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Uvod

Mnoho vyzkumt potvrzuje pozitivni u€inky psa na ¢lovéka — na jeho zdravi ve vSech
podkategoriich ¢i na psychiku jako takovou. Spojenim télesného uvolnéni a duSevni pohody

lze dokézat zazraky. A pravé na tomto principu canisterapie, terapie psem, funguje.

Komunikace ma své nezastupitelné misto v zivoté kazdého ¢loveka, a to at’ uz se jedna
o komunikaci verbdlni, neverbdlni ¢i alternativni a augmentativni. Dorozumivani
a porozuméni je pro zdarné fungovani v lidské spolecnosti naprosto klicové. I v problematice

komunikace, pfesnéji v oboru logopedie, ma canisterapie své specifické vyuziti.

Bakalatfska prace se zabyva problematikou vyuziti canisterapie v logopedii u déti
predskolniho veéku. Canisterapie pozitivné ovlivituje nejen psychickou, ale i fyzickou oblast
klienta. Zminované oblasti protina pravé obor logopedie, stejné jako obor canisterapie.

Proto jsou tyto oblasti v rdmci bakaléatské prace propojeny a podrobnéji zkoumany.

Prace je rozd€lena do Ctyf kapitol. Obsahem prvni kapitoly je vymezeni oboru
logopedie a zakladnich logopedickych pojmi. Déle se price zamétuje na podrobny popis
vyvoje fe¢i a charakteristiku jednotlivych jazykovych rovin. Druha kapitola pojednava
o naruSené¢ komunikacni schopnosti, jejich projevech, pfi¢inach a klasifikaci. Podrobné jsou
rozepsany ty formy narusené komunikacni schopnosti, u nichz je canisterapie zapojena
nejcastéji. Treti kapitola se soustfedi na problematiku canisterapie. Vénuje se otdzkam
jejiho legislativniho ukotveni v Ceské republice, vybéru vhodného psa ¢ pozadavkim
na samotného canisterapeuta. Déle jsou zminény nejcastéjsi metody a formy canisterapie,

klientela a riznorodé moznosti jejiho vyuziti.

Ctvrta kapitola je ¢ast prakticka, v niZ je analyzovano vyuZiti canisterapie v logopedické
intervenci u déti pfedSkolniho véku. Kvalitativni vyzkumné Setfeni je provedeno formou
rozhovoru s klinickou logopedkou, ktera béhem logopedické intervence vyuziva canisterapii.
Déle byla zvolena metoda kazuistiky, kterd slouzi jako konkrétni ukdzka logopedické
intervence s vyuzitim canisterapie u péti déti predskolniho véku s urcitou formou naruSené

komunikacni schopnosti.

Hlavnim cilem préace je provést analyzu vyuziti canisterapie v logopedické intervenci

u déti predSkolniho véku s narusenou komunikacéni schopnosti.



1 Logopedie

Vyznam slova logopedie pochazi zftectiny, kdy logos znamend slovo a paideia
vychova. Na dany pojem nelze nazirat jednostranné, protoze termin logopedie miize

oznacovat védni obor, profesi, ale také studijni obor (Lechta, 2009).

Hlavnim zajmem logopedie jako védniho oboru je zkoumani komunika¢ni schopnosti
clovéka, a to z hlediska jejich specifik, odchylek ¢i naruseni. Pokud je komunikaéni schopnost
¢lovéka narusena, Ize s ni pracovat pomoci zjisSténych pticin, dasledkt ¢i projevil. Pfi praci
s klientem je velmi diilezité zvolit vhodnou terapii, kterd se odviji od jeho individudlnich

potieb (Vitaskova in Mlc¢akova, Vitaskova, 2013).

Logopedie jako véda se zacala vymezovat az v devadesatych letech 20. stoleti.
Jeji vyvoj protinaji dvé zakladni linie. Prvni linie se oznacuje jako filozofickd, do niz spada
rétorika, jazykovéda, ¢i pedagogika. Druhou linii je linie biologickd, pro niz je
charakteristicky 1€katsky piistup. Zminéné linie se navzijem dopliuji a spoleéné utvaii
logopedii jako védni obor. V poslednich letech se projevuji tendence diferencovat klinickou
logopedii se zaméfenim na medicinskou oblast a Skolni logopedii zaméfenou na edukacni

systém (Lechta, 2009).

Je nutné zminit, Ze logopedie jako véda kolisd mezi vice védnimi disciplinami, jako je
specidlni pedagogika, medicina, psychologie ¢i jazykovéda. Proto se logopedie oznacuje

jako interdisciplinarni védni obor (Lechta, 2007).
1.1 Zakladni pojmy

Peutelschmiedova (2005) vymezuje Fe¢ jako uritou schopnost umoznujici pouzivat
sdélovaci nebo dorozumivaci prostiedky. Mezi tyto prostfedky lze zafadit posunky, naznaky,
ale také psanou, Ctenou ¢i vnitini fe€. Pojem mluva oznacuje zvukové realizovanou fec.
O feci jako specificky lidské schopnosti se zmiinuje také Kejklickova (2011), kterd uvadi,
ze te¢ zahrnuje soustavu slozitych znakd, diky nimz lidé sdé€luji své myslenky, pfani, pocity
a dal$i emoce. Re¢ obsahuje mluvu, posunky, pismo, mimiku &i neartikulované hlasové
projevy. Mluva je nejcastejSim zpisobem mezilidské komunikace, ktery je charakteristicky
mluvici osobou a osobou, kterd mluvenou informaci piijima. Jednd se tudiz o mluvenou

formu interakce mezi lidmi.



Jazyk lze pokladat za specificky lidskou vlastnost sdélovat prostfednictvim zvukového,
pisemného ¢i jiného kodu smysluplné informace ostatnim. Jazyk ma pfesné stanovena
sémanticka, gramatickd, fonologickd a fonetickd pravidla, ktera plati pro konkrétni jazyk
prislusici urcité etnické skupin€ (ByteSnikova, 2012). Z pohledu de Saussura (2007) je jazyk
uréitou casti feci. Jednd se o spolecensky produkt feci a zaroven o soubor gramatickych

pravidel, ktera umoznuji kodovani a dekddovani mluvy urcité spole¢enské skupiny.

Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicatio ¢i communicare,
coz znamend sdélovani, spojovani ¢i prenos. Jednd se o lidskou schopnost, kterd umoziuje
pouzivat vyrazové prosttedky ke vzniku, rozvoji a péstovani mezilidskych vztaht.
Komunikace tudiz ovlivituje rozvoj osobnosti a podili se na formovani mezilidskych vztahu,

a to zprostiedkovanim ptenosu informaci (Klenkova, 2006).

Komunikace se podle zékladniho dé€leni ¢leni na komunikaci verbalni a neverbalni.
Verbalni komunikace je realizovana feci, a to bud’ mluvenou anebo psanou. Tato forma
se vyuziva predevs§im k pfenosu jasnych sdéleni informaci (ByteSnikova, 2012). Neverbalni,
neboli nonverbalni komunikace byva oznacovana jako tec téla, nebot’ probihd bez pouziti
slov. Nejcastéji se realizuje pomoci pohybu v prostoru, gestikulace, mimiky, dotekli, promeén
hlasu nebo 1 mlceni. Zminény druh komunikace napomahd rozpoznavat lidské emoce

(DeVito, 2008).

Hlavni rozdil mezi verbalni a neverbalni komunikaci je ten, Ze verbalni komunikace je
vzdy doprovéazena komunikaci neverbalni, kdezto neverbéalni komunikace se mlize vyskytovat

samostatné (Klenkova, 2006).
1.2 Ontogeneze reci

Ontogeneze teCi neboli vyvoj fe€i je velmi rozmanity proces, ve kterém dochazi
k osvojovani si feCovych dovednosti. Tento proces by mél byt ukoncen v Sesti az sedmi letech
véku. Pomoci feCového projevu a znalosti fazi vyvoje feci Ize urcit stupent vyvoje motoriky,
zpusob mysleni, rozsah znalosti, ale také miru socializace ¢i osobnostni vyvoj ditéte.
V posuzovani feCového vyvoje by se vSak nemélo zapominat na individualitu, osobnost
a pohlavi kazdého ditéte. Vyvoj feci totiz v pocatecnich fazich u divek a chlapcii neprobiha

vzdy ve stejnych obdobich ¢i kvalitach (Peutelschmiedova, 2005).



