterd je
jednim z psychoterapeutickych systéma. Tato forma psychoterapie se snazi analyzovat
viditelné chovani jedince v problémové situaci a posilit u néj projevy zéddouciho chovani.
Terapeut se s klientem snazi v ramci KBT analyzovat maladaptivni vzorce mysleni a chovani,
prijit na to, jak tyto vzorce vznikly a jaky je diivod jejich ptitomnosti, a v pribehu terapie tyto
vzorce zménit na vhodnéjsi a t€inngjsi vzorce, které pomohou klientovi zmirnit nebo odstranit

jeho negativni emo¢ni prozivani (Miiller et al., 2014).

Dals$im dilezitym zdrojem je fyzioterapie — léebnd rehabilitace. Ta se snazi o to, aby
¢lovek dosahl normality po strance télesné a pohybové, a to za pomoci fyzikalné stimulujicich
prostfedkli, do kterych patii masirovani, hlazeni, té€lesné cvi¢eni, zmény polohy téla, drZeni
casti téla apod. Fyzioterapie je realizovana prostfednictvim intervenci, které mohou mit podobu
vycviku funkei postizenych i nepostizenych organt, posilovani télesné zdatnosti nebo nacviku
pouzivani zdravotnickych pomucek. Na téchto intervencich spolupracuji v tymu rehabilitaéni
Iékati, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a také na zdklad€ potieby specidlni pedagogové
s prislusnou specializaci, psychologové, socidlni pracovnici atd. Za zdroj specidlné
pedagogickych terapii je povaZzovana 1 medicina jako takova, a to diky svym propedeutickym
poznatkiim o vzniku, projevech, dopadech a 1é¢eni nemoci a poruch orgéni nebo télesného
systému. Tyto propedeutické poznatky by do urcité miry mél kazdy terapeut znat, pokud se
tykaji jeho klientely. Dulezitymi zdroji terapii ve specidlni pedagogice jsou také psychologie,
pedagogika, sociologie, kulturni antropologie a obory lidské ¢innosti, které vyuzivaji stejné
prostiedky jako ty, které vyuziva dand terapie. Témi prostfedky miize byt uméni, hra nebo zivy

tvor (Miiller et al., 2014).

V naésledujicich fadcich bych rad struéné predstavil konkrétni terapeutické ptistupy, které

povazuji na zakladé svych nabytych znalosti za nejlépe uplatnitelné u klientely psychopedie.
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2.2 Expresivni terapie

2.2.1 Arteterapie

Arteterapie je 1é€ba uménim, pii které vytvarny projev slouzi jako hlavni prostiedek
k poznani a ovlivnéni psychiky ¢lovéka a jeho socidlnich interakci s dal§imi lidmi. Pt
arteterapii neni ani tak dulezity vysledek, ale samotny vytvarny proces, jeho obsah a jaké pocity
u Cloveéka vyvolava. Proces tvorby nam umoznuje nahlédnout do naseho vnitiniho svéta,
uvédomit si a pochopit nékteré souvislosti s vn&j$im svétem a poskytuje nam plnéjsi prozivani
a chapani sebe i zivota. V arteterapii je mozné vyuzit celou fadu vytvarnych technik (kresba,
malba, grafika, koldz, keramika, sochafstvi, textilni techniky), takze moznosti, jak se v ni
realizovat a stat se aktivnim tviircem je cela fada. S arteterapii je moZné se setkat v ramci
psychologie, psychiatrie, psychoterapie, ve Skolstvi, v socialnich sluzbach a v zajmové oblasti.

Probiha individualné, skupinové, s rodinou nebo s parem (Steinerova, 2015).

2.2.2 Dramaterapie

Dramaterapie je 1é¢ebné-vychovna disciplina, ktera vyuziva divadelni postupy za ucelem
zmirnéni socidlnich a psychickych problémi, mentalnich onemocnéni i postizeni a podpory
integrace osobnosti a osobniho rlstu. Stejn€ jako arteterapie patii do uméleckych terapii.
Jednim z jejich zakladnich prostiedkti je improvizace, ktera odrazi vnitini stav klienta a
umoznuje mu vyjadfit svij stav a své pocity. V dramaterapii se rozlisuji tfi typy improvizace.
Jedna se o planovanou improvizaci, u které se klient mize dopfedu rozhodnout, jaké misto v ni
zaujme, ale nemd mnoho casu na sezndmeni se sroli. Druhym typem je nepldnovana
improvizace, pfi které ma klient okamzitou moznost volby, jestli vstup do urcité role piijme
nebo nepiijme. A poslednim typem je nepfipravend improvizace, kterd je zcela mimo plan a
zamger terapeuta a klient pii1 ni nepfedvida roli ani situaci, ale plynule pfechézi z jedné scény do
druhé. Kromé improvizace patii do dramaterapie prostfedky jako mimicka a fe€ova cvicent,
dramaticka hra, verbalni hra, hra v roli, scénaf, myty a pfibéhy, prace s textem, vypraveéni
piib¢hu, liceni, masky, loutkova a manaskova hra, pohyb, pantomima, hra s objekty, kresba,
simulace a charakterizace. Dramaterapie byva realizovdna ve specialnich Skolach, v dennich
centrech, v institucich specidlni vychovy, v psychiatrickych oddélenich atd. Probiha

individualné, skupinove a komunitn¢ (Miiller et al., 2014).

2.2.3 Muzikoterapie
Muzikoterapie byva definovana jako lécba hudbou nebo jako pouziti hudebnich elementa

(zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo
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skupinu Vv procesu, jehoz cilem je zjednodu$it a podpofit komunikaci, vztahy, uceni,
pohyblivost, sebevyjadfeni, organizaci a dal§i véci za ucelem naplnéni télesnych,
emocionalnich, mentalnich, socialnich a kognitivnich potieb. Patii do uméleckych terapii, mezi
kterymi najdeme 1 arteterapii a dramaterapii. Zékladnimi elementy muzikoterapeutického
procesu jsou klient, hudba a terapeut a dochazi k jejich vzajemné interakci. Terapeut se snazi
klientovi pomoct vytvofit vztah k hudbé a uvédomit si jeji terapeutické vlastnosti. Neklade na
klienta né&jaké pozadavky tykajici se hudebniho vzdélani nebo ptedeslych hudebnich
zkusenosti. Terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem je budovan prostiednictvim sdileni

hudebnich zkuSenosti a hudebni komunikace (Kantor et al., 2009).

2.2.4 Tanecné-pohybova terapie

Ceska asociace TANTER definuje tane¢né-pohybovou terapii jako psychoterapeutickou
aktivitu, kterd vyuzivd pohyb za Ucelem posileni emocionalni, fyzické, socialni a fyzické
integrace jedince. Tato metoda stoji na principu interakce téla a mysli. Tanec a pohyb slouzi
jako komunikaéni kanal, ktery reflektuje osobnost clovéka a zmény v Girovni pohybu vedou ke
zméné mysli jedince (Miiller et al., 2014). Pohyb je pfi terapii improvizovany, coz umoziuje
klientovi objevovat nové zplisoby pohybu svého téla. Pii tanecné-pohybové terapii je dulezité,
aby terapeut vytvoril pro klienta bezpecné prostiedi, ve kterém panuje mezi klientem a
terapeutem diivéra a ve kterém se klient mize pievazné nonverbalné vyjadiit a projevit
(Adamkova, 2021). Vhodna je tedy pro jedince, ktefi maji obtize s verbalnim vyjadiovanim
v dasledku napt. fecové vady, intelektového znevyhodnéni nebo psychického traumatu. Cilem
této terapie je objevovani novych zptisobt byti a citéni a odhalovani emoci, nikoliv snaha o to
byt co nejlepsi v tane¢né-pohybovych aktivitdich. Podle americké asociace ADTA tanecné-

pohybové terapie ma za cil dosdhnout:

e emocni a fyzické integrace jedince

e védomi téla, hranic téla a jeho vztahu k prostoru

e realistického vnimani své vnitini predstavy o téle

e akceptace a bezpetného zplsobu zvlddani napéti v téle, uzkosti, stresu a
potlaované energie

e schopnost identifikovat a vyjadfovat své pocity bezpeCnym a piijatelnym
zpuisobem

e obohaceni pohybového repertoaru

e pomoci pii kontrole impulzivniho chovani (Miiller et al., 2014).
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2.3 Ergoterapie

Ergoterapie je rehabilitatni metodou, kterd se zaméiuje na zvladani kazdodennich
¢innosti a ukoll, a to prostfednictvim her nebo zaméstnani. Jejim hlavnim cilem je, aby byl
¢lovék maximalné samostatny. U déti s postizenim muze pomoct v rozvoji jemné motoriky
(zavazani tkanicek u bot), hrubé motoriky (pohyb po byte), grafomotoriky (psani) a
senzorickych funkci (vnimani doteku, bolesti, tepla, chladu a pozice konéetin). O ergoterapii
by se tedy méli zajimat lidé nebo rodiCe déti, které se setkavaji s problémy v béznych
kazdodennich aktivitich. Samotna cvieni probihaji v terapeutickych centrech, kde
ergoterapeuti maji pro své klienty k dispozici vice pomicek nebo v domacim prostredi, kde je
zas mozné cviCeni vice pfizplisobit potiebdm daného klienta a charakteru jeho postizeni

(Tesarova, 2022).

2.4 Terapie pomoci zviirat — canisterapie, delfinoterapie, felinoterapie a

hipoterapie

Terapie pomoci zvifat neboli animoterapie je formou socidlni rehabilitace, pfi které zviie
pomaha klientovi Vv socializaci, motivuje ho k riznym aktivitam nebo pfekonavani vyzev a
pfindsi mu potéSeni ze zivota. Za terapii pomoci zvifat stalo nékolik vyznamnych
psychoterapeutt, kteti vyuzivali zvife (nejCastéji psa) jako prostiedek kontaktu se svym
klientem. Jednalo se napf. o proslulého zakladatele psychoanalyzy Sigmunda Freuda nebo
Borise Levinsona. Ti si zacali v§imat, jak zvife v terapii dokéze napt. rozpoznat napéti u klienta,
dodat mu pocit bezpeci a celkové prolomit ledy a zefektivnit terapeuticky proces (Wohlfarth &
Mutschlerova, 2023). Vhodnych druhil zvifat pro animoterapii je celéd fada, ale asi nejznamé;jsi
je canisterapie (terapie za pomoci psa), delfinoterapie (terapie kontaktem s delfinem),
felinoterapie (terapie kontaktem s kockou) a hipoterapie (terapie za pomoci kong), pii¢emz
delfinoterapie je velmi nakladna a u nas v CR se s ni nesetkdme. Animoterapie byva realizovana
Vv socialnich sluzbach, asisten¢nich sluzbach pro zdravotné postizené a v nemocni¢nich
oddélenich a je mozné ji kombinovat i s jinymi formami terapie. Pro nékoho by mohlo byt
prekvapivé, ze je mozné v animoterapii vyuzit taktéz hlodavce, Zelvy nebo hady. I tato zvitata
maji na n¢které lidi antidepresivni u¢inky, rozvijeji jejich socidlni citéni a poznéani (Osvaldova,
Hallova, 2021). Celkové€ je terapie pomoci zvifat velmi univerzalni a Siroce uplatnitelnym
terapeutickym piistupem. Hodi se ke klientim s jakymkoli typem postiZzeni nebo dusevnim

onemocnénim za predpokladu, ze ma klient ke zviteti pozitivni vztah.
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3 Canisterapie jako terapeuticka metoda

Lenka Galajdova (1999) ve své knize uvadi, ze: ,, Ndzev canisterapie se vzil jako oznaceni
zpiisobu terapie, ktery vyuziva pozitivniho pusobeni psa na zdravi ¢loveka, pricemz pojem
zdravi je zde myslen presne podle definice WHO (Svétové zdravotnické organizace) jako stav
psychické, fyzické a socidalni pohody* (s. 24). V §ir§im slova smyslu je canisterapie chapana
jako chovani psa v domacnosti, kde zastava roli €lena rodiny a zaroven plsobi terapeuticky.
Pes je zdsadnim motivacnim Cinitelem pro ¢loveka a je schopny tlumit neadekvatni a negativni
projevy Cloveéka, pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota a je zdrojem vychovnych momenti a
odpocinku (Miiller et al., 2014). Pro canisterapii neexistuje idealni rasa psa, avSak existuji
ptedpoklady, se kterymi se pes rodi a také takové, které ma diky vychové. Je tedy zcela
nepodstatné, zda canisterapii vykonava labrador, jorksir, trpasli¢i pin€ nebo tifeba bulteriér.
Kazdy pes je jedineény a vSe zaleZi na jeho povaze. Asi by tedy bylo problematické, aby se
canisterapeutickym psem stal takovy pes, ktery stravil mnoho ¢asu v utulku. Velka ¢ast psi
z Gtulku ma Spatnou zkuSenost s ¢lovékem a citi kiivdu. Pokud by pes z Gtulku mél d¢lat
canisterapii stdlo by to hodné Usili k vyléceni jeho utrdpené dusSe a navraceni viry v ¢loveka

(Galajdova L. & Galajdova Z., 2011).

Jako kazda terapeuticka metoda ma canisterapie své faze prace a je tedy pii ni potieba
postupovat podle uréitych pravidel postupu. Mezi 5 zakladnich fazi canisterapie patii:
seznameni klienta se psem, zvykani si na pfitomnost psa, dotykani se psa, faze cilené hry-
komunikace a fize umocnéni vjemu. V ramci seznamovaci faze se pfistupuje ke klientim
individualné, a to na zaklad¢ toho, jak klient na psa reaguje a jaky k nému zaujme postoj. Je
mozné, aby seznameni probihalo i mimo dobu urcenou pro terapii. Hlavnim cilem této faze je
stanoveni zakladnich pravidel a povinnosti pro dalsi pritbéh terapie. V nasledujici fazi si klient
zvykad na ptitomnost psa. N&kteti klienti si na ného mohou zvyknout velmi rychle, jini naopak
potiebuji vice ¢asu k privyknuti, takze se to vzdycky odviji od konkrétniho jedince. Tteti faze
se tyka dotekd. Klient psa hladi, ¢eSe a krmi pamlsky. Timto klient navazuje se psem divérny
vztah. Ctvrta fize je zaméfena na hrani si se psem, realizaci n&jaké aktivity (vedeni psa na
voditku, aportovani apod.) a komunikaci. V této fazi jde o to, aby klient ziskal divéru ke psovi.
Pata a posledni faze je o umocnéni vjemu. Jde o to, aby klient z terapie odchazel s néjakym

pozitivnim prozitkem a uvédomoval si, Ze ma pro néj terapie vyznam (Miiller et al., 2014).