Vyvoj te¢i probihd v nékolika stadiich, kterd mohou trvat velmi rozmanitou dobu.
Jsou doprovazeny individualnim zrychlovanim ¢i zpomalovanim, avSak zadné stadium feci
nemuze byt vynechdno. Ontogenezi feci lze dé€lit podle urcitych kritérii, napt. podle zacatku
uzivani prvnich slov. Hovoii se tak o preverbalnim stadiu Feci bez védomého pouZiti slov,
které probiha ptiblizné do prvniho roku veéku ditéte a o vlastnim vyveji Feci, ktery nastupuje

po prvnim roce zZivota. Dité za¢ind védomé uZivat prvni slova (ByteSnikova, 2012).

Dalsim kritériem déleni fazi vyvoje feci je vek ditéte, viz tabulka 1 (Hornakova,

Kapalkova, Mikulajova, 2009).

0 az 8 mésicu obdobi nezamérné komunikace
8 az 12 mésicu obdobi zamérné komunikace
12 az 18 mésict obdobi prvnich slov

18 az 24 mésici obdobi dvouslovnych spojeni
24 a7 30 mé&sici obdobi rozvitych vét

30 az 36 mésicu obdobi souvéti

Tabulka 1: Ontogeneze fe¢i dle véku podle Hornakové, Kapalkové a Mikulajové (2009)

Obdobimi vyvoje te¢i podle véku ditéte se zabyval také Lechta (2008). Zminuje
nasledujicich 5 fazi: obdobi pragmatizace (do 1. roku zivota), sémantizace (1.-2. rok),

lexemizace (2.-3. rok), gramatizace (3.-4. rok) a obdobi intelektualizace (po 4. roce véku).

Vétsina autort popisuje zacatek vyvoje feci az po narozeni ditéte. AvSak preverbalni
projevy lze pozorovat jiz pted narozenim, a to ve form¢ nitrodélozniho kvileni (vagitus

uterinus), polykacich pohybu ¢i dumlani palce (Klenkova, 2006).

Také Pricha (2011) tvrdi, ze osvojovani fe€i zaCind jiz v prenatdlnim obdobi.
To potvrzuji zahrani¢ni vyzkumy, které dokladaji, Ze plod v 6. mésici téhotenstvi dokaze
reagovat na ur€ité zvukové podnéty, kterymi miZe byt hudba, ¢i hlas matky. Tato sluchova

zkuSenost béhem téhotenstvi napomaha snadnéjsimu vnimani feci po narozeni.



1.2.1 Pripravné obdobi

Ptipravné obdobi vyvoje fe€i zacind narozenim ditéte a kon¢i jeho prvnim slovem.
Jedna se o hlasové, mimické a gestikulacni reakce v prvnich tydnech véku. Dité si osvojuje
dovednosti a navyky, které¢ predchéazeji vlastnimu vyvoji fe¢i a napomahaji k rozcvicovani
mluvidel — konkrétné se jedna o sani, polykani a Zvykani (ByteSnikova, 2012). Tato faze je

velmi dilezitd, jelikoz schopnost Zvykani a mluveni spolu zce souvisi (Klenkova, 2006).

O zminéné fazi se zminuji také Horndkova, Kapalkovd a Mikulajova (2009),
které hovoii o stadiu vrozenych reflexii (napf. saci, obranny ¢i ichopovy), které napomahaji
rozeznat zakladni potfeby ditéte. Na dané obdobi navazuji i dalsi projevy, jako je naptiklad
soustfedéné poslouchani zvukd, ustrnuti ¢i prohliZzeni. Tyto projevy se vyskytuji jako reakce
na sluchové ¢i zrakové podnéty z okoli. Dité postupné udrzuje zrakovy kontakt s rodici,
sleduje pohybujici se piedméty ve svém zorném poli, &i se za¢ina usmivat. Usmévem reaguje

pfedevsim na znamy hlas ¢i tvar.

Prvni komunikacni projev je kFik. Ze zacatku je kratky, jednotvarny a bez signalniho
vyznamu. Od Sest¢ho tydne zafind nabyvat na intenzit¢ a rozsahu. Dité jej vyuziva
v komunikaci s matkou, a to jako ukazatel osaméni, hladu, vlhkosti ¢i bolesti.
Svou nespokojenost manifestuje tvrdym hlasovym zacatkem. V obdobi druhého az tretiho
mésice nabyvaji hlasové projevy kladného zabarveni, proto se mluvi o mekkém hlasovém
zadatku, jimz dité vyjadiuje libé pocity. Radi se zde také faze broukani, ktera se projevuje

jemnymi pohyby mluvidel a hrdelnimi zvuky (Bytesnikova, 2012).

O kitiku jako o prosttedku k uspokojeni svych potieb hovoti také Hornakova, Kapalkova
a Mikulajova (2009). Kiik vSak neni vzdy stejny, ale 1i8i se v zavislosti na potiebé jedince.
Obdobi kiiku ve své publikaci zminuje 1 Kutalkova (2002a). Popisuje poporodni plac,
ktery se viak nemusi objevit vzdy. Casto byva nahrazen Kkychnutim objevujicim
se pri SetrnéjSim vedeni porodu. Stejné jako vysSe uvedeni autoii Kutalkova uvadi, ze dité
v prvnich dnech Zzivota komunikuje pomoci neurcitého kiiku, ktery je reflexni ¢innosti,
proto nesignalizuje urCitou potiebu ditéte. Rodic¢e na pla¢ novorozence reaguji starostlivosti
a péci, na coz si novorozenec velmi brzy zvyka a piivodné reflexni ¢innost méni na nastroj

prosazeni své viile.

Na fazi kiiku a broukani navazuje stddium pudového Zvatlani. Podle Bytesnikové

(2012, s. 17) ,,Pudové zvatlani se casto povazuje za , hru s mluvidly“, kdy dité recovymi
10



organy vykonava podobné pohyby jako pri prijmu potravy, které navic doprovazi hlasem.*
Tak vznikaji zvuky, které jsou podobné nékterym hlaskam, slabikdm ¢i slovim. Objevuji

se kolem 3. mésice véku.

O fazi pudového zvatlani hovoti také Kutalkova (2002a). Dit€¢ zacind experimentovat
s moznostmi melodie, vySky ¢i sily hlasu. Hra s mluvidly ma pudovy -charakter,
coz potvrzuje, ze deti z celého svéta pouzivaji stejné zvuky, a to dokonce 1 déti neslySici.
Obdobi zvatlani trva ptiblizné pual roku. Podle Lechty (2008) je kojenec v tomto obdobi velmi

aktivni, otaci se za zdrojem zvuku, ¢i reaguje na osloveni usmévem.

Nésleduje napodobujici Zvatlani, které se objevuje mezi 6. a 10. mésicem véku.
Charakteristickym prvkem je pfipodobiiovani zvuk hldskam svého matetského jazyka.
Dité¢ pozoruje pohyby mluvidel blizkych osob a pokousi se dané hlasky napodobit.
Tyto pokusy Ize nazvat jako fyziologickou echolalii (Klenkova, 2006). Dité nej€astéji vydava
kratké zvuky (napft. ,,ba%, ,,ma‘), které postupné spojuje do delSich ,,slov* (napf. mamama*).
Néektefi rodice tato ,,slova®“ mylné¢ povazuji za prvni slova. Slovo vSak vzdy vyjadiuje
néco konkrétniho, kdezto v tomto ptipadé jsou zvuky produktem détského experimentovani
(Horndkova, Kapalkova, Mikulajova, 2009). Dité také zacina diferencovat mezi lidmi,
proto radéji komunikuje s rodinou nez s lidmi cizimi. Otac¢i se za zvukem, a to bud’ celym
télem, nebo hlavou. Pouziva gesta a zdokonaluje se v imitaci, diky niz 1épe napodobuje zvuky

z okoli (Lechta, 2008).

Kolem 10. mésice veéku nastupuje obdobi rozuméni fe€i. Dit¢ obsahu slov
stale nerozumi, dokaze vSak na nckterd slova aktivné reagovat. Proto méa vyznamnou tlohu
pravé gestikulace a mimika mluvici osoby (Bytesnikova, 2012). Dité zacind propojovat
predméty a situace se slovy, které tyto jevy doprovazeji. Také se uci rozumét jednoduchym

basnickam a slovnim pokyntim (Kutalkova, 2002a).
1.2.2 Vlastni vyvoj reci

Etapa vlastniho vyvoje feCi zacCina kolem prvniho roku zivota. Toto obdobi
je rozc€lenovano mnohymi odborniky do rtiznych stadii, Klenkova (2006) pouziva 4 obdobi,

kdezto Bytesnikova (2012) pouziva ¢lenéni do 6 stadii, ktera na sebe navazuji.