Pti vykonu canisterapie je tfeba dbat na stanovené zasady. Dilezité je, abychom vzdy
zachovali respekt ke klientovi i psovi a ani jednoho z nich do ni¢eho nenutili. V mistnosti, kde

je canisterapie realizovana, bychom méli eliminovat veskeré rusivé zvuky a na zemi by m¢l byt
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prostor s kluzkou podlahou, i koberec. Mistnost by neméla byt prichozi. Pokud pfi canisterapii
poustime relaxacni hudbu, tak bychom méli volit pifi kazdé lekci stejné melodie, protoze to
klientim pii ¢astém pouzivani rychleji evokuje uvolnéni. Je doporuceno, aby v priubéhu
canisterapeutickych jednotek byl potfizen videozaznam a fotodokumentace tfeti osobou pro
nasledné zhodnoceni. Canisterapeuticka jednotka by meéla probihat pokazdé se stejnou
skupinou klienti v daném obdobi. Klient nebo terapeut by psovi mél davat povel vzdy na pokyn
psovoda, coz plati i u krmeni. U imobilnich klientl je tfeba dbat na to, aby byli vzdy spravné
polohovani, pfendseni a zvedani. Diilezité je 1 dodrzovani hygienickych zasad a u déti pozadat
o pisemny souhlas rodic¢u a pediatra. Cilem canisterapie by mél byt rozvoj jednotlivych oblasti
vyvoje jedince jako jsou kognitivni funkce, orientace v prostoru a ¢ase, hruba a jemna motorika

apod. (Miiller et al., 2014).

3.1 Vliv psa na lidskou psychiku a zdravi

Podle studie od Francescy Mugnainove, kterd se zabyvala trovni stresu a bolesti u déti
mezi 4-11 lety, bylo zjisténo, Ze déti, které podstoupily odbéry krve a mohly si pohrat se psem,
bolesti oproti détem, které si se psem pii odbérech krve pohrat nemohly. Zajimavy vyzkum
realizoval také tym Nana Ishizaka v Japonsku, ktery se rozhodl provéfit, jaky vliv ma
ptfitomnost domaciho mazlicka v loznici na kvalitu spanku ¢lovéka. V roce 2007 a 2009 se
dotazovali 167 majiteltl psti a koCek a jejich odpovédi srovnavali s 384 lidmi, kteti domaci
mazli¢ky nevlastnili. Studie pfinesla zajimavé vysledky. Ukazalo se totiZ, Ze majitelé pst spali
1épe nez nevlastnici domécich zvirat a zaroven to, Ze jak majitelé psu, tak nevlastnici domacich
zvitat méli kvalitngj§i spanek nez majitelé kocek. Zaroven z vyzkumu vyplynulo, Ze pro
nejlepsi spanek je dobré se psem sdilet loznici, ale nikoliv postel jako takovou. Je vSeobecné
znamo, ze fyzicka aktivita je naprosto zasadni k udrzeni zdravi ¢lovéka i zvifete. Dennis Jewell
zkoumal v ramci programu PPET (People and Pets Excersing Together) 88 majitelt pst, ktefi
m¢éli alesponi 20 % nadvahu a jejich psy po dobu 12 mésici. Zjistil, Ze vychazkami a spole¢nymi
aktivitami se pejsklim podafilo zhubnout v priiméru o 15,9 % a jejich majiteltim v priméru o
5,5 %. Jina studie zas doklada, Ze u majitell psi, ktefi maji nadvéhu a zacali chodit se svym
psem pravidelné na dlouhé vychazky, doslo k vyznamnému zlepSeni hladiny cholesterolu, tuku

a cukru v krvi (Galajdova L. & Galajdova Z., 2011)

3.2 Rozdéleni canisterapie podle metody a formy

Canisterapie se déli na nasledujici 4 zakladni metody:
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AKtivity za pomoci zviFat (Animal Asisted Activities, AAA)

Tato metoda spociva v ptirozeném kontaktu ¢lovéka se zvifetem. Takovy kontakt
ma motivacni, vychovny, odpocinkovy a terapeuticky efekt a jeho cilem je rozvoj
socialnich dovednosti a zvyseni kvality zivota klienta. Primarn¢ zde jde o to vyvolat u
klienta pocit radosti a Stésti. Vysledky této metody nelze métit a dokumentace se pii ni
neprovadi. Provadi se ve dvou formach:

a) Pasivni aktivity za pomoci zviiat
Spociva v pozorovani zvifete klientem a nedochézi zde k pfimému kontaktu. I pies
jeho absenci mize tato forma pfinaSet radost klientovi, poskytnout mu ulevu po
1¢katském zakroku nebo ho nasmérovat na lepsi myslenky a pfinést mu uklidnéni.

b) Aktivni aktivity za pomoci zviiat
Tato forma je jiz naro¢né&jsi a dochazi pti ni K pfimému kontaktu mezi klientem a
zvitetem. VétSinou byva realizovana u klientd, ktefi jsou umisténi v zafizenich
zdravotni a socialni péce. Klienti o zvifata pecuji, coz jim dava prostor zlepsit se
v praktickych dovednostech, socializovat se, byt fyzicky aktivnéj$imi a diky tomu
vSemu se snadnéji zapojit do spolecenského zivota (Miiller et al., 2014).

Terapie za pomoci zvirat (Animal Asisted Therapy, AAT)

Jedna se o cilené¢ zaméfenou intervenci, kterd je predevSim urcena k podpote
zlepSeni télesnych, socidlnich, emocionalnich a kognitivnich schopnosti ¢loveka.
Hlavnimi prvky této metody jsou objektivni méteni, specifické cile a ukoly pro
jednotlivé klienty a zaznamenavani pokrokll. AAT musi byt provadéna a fizena
vySkolenym profesiondlnim pracovnikem v oblasti zdravotnictvi nebo v socidlni
oblasti. Vyuziva se naptiklad pii rehabilitaci u obéti cévni mozkové piihody, kdy
rehabilitani pracovnik motivuje klienta za pomoci mensiho psa ke stani a k chizi
(Galajdova L. & Galajdova Z., 2011).

Vzdélavani za pomoci zviFat (Animal Asisted Education, AAE)

Jde o metodu, pro kterou je dulezity ptirozeny nebo cileny kontakt mezi zvifetem
a klientem, jehoz cilem je vychova, vzdélavani a zlepSeni socidlnich dovednosti klientt.
Pes tu slouZi jako prostfednik pro vyuku a je vyraznym motiva¢nim faktorem, ktery
podnécuje zaky k aktivité, snizuje u nich pocit diskomfortu a stres, zvysuje sebedtiivéru
74kl a umoznuje jim nabyt védomosti a dovednosti. Je potieba, aby pii této metode byl
pritomny jak zooterapeut, tak i pedagog. K typickym aktivitam v ramci AAE patii

predavani poznatkli zdbavnou formou a také nazornou ukazkou. NejCastéji je tato
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metoda vyuzivdna u zakl se specifickymi poruchami uceni, chovani a komunikace
(Miiller et al., 2014).
e Krizova intervence za pomoci zviiat (Animal Asisted Crisis Response, AACR)
Krizové intervence je typem intervence s clovékem, ktery se v dané chvili zaziva
silnou psychickou bolest. Jejim pfedmétem tedy neni tiziva situace z minulosti, ale
problém v pfitomném okamziku. Jedna se o takové smutné udalosti jako je rozvod,
umrti partnera, vyrovnavani se s nepiijemnou zdravotni zpravou o sobé&, ekonomicka
tiseni, uziti drog u potomka, odhaleni nevéry apod. Krizova intervence je samostatny
obor, mé svoji metodiku a jasna pravidla a aby ji ¢lovék mohl vykondvat musi projit
vycvikem v krizové intervenci. Pravé v rdmci tohoto oboru je mozné také vyuZzit
canisterapii. Zvife mize byt v procesu intervence tim, kdo urychli vznik terapeutického
vztahu mezi canisterapeutem a klientem a kdo uleh¢i klientovi pojmenovat stézejni a
bolestivé skutecnosti. Psi terapeuti jsou vyhleddvani u krizové intervence zejména

0w v

V nemocni¢nim prostiedi (Razicka, 2021).
Canisterapii taktéz délime podle formy na:

¢ individualni canisterapii — za ucasti jednoho klienta (vhodné pro osoby se zdravotnim
postizenim),

e skupinovou canisterapii —za Gcasti 6-8 klientii s jednim nebo vice canisterapeutickymi
tymy,

e navstévni program — canisterapeuticky tym navstévuje klienta v domacnosti nebo
V zafizeni v pravidelnych intervalech,

e jednorazové canisterapeutické a kynologické aktivity — vefejné prezentace, setkani,
prednasky, ukazky pro Sirokou vetejnost nebo v uzkém okruhu lidi,

e pobytovy program — jednorazovy nebo opakovany pobyt klientdl v prostiedi, kde se
provozuje zooterapie,

e rezidentni program — pfevzeti nebo umisténi zvifete jednotlivcem nebo zafizenim

s cilem realizace zooterapeutické ¢innosti (Miiller et al., 2014).

3.3 Naroky na kvalifikaci canisterapeuta v CR

V Ceské republice neni profese canisterapeuta legislativné regulovana, coz znamena, ze
neexistuji jednotné statem stanovené pozadavky na kvalifikaci pro tuto ¢innost. Riazné

organizace vSak definuji vlastni standardy a Grovné kvalifikace pro canisterapeuty. Napiiklad
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organizace Pomocné tlapky o.p.s. rozliSuje nékolik stupiiti kvalifikace. Zakladni tGrovni je
"canisasistent", coz je dobrovolnik, ktery absolvoval zakladni vycvik a mlze asistovat pii
canisterapeutickych aktivitach. Pro ziskani této kvalifikace je vyzadovano absolvovani
teoretické 1 praktické ptipravy, véetné zvladnuti zakladnich dovednosti potfebnych pro praci se
psem v terapeutickém prostiedi. Vyssi tirovni je "canisterapeut", ktery ma za sebou pokrocilejsi
vzdélani a dlouhodobou praxi. Tato uroven vyzaduje minimalné 220 hodin teoretické vyuky a
40 hodin praktické zkuSenosti. Kvalifikovany canisterapeut je schopen samostatné vést
terapeutické sezeni a piizptusobovat jej individualnim potfebam klientd. Mé&l by mit silné
komunikac¢ni schopnosti, empatii a schopnost pracovat s riznorodou klientelou, véetné déti,
seniorl ¢i 0sob s postizenim. Dilezita je také schopnost spravné reagovat v krizovych situacich

a zajisténi bezpecnosti béhem terapeutickych sezeni (pomocnetlapky.cz, n. d.).

Co se tyce samotného psa, tak ten musi splnit nékolik pozadavkl, aby se stal
canisterapeutickym psem. Pfedev§im musi mit vyborny zdravotni stav, byt alespoii 15 mésict
stary a vykazovat sebejisté, vyrovnané a klidné chovéani vici lidem i ostatnim zvifatam.
Dulezita je také dobra poslusnost, souhra se psovodem a piatelska povaha (pomocnetlapky.cz,
n. d.). Dale je nezbytné, aby absolvoval canisterapeutické zkousky, které ovéti, jak moc se hodi
pro terapeutickou praci. Tyto zkousky hodnoti poslusnost, ovladatelnost, reakce na rizné
podnéty a schopnost psa spolupracovat s riznymi klienty. Ke zkouskam je pfipustén pouze
zdravy pes s platnym ockovanim proti vztekling, psince, hepatitid€, parvovirdze a parainfluenze
(helppes.cz, n. d.). Po uspésném slozeni zkousek je pes certifikovan jako canisterapeuticky a
muze byt nasazen do terapeutickych programi. Obzvlast u canisterapeutického psa je tieba
dbat na to, aby nebyl pfetéZzovan a mél dostatek odpocinku, aby se piedeslo syndromu vyhoteni,
ktery mize vést k agresi. Dilezitd je také pravidelna veterinarni péce a po Case obnova

certifikace canisterapeutického psa (pomocnetlapky.cz, n. d.).

3.4 Legislativni ramec a etické aspekty

V Ceské republice neni canisterapie legislativné ukotvena jako oficialni terapeuticka
metoda. To znamend, Ze neexistuji jednotné pravni predpisy upravujici jeji vykon, a proto se
praxe fidi obecnymi zakony a internimi pravidly jednotlivych zatizeni (Crhova, 2023). Pti
provadéni canisterapie je nutné dodrzovat zédkon €. 246/1992 Sb., na ochranu zvitat proti tyrani,
ktery stanovuje podminky pro zachdzeni se zvifaty, aby nedochazelo k jejich pretéZovani ¢i

stresovani. Dale je dileZité respektovat zdkon ¢. 166/1999 Sb., o veterinarni péci, ktery

upravuje zdravotni pozadavky na zvifata zapojend do terapeutickych aktivit, vcetné
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pravidelnych veterinarnich prohlidek a ockovani. Z hlediska hygieny a bezpecnosti je nutné
dodrzovat zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vetejn¢ho zdravi, ktery stanovuje hygienické
normy pro prostiedi, ve kterém se canisterapie provadi, aby byla zajiSténa ochrana zdravi

klientt i personalu (Kofinkova et al., 2023).

Etické aspekty canisterapie zahrnuji respektovani diistojnosti a prav klientl, zajiSténi
jejich bezpecnosti a pohody béhem terapie. Canisterapeuticti pracovnici by méli ctit zakladni
lidska prava a jednat v souladu s etickymi principy pomdhajicich profesi. Klient musi byt
informovéan o pribehu terapie a ma pravo ji kdykoliv ukoncit. Psovod je povinen zajistit bezpeci
a duastojnost klienta a minimalizovat pfipadna rizika spojena s piitomnosti psa.
Psovod nese plnou odpoveédnost za chovani psa béhem terapie. Mnohé organizace doporucuji
sjednani pojisténi odpovédnosti za Skody zpisobené psem, aby se piedeSlo finanénim
problémim v piipadé necekanych situaci (Eticky kodex CTA, 2006). Dulezitym etickym
principem je také zajiSténi welfare (pohody) zvifat zapojenych do terapie. To zahrnuje
adekvatni péci, spravné zachdzeni a respektovani potfeb psa, aby nedochédzelo k jeho

pretézovani ¢i stresu (Hillova, 2024).

3.5 Vyuziti canisterapie u déti s vyvojovou poruchou intelektu

Canisterapie se ukazuje jako G¢inna metoda podpory déti s poruchami intelektového vyvoje
(mentalnim postizenim). Mentalni postiZzeni se podle MKN-10 klasifikuje do ¢tyf stupiiti podle
hodnot 1Q: lehkeé (IQ 50-69), stiedni (IQ 35-49), tézké (IQ 20-34) a hluboké (IQ pod 20). U
déti s lehkym mentalnim postizenim miZe canisterapie napomahat zlepSeni komunikac¢nich a
socialnich dovednosti. Interakce se psem podporuje rozvoj feci, empatie a schopnost navazovat
vztahy. Déti se stfednim mentalnim postizenim mohou prosttednictvim canisterapie rozvijet
motorické schopnosti a koordinaci. Aktivity jako hlazeni psa, hdzeni mi¢ku nebo spolecné
prochazky stimuluji jejich pohybové dovednosti. U tézkého a hlubokého mentalniho postiZeni
pfinasi canisterapie emocionalni podporu a sniZzuje tzkost €1 stres. Pfitomnost psa miiZe navodit

pocit bezpeci a pohody, coz je pro tyto déti velmi ptfinosné (Svétlikova, 2010).
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mentdlni retardace

postizeni

somaticka

motoriky .

lehka stiedné tézka tézka hluboka
(IQ 50-69) (IQ 35-49) (1Q 20-34) (1Q niz5i nez 20)
L ‘S | omezeny, omezeny, vyrazné | celkové omezeny vyrazné omezeny
I E. opozdény opozdény
2
33
= =
o
ojedinéla | Casta, Casty vyskyt | Casta, neurologické | velmi Easta, neurolo-

epilepsie

pfiznaky, epilepsie

gickeé pfiznaky,
kombinované vady
télesné a smyslové

opozdéni motoric-
kého vyvoje

vyrazné opodéni,
ale postiZzeni jsou
mobilni

poruchy psychiky | poruchy

komunikace a feé

snizeni aktivity
psychickych proce-
s, nerovnomérny
vyvoj, funkéni
oslabeni, pfeviadaji
konkrétni, nazorné
a mechanické
schopnosti

celkové omezeni,
nizka koncentrace
pozornosti, vyrazné
opozdény rozvoj
chapani, opoZdény
rozvoj dovednosti
sebeobsluhy

casté stereotypni

automatické pohy-
by, vyrazné poru-

Seni motoriky

vétsinou imobilni
nebo vyrazné
omezeni pohybu

vyrazné omezena
urover véech
| schopnosti

tézké postizeni
viech funkci

schopnost komuni-
kovat vétsinou
vytvofena, opozdé-
ny vyvoj fedi, obsa-
hova chudost, casté
poruchy formaini
stranky fedi

| aroven rozvoje feéi
| je variabilni; néktefi
| jedinci jsou schopni

socialni interakce a
komunikace, ver-
balni projev &asto
byva chudy, agra-
maticky a Spatné
artikulovany

| komunikace pfe-
vainé nonverbalni,

| neartikulované

| vykfiky, pfipadné

| jednotliva slova

| rudimentamni non-
| verbalni komunika-

ce nebo nekomuni-
kuji viibec

vzdélavani

moZnosti

> _i:’ afektivni labilita, nestalost nalady, celkové poskozeni | téZké poskozeni
55 impulzivnost, impulzivita, zkrat- afektivni sféry, afektivni sféry,
g _g Uzkostnost, zvyde- | kovité jednani Easté sebepodko- potfebuji staly
a5 na sugestibilita zovani dohled

na zakladé special- | na zakladé spe- vytvafeni doved- 5 vytvafeni jednodu-

niho individualniho
vzdélavaciho
programu

cidlnich programi
(pomocna skola)

| nosti a navykd,
| rehabilitatni vzdé-
| lavaci program

chych dovednosti

| a navyki (rehabili-

tace, individualni

péce)

Do kategorie déti s poruchami intelektového vyvoje fadime také déti s Downovym
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Tabulka — pritvodni jevy mentdalniho postizeni (Svarcovd, 2011).

syndromem. Tato jiz zminéna geneticka porucha vede k opozdénému té€lesnému ristu, lehkému
az stfedné tézkému mentalnimu postizeni a charakteristickym rystim obliceje, jako je mensi
hlava, nedostate¢né vyvinuté obli¢ejové kosti a Sikmy tvar o¢i. U déti s Downovym syndromem
se canisterapie zaméfuje na specifika vyplyvajici z jejich diagnozy. Interakce se psem
podporuje rozvoj hrubé motoriky, naptiklad nacvik sezeni a pozd¢ji chiize, a spravné drzeni
téla. Kromé¢ motorického rozvoje canisterapie u déti s Downovym syndromem taktéz ptispiva
k posileni komunikac¢nich schopnosti. Tyto déti Casto ¢eli vyzvam v oblasti fe€i a jazyka;
interakce se psem je motivuje k verbalnim i neverbalnim projeviim, ¢imz se zlepsuje jejich
schopnost komunikace (Downsyndrom.cz, n. d.). Terapie pomoci pst je spojena S

fyziologickymi pfinosy, jako je snizeni stresu. Studie, které méfily variabilitu srde¢niho tepu a




hladinu kortizolu u déti s Downovym syndromem béhem terapeutickych sezeni, zaznamenaly
pokles hladiny kortizolu, coz naznacuje snizeni stresu. Stejné vysledky studie zaznamenala i u

déti s PAS (Griffioen et al., 2023).

3.6 Déti s PAS a moznosti uplatnéni canisterapie

U déti s PAS se canisterapie zamétuje na specifické intervence podporujici jejich socialni,
komunika¢ni a motorické dovednosti. Jednou z metod je ndcvik socidlnich interakci
prostfednictvim hry se psem (Mrzenové, 2014). Déti s PAS mohou reagovat na psa rizné —
nektefi projevuji radost a nadSeni, jini mohou byt zpocatku opatrni nebo nejisti. Postupnym
budovanim vztahu se psem vSak Casto dochézi k posileni divéry a otevienosti vici novym
podnétim (Cunatova, 2008). Terapeutem jsou vedeny k tomu, aby psa hladily, hdzely mu mi¢ek
nebo jej krmily, coz podporuje rozvoj socidlnich dovednosti a schopnost navazovat vztahy.
Terapeut psa vyuziva jako motivatora pti nacviku verbalni a neverbalni komunikace. Déti jsou
povzbuzovany k vydavani poveld psovi, ¢imz se zlepSuje jejich schopnost vyjadfovani a
porozuméni feci (Mrzenova, 2014). Velmi se také osvédcuje metoda hlubokého tlaku, kdy pes
lehne na dité a poskytuje tak pocit bezpeci a uklidnéni, coz mlize snizovat tizkost a napéti. Je
ale potfeba myslet na to, Ze ne vSem autistickym détem tato metoda vyhovuje. Pro nékteré miize

byt stresujici a rozrusujici (cooperativepaws.com, 2023).

Tabulka — klasifikace PAS podle MKN-10 a DSM-1V (Thorovd, 2016).
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4 Empiricka cast

Empiricka ¢ast se zabyva tim, jaké pfinosy ma canisterapie u déti s poruchami
intelektového vyvoje, Downovym syndromem a poruchami autistického spektra. Jsou zde
popsany vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano od prosince 2024
do ledna 2025. Jako prvni tato ¢ast stanovuje cil vyzkumného Setfeni, hlavni vyzkumnou
otazku, pfislusné dil¢i vyzkumné otazky a také tazatelské otazky, které byly pouzity
v rozhovorech se specialnimi pedagogy z integra¢niho centra a canisterapeuty. Dale je zde
charakterizovan kvalitativni vyzkum a definovany dvé vyuzité vyzkumné metody — rozhovor a
kazuistika. Nasleduje popis samotného sbéru dat, kritérii pro vybér vhodnych respondentt a
zhodnoceni obou metod sbéru dat. Data jsou dale analyzovana a kodovana, coz zahrnuje
interpretaci vypovédi z rozhovord, piepis a vyvozeni poznatkl z kazuistik. V zdvéru empirické

¢asti jsou shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni a popsany limity vyzkumu.

4.1 Vymezeni cile vyzkumného Setieni, vyzkumnych a tazatelskych otazek

Toto vyzkumné Setieni si klade za cil zjistit, jaky vliv ma canisterapie na well-being déti
S postizenim V prostfedi Integracniho centra Zahrada. Jedna se o denni stacionat pro déti
s kombinovanym postizenim ve véku 6-19 let. Déti jsou zde rozdélené do nékolika pokojt a
dochézi na rizné aktivity véetn¢ individudlni canisterapie. Pro ucel tohoto vyzkumného Setfeni
byla stanovena 1 hlavni vyzkumna otazka (HVO): V jakych oblastech well-beingu se

projevuje vliv canisterapie u déti s mentalnim postizenim, Downovym syndromem a PAS?
Dil¢i vyzkumné otazky k vyzkumnému Seti‘eni (DVO)

Khlavni vyzkumné otazce (dale jen HVO) bylo pfipraveno 6 dilé¢ich vyzkumnych
otazek (dale jen DVO), které byly zvoleny tak, aby napomohly k zodpovézeni HVO a ke

splnéni cile vyzkumného Setfeni.

DVO 1: Jsou déti s postizenim vice proaktivni diky canisterapii?

DVO 2: Jak canisterapie ovlivituje psychiku déti s postizenim?

DVO 3: Jak canisterapie pomaha Vv rozvoji dovednosti nezbytnych pro zivot?

DVO 4: Jakou roli ma u canisterapie diagnoza ditéte?

DVO 5: Dokézou déti s postizenim navazat blizky vztah se psem prostiednictvim canisterapie?

DVO 6: Jaka jsou uskali canisterapie u déti s postizenim?
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Tazatelské otazky (TO)

K DVO 1-4 byly ptifazeny tazatelské otazky (dale jen TO), na které jsem se ptal v ramci
polostrukturovanych rozhovort. Pro zodpovézeni zbylych dvou DVO byly zpracovany
kazuistiky na zéklad¢ analyzy dokumentl v zatizeni, poznatkli od jednotlivych pracovnikil a
pozorovani. V rozhovorech bylo pouzito celkem 20 TO, piicemz polovina z nich byla ur¢ena

pro specialni pedagogy z integra¢niho centra a druha polovina pro canisterapeuty.

e DVO 1: Jsou déti s postizenim vice proaktivni diky canisterapii?

O

TO 1: Vybavite si n&jakou situaci, kdy jste si v§imli, ze dité ptekonalo

n¢jaké obtize diky ptitomnosti psa lépe?

o TO 2: Pozorujete u déti, které dlouhodobé dochazi na canisterapii, zlepSeni

jejich schopnosti vnimat a reagovat na pokyny?
o TO 3: Zaznamenali jste, Ze by canisterapie méla vliv na délku casu, po
kterou jsou déti schopny udrzet pozornost, napt. pii uceni, zpivani

pisnicek nebo sledovani videi na platné ve Snoezelenu?

o TO 4: Jak pracujete s détmi, které se zpocatku nedokazou na psa ani na

aktivitu soustfedit nebo maji k psiim Spatny vztah?

o TO 5: Jsou n€které déti ochotnéjsi zapojit se do skupinovych aktivit nebo

her po absolvovani canisterapie?
e DVO 2: Jak canisterapie ovliviluje psychiku déti s postizenim?
o TO 6: Které typy aktivit jsou podle vas nejvhodné;jsi pro déti S vyvojovou
poruchou intelektu, Downovym syndromem nebo autismem, pokud jde o

to, podpofit u nich pocit pohody?

o TO 7: Myslite si, Ze canisterapie pomaha snizovat stres nebo tzkost? A

pokud ano, jak se to projevuje?
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o TO 8: Mate zkusenost, Ze déti na vaSem pokoji, které pravidelné relaxuji

se psem, projevuji mén¢ frustrace nebo agresivity?

o TO 9: Zaznamenali jste nékdy zménu nalady u ditéte po absolvovani

canisterapie?

o TO 10: Rekli byste, Ze jsou déti po navratu na pokoj z pasivni (relaxaéni)

o 24

terapie celkové odpocatéjsi, uvolnén¢jsi a pripravenéjsi k dalSim

aktivitdm, nez kdyZ hodinu canisterapie nema;ji?

DVO 3: Jak canisterapie pomaha détem s postizenim V rozvoji dovednosti

nezbytnych pro zivot?

o TO 11: Zpozorovali jste n€kdy u déti na vaSem pokoji, Ze jim absolvovani
aktivni formy canisterapie pomohlo k rozvoji socidlnich dovednosti a

celkove vétsi mife zapojeni do déni kolem sebe?

o TO 12: Myslite si, Ze aktivni canisterapie pomaha détem rozvijet jemnou

motoriku a koordinaci pohybt?

o TO 13: Jaké prvky canisterapie podle vas nejvice podporuji vnimavost déti

(dotek, Cesani psa, o¢ni kontakt, pohybové aktivity)?

o TO 14: Myslite si, Ze je canisterapie schopna déti s postizenim naucdit néco,

co se jinde nenauci?

wewvr

s dité¢tem dostali? A jak jste si s ni poradili?

DVO 4: Jakou roli ma u canisterapie diagnoza ditéte?

o TO 16: Je podle vas dilezita pravidelnost a délka jednotlivych

canisterapeutickych jednotek, aby méla canisterapie potiebny efekt?
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o TO 17: Jak déti reaguji na piitomnost psa? Lisi se tyto reakce u

jednotlivych déti podle typu postizeni naptiklad?

o TO 18: Jaké spatiujete rozdily mezi aktivni a pasivni formou canisterapie
ve vztahu k détem s postizenim? Kterou formu povazujete obecné za

ptfinosnéjsi u téchto deti?

o TO 19: Mate za to, Ze existuje rozdil v piinosu canisterapie podle diagnozy

ditéte?

o TO 20: Jak dlouho ptiblizné trva, nez se u téchto déti projevi pozitivni

ucinky canisterapie?

e DVO 5: Dokazou déti s postizenim navazat blizky vztah se psem prostfednictvim

canisterapie?

e DVO 6: Jaka jsou uskali canisterapie u déti s postizenim?

4.2 Popis zvolenych metod sbéru dat

K empirické ¢asti bakalaiské prace byly zvoleny kvalitativni metody vyzkumného
Setfeni, tedy rozhovor a kazuistika. Kvalitativni vyzkum je metodologicky pfistup zaméfeny na
hluboké porozuméni socidlnim jevim z perspektivy ucastnikti. Na rozdil od kvantitativniho
vyzkumu, ktery se soustfedi na métfeni a kvantifikaci dat, kvalitativni vyzkum klade diiraz na
interpretaci vyznamil, zkuSenosti a procest v jejich pfirozeném kontextu. VyuZziva metody jako
jsou hloubkové rozhovory, pozorovani ¢i analyza textl a artefaktl, aby ziskal detailni a
komplexni obraz zkoumanych fenoméni. Cilem je pochopit, jak jednotlivci ¢i skupiny vnimaji
a interpretuji svét kolem sebe, a odhalit tak nuance lidského chovani a mysSleni (Obrovska,

2016).

V prvni ¢asti vyzkumného Setieni byla ke sbéru dat zvolena metoda polostrukturovaného
rozhovoru, ktera kombinuje pfedem pfipravené otazky s moznosti jejich flexibilniho
piizptsobeni V pribéhu rozhovoru. Tazatel ma u polostrukturovaného rozhovoru ptipraveny
seznam otazek nebo tematickych okruhti, ale pofadi a formulaci mize ménit podle pribéhu
konverzace. Tento pfistup umoziuje ziskat hlubsi vhled do zkoumaného jevu a poskytuje
respondentovi prostor pro vyjadfeni vlastnich nazort a zkuSenosti. Polostrukturované
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rozhovory jsou cCasto vyuzivany v pedagogickém vyzkumu k pochopeni komplexnich

vzdélavacich procest a zkuSenosti ucastnikl vzdélavani (Blaha, 2019).