Prvni obdobi se oznacuje jako emocionalné-volni, v jehoz pribéhu jsou vyjadfovany

détska prani, pocity a prosby, a to prostfednictvim verbalniho projevu. Jedna se o jednoslovné
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véty, které maji komplexni vyznam — napi. uzitim slova ,pd*“ lze vyjadfit radost,
ale 1 nespokojenost. Pro jednoslovné véty jsou charakteristickd jednoslabicné a viceslabi¢na
slovni oznaceni, ktera se spojuji s konkrétnimi osobami a vécmi. Je nutné¢ zdiraznit,
ze s uzivanim prvnich slov nezanika détské Zvatlani, které pomérné dlouhou dobu

stale pfetrvava. Kromé zvatlani dit¢ vyuziva gesta, mimiku i pla¢ (Klenkova, 2006).

Podle Kutalkové (2002a) je prvni védome vyslovené slovo kratké, nejCastéji
jednoslabicné ¢i dvouslabi¢né. Avsak o slovu jako takovém lze mluvit az ve chvili, kdy dité
zna vyznam vysloveného. Nejcastéji se jednd o slova, kterd doprovazeji urcity predmét,
¢1 udalost, které dit¢ zaujaly — napft. ,.,ham, papa“. Prvni slova zpocatku zastupuji celé véty
a byvaji pouzivany opakované, a to v riznych vyznamech. K rozeznani urcitého vyznamu

slova napomahé melodie feci.

Nasledujici obdobi je egocentrické stadium vyvoje Fe€i, které nastava piiblizné
kolem 1,5 az 2 let véku. Batole opakuje slova a snazi se o napodobeni fec¢i dospélych.
Velmi Casto uziva strucné otdzky charakteru ,,Kdo je to?* ¢i ,,Co je to?“. Tvoii dvojslovné
véty, které vznikaji spojenim dvou jednoslovnych vét, avSak neodpovidaji spravné gramatické
struktuie (ByteSnikova, 2012). O stadiu egocentrické feci hovoiti také Lechta (2008). Jedinec
opousti détska pojmenovani, kterym rozumeéla jen nejblizsi rodina. Lechta zaroven potvrzuje,

ze dité postupné tvoii dvojslovné véty, a to bez spravné gramatické struktury.

Navazuje stadium asocia¢né-reprodukéni, kdy slova zacinaji nabyvat pojmenovavaci
funkce. Dité se uci pfenaSet vyrazy na podobné pfedméty, o kterych dany vyraz slysSelo.
Timto procesem si vytvafi jednoduché asociace (Klenkova, 2006). Dité také zacinad ohybat
slova, sklofiovat, ¢asovat a zdokonalovat gramatickou stavbu vét. Usp&$né rozsituje

svou slovni zasobu, diky niz détské mysSleni nabyvé verbalni charakter (Lechta, 2008).

Prelom druhého a tfetiho roku zivota doprovézi stadium komunikaéni Feci.
Dité se snazi prostfednictvim fe¢i dosdhnout velmi variabilnich drobnych cili (Bytesnikova,
2012). Mize se jednat o usmériiovani dospélych, coz se ditéti velmi libi (Klenkova, 2006).
Jedinec o sob& mluvi ve tfeti osobé, dokdze pojmenovat bézné predméty a presné aplikuje

gramatickd pravidla, a to bez vyjimky (napf. dobry — dobiejsi) (Lechta, 2008).

Okolo tfetiho roku Zzivota nastupuje stadium logickych pojmi, kdy dfive uzivané
konkrétni pojmy zacinaji nabyvat v§eobecné pojeti. Dit¢ zacind vyuZzivat sloZité myslenkové
operace, jako je abstrakce ¢i zevSeobeciiovani (in ibid). Na dité jsou kladeny zvySené naroky,
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proto se mohou vyskytnout individualni vyvojové obtize. Konkrétné se jednd o dysfluenci,
ktera se projevuje opakovanim hlasek, slabik, ¢i celych slov. Slovni zdsoba markantné nartista

a pohybuje se ptiblizné okolo jednoho tisice slov (ByteSnikova, 2012).

Individualni vyvojové obtize pojmenovava Lechta (2008) jako fyziologické tézkosti
v fe€i. Ty se projevuji zadrhavanim, ¢i opakovanim slabik a slov. Proto je velmi dulezité,
aby byli rodice, ale 1 ucitelky v matetskych Skolach, velmi taktni. Pokud se fyziologické
tézkosti v feCi opravuji ¢i trestaji, hrozi nebezpeci, ze si dit¢ své problémy uvédomi

a podmini tak vznik koktavosti.

Navazuje stadium intelektualizace Fec€i, které je charakteristické pro ptelom tietiho
a Ctvrtého roku zivota. V této fazi jiz dit€ vyjadiuje své mysSlenky obsahové i formalné
spravné. Osvojuje si nova slova, prohlubuje a zptesnuje obsah slov a rozsifuje si slovni

zéasobu. Tato etapa vyvoje feci pokracuje az do dospé€losti (Klenkova, 2006).

Lechta (2008) dale pojedndva o charakteristikaich ve vyvoji fe¢i u déti ve véku
od 4 do 5 let. Dit¢ stale presnéji identifikuje barvy, zdokonaluje gramatiku vét a zadina
uptfednostiiovat ,,Sikovnéjsi ruku®. Slovni zdsoba se rozSifuje, avSak ve vyslovnosti stale
ptetrvavaji lehké nespravnosti. Dit€ ve véku od 5 do 6 let pouziva delsi véty, pocita pfedméty

¢i dokaze vysvétlit rizné udalosti. Také se dokoncuje vyvoj fonematické diferenciace.
1.3 Jazykové roviny

Poznatky o vyvoji jazykovych rovin lze uplatnit v diagnostice feci. Jejich osvojovani

se vzajemne prolina v ramci vySe uvedenych vyvojovych stadii (Klenkova, 2006).

Je tfeba zminit, Ze pragmatickd rovina podle nékterych jazykovédcli neni soucast
jazykového systému, tudiz ji nepovazuji za samostatnou jazykovou rovinu (Markova, 2009).
Pragmaticka rovina je vSak pro hodnoceni komunikace nesmirné dtlezitd, proto ji v rdmci

prace zmifujeme.
1.3.1 Foneticko-fonologicka rovina

Foneticko-fonologicka jazykova rovina se zabyva zvukovou strankou fe¢ového projevu,

kdy zakladni jednotkou jsou hlasky (fonémy) (Bytesnikova, 2012).

Pii praci s ditétem se tudiz obecné zaméfuje na oblast respirace, fonace, artikulace,

rezonance a prozodickych faktord feci. V oblasti respirace se sleduje, zda klient dychd nosem
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¢i usty, slysitelné ¢i se slabym vydechovym proudem, s nosnimi Selesty ¢i bez jejich vyskytu.
Z hlediska fonace se klinicti logopedi soustfedi pfedevSim na zmény kvality hlasu,
které se mohou projevit v jeho intenzité a vysce. Také se zaméfuji na to, zda dit€¢ hovoii
s tvrdym hlasovym zacatkem ¢i bezhlasn€. V oblasti artikulace se sleduji obtize
ve vyslovnosti hlasek, v hlaskovani slov ¢i nadmérmd ndmaha pii artikulaci. Objevuji
se také repetice a prolongace, a to pii vyslovovani hlasek, slabik ¢i celych slov. V oblasti
rezonance fe¢i se mohou objevovat zmény nosovosti hlasek. Dale se sleduji prozodické
faktory fe€i, do kterych lze zatadit melodii, barvu a ptfizvuk hlasu, ale také tempo, rytmus

a dynamiku fe¢i (MIcdkova in Ml¢akova, Vitaskova, 2013).

Rozvoj roviny Ize pozorovat od prechodu z pudového zvatlani na zvatlani napodobujici.
Jednd se tudiz o 6. az 9. mésic véku. Teprve tyto zvuky se povazuji za hlasky urcitého
matetského jazyka. Na vyvoj vyslovnosti pisobi mnoho faktorti, kterymi miize byt obratnost
mluvnich organti, vyzralost fonematického sluchu, ¢i spolecenské faktory, mezi které lze
zaradit spoleCenské prostiedi a mluvni vzor ditéte, ale také mnozstvi feCovych a psychickych
podnétii pramenicich z prostfedi jedince. Vyvoj teci z hlediska foneticko-fonologické
jazykové roviny byva ukoncen pfiblizné v 5 letech. Pokud se dité potyka s urcitymi obtizemi,

je tteba zah4jit logopedickou intervenci (Klenkova, 2006).
1.3.2 Morfologicko-syntakticka rovina

Pfi zkouméni dané jazykové roviny se odbornici zaméfuji na mluveny projev klienta
z hlediska morfologie (tvaroslovi) a syntaxe (skladba). V oblasti morfologie se sleduje
sklofiovani, Casovani, pouzivani rodl, stupnovani ptfidavnych jmen ¢i odvozovani slov.
Ve skladbé te¢i se hodnoti, zda klient spontanné pouziva souvéti, rozvité ¢i holé véty,
jednoslovné odpovédi, €i citoslovce. Posuzuje se také spravny slovosled, uZivani predlozek
¢i zvratnych zdjmen. Déle se hodnoti, zda klient dokaze vymyslet vétu na vybrané slovo,

¢i spravné véty zopakovat (Ml¢akova in Mlc¢akova, Vitaskova, 2013).