V druhé ¢asti byla jako metoda sbéru dat vybrana kazuistika (pfipadova studie). Jedna se
o metodu, kterd se zamétuje na podrobny popis a analyzu jednotlivych ptipadd nebo situaci.
Jejim cilem je ziskat hlubsi porozuméni specifickym jevim nebo problémum v pedagogickém
kontextu. Kazuistika se vyuziva v rtiznych oblastech védy, vCetné¢ pedagogiky, psychologie,
I€katstvi a prava. V pedagogickém vyzkumu je kazuistika néastrojem pro analyzu konkrétnich
pripadu, které mohou poskytnout cenné poznatky o procesech uceni, vzdélavani a vychovy.
Tato metoda umoznuje vyzkumnikiim zkoumat detailni informace o jednotlivych piipadech,

coz miize vést k novym poznatkiim a zlepSenim v pedagogické praxi (Michalova, Doubravova,

2014).

4.3 Pribéh ziskavani dat a vyzkumny vzorek

Sbér dat probihal v prostfedi jiz zmiflovaného Integracniho centra Zahrada, kde jsem
realizoval svou souvislou oborovou praxi. Polostrukturované rozhovory byly realizovany se
tiemi canisterapeutkami, které do zatizeni dochazi pouze urcité dny a dvéma specialnimi
pedagogy, ktefi pracuji v zafizeni na plny Givazek. Dvéma hlavnimi kritérii pro rozhovory byla
znalost cilovych skupin, o kterych tato prace pojednava, a zkuSenosti s canisterapii u téchto
déti. VSechny rozhovory probéhly pfimo v zafizeni a kazdy trval zhruba 20 minut. Béhem
rozhovort jsem si délal poznamky a jeden rozhovor s canisterapeutkou jsem s jejim souhlasem
nahréaval. Po zodpovézeni vSech mych otazek jsem casto pokladal jesté dopliujici otdzky, které
mé V priibéhu napadly. Diky tomu jsem si z rozhovorii odnesl vice informaci. Celkové bych
vSechny rozhovory zhodnotil jako povedené, protoZe bylo vidét, ze vSichni respondenti povidali

se zaujetim o tématu a nacerpal jsem diky jejich odpovédim nové poznatky.

Kazuistiky (pfipadové studie) byly vytvoteny celkem tfi a mym kritériem bylo, aby se
jednalo o déti, které se setkaly s canisterapii a maji alesponi jednu z nésledujicich diagnéz
(ptipadné podezieni na jednu z nich): porucha intelektového vyvoje, Downiv syndrom a
autismus. Za ucelem zpracovani kazuistik byli vybrani dva chlapci a jedna divka. Prvni chlapec
se jmenuje David, je mu 15 let a ma tézké télesné postizeni (spinalni muskularni atrofii) a
podezieni na stfedné t€Zkou poruchu intelektového vyvoje. Druhy chlapec se jmenuje Milan,
je mu 9 let a jsou u n¢j napadné autistické rysy a ma diagnostikované lehké sluchové postizeni.
Divka se jmenuje Karolina, je ji 12 let a ma Downiv syndrom se stfedné tézkou poruchou

intelektového vyvoje a t€zkym télesnym postizenim.

27



S témito détmi jsem v ramci praxe v zafizeni stravil mnoho Casu, mél jsem moznost
nahlédnout do riznych dokumentd, jako napi. do vysledkt psychologickych vySetteni a také
jsem mluvil s jejich rodi¢i. Navic jsem i se dvéma chlapci byl na canisterapii, takze jsem pfimo
vidél, jak interaguji se psem a canisterapeutkami. Rekl bych tedy, Ze jsem nacerpal dostatek
informaci pro tvorbu kazuistik. Pouze u Milana jsem nemél moznost zjistit mnoho podrobnosti
o roding, o prib¢hu porodu a raném vyvoji. Jsem vsak presvédcen, ze vSechny tfi kazuistiky
pfinasi dostate¢ny vhled do zivotl téchto déti a rozsifuji tak vyzkumné Setieni o dal$i cenné

poznatky.

4.4 Koédovani a analyza rozhovori
R = respondent

R1, R2, R3 = canisterapeuti
R4, RS = specidlni pedagogové

Diléi vyzkumna otazka 1

e DVO 1: Jsou déti s postizenim vice proaktivni diky canisterapii?

Cilem této dil¢i vyzkumné otdzky je zjistit, jestli ma canisterapie vliv na zapojeni déti
do aktivit v zafizeni, udrzeni pozornosti déti po delsi dobu, schopnost reagovat na

pokyny a na zvladani obtiznych situaci.

Respondentky (R1, R2, R3) byly dotazovany, zda si nékdy vsSimly, Ze si dité
poradilo s n¢jakymi obtizemi lépe diky pfitomnosti psa. Na tuto otazku se mi od nich
dostalo rozdilnych odpovédi. Respondentka R1 uvedla, Ze si nemysli, Ze by u déti
s tézZkym kombinovanym postiZzenim bylo mozZné, aby zvladly né&jaké obtize lépe diky
pfitomnosti psa. Naproti tomu respondentka R3 odpovédéla, ze si toho vSimla
mnohokrat u déti s autoagresivnimi projevy. ,, Urcité, castokrat v ramci néjaké krizové
intervence kdy napr. u ditéte s kombinovanym postizenim a autismem dochdzelo
K néjakému sebeposkozovani a néjaké autoagresivite, tak ten pes to casto dokdze zmirnit
nebo to uplnée zastavit tim, Ze prijde k tomu ditéti a néjak ho kontaktuje. To dité se
odpoutd od té autoagresivity a je schopné pak uplné prestat. ** Respondentka R2 si
stejn¢ jako respondentka R1 nedokazala Zadnou takovou situaci vybavit, ale na rozdil

od ni je pfesvédcena, Ze je to mozné.
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Respondenti (R4, R5) pii odpovédi na otazku, ktera se tykala zlepSeni schopnosti
vnimat a reagovat na pokyny po aktivni canisterapii, oba pfipustili, Ze canisterapie je
jednou z aktivit, ktera ma na rozvoj téchto schopnosti u déti vliv, ale zaroven dodali, ze
jsou k tomu nezbytné i dalsi aktivity. Pon€kud odlisné se vsSak respondentka R4 a
respondent R5 divaji na to, jestli ma canisterapie vliv na ¢asovy interval, po ktery déti
dokdzou udrzet pozornost pii jinych aktivitich. Respondentka R4 odpovédéla:
,,Myslim, Ze ano, protoze déti z naseho pokoje chodi hlavné na pasivni formu
canisterapie, kde si mohou odpocinout a jsou pak schopné lépe udrzet pozornost pri
Jjinych aktivitach. *° Respondent RS o tom tak piesvédceny neni, ale uznava, ze néjaky
alespont maly podil canisterapie v tom bude. ,,Podobné jako u jedné z predchozich
otazek si myslim, Ze na tohle ma vliv mnoho faktorii a je strasné tézke identifikovat, zda
pravé canisterapie je ta aktivita, ktera u daného ditéte vedle ke zvysSeni pozornosti.
Veérim vsak, ze néjaky viiv to ma. **

Pti otazce, jak pracovat s détmi, které maji k psim Spatny vztah, respondentky
(R1, R2, R3) vyzdvihly, ze je naprosto zasadni, aby na zac¢atku mezi ditétem a psem
nedochdzelo k pfimému kontaktu. Respondentka R3 tikd: ,,Za mé je nejlepsi tieba ze
zacatku, kdyz prijde nové dité k nam na pokoj, kde mame psa porad, tak nechat je se
psem Zit vedle sebe, netlacit vitbec na ten kontakt, nechdavat to dité se na toho psa jen
koukat. ““ Podle respondentky R2 by prvni piimy kontakt se psem mél byt
prostiednictvim jeho nohou. ,, Nejlepsi je, kdyz se dité nejdiive dotkne nohou psa, tam
se obvykle nejméné boji. Nejvice se déti boji kontaktu s hlavou psa, takze to je uplnée
jako posledni.** Respondentka R1 navic zmifniuje, ze d€ti v zafizeni na canisterapii
chodit nemusi, pokud si to rodi¢e nepfieji, pfitomnost psi jim nedéla dobie, nebo k nim
zkratka nechtéji chodit. ,, KaZzdopadné pokud dité neprojevuje o canisterapii zajem a ani
Jjeho rodice nechtéji, aby na ni chodilo, tak je k tomu nenutime. *

Co se tyce ochoty déti zapojit se do skupinovych aktivit a her po canisterapii, tam
respondenti (R4, R5) shodné uvadéji, ze déti na jejich pokoji moc nemusi skupinové

aktivity a spiSe si hraji samy, takze canisterapie u nich toto neposiluje.

Diléi vyzkumna otazka 2

DVO 2: Jak canisterapie ovliviiuje psychiku déti s postizenim?

Tato dil¢i vyzkumné otdazka ma za cil identifikovat, jaké canisterapeutické aktivity jsou

vhodné pro navozeni psychické pohody. Daéle je jejim cilem zjistit, jestli canisterapie
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pomaha snizovat stres, uzkost, frustraci a agresivitu a jak se takové zmény nalad u déti

S postizenim projevuji.

Zpusob odpovédi na otazku, ktera se tykala vybéru vhodnych aktivit k navozeni
pocitu pohody, pojala kazda z respondentek (R1, R2 a R3) trochu jinak. Respondentka
R2 popisovala vhodné aktivity u ditéte, které se s canisterapii setkava poprvé. ,, Pokud
by se jednalo o dite, které se s canisterapii setkava poprvé, tak bych se nejdrive snazila
ho poradné seznamit se psem, aby si dité zvyklo, Ze pes smrdi, ma chlupy, musi mit
voditko apod. Potom bych ditéti umoznila se psa dotykat a hladit si ho. To vSechno by
meélo pomoci navodit pohodu. ** Respondentka R1 zddnou konkrétni aktivitu nezminila
a pouze zdiraznila, ze ten vybér aktivit je vzdycky velmi individudlni ¢isté podle potieb
konkrétniho ditéte. Respondentka R3 se domniva, Ze nejzésadnéjsi aktivitou k navozeni
pocitu pohody je polohovani. Zejména u déti s kombinovanym postiZenim u toho vidi
nejvetsi efekt. A u déti s postizenim, které jsou fyzicky zdatnéjsi, povazuje za vhodné
aktivity také rizné formy interakce se psem, jako je ptetahovani, hdzeni micku a sdileni
hracek mezi sebou.

Podle respondenti R4 a R5 canisterapie pomaha snizovat stres a uzkost, ale
zaroven u nekterych jedincti mize vést k prohloubeni stresu a tizkosti. Respondentka
R4 to komentuje slovy: ,,Ano, umi, déti jsou pak aktivnéjsi a maji chut zkoumat néco
nového. Na druhou stranu vidéla jsem i to, Ze umi stres a uzkost zvySovat. ** Podobné
vyjadieni mél i respondent RS, avSak z jeho slov vyplyva, ze je pfesvédcen o tom, Ze
canisterapie spiSe u vétsiho poctu jedinci stres a uzkost zvySuje. Konkrétné tvrdi: ,, 4Ano,
ale byl jsem spise svedkem toho, Ze dokaze zvysovat u nekterych déti, které se psii boji. **

Respondenti R4 a RS jsem se dale ptal, zda maji u déti zjejich pokoje
vysledovéano, Ze jim pasivni forma canisterapie pomahéd zvladat pocity frustrace a
zachvaty agrese. Respondentka R4 mi sdélila, Ze jelikoz chybi u déti na jejich pokoji
pravidelnost canisterapeutickych jednotek, tak na to nedokaze odpovédét a respondent
RS odpovédél, Ze takovou zkuSenost nema. Podobnym zptsobem se vyjadril i na otazku
ohledn¢ zmény nalady ditéte po canisterapii: ,,Nemdm na to dostatek vzorkii, abych
mohl relevantné odpovédet. ** Respondentka R4 si u této otazky vybavila, ze hol¢icce
Elisce z jejich pokoje, kterd se Casto vztekd, canisterapie uz nckolikrat pomohla ke
zklidnéni a dokazala diky tomu pak dalSi aktivity zcela bez vztekani nebo jen

S minimalnim kiikem.
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U otazky, ktera se tykala vlivu pasivni formy canisterapie na uvolnéni a odpocinek
ditéte, se respondenti R4 a R5 shodli na tom, ze tento zptisob relaxace se psem je u déti
Z jejich pokoje velmi ucinny. Respondent RS k tomu tika: ,, Myslim si, Ze ano. Co jsem
meél moznost videt, tak pri této canisterapeuticke lekci se pes veétsinou priklada detem
K noham a je schopny u nich v klidu vydrzet, zahriva je a to na déti zcela urcité piisobi

3

relaxacné.
Diléi vyzkumna otazka 3

e DVO 3: Jak canisterapie pomaha détem s postizenim v rozvoji dovednosti nezbytnych

pro zivot?

U této dil¢i vyzkumné otazky je cilem zjistit, do jaké miry canisterapie pomaha v rozvoji
socialnich dovednosti, jemné motoriky a koordinace pohybd. Také je jejim cilem
popsat, které prvky canisterapie nejvice podporuji vnimavost a zjistit konkrétni

ptiklady, jak si déti poradily v naro¢nych situacich v prib&hu canisterapie.

Ohledné vyznamu aktivni canisterapie pii rozvoji socialnich dovednosti déti
S postizenim vyjadfili respondenti (R4, RS) jisty skepticismus. Oba si nejsou jisti, zda
V tom ma canisterapie n€¢jakou vyznamngjsi roli €1 nikoliv. Respondent RS ale uznava,
ze psi dokazou velmi snadno navazat socidlni interakci s ditétem. Konkrétné k tomu
tika: ,, Myslim, Ze tyto zmény jsou dlouhotrvajici, hraje v tom roli mnohem vice faktorii
nez jen interakce se psem. Kazdopadné nemohu uprit to, Ze psi velmi schopné vytvari
détem prostor pro socidlni interakci.** Ani jeden z respondentl (R4, R5) ale aktivni
canisterapii neupiel vyznam pro rozvoj jemné motoriky a koordinace pohybu. Podle
respondentky R4 je canisterapie plnohodnotnou moznosti k jejimu rozvoji vedle
ergoterapie a fyzioterapie. S uismévem na tuto otazku odpovédél respondent RS s tim,
Ze je presvédcen, Ze v tomto ma canisterapie u vetSiny déti efekt.