Syntaktickou rovinu lze zkoumat az okolo 1. roku v€ku, kdy dité zacind pouzivat prvni
slova (Klenkova, 2006). Pro vyvoj gramatiky je typicky transfer, coz je pfenos urcitého
mluvniho vzorce na mluvu ve velmi podobné situaci (ByteSnikova, 2012). Transfer je u déti
velmi piesny a nebere v potaz zadné vyjimky. Do 4 let véku se jednd o pfirozeny jev,
ktery se oznacuje jako fyziologicky dysgramatismus. Pozdéji by se vSak tyto gramatické
odchylky nemély vyskytovat (Klenkova, 2006).
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1.3.3 Lexikalné-sémanticka rovina

Lexikalné-sémantickd rovina se zabyva vyznamem slov a slovni zasobou (Markova,
2009). Hodnoti se, zda klient dokdze pojmenovat pfedméty, osoby, zvifata ¢i déje. Dale zda
dit¢ vyznamlim slov rozumi a zda dokdze vyznamy slov vysvétlit. Dllezitym ukazatelem

naruseni této roviny je objem slovni zasoby (MI¢akova in Ml¢akova, Vitaskova, 2013).

Pti posuzovani oblasti je velmi dilezité znat posloupnost vyvoje feci. Pasivni slovni
zasoba se zaCina rozvijet kolem 10. mésice véku, to znamena, ze dit¢ zacina rozumét mluvené
feci. Kolem 12. mésice veéku se rozviji 1 aktivni slovni zasoba, a to pfi pouzivani prvnich slov.
Nejvetsi narast slovni zasoby je do 3 let zivota ditéte (Klenkova, 2006). Je dilezité zdlraznit,
ze lexikalné-sémantickd rovina je jedind rovina, u které nelze jeji vyvoj ohraniCit vékem,
jelikoz rozvoj slovni zasoby zéavisi na schopnosti clovéka ucit se. Dokud je ¢lovék schopen

se ucit, mize se tato oblast rozvijet (Markova, 2009).
1.3.4 Pragmaticka rovina

V ramci jazykové roviny se posuzuje, zda je dit€¢ schopno vyjadfit svij vlastni
komunika¢ni zamér a konverzovat. Proto se klini¢ti logopedi zamétuji na schopnost klienta
vyjadfit své postoje, pfani a emoce, ¢i na schopnost rozhovor iniciovat. Uméni konverzace
se projevuje v dovednosti udrzet téma, ¢i ve schopnosti ménit roli mluvéiho a posluchace
(Ml¢akova in MlIcakova, Vitaskova, 2013). Roli komunika¢niho partnera si dité osvojuje
a chape mezi druhym a tfetim rokem Zzivota. U¢i se reagovat v konkrétni situaci a postupné

navazuje a udrzuje kratké rozhovory s dospélymi a détmi ve svém okoli (Klenkova, 2006).

Zékladim pragmatiky se déti uci jiz od samého zacatku osvojovani jazyka,
kdy jejich promluvy nabyvaji riznych funkci. Miize se jednat o pozadavky, nabidky,
¢i o prostfedky k udrZeni konverzace nebo upoutdni pozornosti. Existuji vSak zdvoftilostni
a kulturni aspekty komunikace, které jsou charakteristické pro komunikaci dospélych a déti
se je musi postupné naucit. Proto uceni se pragmatickym pravidliim doprovazi cely proces

osvojovani jazyka (Smolik, Seidlova Malkova, 2014).

Do pragmatické roviny patii také koverbalni chovani, coz je schopnost komunikovat
v nezvukové dimenzi, tudiZ jinymi prostiedky nez fec¢i samotnou. Mezi projevy lze zatadit
nepfiméfenou mimiku ¢i gestikulaci, coz nepiiznivé ovliviluje komunikacni proces
(Peutelschmiedova, 2005).
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2 NaruSena komunikacni schopnost

Hlavnim zdjmem logopedie je zkoumani komunikacni schopnosti ¢lovéka z pohledu
jejiho naruSeni (Vitaskova in MiIcakova, Vitaskova, 2013). To je divodem, pro¢ je

problematika narusené komunikaéni schopnosti (ddle NKS) uvedena v samostatné kapitole.

Komunikac¢ni schopnost 1ze vymezit jako schopnost ¢lovéka védomé a podle jasné
vymezenych pravidel pouzivat jazyk v celé jeho komplexnosti a ve vSech jeho formach.
Pojem komplexnost zahrnuje vSechny jazykové roviny, kdezto pojem formy vSechny zptsoby
komunikace, tedy verbalni, neverbalni, resp. grafickou i mluvenou formu komunikace
(Lechta, 2009). Posuzuji se také slozky pribéhu komunikacniho procesu, mezi které se fadi

slozka expresivni (produkce fe€i) a slozka receptivni (porozuméni feci) (Lechta, 2003).

Narusena komunikac¢ni schopnost je jeden ze zakladnich pojmti moderni logopedie
zastfeSujici terminy vrozena vada fecCi a ziskana porucha feci. Zakladem zminéného terminu

vvvvv

klient s NKS ztracet nad¢ji ve zlepSeni svého stavu (Peutelschmiedova, 2005).

Definovat NKS je velmi obtizné. Komplikace vznikaji uz v samotném vymezeni
terminu normalita, tedy v posouzeni, zda se jednd o normu ¢i o naruSeni. Proto musi byt
odbornici pfi hodnoceni NKS velmi opatrni a brat v potaz, z jakého jazykového prostiedi
klient pochazi, jaké mé vzdé€lani, ¢i zda vykonava povolani vyzadujici urcitou mluvni
profesionalitu (napf. herec, ucitel). Zaroven si musi v§imat vSech jazykovych rovin a vyloucit

fyziologickeé jevy v fe€i, které s rostoucim vékem déti pfirozené vymizi (Klenkova, 2006).

Nejznaméjsi definici NKS piindsi Lechta (2003, s. 17): ,,Komunikacni schopnost
cloveka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho jazykovych projevii (prip. nékolik rovin
soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zameru. “ Lechta (2016) v dalsi

publikaci nahrazuje slovo ,,interferenéné* slovem ,,rusive®.
2.1 Zakladni charakteristika a pri¢iny NKS

Naruseni komunika¢ni schopnosti miize byt pfechodné ¢i trvalé. Praveé kvili moZnosti
odstranéni se pouzivd pojem ,naruSeni misto pojmu ,postizeni, u néjz se moznost
uplné napravy neocekava. Naruseni muze byt Uplné ¢i castecné, klient si jej muze

uvédomovat ¢i také nemusi. V celkovém klinickém obrazu mlze dominovat, ¢i mize byt
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symptomem jiného dominujicitho postizeni, naruSeni ¢i onemocnéni, v daném piipadé
by se jednalo o symptomatické poruchy te¢i. Dalsi charakteristikou je schopnost promitat
se do oblasti symbolickych i nesymbolickych procesii, a to ve zvukové 1 nezvukové dimenzi

(Lechta, 1990).

Pticiny NKS mohou byt orgdnové nebo funkcni. Mezi organové pfi¢iny se fadi
genetické mutace, aberace chromozomt, vyvojové odchylky, organové poSkozeni receptort,
efektort ¢i centralni nervové soustavy. Funkéni pfi€iny jsou charakteristické napodobovanim
chybného fecového vzoru. Z ¢asového hlediska se €leni na pfiCiny prenatdlni, perinatalni

a postnatalni (Lechta, 2003).
2.2 Klasifikace NKS

V odborné literatuie se nejcastéji uziva klasifikace podle Lechty (1990), ktery rozd¢lil
NKS do 10 zékladnich kategorii podle urcéujicich symptomii:
e vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
e ziskana orgdnova nemluvnost (afazie)
e ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
e naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)
e naruSeni plynulosti feci (koktavost, breptavost)
e naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

e naruSeni grafické podoby feci (dysgrafie, dyslexie, dyskalkulalie, dysortografie, agrafie,

alexie, akalkulie)
e symptomatické poruchy feci
e poruchy hlasu (dysfonie, afonie)
e kombinované vady a poruchy fec¢i (kombinace vice druhtit NKS)

2.3 Vybrané okruhy NKS a dalSi poruchy reci

Nasledujici podkapitola se zaméfuje na nejcastéjsi okruhy NKS a dal$i poruchy feci,

které jsou pro zkoumanou problematiku stézejni.
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2.3.1 Vyvojova dysfazie

Definovat vyvojovou dysfazii je velmi obtizné a Siroké spektrum odbornikii pohlizi
na danou problematiku nejednotné, z <&ehoz vyplyva 1 nejednotna terminologie.
Dftive se pouzivaly pojmy jako sluchonémota, alalie, détskd vyvojova nemluvnost ¢i afemie
(Klenkova, 2006). Na problematiku terminologie upozoriuji také Smolik a Seidlova Malkova
(2014), kteti uvadéji dalsi pojmy — porucha vyvoje fec€i, vyvojova porucha jazyka ¢i vyvojova

porucha feci. Mikulajova (2003) fadi vyvojovou dysfazii pod kategorii naruseny vyvoj feci.

Podle Skodové a Jedlicky (2007, s. 110) se jedna o ,,specificky naruseny vyvoj fedi,
projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat,
i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené. Kejklickova (2016, s. 54) vymezuje
vyvojovou dysfazii jako ,poruchu vyvoje reci zpusobenou difuznim postizenim mozku

a zahrnujicim oblasti obou recovych center (expresivniho i receptivniho) “.

Za hlavni pfic¢inu vyvojové dysfazie se pokladd porucha centrdlnich mechanismil
zpracovani zvuku, ktera se u klientli projevuje problémy se sluchovou percepci. Dalsi moznou
pfi¢inou je obecné omezeni kognitivnich schopnosti, které ovliviiuje miru vykonu
ve vSech kognitivnich tkolech (Smolik, Seidlovd Malkova, 2014). Odchylky v procesu zrani
mozkovych funkci mohou vzniknout prostfednictvim infekéniho onemocnéni matky
behem téhotenstvi, protrahovaného porodu, vdechnuti plodové vody, ¢i tézké novorozenecké

zloutenky. Pfi€iny tudiZ mohou byt prenatéalni, perinatalni ¢i postnatalni (Lejska, 2003).

Vyvojova dystazie se projevuje mnoha ptiznaky, které zavisi na typu a rozsahu naruseni
funkce centralni nervové soustavy (Kutalkova, 2002a), a to v oblasti feCové i nefeCové
(Klenkova, 2006), véetné vyrazného nerovnomérného vyvoje celé osobnosti (Skodova,
Jedlicka, 2007). Poskozeni centralni sluchové oblasti fecovych center zplisobuje, ze klient fe¢
normaln¢ slySi, avSak nedostatecn¢ a nepfesn¢ rozumi. To zplsobuje nespravnou tvorbu
vlastni feCi. Vyvoj feci ditéte je tudiz opozdény a defektni (Lejska, 2003) a mize
se projevovat v sémantické, syntaktické, ale 1 gramatické oblasti, a to prehazovanim
slovosledu, nespravnym ohybéanim ¢i vynechédvanim slov, omezenim slovni zasoby, ¢i redukci
délky vét. Dale patlavosti, nesrozumitelnou feci, problémy v rozliSovani distinktivnich ryst
hlasek, nebo také zaménami ¢i redukcemi hlasek nebo slabik ve slové. Projev ditcte

je plynuly, avsak zcela nesrozumitelny (Skodova, Jedlicka, 2007).
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Dalsimi pfiznaky v nefecové oblasti mohou byt poruchy kratkodobé paméti, kresby,
jemné motoriky &i laterality (Lejska, 2003). Skodova a Jedlicka (2007) dale zmifuji naruseni
zrakového a sluchového vnimani, ¢i naruSeni orientace v ¢ase i prostoru. Kutalkova (2002b)

uvadi dysrytmii, poruchy soustfedéni a poruchy ve vnimani barev a jejich rozliSovani.
2.3.2 Opozdény vyvoj Feci

Terminologie opozdéného vyvoje feci je velmi nejednotna. Kutdlkova (2002a)
jej pouziva v ptipadé, kdy dit¢ po tietim roce nemluvi, nebo mluvi podstatné
mén¢ nez jeho vrstevnici. V takovém piipadé je tfeba vyhledat pomoc odbornika.
Lejska (2003, s. 95) uvadi tuto definici: ,,Absence jedné, vice nebo dokonce vsech slozek

v oblasti vyvinu reci vzhledem k véku ditéte.

Opozdény vyvoj fe¢i muze byt symptomem jiného onemocnéni ¢i postizeni,
jako je naptiklad mentélni retardace, détska mozkova obrna, vady a poruchy sluchu a zraku,
¢1 télesné postizeni. Mezi nejznaméjsi klasifikace symptomi patii rozsdhla klasifikace
podle Sovaka, od niz se v poslednich letech ustupuje. Pro bakalaiskou praci je stézejni,
ze hlavnim symptomem opozdéného vyvoje teci, je Casové opozdéni jedné Ci vice slozek
mluvené feCi o jeden az dva roky, a to pfi normalnim stavu sluchu i zraku, intelektu

a pii minimalnim motorickém opozdéni (Skodova, 2007a).

Pro spravné urCeni opozdéného vyvoje teCi je tudiz nutné provést diferencidlni
diagnostiku a zajistit odborna vysetfeni, kterd vylouci sluchovou vadu, vadu zraku, poruchu
intelektu, vady mluvnich orgéant, ¢i naptiklad autismus (Klenkova, 2006). V ramci vySetieni
je nezbytné se zaméfit na jemnou motoriku rukou i mluvidel a zkoumat mluvni podminky

okoli ditéte, které mohou vyvoj feci ditéte vyrazné ovlivnit (Lejska, 2003).

v

Mezi nejcastéjsi priciny opozdéného vyvoje fe€i se povazuje socialni prostredi ditéte.
Dit¢ se dozaduje rozhovoru s rodi¢i, avSak jeho signaly nebyvaji vyslySeny, ¢i dospély
reaguje jinym zplusobem, nez dit¢ ofekava. Dité tak nema touhu v dalSich rozhovorech
pokracovat (Kutalkova, 2002a). Hovoii se tak o nepodnétném, nestimulujicim prostiedi.
Dalsi mozné pfiCiny jsou citova deprivace, genetické vlivy, nedonoSenost zpusobujici

nevyzralou nervovou soustavu, ¢i ADHD (Klenkova, 2006).

Opozdény vyvoj fe¢i se mize zcela vyrovnat. Je vSak dulezité, aby se rodice ditéti

vénovali a dbali pokynii odbornikii. Ukolem rodiéti je u ditdte vyvolat chut’ k mluveni — velmi
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Casto staci pustit dit¢ ke slovu a nachdzet pfiilezitosti, kdy se dit¢ miize samo vyjadfit.
Je nezbytné pouzivat stdle stejnd slova pro stejnou véc, aby si dit¢ dany pojem spravné
zapamatovalo. Nesmi se zapominat na pochvalu ¢i jiny zpisob odmeény, a to za jakykoliv
pokus o mluvenou Zadost (Kutalkova, 2002a). Rodi¢e musi svému ditéti poskytovat spravny
mluvni vzor, rozvijet jeho slovni zasobu, spontdnni fe¢ a motorické schopnosti, které jsou

pro rozvoj feci nezbytné (Klenkova, 2006).
2.3.3 Mutismus

Pojem mutismus pochazi z latinského slova mutus, coz lze pielozit jako némy.
Jedna se o ziskanou ztratu feci, ktera vznika na funkénim podklad€ a zaroven neni podminéna
organickym poskozenim centrdlni nervové soustavy. Nepfitomnost nebo ztrata fecovych
projevii se objevuje po ukonceni vyvoje feCi. Jedinec je stidle schopen hovofit,
aviak v riznych situacich verbilné nereaguje. Casto se jedna o piechodny stav,

kdy komunikace neverbalni nahrazuje komunikaci verbalni (Ticha, 2009).

Lejska (2003, s. 113) uvadi, ze mutismus je , nepritomnost nebo ztrata recovych
projevii, ktera neni podminéna organickym ani funkcnim postizenim centralni nervové
soustavy“. Dal$i definici uvadi Hartmann a Lange (2008, s. 15): ,7ecovd retardace

nebo miceni po ukonceném recovem vyvoji pri existujici schopnosti mluveni a reci*.