Jako nejefektivnéjSi prvek canisterapie, ktery podporuje vnimavost déti,
vyzdvihly respondentky (R1, R2) dotek. Podle respondentky R3 je pro podporu
vnimavosti dilezity soubor vSech canisterapeutickych aktivit. Respondentka R2
vysvétlovala, Ze dotek patii mezi taktilni aktivity, a proto je tak pro déti s postizenim
dulezity, protoze tyto déti maji obvykle deficit v této oblasti. ,,Myslim, Ze nejvice

vnimavost déeti podporuji taktilni aktivity, jako je dotek se psem, coz je obzvilast diilezité
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u klientii s postizenim, protoze ti jsou taktilnimi podnéty casto nedosyceni. Urcité tam
patri prvky bazalni stimulace jako polozeni ditéte na psa, kdy pes dité hreje. “*

Vsechny respondentky (R1, R2, R3) odpovedély souhlasné na otdzku, zda se déti
mohou prostfednictvim canisterapie naucit néco, co se jinde nenauci. Zaznélo, Ze se déti
S postizenim prave prostfednictvim psa mohou ucit miru doteku, naro¢né cviky nebo
socialni vztahy. Respondentka R3 popisuje, ze dit¢ se Casto od psa uci napodobou
rychleji, protoZze psa vnimé jinak nez Clovéka. Respondentka R1 taktéz mluvi o
vyznamu napodoby: ,, Také se od psa mohou naucit napodobou nékteré cviky, které by
Jjim clovek tak dobre neukazal. **

Za nejnaro¢néjsi situaci v prubéhu canisterapie povazuje kazda z respondentek
(R1, R2 a R3) néco jiného. Respondentky zminovaly, Ze jsou to chvile, kdy dité zacina
byt agresivni, prekondva svlij strach nebo se sebeposkozuje. Pravé v ptipadé
sebeposkozovani se respondentce R3 osvédcila interakce ditéte se psem, privedeni psa
bliz k ditéti, coz vedlo k tomu, ze dité se sebeposkozovanim ptestalo. Respondentka R2
zase sdilela tuto zkusenost: ,,A4si to byly ty chvile, kdy dochazelo k prekondvani strachu
a dité bylo samo prekvapené, jak si v tu chvili poradilo a zacalo znicehonic psa hladit,

dotykat se ho a prekonalo tak sviij strach. **
Diléi vyzkumna otazka 4

e DVO 4: Jakou roli mé u canisterapie diagnoza ditéte?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky je zjistit, jak déti s postiZenim reaguji na psa a jestli
je dulezita pravidelnost a délka jednotlivych terapii. Dale také pfijit na to, jestli existuje
n¢jaka souvislost mezi efektivitou canisterapie a konkrétni diagnézou ditéte a které

formy canisterapie jsou pro dané postizeni nejvhodnéjsi.

Respondenti (R4, R5) pfi otdzce tykajici se reakce déti na psa oba vyjadiili
piesvédceni, ze nejde zobecnit, Ze by se reakce na psa naptiklad u déti s autismem néjak
lisila od reakce deti s mentalnim postizenim. Jak uvadi respondentka R4, vzdycky je to
hlavné podle povahy ditéte. Respondent R5 to rozvadi vice: ,, Postizeni dle mého nazoru
nedefinuje reakci na psa. Nékteré deti se na psa hned hrnou, jiné jsou trochu netecné.
Napriklad Albert je zcela netecny a pri canisterapii to vidy vypadad, zZe psa viibec

I3

nevnima.
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Respondentky (R1, R2, R3) se u otdzky ohledné vyznamu pravidelnosti a délky
canisterapeutickych lekci zcela neshodly. Zatimco respondentky (R2, R3) fikaji, ze
pravidelnost je obecné velmi dilezitd u vSech déti, které na canisterapii chodi, tak
respondentka R1 ma za to, Ze pravidelnost je nezbytna pouze u déti, které jsou spastické
a potiebuji Casté polohovani. Respondentky (R2, R3) se vSak liSi v nazoru na dualezitost
délky jednotlivych sezeni. Respondentka R3 tik4, Ze je délka canisterapeutické jednotky
dilezita, ale zaroven dodava, ze je potieba vzdycky pfihlizet na potteby ditéte i psa a
podle toho délku sezeni pokazdé na miru ptizptisobit. Podle respondentky R2 neni délka
canisterapeutické jednotky pfili§ vyznamna a konkrétné k této otazce tika: ,, Mam za to,
Ze specialné u autistickych deéti je pravidelnost velmi dilezita. Stejnée jako v jakékoliv
Jjiné terapii, pokud chceme progres, tak je pravidelnost nezbytna, ale na délce lekci
podle mé prilis nezalezi. I Sminutova lekce miiZe byt pro dité velmi prinosnd. ‘*

Otazka ohledné toho, jestli miize byt canisterapie pro déti s urcitym typem
postizeni piinosné€j$i nez pro déti s jinym postizenim, byla pro respondentku R1 otazkou
k delsimu zamysleni a uvedla nasledujici: ,,4no, je to tak. U deéti s Downovym
syndromem je interakce se psem vice bez zabran, kdezto u autistii to tak oteviené nebyva
a myslim, Ze si z toho tolik neodnasi. ** Timto pohledem se zcela odlisila od respondentek
(R2, R3), které jsou presvédceny o tom, Ze rozdil v piinosu canisterapie se neda zobecnit
podle riznych diagnéz. Respondentka R3 to popisuje nasledovné: ,, Myslim, Ze se to
neda oddeélit podle diagnozy. Myslim, Ze je to totiz tak individudlni véc, zZe se nedd
zobecnit, Ze u néjaké konkrétni diagnozy by byla canisterapie vice nebo méné prinosna
nez u jiné.

Podle respondentek (R1, R3) je dilezité, aby se u déti s postizenim vyuzivala jak
aktivni, tak 1 pasivni forma canisterapie. Respondentka k tomu dodéava, Ze u autistl je
vSak podle ni pfinosnéjsi aktivni forma canisterapie, protoze je t€zké udrzet tyto déti
v Klidu. V tomto se respondentka R2 s respondentkami (R1, R3) neshodne, protoze ma
za to, 7e u déti s postizenim je stdZejni pasivni forma canisterapie. Rika k tomu:
,,Celkové si myslim, Ze ta pasivni je prinosnéjsi. Dité se naprosto bézne miize setkat se
psem, co aportuje, ale aby se potkalo se psem, co si na néj v klidu lehne a vydrzi u ného,
to tak bézné neni. **

V posledni tazatelské otdzce jsem se ptal, jak dlouho piiblizné miize trvat, nez se
u déti spostizenim projevi prvni pozitivni UCinky canisterapie. VSechny tfi
respondentky (R1, R2, R3) maji za to, Ze n&jaky pozitivni efekt canisterapie se miize

objevit uz velmi brzy. Podle respondentky R3 zaind byt canisterapie nejrychleji
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efektivni béhem polohovani, kdy uz béhem 5 minut se dit¢ diky psovi dokaze vyrazné
uvolnit, zrelaxovat a uvolnit napjaté koncetiny. Respondentka R2 se domniva, Ze je to
velmi individudlni a zdlezi dost na pfedchozich zkusenostech ditéte se psem, vztahu
K psim a jeho povaze. Podle ni se uzZ mohou prvni pozitivni t¢inky objevit uz béhem
prvnich dvou lekci, ale u nékterych déti to mize také zabrat opravdu dlouho, nez se

néjaky ucinek dostavi.
4.5 Kazuistiky
4.5.1 Kazuistika ¢. 1

1. Uvodni informace

Jedna se o patnactiletého chlapce jménem David, ktery dochédzi do denniho stacionate a
Skoly s ndzvem Integracni centrum Zahrada (déle jen IC Zahrada), které je urceno pro déti
s kombinovanym postizenim ve v€ku 6-19 let. Chlapec trpi t€Zkym pohybovym postizenim,
konkrétné spindlni muskularni atrofii (dale jen SMA) a je u néj podezieni na stfedné tézké
mentalni postizeni. Trvale vyuzivé invalidni vozik. Nemluvi, nehybe rukama ani nohama, takze
je zcela zavisly na pomoci druhych u vétSiny ¢innosti. Komunikuje mimikou — souhlas
vyjadfuje usmévem, nesouhlas mracenim. Ve stacionéfi pravidelné¢ chodi na individuélni

fyzioterapii a canisterapii.
2. Anamnéza
a) Rodinna anamnéza

Chlapec vyrtsta v Uplné roding, oba rodice se aktivné podileji na jeho péci. Matka je
zdravotni sestra, otec pracuje v administrativé. Rodina ma stabilni socioekonomické zdzemi a
ditéti poskytuje dostateCnou péci a podporu. Komunikace v rodin€ je oteviend a empaticka,
neni mi znam vyskyt jakychkoli patologickych jevii. Chlapec méa mladsiho sourozence, ktery
je zdravy a s bratrem ma blizky vztah. Prarodice se na péci o chlapce podileji predev§im v

odpolednich hodinach.
b) Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo bez komplikaci, porod byl v§ak komplikovany s nutnosti akutniho
cisafského fezu. Prvni mésice probihaly bez napadnych obtiZi a zhruba kolem 6. mésice Zivota
zaCalo byt u Davida patrné opozdéni psychomotorického vyvoje. Chlapec neudrzel hlavu,

nedokézal se posadit, nerozvinula se u ngj fe€. Ve 2 letech mu pak 1ékati diagnostikovali SMA.

34



Rodice se snazili vyhledat odbornou pomoc a spojili se s ranou pé¢i Diakonie a pracovnici
tohoto zafizeni jim hodné pomohli pochopit podstatu diagnézy chlapce a osvojit si vhodné
zpusoby péce o n¢j. Pozdéji, kdyz bylo chlapci 6 let, jej rodice umistili do denniho stacionaie
se Skolou IC Zahrada. Nejdiive tu Davida nechévali jen na dopoledne a pouze nékteré dny
v tydnu. Casem ale bylo zietelné, Ze se v zafizeni chlapci libi a pracovnici tohoto zafizeni si
ziskali divéru rodict Davida. Nyni tam chlapce nechavaji pravidelné¢ od pondéli do patku

zhruba od deviti rano do dvou odpoledne.
3. Volba diagnostickych technik

Rozhodl jsem se vyuzit kombinaci analyzy vysledkl Cinnosti a dokumenti, ptimého
pozorovani a konzultaci s rodi¢i chlapce. Analyza vysledkl Cinnosti je u¢innéd k zjisténi
motorickych schopnosti, ptimé pozorovani umoziuje sledovat neverbalni reakce chlapce na
rizné podnéty, analyza dokumentl ptfinasi detailni popis jeho fyzickych a kognitivnich

schopnosti a konzultace s rodi¢i poskytuji vhled do jeho bézného Zivota mimo stacionar.
4. Soucasny stav

Chlapec je zcela odkdzan na asistenci druhych. Pfiznaky SMA se u n¢j zhorsily, ma
vyrazné dychaci a polykaci obtiZe, proto je u n&j nezbytné &asté polohovani. Casto vykazuje
znamky svalové ztuhlosti, zejména v oblasti dolnich koncetin. Chlapec vykazuje velky zajem
o vizualni podnéty a hudbu, kterd ho uklidiiuje a poméaha mu soustfedit se. Ma rad kontakt s
lidmi a zvifaty, pfiCemZ nejvétsi uvolnéni a radost proziva pii canisterapii. Podle
canisterapeutek dochazi béhem sezeni se psem ke snizeni svalového napéti, zlepSeni nalady a

vEtsi ochoté spolupracovat pii jinych aktivitach.
5. Analyza pripadu

Canisterapie predstavuje zasadni soucast podpirné intervence u Davida. Béhem sezeni s

Vv
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dokéZe soustfedit a sledovat pracovniky 1 psa. Také preferuje pravidelny denni rezim a
pifitomnost znamych osob, coz ptispiva k jeho psychické pohodé. Dale jsem zpozoroval, ze
chlapec 1épe spolupracuje pii aktivitach, pokud je motivovan vizuélnimi podnéty. Pracovnici
IC Zahrada zaznamenali pozitivni reakce na smyslové stimulace, jako jsou masaze rukou a

nohou.
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6. Navrh intervence

Pokracovani v canisterapeutickych aktivitach

Dalsi

45.2

Pasivni pohybova stimulace: pes se priklada k chlapcovym noham, ¢imz dochazi k

ptfenosu tepla a uvolnéni svali.

Neverbalni interakce: chlapec se u¢i komunikovat s terapeutickym psem skrze mimiku

a doteky.

Hravé aktivity: pes nosi predméty, které chlapec sleduje a uci se soustredit.
Regulac¢ni terapie: pritomnost psa poméha chlapci zklidnit se v situacich, kdy je
neklidny nebo rozruseny. Pes ptisobi jako stabiliza¢ni prvek jeho emoci.

podptrné intervence

Muzikoterapie: Vzhledem k pozitivni reakci chlapce na hudbu by mohla byt

muzikoterapie dal$im prostiedkem ke stimulaci jeho smyslového vnimani a relaxace.

Bazélni stimulace: Vyuziti jemnych dotykovych technik a vibrac¢nich stimulaci k

podpofe vnimani vlastniho téla a okoli.

Snoezelen: Pouziti barevnych svétel, sledovani pohadek na platné€ a zklidiujici hudba

mize pomoci ke zlepSeni emoc¢ni stability chlapce.

Kazuistika ¢. 2

1. Uvodni informace

Dvanactiletd Karolina s Downovym syndromem (stfedné té¢Zké mentalni postiZeni) a

tézkym télesnym postizenim dochazi patym rokem do denniho stacionare se Skolou IC Zahrada.

Je pIn€ zévisla na péci druhych, mé vyraznou skolidzu patete a jeji motorické schopnosti jsou

vyrazné omezené — dokaze se pohybovat pouze v omezené mite pazemi. Komunikuje vyhradné

pomoci slov ,,ano* a ,,ne*, pficemz slovo ,,ne* pouziva nejcasteji. Ma relativné dobré pasivni

porozumeéni a na pozadani dokaze zopakovat n€ktera slova. Velmi rdda posloucha popovou

hudbu, zejména Taylor Swift, jejiz pisn€ ji rozveseluji a vyvolavaji smich.

2. Anamnéza

a) Rodinna anamnéza
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Divka vyrtsta v uplné rodin€ s rodici a star§im bratrem (15 let), ktery navstévuje stfedni
Skolu. Matka pracuje jako prodavacka v supermarketu a otec jako délnik v tovarné. Oba rodice
maji sttedoskolské vzdélani a snazi se aktivné podporovat dcefin vyvoj. Rodina je socialné
stabilni a oteviena spolupraci se Skolou a odborniky. V rodin€ nejsou znamy zadné zavazné

patologické jevy (alkoholismus, drogy, kriminalita).
b) Osobni anamnéza

Divka se narodila s diagn6zou Downova syndromu a tézkého spastického télesné¢ho
postizeni. Téhotenstvi matky probihalo bez komplikaci, ale porod byl velmi néarocny a
komplikovany. Béhem porodu doslo k obtiznému porodu ramének, coz vedlo k jeho
prodlouzeni a k pfiduSeni ditéte. Novorozenec mél nizké Apgar skore a musel byt okamzité
resuscitovan. V prvnich dnech Zivota byla hospitalizovdna na neonatologickém oddéleni s
nutnosti podpory dychani. Nasledné se zacaly projevovat vyrazné neurologické obtize, zejména
spasticita a opozdény psychomotoricky vyvoj. U Karolinky se dlouho viibec nerozvijela tec,
kolem 5. roku zacala fikat ,,ano* a ,,ne* a vyjimecné zopakovala i jina slova. Aktivni slovni
zasoba je u ni velmi omezena. Vzhledem k rozsahu jejiho télesného postizeni a neschopnosti
pohybovat koncetinami musi neustéle jezdit v kocarku nebo ve voziku. Od sedmi let dochazi
do IC Zahrada, kde se ji dostava odborné péce véetné fyzioterapie, arteterapic a bazalni

stimulace.

3. Volba diagnostickych technik

Pouzité techniky:
e Pozorovani komunikace a pohybovych schopnosti béhem terapii
o Konzultace s rodici a pracovniky
e Analyza dokumentt

- vybér technik byl zaméten na posouzeni komunikacnich dovednosti, schopnosti porozumeéni

a miry motorického postiZeni.
4. Soucasny stav

Divka je neverbalné velmi expresivni, jeji neverbalni projevy (mimika, ton hlasu) hraji
zasadni roli v komunikaci. Jeji rodice a pracovnici IC Zahrada jsou vcelku spolehlivé schopni

rozpoznat jeji potfeby a postoje podle tonu hlasu. Jeji schopnost pasivniho porozuméni je 0
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néco lepsi a obcas sama od sebe zopakuje slova, ktera slysi. Pohybové je stale velmi omezena,
ale diky pravidelné fyzioterapii se zlepsil rozsah pohybu v pazi. Bazalni stimulace je pro divku
dilezitym terapeutickym pfistupem, ktery piispiva k jejimu celkovému zklidnéni a zvySeni
télesného uvédomeéni. Pomoci jemné stimulace hmatovych, vibracnich a proprioceptivnich
podnétti dochézi k uvolnéni svalového napéti, coz ma pozitivni dopad na jeji celkovou pohodu.
Terapeuti vyuzivaji prvky jako dotek, jemné masaze a pohybové podnéty, které pomahaji divce
l1épe vnimat své télo a snizuji jeji spasticitu. Diky pravidelné bazalni stimulaci je klidnéjsi, 1épe

reaguje na podnéty a celkové se u ni zlepSuje vnimani okoli.
5. Analyza pripadu

Divka ma sice zachovanou schopnost pasivniho porozuméni, ale jeji aktivni komunikaéni
moznosti jsou omezené. Neverbalni komunikace hraje v jejim projevu klicovou roli, coz je
dilezité zohlednit ve vzdélavacim a terapeutickém procesu. Jeji motorickd omezeni vyrazné
ovliviuji jeji kazdodenni fungovani, ale pravidelna fyzioterapie prispiva ke zlepSeni
pohybového rozsahu v pazi a celkovému uvolnéni spasticity, coz ma vliv i na jeji psychiku.
Ptesto je stale velmi zavisla na asistenci druhych. Kromé fyzioterapie byla divka po urcitou
dobu zatazena i do canisterapie, avsak tato forma terapie ji nesedla — od psa odvracela hlavu a
v jeho blizkosti Casto plakala. Terapeuti proto rozhodli po n¢kolika neuspésnych pokusech tuto
aktivitu ukonCit a zaméfit se na jiné formy stimulace, které ji vyhovuji vice. Vzhledem k
pozitivnimu vlivu hudby na jeji emo¢ni prozivani by mohla byt vice zapojena do

muzikoterapeutickych aktivit.
6. Navrh intervence

e Podpora alternativni komunikace: vyuziti obrazki, symbolid ¢i komunikaéni tabulky

ke zlepSeni vyjadfovani.

e Rozsifeni muzikoterapie: Vétsi zapojeni do hudebnich aktivit a vyuZiti hudby jako

motivacniho prvku.

o Pokracovani ve fyzioterapii: zaméfit se na uvolilovani spasticity a rozvoj motorickych

dovednosti v rAimci moznosti.

o Posileni interakce se spoluzaky: zaclenéni do skupinovych aktivit v rdmeci stacionare s

cilem zlepsit socialni kontakt.
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o V¢tsi diiraz na neverbalni komunikaci: podpora rozpoznavani neverbalnich signali pro

efektivnéj$i komunikaci mezi divkou a okolim.

4.5.3 Kazuistika ¢. 3

1. Uvodni informace

Milan je devitilety chlapec s pravdépodobnou poruchou autistického spektra a
diagnostikovanym lehkym sluchovym postizenim. Jeho rozumové schopnosti jsou
podprimérné, ziejmé spada do né¢jakého stupné mentalni retardace. Navstévuje denni stacionar
se Skolou IC Zahrada jiz tfi roky. Nekomunikuje verbalné, pouze si pobrukuje. Fyzicky je na
tom velmi dobie, ma sice skolidzu, ale ta jej nijak vyrazné neomezuje v pohybu a kdyz ma na
sobé tricko, tak neni napadna. Je aktivni v ruznych terapiich, zejména v muzikoterapii,
ergoterapii a canisterapii. Velmi ho bavi vlaky a tramvaje. K vrstevnikiim je pratelsky, casto

vyhledéava kontakt s pracovniky zatizeni.
2. Anamnéza
a) Rodinna anamnéza

Milan vyrusta v netuplné rodiné a vychovava jej matka s podporou prarodic¢i. Otec matku
opustil kratce po jeho narozeni. Milan je jedinacek, nema zadné sourozence. Matka 0
t€hotenstvi, porodu, raném vyvoji chlapce a dalSich podrobnostech odmita hovotit. Od
pracovnikl IC Zahrada jsem se vSak dozvéd¢l, Ze otec chlapce je alkoholik a matka diive udajné

také hodné pila, takZe tato zavislost mohla zkomplikovat porod a rany vyvoj chlapce.
b) Osobni anamnéza

Milan ma sklony k ritudlnimu chovani a obtizn€ zvladd zmény v dennim programu, coz
muze vyvolat zachvaty vzteku. Ke svym vrstevnikiim je pratelsky a vyhledava tésny kontakt
S pracovniky, rad se mazli. Jak je ale typické u déti s autismem nebo autistickymi rysy —
nenavazuje ocni kontakt. Jeho nejoblibengjsi hrackou je ozvuceny medvidek, ktery mu vypravi
pohadky. Adaptace na zafizeni probé&hla postupné, zejména kviili jeho citlivosti na zmény.
Nejdtive chtél ve stacionaii travit vesSkery ¢as pouze v jedné mistnosti a kdykoli jej pracovnici
doprovazeli na n¢kterou z terapii, tak se mu spustil zachvat vzteku. Dokonce se jednou stalo to,
ze byl béhem canisterapie agresivni a psa n€kolikrat uhodil. Od té doby se vSak uz dostatecné

adaptoval a nyni se na aktivity v zafizeni naopak vétSinou tesi.

3. Volba diagnostickych technik
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Byly vyuzity nasledujici techniky:

e Pozorovani — dlouhodobé sledovani chovani Milana v riznych situacich, zejména pti

kontaktu se psy v ramci canisterapie.

o Konzultace s pracovniky zatizeni — ziskani informaci o jeho reakcich na terapii a jeji

dlouhodoby vliv.
e Analyza dokumentl — zdznamy o jeho vyvoji a reakcich na terapeutické aktivity.

4. Soucasny stav

Milana velice bavi canisterapie, t&si se na ni a reaguje na ni vzdy pozitivné. Ma rad
fyzicky kontakt se psy, hladi je a objima. Nejvice ho bavi aktivity, kde pes reaguje na jeho
doteky nebo pohyby, naptiklad podavani tlapky, hlazeni psa na bfiSe nebo hazeni micku.
Canisterapie na n¢j pusobi uklidiiujicim zpisobem, pomahd mu snizovat uzkost a napéti. Po
terapii byva klidngjsi a slouZzi u n&j jako prevence zachvatt vzteku. Nahlé zmény v programu
Milanovi stale délaji problém, ale pokud je pfedem upozornén napt. pomoci piktogramu, ze jej
¢eka setkani se psem, tak to snasi 1épe. Vztah k pracovnikiim a vrstevnikiim se diky canisterapii

zlepsuje, stava se oteviengj$im k fyzickému kontaktu i k neverbalni komunikaci.
5. Analyza pripadu

Interakce se psem Milana uklidiiuje a podporuje jeho ochotu zapojit se do pohybovych
aktivit. Senzoricky kontakt se srsti psa mu pomaha pii regulaci emoci a snizuje pietizeni
smyslového vnimani. Po canisterapii je ochotnéj$i spolupracovat s pracovniky zafizeni a
projevuje méné tizkostnych reakci. Mimo canisterapii jsem zpozoroval, Ze Milan dobfe reaguje
na muzikoterapii, kde se uklidiiuje rytmickymi zvuky a melodiemi. Zvuky vlaku nebo
pravidelny rytmus bubnovani maji na né& pozitivni vliv. Ergoterapie mu pomahd se
soustifedénim a jemnou motorikou, zejména aktivity zaméfené na sklddani obrazkli nebo
hledani pfedméti. Pfes svij nizky komunikaéni potencial je schopen neverbalné vyjadrovat

radost a zaujeti ur€itymi ¢innostmi.
6. Navrh intervence
- pro dalsi praci s Milanem bych doporucoval:

e propojeni canisterapie s rozvojem socidlnich dovednosti (napt. Milan by mohl vodit psa

ke skupiné déti, ¢imz by dochazelo k ptirozené interakci)
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vyzkousSet asistovanou komunikaci prostiednictvim piktogramii v kontextu prace se

psem

v muzikoterapii se vice zaméfit na zvuky, které Milan preferuje (zvuky vlaku, rytmické

bubnovani)

postupné ho zvykat na drobné zmény programu s pomoci vizualnich pomiicek nebo

predvidatelnych signalt

4.6 Analyza kazuistik

Diléi vyzkumna otazka 5

DVO 5: Dokazou déti s postizenim navazat blizky vztah se psem prostfednictvim

canisterapie?

Tato dil¢i vyzkumna otazka si klade za cil zjistit, K jakym interakcim mezi ditétem a
psem dochazi, jestli se néjak méni postoje ditéte k psovi v prib&hu ¢asu a jaké faktory

maji vliv na to, aby mohl vzniknout blizky vztah mezi ditétem a psem.

Jak vyplyva z kazuistik, jednim z hlavnich faktord, které maji vliv na navazani
vztahu mezi ditétem a psem, je nepochybné to, jestli je nebo neni pfitomné télesné
postizeni a jaky je jeho rozsah, protoze to pak ovliviiuje, do kolika aktivit se muze dité
se psem zapojit. Dalsimi vyznamnymi faktory jsou: povaha, socialni zazemi (jestli se
dité uz se psem setkalo napf. v ramci rodiny), kvalita vztahti v rodin¢ a postoj k pstum.
Na rozdil od prvnich tfech zminénych faktord je postoj k psim néc¢im, co se u ditéte
mize v pribéhu ¢asu zménit. To se stalo napf. u Milana, ktery zpocatku chodil na
canisterapii se zachvaty vzteku, se psem nechtél mit nic spole¢ného a jednou i psa
nékolikrat uhodil. Canisterapeutky ze zafizeni vSak na canisterapii s Milanem
nezaneviely a on si na psa postupné zvykl a dnes se na kazdou lekci vyloZené tesi.

Ne vzdy se vSak postoj ditéte zméni. Karolina ma z pst velky strach a ani po
opakovanych pokusech navazani vztahu mezi ni a psem nedoslo k zddnému posunu a
prostfednictvim nohou, kdyZ se mu k nim pes pfikladd v rdmci relaxacni canisterapie a
u Milana je téch interakcei vice, protoze neni limitovén télesnym postizenim jako David.

Réd si od psa nechava podavat tlapku, hdzi mu micek nebo jej hladi na biise.
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Dil¢i vyzkumna otazka 6

4.7

DVO 6: Jaka jsou uskali canisterapie u déti s postizenim?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky je zmapovat problémy, které vyplyvaji
Z charakteristiky postizeni ditéte nebo pfitomnosti strachu a mohou zkomplikovat

realizaci canisterapie.

Podle informaci zkazuistik je zfejmé, ze realizaci canisterapie mize
zkomplikovat nebo zcela znemoznit ptitomnost tézkého télesného postizeni nebo také
strach z pst. Zatimco David a Karolina jsou limitovani z divodu zavazného télesného
postizeni, tak Milan timto omezen neni. Za tu dobu, co v zafizeni je, si k psovi
vybudoval hlubsi vztah, pes mu dodava pocit bezpeci, motivuje jej k pohybovym
aktivitam a pomaha mu pfedchdzet zachvatim vzteku. Milan méa se psem hodné
fyzického kontaktu, coz zasadné poméha k rozvoji jejich vztahu. Ma tedy moznost
s nim délat Sirokou skalu aktivit, jako je napt. hra na schovdvanou, ¢esani, vedeni psa
na voditku nebo tieba plazeni se pod psem. To jsou vS§echno aktivity, které se s Davidem
daji realizovat jen v hodn¢€ omezené mife anebo se nedaji realizovat viibec.

David ma SMA neboli spinalni muskularni atrofii, ktera uz pokrocila do takového
stadia, Ze nedokaze vilbec vyuzivat ani ruce, tudiZ psa nemlZe ani hladit nebo mu hazet
micek a je tedy omezen v jakékoliv pifimé interakci. Pro n&j tedy dava smysl pouze
pasivni (relaxacni) forma canisterapie, nebot’ do té aktivni se nemiize viibec zapojit. U
zminéno vyse, tak ma taky velky strach z psii. V jejich pfitomnosti se ji vzdycky spusti
silny pla¢, za¢ne odvracet hlavu a z jeji mimiky je patrna nelibost. Z toho vyplyva, ze
canisterapie neni vhodnd pro kazdé dit€ s postizenim, protoZe ne kazdé dité se dokaze
zbavit strachu. Pro nékteré déti s postizenim to nemusi byt vhodné 1 z toho divodu, ze

jsou agresivni podobné jako byl Milan a ani po ¢ase si psa neoblibi.

Vysledky vyzkumného Setfeni

Cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky ma canisterapie vliv na well-being

déti s postiZzenim v prostiedi Integra¢niho centra Zahrada. Ke splnéni tohoto cile byla vytvoiena

1 hlavni vyzkumna otazka (HVO): V jakych oblastech well-beingu se projevuje vliv

canisterapie u déti s mentalnim postizenim, Downovym syndromem a PAS?
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Aby bylo mozné na HVO snadnéji zodpovédeét, tak jsem ji doplnil o 6 dil¢ich vyzkumnych
otazek (DVO). Jedna se o tyto otazky:

DVO 1: Jsou déti s postizenim vice proaktivni diky canisterapii?