Mutismus je pokldddn za hrani¢ni problematiku oboru logopedie, foniatrie
a psychiatrie (Skodova, 2007b). Klenkova (2006) proto fadi mutismus pod psychogenni
poskozeni centrdlni nervové soustavy, coz je oblast vyssi nervové Cinnosti. Podle Pecenaka

(2003a) se mutismus vymezuje v ramci syndromi psychotickych poruch.

V literature (Lejska, 2003; Hartmann, Lange, 2008; Ticha, 2009) se setkavame
s nejcastéjSim déleni druhti mutismu, a to na mutismus totalni a elektivni. Totalni mutismus
je charakteristicky ml¢enim ve vSech situacich a objevuje se spiSe vyjimecné (Lejska, 2003).
Nejcastéji vznika v détstvi, a to jako varianta pribéhu elektivniho mutismu, ¢i muze
vzniknout ndhle jako reakce na duSevni trauma ¢i psychiatrickd onemocnéni. U klienta
Casto chybi i1 zvukova vyjadieni, jako je kaSel, kychani, ¢i odkaSlavani, coz si spousta lidi

vykladé jako projevy mentalni retardace ¢i autismu (Hartmann, Lange, 2008).

Elektivni neboli vybérovy mutismus se nejcastéji projevuje mlcenlivosti za pritomnosti

urcitych osob nebo v prabehu urcitych situaci. Je mylné se domnivat, ze si jedinec dany okruh
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lidi ¢i situace, ve kterych bude mlcet, vybird sam. Zalezi totiz pfimo na situaci,

ve kter¢ se jedinec nachazi (Ticha, 2009).

Mutismus se nejcastéji vyskytuje u déti predskolniho a Skolniho veku, kdy riziko vzniku
mohou podminit osobnostni vlastnosti jedince, ¢i genetické predispozice. Velkou roli hraji
také rodiCe ditéte, ktefi mizou svym hyperprotektivnim chovanim udrzovat dit€¢ v zavislosti
(Klenkova, 2006). Nejcast¢jsi piiCiny podle Hartmanna a Langa (2008) rozfazujeme
do oblasti psychologickych a organickych faktorid. Jmenujeme jen nékteré znich. V ramci
psychologickych faktorti se pojedndva o mlceni jako strategii, jiz jedinec zvlada urcity
dusevni problém ¢i konflikt, ¢i o ml€eni jako reakci na stresovou situaci, kterou nelze zvladat
jinymi adekvatnimi prostfedky. Jedinec také muze vnimat mlceni jako néco pozitivniho,
napf. mu piindsi zvySenou pozornost rodict a okoli. V rdmci organickych faktort se miize
jednat o situace, kdy se mutismus vyskytuje ve spojitosti s vyvojovymi poruchami,
psychozami ¢i genetickymi faktory. Je dokazano, Ze klienti s mutismem pochazeji z rodin,
ve kterych je minimalné jeden z rodi¢i introvertni, socialné izolovany ¢i zdrzenlivy v feci.

Je vSak tfeba zdiraznit, ze dédi¢nost sama o sobé nemuliZe zplsobit vznik mutismu.
2.3.4 Dysartrie

Cséfalvay (2003, s. 237) vymezuje dysartrii jako ,,naruseni artikulace jako celku
vznikajici pri organickém poSkozeni centralniho nervového systéemu*. Dale upozoriuje,
ze predpona dys- neoznacuje, zda je porucha vyvojova ¢i ziskand, ale vyjadfuje jeji miru.
Jde-li tedy o lehkou az té¢zkou poruchu celkové artikulace, pouzivd se pojem dysartrie,

kdezto anartrie oznacuje tplnou neschopnost artikulovat (Cséfalvay, 2003).

Kwvli variabilité organického poskozeni nervové soustavy se miize v rizné mife narusit
jakykoliv subsystém, ktery se podili na realizaci fe¢i. Mezi tyto subsystémy se tadi respirace,
fonace, rezonance, artikulace a prozodie, které jsou ovlivnény naruSenim inervace ptisluSnych

svall podilejicich se na jejich spravné funkci (Cséfalvay, Markova, 2009).

Dysartrie tudiz zpisobuje komplikace v celém fecovém projevu komunikace. Nejéastéji
se déli na dva typy, a to na dysartrii vyvejovou, ktera vznika od po¢atku vyvoje organismu
a dysartrii ziskanou vznikajici nahle, a to v pribchu détstvi, dospélosti ¢i starnuti. Hlavni
pfi¢inou vzniku vyvojové dysartrie je détskd mozkova obrna. Ziskanou dysartrii zptsobuji
predevsim traumata ¢i onemocnéni centralni nervové soustavy, konkrétné se muze jednat

o cévni mozkové piihody, trazy hlavy, infekéni ¢i onkologické onemocnéni mozku
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¢i degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy, jako je napt. Parkinsonova nemoc

nebo roztrouSena sklerdza (Neubauer, 2014).

Ptiznaky se odvijeji od lokalizace a rozsahu organického poskozeni centralni nervové
soustavy. Mize se jednat o naruSeni hybnosti obli¢ejovych svali a artikula¢nich organi,
¢1 o naruSeni tvorby hlasu (Klenkova, 2006). Déale o potiZze s dychanim, poruchy rytmu
a hlasitosti mluvy, nezfetelnost v projevu, opakovani slov, mimovolni pohyby mluvidel,

zarazky a exploze v feci, ¢i naptiklad o poruchy polykani (Neubauer, Dobias, 2014).

Vzhledem k zavaznosti zminéné poruchy musi byt diagnostika urovné¢ komunikac¢nich
schopnosti klienta stanovena komplexné, a to za spoluprdce mnohych odbornikii, jako je
napt. logoped, psycholog, pediatr, neurolog ¢i fyzioterapeut. Zakladem je v€asna logopedicka
terapie (ByteSnikova, 2012). Dysartrie vznika na zaklad¢ velkého mnozstvi pfi¢in a u kazdého
jedince se projevuje velmi individualné, proto pfi terapii velmi zélezi na stavu nervové
soustavy. U ziskané dysartrie 1ze dosahnout zlepseni na troven mirnych fecovych obtizi
¢1 az na praktické odeznéni poruchy fe€ové komunikace. U vyvojové dysartrie se v ramci
terapie dosahuje zlepSeni v oblasti funk¢ni, tzn. zlepSeni sebekontroly motoriky mluvidel,

srozumitelnosti feci, €1 v délce a kvalité mluveného projevu (Neubauer, 2014).
2.3.5 Afazie

Mezi Casté klienty logopedické intervence s vyuZitim canisterapie patii klienti s afazii.

Proto je zde afazie uvedena, i kdyz se jedné o problematiku charakteristickou pro dospélé.

Podle Kejklickové (2016) oznaceni afdzie pochazi z fteckého slova aphatos,
coz znamena némy, nemluvici. Pouziva definici, kdy afazii oznacuje jako ,ztratu jiz nabyté

schopnosti komunikace mluvou* (Kejklickova, 2016, s. 48).

Hlavni pficinou vzniku afdzie jsou traumata mozku, a to prostfednictvim cévnich
mozkovych ptihod, urazi hlavy, ¢i nadord, infekci a degenerativnich onemocnéni centralni
nervové soustavy. Proto afizie postihuje predevS§im klienty v dospélém véku
(Neubauer, 2014). Mezi priciny lze zaradit i epilepsii, avSak u ni ma porucha spise prechodny

charakter (Obereignert, 2013).

Ptiznaky afazie jsou velmi rozmanité a odviji se od rozsahu a lokalizace poSkozeni
mozku. Afazie se proto d€li do spoustu typu podle nékolika klasifikaci. Mezi nejznamé;si

typy patii afazie motorickd (Brocova, expresivni), senzorickd (Wernickeho, receptivni)
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a totalni (globalni). Aféazie totilni je velmi tézkd porucha charakteristickd celkovym
naruSenim vSech sloZzek teci. Klient se neni schopen vyjadfit plynulou a srozumitelnou feci
a zaroven nerozumi feci ostatnich. Tento stav je zpravidla trvaly, avSak u nékterych klientt
prechdzi do podoby motorické afazie (Neubauer, Dobias, 2014). Pii motorické afazii
je naruSena exprese, coZ znamena, ze klient rozumi vSemu slySenému, ale nedokédze tec
produkovat. Senzoricka afazie je charakteristickd naruSenim recepce, klient nerozumi
slySenému, kdezto mluvi bez sebemensich obtizich. Chybi mu vSak zpétna kontrola své feci,

proto se jeho mluva jevi jako nesrozumitelna (Lejska, 2003).