DVO 2: Jak canisterapie ovlivituje psychiku déti s postizenim?

DVO 3: Jak canisterapie pomaha v rozvoji dovednosti nezbytnych pro zivot?

DVO 4: Jakou roli mé u canisterapie diagndza ditéte?

DVO 5: Dokazou déti s postizenim navazat blizky vztah se psem prostfednictvim canisterapie?
DVO 6: Jaka jsou uskali canisterapie u déti s postizenim?

Po zodpovézeni DVO 1 se d4 konstatovat, ze déti s postizenim jsou obecné diky
canisterapii proaktivnéjsi, dokazou 1épe reagovat na pokyny a déle se soustiedi. Zaroven vSak
z odpovédi respondentt vyplyva, Ze samotna canisterapie na to, aby byly déti vice proaktivni
nestaci, ale jsou tam i dalsi ¢innosti, které na to maji vliv. K vétsi proaktivnosti ve skupinovych
aktivitach canisterapie podle respondentd nepomahd. Canisterapie je vSak také ucinnd pii

né&jakych krizovych situacich, kdy dité diky blizkosti psa dokaze ptestat s autoagresivitou.

U DVO 2 je mozné fict, ze canisterapie dokaZe vyrazné ovlivnit psychiku ditéte
S postizenim, a to jak v pozitivnim, tak i v negativnim slova smyslu. U déti, které maji rady psy
a jsou na n¢ zvykli, canisterapie snizuje stres a uzkost, ale u déti, které nejsou na psy zvyklé
nebo je nemaji rady, mize naopak stres a tizkost zvySovat. Co vSak vétSinou pozitivné ovlivituje
psychiku je pasivni (relaxacni) forma canisterapie, pii které se déti uvolni a jsou pak odpocaté;si

a pfipravengjsi k dalSim aktivitam.

Z odpovédi na DVO 3 vyplyva, Ze canisterapie zdsadn€ pomaha Vv rozvoji n€kterych
dovednosti nezbytnych pro Zivot, zejména Vv oblasti motoriky a koordinace pohybt. V ramci
interakce mezi psem a ditétem se velmi osvédcuje technika napodoby, kdy se dité dokaze naucit
nékteré ndrocné cviky prostfednictvim psa, které by se ndpodobou tieba od ¢loveka ucilo hife.
Zaroven canisterapeutky na rozdil od specidlnich pedagogti vyzdvihly vyznam canisterapie pro
rozvoj socidlnich dovednosti a navozeni emoci. Zejména u ditéte S PAS dokaze pes vyrazné

piispét k jeho socializaci.

Odpovédi na DVO 4 potvrzuji, Zze diagnoza ditéte hraje u canisterapie urcitou roli, ale

zaroven se podle ni neda zobecnit, jak dit€¢ s danou diagnézou bude na canisterapii reagovat.

43



Celkoveé se vsak odpovédi na tuto dil¢i vyzkumnou otazku lisi. Jedna z respondentek ma
zkuSenost, ze aktivni forma canisterapie je piinosnéjsi pro déti s PAS, protoze vétSinou
nevydrzi tak dlouho v klidu na rozdil od déti s jinym typem postizeni, coz ale nepotvrzuji dalsi
dvé respondentky, které jsou presvédcené, Ze pro déti s postizenim je obecné nejvice vhodna
pasivni forma canisterapie. Z odpovédi se ale da fict, Ze déti s urcitou diagnézou vyzaduji vetsi
pravidelnost canisterapie nez jiné. Respondentky zminuji, Ze pravidelnost je zejména dilezita

u déti se spastickou formou télesného postizeni a autismem.

Kazuistiky poskytuji informace potiebné k zodpovézeni DVO 5. Je z nich ziejmé, ze
navazani blizkého vztahu mezi ditétem a psem je vice faktorova zalezitost. Nékteré déti
S postizenim dokaZou navézat blizky vztah se psem prostfednictvim canisterapie a jiné to
nedokdzou. V procesu vytvareni tohoto vztahu hraji vzdy roli nasledujici faktory: rozsah
postizeni, postoj k psiim, socialni zdzemi a kvalita vztahti v rodiné. VétSinou byvaji tyto faktory
neménng, ale s ¢im se ¢asto dé pracovat, je postoj ditéte k psovi. N&které déti jako napt. Milan

si mohou psa oblibit az ¢asem a nenavidény pes se pro n€ pak stava cennym spolecnikem.

Podle kazuistik je mozné vytycit hlavni problémy, které s realizaci canisterapie souvisi a
zodpovédét tak na DVO 6. Témito problémy se urcité mysli pfitomnost néjakého zdvazného
télesného postizeni, v jehoz diisledku mé dit€ omezenou moznost zapojeni do aktivit se psem a
strach ze psu, ktery miize zcela zamezit vyuziti canisterapie, pokud dit¢ sviij strach neodboura
po nékolika lekcich. Dal§im problémem, se kterym je mozné se pii canisterapii setkat, je
agresivni chovani viic¢i psovi ze strany ditéte, které miiZze mit zdvazné nasledky a taktéz mize

zcela znemoznit realizaci canisterapie.

4.8 Diskuse a limity vyzkumného Setieni

Pro tuto bakalatskou praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setteni, které mi umoznilo
ziskat podrobné informace ohledné realizace canisterapie u déti s kombinovanym postiZenim
Z Integracniho centra Zahrada. Dostal jsem se do blizkého kontaktu s détmi se sttedné tézkym
a t¢Zkym mentalnim postiZzenim, autismem nebo podezienim na PAS a Downovym syndromem
a mé&l jsem moZnost vidét, jak na né canisterapie plisobi. V§imam si vSak u svého Setieni také
nekolika limitd. Za jeden z nich povazuji to, Ze jsem vyzkum provad¢l pouze v ramci jednoho
zafizeni a nem¢l jsem tedy moznost zjistit informace o canisterapii u déti s lehkym mentalnim

postizenim nebo Aspergerovym syndromem, coz bylo déno tim, Ze pracovnici tohoto zafizeni
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diagnozy, by byl prabéh canisterapie pravdépodobné odlisny, a proto si myslim, Ze nelze

vSechny vysledky mého vyzkumného Setieni zobeciovat.

Dal8im limitem v rdmci vyzkumu byla casova vytizenost respondentt. Z toho divodu
nebylo mozné si na vétsinu polostrukturovanych rozhovort vyhradit ¢as delsi nez 20 minut, a
tak vétSinou chybél prostor pro dopliujici otazky. Na druhou stranu musim vyzdvihnout to, ze
1 tak se mi na vétSinu otazek snazil kazdy z respondentii poskytnout co nejdetailnéj$i odpovedi
a predptipravené otazky byly vzdy zodpovézeny. V neposledni fadé vnimam jako limit, Ze jsem
se nemohl dozvédét postiehy a zazitky z canisterapie od samotnych déti z divodu rozsahu jejich
intelektového znevyhodnéni, kvuli kterému vétSina déti v zafizeni nemluvi vibec nebo jen

pomoci par slov.

Canisterapii u 0sob s mentalnim postizenim a PAS se zabyvala autorka Martina
Skrejvalova (2013) v diplomové praci: Canisterapie u 0sob s mentalnim postizenim a osob s
poruchami autistického spektra z pohledu canisterapeuta. Ta ve své praci dospéla k podobnym
vysledktim, Kk jakym dospéla i tato prace (viz. kapitola 4.7 Vysledky vyzkumného Setieni).
V zavéru své prace pise: ,, Vyzkumné Setieni prokdzalo, Ze canisterapie je vhodnou metodou
pro prdci s osobami s mentalnim postizenim a autismem. Bylo zjiSténo, Ze canisterapie miize
byt u této cilové skupiny osob prospésna pri motivaci k pohybu, rozvoji jemné a hrubé motoriky,
procvicovani orientace v prostoru, rozvoji komunikace, socializace, relaxace a odbourdavani
strachu ze zvirat. “ (Skrejvalova, 2013, s. 62). O canisterapii taktéZ psala autorka Eva Svétlikova
a jeji prace se jmenuje Canisterapie u déti s mentdlnim a télesnym postizenim. Tato autorka ve
své praci vyuzila metodu pozorovani a na rozdil od mé prace zkoumala vztah déti ke
canisterapeutovi a vztah déti mezi sebou v ramci canisterapie. V zavéru empirické Casti
popisuje, jak ma rozsah postizeni vliv na ochotu ditéte spolupracovat u canisterapie a také to

vnim4 jako jeden z velkych limiti (Svétlikova, 2010).

Samotné vyzkumné Setieni slouZi jako reflexe podkapitoly 3.5 Vyuziti canisterapie u déti
s vyvojovou poruchou intelektu a podkapitoly 3.6 Déti s PAS a moZnosti uplatnéni canisterapie.
Poznatky z vyzkumného $etieni jsou v mnoha ohledech podobné informacim z téchto kapitol a
diky tomu je mozné fict, Ze u téchto cilovych skupin mé canisterapie velky vyznam a muze

zasadnim zplisobem pomoct zvysit kvalitu zivota téchto déti.
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Zavér
Tato bakalarska prace se vénovala tématu specidlné pedagogickych terapii se zaméefenim na

moznosti vyuziti canisterapie v oboru psychopedie.

Prvni tii kapitoly se tykaji teoretickych informaci o specialni pedagogice, psychopedii a
terapiich ve specialni pedagogice véetné canisterapie a byly napsany na zakladé dostupnych
odbornych knih, elektronickych c¢lankt, bakalafskych a diplomovych praci a dalSich
dostupnych dokumenttii z internetu. Prvni kapitola popisuje psychopedii, jeji historii a cilové
skupiny, piibuzné discipliny a diagnosticky proces. Dulezitou soucasti této kapitoly je
charakteristika jednotlivych poruch a onemocnéni souvisejicich a nesouvisejicich s intelektem.
Druha kapitola se soustiedi na specialné pedagogické terapie a vénuje se vymezeni pojmu
terapie, oborim, ze kterych terapie ve specidlni pedagogice vychdzi a popisu jednotlivych
terapii uplatnitelnych v psychopedii. Ve tieti kapitole se prace zcela zaméfuje na canisterapii a
je v ni popsano, jaké ma canisterapie zasady, faze prace, metody a formy. Kromé toho jsou zde
zahrnuty zahrani¢ni vyzkumné studie, které se zabyvaly tim, jak pes ovliviiuje psychiku a
zdravi ¢love€ka a dale také studie, které potvrdily, Ze canisterapie je vhodnou terapeutickou

metodou pro déti s poruchami intelektového vyvoje a poruchami autistického spektra.

Ctvrta kapitola je empirickou &asti prace a vychazi z kvalitativniho vyzkumného $etfent,
které bylo uskute¢néno prostfednictvim metody polostrukturovaného rozhovoru a metody
piipadové studie, kterd byla doplnéna o nasledujici techniky sbéru dat: analyza dokumentl a
vysledkd Cinnosti, konzultace a pozorovani. Sbér dat se uskutecnil v prostorach Integraéniho
centra Zahrada na prazském Zizkové. Pro splnéni cile vyzkumného Setieni byla stanovena
hlavni vyzkumna otdzka a Sest dil¢ich vyzkumnych otazek. Splnéni cilti dil¢ich vyzkumnych
otazek bylo vazano na splnéni cile bakalarské prace, kterym je: zjistit, jaky vliv ma canisterapie
na well-being déti s diagnézou mentalni postizeni, Downliv syndrom a porucha autistického
spektra. Vyzkumné Setfeni prokéazalo, Ze canisterapie u téchto cilovych skupin je vétSinou
efektivni a dokaze zvysit miru jejich proaktivity, snizit stres a tizkost a zlepSit motoriku a

koordinaci pohybu a z toho vyplyva, Ze canisterapie ma pozitivni vliv na well-being téchto déti.

M4 bakalarska prace by mohla pomoci porozumét vyznamu canisterapie u klientely
psychopedie, a to jak studentlim, tak i1 laikim. Zaroven by mohla byt motivatorem pro
pracovniky v pomahajicich profesich, kteti by se mohli po jejim pfecteni zamyslet nad
vhodnymi zplsoby jeji implementace do Skolskych a socidlnich zafizeni a uplatiiovanim

postupt ptimétenych pro cilové skupiny psychopedie.
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Seznam pouzitych zkratek

AAA = Animal Assisted Activities

AACR = Animal Assisted Crisis Response

AAE = Animal Assisted Education

AAT = Animal Assisted Therapy

ADHD = porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADTA = American Dance Therapy Association

BAP = bipolérni afektivni porucha

IC = integracni centrum

1Q = inteligen¢ni kvocient

KBT = kognitivné-behavioralni terapie

MKN-10 = Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
MKN-11 = Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize
OCD = obsedantné-kompulzivni porucha

PAS = poruchy autistického spektra

PPET = People and Pets Excersing Together

SMA = spinalni muskulérni atrofie

SPU = specifické poruchy uceni

TANTER = Asociace taneéné pohybové terapie CR

TEACCH = Treatment and Education of Autistic and related Communications Handicapped
Children

WHO = World Health Organization
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Prilohy

Piiloha ¢.1: prepis rozhovori

Rozhovory s canisterapeutkami

R (1,2,3,4,5) = respondent

1) Které typy aktivit jsou podle vas nejvhodnéjsi pro déti s vyvojovou poruchou

intelektu, Downovym syndromem nebo autismem, pokud jde o to, podpofit u nich

pocit pohody?

R1: Je to individudlni. Cisté podle potieb konkrétniho ditéte.

R2: Pokud by se jednalo o dité, které se s canisterapii setkdava poprvé, tak bych
se nejdrive snazila ho poradné seznamit se psem, aby si dité zvyklo, Ze pes smrdi,
mad chlupy, musi mit voditko apod. Potom bych ditéti umoznila se psa dotykat a

hladit si ho. To vsechno by melo pomoci navodit pohodu.

R3: Za mé rozhodné polohovani, to mi prijde jako stézejni aktivita, u které je
konkrétné na nasich deétech videt nejvétsi efekt. Potom jesté u déti, které jsou
fyzicky zdatnéjsi, tak je dobra néjakad forma interakce s tim psem, napv. hdzeni

mickil nebo rizné pretahovani a sdileni téch hracek mezi sebou.

2) Jak dlouho piiblizné trva, nez se u téchto déti projevi pozitivni t¢inky canisterapie?

R1: Dite a pes si k sobé obvykle rychle najdou cestu. Z mé zkusenosti maji deti
S postizenim vétsinou kladny vztah ke zviratim a canisterapie jim brzy zacina

prindset radost.