Pti diagnostice afazie je nezbytny komplexni pfistup. Proto se pied zacatkem
logopedického vysetieni orientacné posuzuji kognitivni funkce a projevy osobnosti klienta.
Také je tfeba provést vySetfeni, kterd vylouci jind smyslova postizeni. Poté se provadi
zakladni vySetfeni fatickych funkci, které hodnoti tiroven spontanni fe¢i, porozuméni mluvené
fe€1, srovnavaciho pojmenovani, opakovani slySeného, a schopnost Cist a psat. Existuji

také specidlni testy zhotovené piimo pro diagnostiku afazie (Obereigner, 2013).

Zakladem reedukace afazie je spravna volba terapie, coz neni vzdy uplné jednoduché.
Velkou roli také hraje intenzita terapie, kdy je dokézéno, Ze pfi intenzivnéjSich terapiich
klienti dosahovali lepSich vysledkli nez klienti s méné intenzivni terapii. Jsou vSak i znamy

piipady, kdy se afazie upravuje spontanné (Cséfalvay a kol., 2007).
2.3.6 NKS pri poruse autistického spektra

Poruchy autistického spektra spadaji pod pervazivni vyvojové poruchy, které¢ ovliviuji
vyvoj ditéte ve vSech smérech. Mezi hlavni znaky patii postizeni mozkovych funkci,
které ovlivitluje komunikaci, socidlni interakci a piedstavivost. Tyto tfi oblasti byvaji
oznacovany jako tridda poskozeni a projevuji se v prvnich letech Zivota. Mezi nejcastéjsi
diagnozy patii détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom a Aspergertv syndrom

(Thorova, 2006).

Ptriciny zminénych poruch jsou nejasné. V minulosti se jako hlavni pfic¢ina povazovala
citové chladna vychova, avSak toto nebylo nikdy potvrzeno (Hrdlicka, Komarek, 2004).
Nyni se uvazuje o genetickych, enviromentdlnich, metabolickych ¢i virovych faktorech

(Bazalova, 2017).
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Naruseni komunikacni schopnosti se miize projevovat ve verbalni i neverbalni oblasti.
Vyvoj teci byva velmi cCasto opozdény, v nckterych piipadech se fe¢ nevyvine vibec.
Mezi typické feCové projevy patii echolalie, kdy dit€¢ opakuje slySena slova, véty Ci fraze.
Klienti velmi Casto pouzivaji neologismy, coz jsou slova, ktera si sami vytvoii a pouzivaji
je jako oznaceni véci €i déjii. Velmi typické je nespravné pouzivani zdjmen (Pecenak, 2003b).
Osoby s autismem disponuji dobrou slovni zasobou a skladbou véty, avSak s porozuménim

feci maji velké obtize (Howlin, 2005).

Dal§im znakem v oblasti komunikace je zaméfeni hovoru na oblibené téma,
u néjz velmi Casto chybi porozuméni vyznamu vét. Klienti s autismem potiebuji jasné
instrukce, nerozumi metaforam, chapou doslovné a maji problém s pfenasenim vyznamu slov
(Bazalova, 2017). Mezi dal$i problémy miiZze patfit monoténni fe€, obtize ve vyslovnosti

¢i nespravné uzivani slov, které prameni z nepochopeni socialnich pravidel (Howlin, 2005).

Klienti se rovnéz potykaji s potizemi v neverbalni komunikaci, konkrétn¢ v oblasti gest,
mimiky, posturaci téla ¢i zrakového a fyzického kontaktu (Thorova, 2006). NaruSeni
pragmatické roviny feci lze pozorovat u vSech klientd s poruchou autistického spektra,
a to uz vobdobi preverbdlni vokalizace. Toto naruSeni ovliviluje pouziti neverbalni
komunikace b&hem projevu, ale také funkéni aplikaci fe¢i v bézném Zivoté. Re¢ tak nesplituje

svou zakladni funkci, kterou je vymeéna informaci (Vitaskova, Kytnarova, 2017).

Zékladem logopedické terapie je komplexni piistup odborniki, ktery zahrnuje aplikaci
strukturovaného uceni napomahajici rozvoji schopnosti klienta. Pfi terapii je velmi dilezité
rozvijet vSechny tii oblasti naruSeni: socialni interakci, komunikaci a pfedstavivost (Buntova,

Ticha, 2009).
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3 Canisterapie

Terminologie zastfeSujiciho pojmu, pod néjz canisterapie spadd, je velmi nejednotna.

Proto jsou pro stru¢ny piehled uvedeny ne€které z nich.

Freeman (2007, s. 30) vymezuje zooterapii jako ,,pozitivni az lécebné piisobeni zvirete
na cloveka“. Vysledky zlepSeni lze pozorovat v oblasti paméti, motoriky, komunikace,
v oblasti snizovani stresu a bolesti, nebo také v rozcvicovani ztuhlého svalstva. Zooterapii
lze rozdélit do nékolika typl liSicich se volbou zvifeciho druhu, metodami, formami,

ucastniky zooterapie ¢i klientelou.

Pojem zooterapie se v Ceské republice pouziva nejb&zngji, aviak u spoustu forem
zooterapie se setkdvame s oznaCenim rehabilitace. Zoorehabilitace zahrnuje nejen piimé
1écebné ucinky, ale také socialni oblast 1éCby (Klech, 2014). Svobodova (2011, s. 6) vymezuje
zoorehabilitaci jako ,,socidlni aktivity podporované zviretem, které jsou soucasti ucelené
rehabilitace*. Pojmem rehabilitace 1ze vymezit plnohodnotné zaclenéni klienti do aktivniho

zivota majiciho ocekavanou kvalitu.

Dal§im pojmem je animoterapie. NerandZi¢ (2006) uvadi, ¢ v Ceské republice
neexistuje specialni pojem pro metodu, kterd vyuziva zvife jako prostfedek k 1écbé lidi,
jako napt. v anglosaské literatufe, kterd pouziva oznaceni ,,léCeni prostfednictvim domacich
milackd“. To se nejcastéji uskute¢iiuje v domacim prosttedi klienta, ve zdravotnickych

zatizenich, v Gistavech socialni péce ¢i v domovech diichodct.

ZooreKkreace oznacuje zvifaty asistované aktivity, které nelze pfimo zatadit
mezi terapeutické procesy. Diivodem je zdrava klientela, proto zde nemliZeme hovofit o 1écbé
v pravém slova smyslu. Zvifata vSak mohou pozitivné ovlivilovat kvalitu zivota klienta

(Karéaskové, Dohnal, 2011).

Freeman (2007) uvadi, ze se v literatufe mizeme setkat s dal§imi pojmy, jako je animal
terapie Ci pet-terapie. Pet-terapie je anglickym ekvivalentem pojmu léceni prostiednictvim
domacich mazlicka, ktery je jiz vySe zminén. Dané oznaceni se vSak od 80. let 20. stoleti
nepouziva. Divodem bylo nejasné vymezeni, které zpiisobovalo predstavu, Ze k terapii mize

byt vyuzito jakékoliv domaci zvife.
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Odendaal (2007) vyzdvihuje psychickou podporu klientli pomoci zvifat, proto mluvi
o psychoterapii za pomoci zviFat (Animal-Facilitated Psychotherapy — AFP),

do které l1ze zaradit i canisterapii. Toto oznaceni nahradilo jiz zminény pojem pet-terapie.
3.1 Vymezeni pojmu canisterapie

Termin canisterapie vznikl v roce 1993, kdy jej zavedla Jifina Lacinova, kterd se stala
prukopnikem tohoto oboru. Sklada se z latinského slova canis, coz znamena ,,pes®, a ze slova
feckého piivodu ferapie, coz je pielozeno jako ,lécba“. Proto 1ze oznaeni canisterapie volné
ptelozit jako terapie psem ¢i jako l1éCebny kontakt psa a cloveéka. Hlavni pfinosy terapie
lze spatfovat v rozvoji jemné a hrubé motoriky, v podnécovani komunikace ¢i ve zvySovani

motivace klienta podilet se na Ié¢ebném procesu (Eisertova, 2007).

Nerandzi¢ (2006) vymezuje canisterapii jako vyuziti psa v interaktivnim lécebném
procesu. Mezi hlavni cile patii aktivizace klienta a zlepSeni jeho psychického €1 fyzického
stavu, coz mize vést ke snizeni mnozstvi uzivanych 1éki. Velmi dilezita je také mobilizace

zbylych fyzickych, psychickych ¢i imunitnich schopnosti klienta.

Galajdova Z. (2011) definuje canisterapii jako 1écbu pomoci psa, pfi niz vznikaji

pozitivni pocity spjaté s kontaktem se psem, které maji nejen psychické, ale i fyzické dopady.