R2: To je velmi individualni. Zalezi, jestli uz dite ma psa doma, jestli se psa boji
a na dalsich vécech. Uz béehem prvni lekce muzZe byt videt efekt proZitku kontaktu
se psem. Ne pro kazdé dite, obzvlast ne pro kazdého autistu, je pes zajimavy tvor
V jejich svete, takze se pozitivni ucinky mohou projevit az za hodné dlouhou dobu

po mnoha lekcich. Nekdy zas naopak velmi rychle po 1-2 lekcich.
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R3: U toho polohovani bych rekla, Ze je ten efekt videt v radu minut, protoze tam

opravdu rychle dochdzi k néjaké relaxaci a uvolnéni ditéte. Nejsem schopnd rict,

Jjak je to u jinych aktivit. Myslim, Ze tam to vyZaduje delsi cas.

3) Mate pocit, Ze existuje rozdil v pfinosu canisterapie podle diagnozy ditéte (napt. Ze je

canisterapie vhodné&jsi pro déti s autismem neZ pro déti mentalné postizené)?

R1: Ano, je to tak. U deti s Downovym syndromem je interakce se psem vice bez
zabran, kdezto u autistit to tak oteviené nebyvda a myslim, Ze si z toho tolik

neodndasi.

R2: Myslim, zZe se to podle diagnozy neda Skatulkovat.

R3: Myslim, Ze se to neda oddélit podle diagndzy. Myslim, Ze je to totiz tak

individudlni véc, Ze se nedd zobecnit, Ze u néjaké konkrétni diagnozy by byla

canisterapie vice nebo méné prinosnd nez u jiné.

4) Je podle vas dulezita pravidelnost a délka jednotlivych canisterapeutickych jednotek,

aby méla canisterapie potiebny efekt?

R1: Podle mé je to jak u koho. Urcité je to dulezité u déti, které jsou spastické a
je nutné je casto polohovat a také u déti, u kterych se snazime odbourdvat strach

ze psu. U dalsich déti to nepovazuji za tak zdsadni.

R2: Mam za to, zZe specialné u autistickych déti je pravidelnost velmi diilezita.
Stejné jako v jakékoliv jiné terapii, pokud chceme progres, tak je pravidelnost
nezbytnd, ale na délce lekci podle mé prilis nezalezi. I Sminutova lekce miize byt

pro dité velmi prinosna.

R3: Jo, myslim si, Ze je to pomeérnée stezejni. Je podle mé stézejni jak
pravidelnost, tak i ta délka s tim, Ze ale u té délky terapeutické hodiny je potreba
prihlizet nejen na potreby toho ditéte nebo klienta, ktery je soucasti té terapie,

ale je potieba také vnimat potreby toho psa. Ten pes je taky Ziva bytost, ktera
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miize mit dobry a Spatny den a je potreba sledovat, jak se ten pes chova a jestli
se V té situaci citi komfortné, nebo jestli uz je toho na nej moc a rad by z té
situace odesel. Za mé je tedy v poradku, kdyz je ta délka terapeutické hodiny

promenliva, nékdy je méné vice.

5) Vybavite si néjakou situaci, kdy jste si v§imli, ze dité pfekonalo né&jaké obtize diky

pritomnosti psa lépe?

R1: Nemyslim si, Ze déti s tezkym kombinovanym postizenim, se kterymi pracuji,
by zvladly diky pritomnosti psa néjakou obtiznou situaci lépe. Spis jim je pes

schopen casto pomoci odvést pozornost od néceho neprijemného.

R2: Sama si takovou situaci nevybavim, ale dokdzu si predstavit, Ze se to diky
canisterapii stat muze. SlySela jsem od kolegyné o jedné holcicce, ktera
nedokazala mluvit, ale zacala si povidat se psem a pozdéji dokdzala mluvit i

s lidmi.

R3: Urcite, castokrat v ramci nejaké krizové intervence, kdy napr. u ditéte
S kombinovanym postizenim a autismem dochazelo k néjakému sebeposkozovani
a néjaké autoagresivité, tak ten pes to casto dokaze zmirnit nebo to uplné zastavit
tim, Ze prijde k tomu ditéti a néjak ho kontaktuje. To dité se odpoutd od té
autoagresivity a je schopné pak uplné prestat. Zatimco kdyz my jako ucitelé nebo

persondl se tomu snazime zabranit, tak casto nejsme uspésni.

6) Jak pracujete s détmi, které se zpocatku nedokazou na psa ani na aktivitu soustiedit

nebo maji k pstim Spatny vztah?

R1: Snazime se s detmi zacinat bezkontaktné, kdy psa pouze pozoruji z dalky a
na dalsich setkanich se postupné prechdzi k lehkému kontaktu se zviretem.
Kazdopadné pokud dité neprojevuje o canisterapii zajem a ani jeho rodice

nechtéji, aby na ni chodilo, tak je K tomu nenutime.
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R2: U nekterych déti jsem se setkala s tim, Ze chtély neustadle se psem opakovat
tu stejnou aktivitu a na dalsi se nesoustredily, tak jsem to pak nastavila tak, Ze
nejdrive musely splnit se psem aktivity, do kterych se jim nechtélo a za odménu
mely pak tu jejich nejoblibenéjsi aktivitu. U deti, co maji k psiim Spatny vztah, je
dulezité, aby byl pes ze zacatku daleko, nepohyboval se, nebo byl prikryty dekou
a zavieny v kleci, zatimco se pracovnik vénuje ditéti. Po par sezenich je mozné,
aby pes zacal v mistnosti chodit a poté miize dojit i k prvnimu kontaktu. Nejlepsi
Jje, kdyz se dite nejdrive dotkne nohou psa, tam se obvykle nejméné boji. Nejvice

se deti boji kontaktu s hlavou psa, takze to je uplné jako posledni.

R3: Za mé je nejlepsi treba ze zacatku, kdyz prijde nové dité k nam na pokoj, kde
mdme psa porad, tak nechat je se psem zit vedle sebe, netlacit viitbec na ten
kontakt, nechavat to dité se na toho psa jen koukat. Casto to pak prijde samo, Ze
to dité si na toho psa zvykne a pak uz ho tieba chce kontaktovat, chce se ho
dotknout, chce mu néjakou hracku hodit. Takze si myslim, Ze je nejlepsi netlacit

na pilu.

7) Jaké prvky canisterapie podle vas nejvice podporuji vnimavost déti (dotek, ¢esani, psa,

o¢ni kontakt, pohybové aktivity)?

R1: Rekla bych, Ze jakykoliv piimy fyzicky kontakt to nejvic podporuje a je to
velky posun u téchto deéti, kdyz jsou pak samy schopny casem Fict, Ze treba o ten

fyzicky kontakt ani nestoji.

R2: Myslim, Ze nejvice vnimavost déti podporuji taktilni aktivity, jako je dotek
se psem, coz je obzvldst dilezZité u klientu s postiZenim, protoze ti jsou taktilnimi
podnéty casto nedosyceni. Urcité tam patii prvky bazalni stimulace jako

polozZeni ditéte na psa, kdy pes dité hreje.

R3: Myslim, zZe je to soubor vsech tech aktivit. Nemiizu vypichnout jednu.
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8) Jaké spatiujete rozdily mezi aktivni a pasivni formou canisterapie ve vztahu k détem

S postizenim? Kterou formu povazujete obecné za piinosnéjsi u téchto déti?

R1: Obé formy povazuji za velmi duleZité, ale rekla bych, Ze u autistii je obecné

prinosnéjsi aktivni forma, protoze vétsinou nevydrzi tak dlouho v klidu.

R2: Kdyz to vztahnu na déti v tomto zarizeni, tak u nich bych rekla, ze potrebuji
spise pasivni formu, protoze se jedna casto o déti, které maji navic i tezké
pohybové postizeni, takze nemohou ani tolik delat aktivni formu. Celkoveé si
myslim, Ze ta pasivni je prinosnéejsi. Dite se naprosto bézné miize setkat se psem,
co aportuje, ale aby se potkalo se psem, co si na néj v klidu lehne a vydrzi u néj,

to tak bézné neni.

R3: Tam velmi zalezi na schopnostech toho ditéte. Nemiizu rict, jestli mi prijde
jedna forma lepsi nebo horsi. U vsech déti je, pokud mozno potrebné vyuzivat

obe.

24

jste si s ni poradili?

R1: Nedokdzu si vybavit néjakou konkrétni situaci, ale obecné pro mé byva velmi

narocné, kdyz je dité agresivni a z pohledu samotného psa je urcité

vevr

R2: Asi to byly ty chvile, kdy dochazelo k prekonavani strachu a dité bylo samo
prekvapené, jak si v tu chvili poradilo a zacalo znicehonic psa hladit, dotykat se

ho a prekonalo tak sviij strach.

R3: Asi jak jsem zminila néjakou tu formu krizové intervence, tak tam si dité

skvéle poradilo prave diky pritomnosti psa a prestalo se sebeposkozovat.

10) Myslite si, Ze je canisterapie schopna déti s postizenim naucit néco, co se jinde

nenauci?
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R1: Asi ano, napadd mé napriklad, Ze se deéti uci miru doteku. Postupné si
uvedomuji, Ze pes nesnese jakykoliv dotyk, a to si pak mohou vztahnout i
k interakci s lidmi. Také se od psa mohou naucit napodobou nékteré cviky, které

by jim clovek tak dobre neukazal.

R2: Ano, strasné moc. Navozeni emoci u deti s postizenim je néco, co se nedd
nahradit jinou bytosti tak dobre jako psem a celkové navozeni téch socialnich

vztahu.

R3: Myslim si, zZe jo. Minimalné je canisterapie schopna urychlit proces uceni.
Pes je prece jenom jina bytost, dité ho vnima jinak nez ¢loveka a napodobou se
od néj dokaze naucit mnoho veci. Také se déti s postizenim dokazou diky nemu

dobre socializovat, hlavné deti s poruchami autistického spektra.

Rozhovory se specidlnimi pedagogy

1) Jak déti reaguji na piitomnost psa? Lisi se tyto reakce u jednotlivych déti podle typu

postizeni napiiklad?

R4: Myslim, Ze se to lisi hlavné podle povahy ditéte. Napriklad Dan je

V pritomnosti psa nadseny.

RS5: Postizeni dle mého nazoru nedefinuje reakci na psa. Nékteré déti se na psa
hned hrnou, jiné jsou trochu netecné. Napriklad Albert je zcela netecny a pri

canisterapii to vzdy vypada, Ze psa vitbec nevnima.

2) Zaznamenali jste nékdy zménu nalady u ditéte po absolvovani canisterapie?

R4: Ano, u Elisky, kterd je casto ukiicend. Po canisterapii se v§ak vétsinou

dokaze uklidnit.

RS5: Nemam na to dostatek vzorkii, abych mohl relevantné odpovédet.
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3) Myslite si, ze canisterapie pomaha snizovat stres nebo uzkost? A pokud ano, jak se to

projevuje?

o R4: Ano, umi, déti jsou pak aktivnéjsi a maji chut’ zkoumat néco nového. Na

druhou stranu vidéla jsem i to, Ze umi stres a uzkost zvysovat.

o RS5: Ano, ale byl jsem spise svedkem toho, Ze dokdze zvySovat u nékterych déti,

které se psu boji.

4) Zpozorovali jste nékdy u déti na vasem pokoji, Ze jim absolvovani aktivni formy

canisterapie pomohlo k rozvoji socialnich dovednosti a celkové vétsi mife zapojeni do

déni kolem sebe?

o R4: Nevim. Vybavim si par situaci, ale nedokazu posoudit, jestli to bylo primo

diky canisterapii.

o RS5: Myslim, zZe tyto zmény jsou dlouhotrvajici, hraje v tom roli mnohem vice
faktorii nez jen interakce se psem. Kazdopadné nemohu uprit to, Ze psi velmi

schopné vytvari détem prostor pro socidlni interakci.

5) Mate zkuSenost, ze déti na vasem pokoji, které pravidelné relaxuji se psem, projevuji

méné frustrace nebo agresivity?

e R4: U déti na nasem pokoji chybi pravidelnost, takze se na to da tézko

odpovédet.
e Rb5: Nemam takovou zkusenost.

6) Pozorujete u déti, které dlouhodob¢ absolvuji aktivni formu canisterapie, zlepSeni

jejich schopnosti vnimat a reagovat na pokyny?

o R4: Jeto urcite jedna z aktivit, ktera na to ma vliv, ale jsou k tomu potreba i

dalsi aktivity.
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o RS5: U nékterych deti pozoruji zlepseni v téchto oblastech, ale rekl bych, Ze nez

canisterapie na to maji vetsi vliv tanecni aktivity, zpivani a uceni.

7) Jsou n¢které déti ochotnéjsi zapojit se do skupinovych aktivit nebo her po absolvovani

canisterapie?

e RA4: S détmi moc skupinovych aktivit nedélame, neprojevuji o né zdajem, takze

se na to tezko odpovida.

e RS5: Déti na nasem pokoji obecné spise preferuji, kdyz si mohou hrat samy a

skupinové aktivity jim moc nerikaji, takze spise ne.

8) Myslite si, Ze aktivni canisterapie pomaha détem rozvijet jemnou motoriku a

koordinaci pohybt?

o RA4: Ano, je to urcité vedle fyzioterapie a ergoterapie dalsi prileZitost k rozvoji

jemné motoriky.

e Rb5:Jasné, pomadha, u vétsiny deti to ma efekt. Co mi na canisterapii prijde
super, je to, Ze propojuje rozvoj motorickych funkci a zaroven jsou tam i néjaké
emoce vyplyvajici z interakce se psem, a i ta nepredvidatelnost psa je

bezvadna.
9) Rekli byste, ze déti jsou po navratu na pokoj z pasivni (relaxaéni) terapie celkové

canisterapie nemaji?

e RA4: Ano, s tim bych souhlasila. Vétsinou tato relaxacni canisterapie déti

Z naseho pokoje uspi, takze o néco odpocatéjsi jsou.
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o R5: Myslim si, Ze ano. Co jsem mél moznost videt, tak pri této
canisterapeutické lekci se pes vétsinou priklada détem k noham a je schopny u

nich v klidu vydrzet, zahviva je, a to na déti zcela urcite pusobi relaxacné.

10) Zaznamenali jste, Ze by canisterapie méla vliv na délku asu, po ktery jsou déti
schopné udrZet pozornost, napt. pti uceni, zpivani pisnicek nebo sledovani videi na

platné ve Snoezelenu)?

o RA4: Myslim, Ze ano, protoze deéti z naseho pokoje chodi hlavné na pasivni
formu canisterapie, kde si mohou odpocinout a jsou pak schopné lépe udrzet

pozornost pri jinych aktivitach.

e RS5: Podobné jako u jedné z predchozich otazek si myslim, ze na tohle ma viiv
mnoho faktorii a je strasné tezké identifikovat, zda pravé canisterapie je ta
aktivita, kterda u daného ditéte vedle ke zvyseni pozornosti. Verim vsak, ze

néjaky vliv to ma.

Priloha ¢&. 2: obrazkova priloha

obr. 1 a 2: polohovani pri canisterapii v IC Zahrada
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