Canisterapie je povazovana jako specialni typ 1écby vyuzivajici etologii (chovani)
a fyziologii (teplota, vlastnosti ¢i pohyb téla) psa. Hlavnim cilem IéCby je nejen pozitivni
pusobeni na zdravi klienta, ale i podpora k uceni se novym znalostem a dovednostem.
Pomaha pii rozvoji psychosocialnich dovednosti a navazovani vztahti. Své uplatnéni nachézi

1 v oblasti prevence nezadouciho sociadln€¢ mravniho chovani (Petrii, Karaskova, 2008).
3.2 Legislativni ukotveni

V Ceské republice stale neni legislativné ukotveno podplirné a 1é¢ebné vyuziti zvirat
pfi zooterapii. To vSak nelze vykladat tak, Ze by se canisterapie mohla provadét
bez jakychkoli pravidel ¢i omezeni (Ticha, 2007a). Na problematiku nejasného legislativniho
ukotveni canisterapie upozoriiuji také Stan¢ikovd, Sabatova (2012), které uvadgji,
ze nad§ pravni f&d pojem canisterapie vibec neuvadi, neexistuji tak jednotnd pravidla
pro jeji realizaci. Z toho vyplyva, Ze nejsou jasné stanoveny podminky pro prezkusovani pst

ani pro vzdélani osob realizujicich canisterapii v praxi. S danou skutecnosti souvisi
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nedostate¢na informovanost o canisterapii, kdy casto koluji nespravné a zjednoduSujici

informace.

Existuji vSak zdkony, které se zabyvaji zvifaty vSeobecné. Velmi dulezity je zédkon
¢. 246/1992 Sb., na ochranu zvitat proti tyrani, ktery upravuje chovani lidi ke zvitfatim. Vstup
zvitat do rtiznych prostor a naroky na jejich hygienu upravuje zakon ¢. 258/2000 Sb.,
0 ochrané vetejného zdravi a o zmeén¢ nékterych souvisejicich zakoni. Nesmi se opomenout
zédkon €. 166/1999 Sb., o veterinarni péci a o zmeéné nekterych souvisejicich zdkond,
ktery je zaméfen na zdravi zvifat a jejich veterinarni pé¢i. Témito zdkony se musi fidit vSichni
majitelé¢ zvirat, nejen ti, ktefi provozuji zooterapii. Lze najit 1 legislativni Gpravu tykajici
se canisterapie. Jedna se o zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, diky némuz Ize

canisterapii provozovat jako jednu ze socidlnich sluzeb, konkrétné jako socidlni rehabilitaci

(Ticha, 2007a).

Pokud je zooterapie vykonavdna za ucelem dosaZeni zisku, pak se musi osoba
praktikujici zooterapii fidit Zivnostenskym zdkonem. V opaéném piipad¢ se bude dana osoba
fidit pravidly pro ¢innost obCanského sdruzeni, které musi byt registrovano u Ministerstva
vnitra. Kromé jiz zminénych zdkonll je mozné se setkat s rliznymi mistnimi vyhlaSkami
a tfady, které jsou platné v dané obci ¢i zafizeni. Zaroven si kazda jednotliva organizace
provozujici zooterapii vytvaii své vlastni normy, musi se vSak fidit metodikami, standarty

a pravidly, které ustanovuji zastfeSujici organizace (in ibid).

Legislativni ukotveni canisterapie je problematické a odbornd literatura se danému
tématu vénuje jen velmi okrajové. Webové stranky jednotlivych canisterapeutickych
organizaci na problematiku legislativniho ukotveni upozoriiuji a uvadéji, ze pravé to je
divodem, pro€ je canisterapie vykonavana jako dobrovolna ¢innost bez naroku na finan¢ni

odménu (Informace o nas, 2012).
3.3 Metody canisterapie

Mezi zakladni metody canisterapie se fadi nasledujici Ctyfi metody — AAA, AAT,
AAE a AACR, které jsou podrobné rozepsany nize. Vymezuji se predevSim odliSnymi cili,
klientelou, integraci canisterapeuta do procesu terapie, planovanim priubéhu terapie,

podminkami ¢i jednotlivymi technikami nebo aktivitami (Freeman, 2007)
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3.3.1 Animal Assisted Activities (AAA)

Nézev lze volné pielozit jako aktivity za pomoci zvirat. Hlavnim cilem je zlepSeni

kvality Zivota klienta, a to v oblasti sportovni, zajmové ¢i rekreacni (Nerandzi¢, 2006).

Podle Freeman (2007) se jednd o pfirozeny kontakt ¢lovéka se psem zaméfujici
se na vyse zminéné zlepSeni kvality Zivota klienta ¢i jeho socialnich dovednosti. Mezi hlavni
cile patfi aktivizace klienta, pfi niZ se lze soustfedit na rozvoj komunikace, pohyblivosti,
¢1 odbouravani stresu a uzavienosti, a to nejcastéji u klientl v zafizenich socidlnich sluzeb,

Skolskych zafizenich, ¢i v zafizenich zdravotnickych.

Danou metodu mohou zprostiedkovavat specidlné trénovani profesiondlove,
poloprofesionalové ¢i dobrovolnici za ucasti zvifat spliujici urcitd kritéria. Pribéh
je spontanni, délka kontaktu neni pfedem jasné stanovena a také se nezapisuji zdznamy

do osobni slozky klienta. Proto vysledky nelze objektivné méfit (Galajdova L., 2011).

Aktivity za pomoci zvifat se ¢leni na dvé zakladni formy — pasivni a aktivni. Pasivni
forma se vyznacuje umisténim zvifete (napf. rybicek v akvériu) do mistnosti, kde se dany
klient nachazi. Zvife sehrava pasivni roli, avSak svou pfitomnosti mize navodit piijemnou
atmosféru. Je tfeba zdlraznit, Ze tato forma se u canisterapie nevyuziva. Aktivni forma je
charakteristicka bezprostfednim kontaktem klienta se zvifetem, a to bud’ ve formé rezidentni,
kdy se klient ¢i personal piimo o zvife staraji, nebo ve formé navstévni, kdy zvite do zatizeni
dochazi v urcity ¢as (Petri, Karaskova, 2008). Pravé péce o zvife muze klientim pomoci
ve zdokonalovani se v praktickych dovednostech, umoznuje prostor ke hram ¢i k fyzické

aktivite (Klech, 2014).

3.3.2 Animal Assisted Therapy (AAT)

Pojem Ize prelozit jako terapie za pomoci zvifete, pro niz je charakteristicky cileny
kontakt klienta a zvifete. Zadmérem metody je zlepSeni psychického ¢i fyzického stavu klienta,
k némuz Ize dojit prostfednictvim jasn¢ definovanych cili 1écby. Ty se individualné zamétuji
na rozvoj socialnich, fyzickych, emociondlnich ¢i kognitivnich funkei klienta, proto se jako

hlavni cil terapie povazuje podpora procesu 1écby ¢i rehabilitace (Freeman, 2007).

Metoda AAT konkrétné napoméha ve zlepSeni jemné motoriky, soustfedénosti,
pozornosti a schopnosti postarat se sam o sebe. Je dokazano, ze cileny kontakt se psem

snizuje uzkost, depresi, smutek a pocity izolace. Zarovein napomaha pfi snizovani krevniho
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tlaku, snizuje riziko srde¢niho infarktu ¢i mrtvice. V oblasti socialni zvySuje divéru, empatii,
tymovou praci a dovednosti pro feSeni problémt. Klient je prostfednictvim psa motivovan
k vétsimu zapojeni se do 1écebného programu a je dokazano, ze dochézi ke zrychleni celkové
1écby (Raje et al., 2018). Proto jsou nejcastéjsSimi klienty osoby se zdravotnim postiZzenim,
osoby nemocné ¢i v rekonvalescenci, nebo klienti potfebujici podptrnou lécbu psychickych

nebo fyzickych poruch ¢i nemoci (Freeman, 2007).

Nerandzi¢ (2006) zdiraziiuje, ze tuto metodu mohou vykonavat pouze odborné
vzdélani terapeuti, napt. lékat, fyzioterapeut, ergoterapeut, specialni pedagog, psycholog

¢1 logoped. Odbornici musi disponovat kvalitnimi znalostmi o zvifatech, se kterymi pracuyji.

Hlavni rozdil mezi metodou AAA a AAT je ten, ze pfi metodé AAT je vysledek
objektivné¢ méfitelny a pozorovatelny (Petrti, Karaskova, 2008). Kazdé sezeni se zapisuje

do osobnich zaznami klienta, tak 1ze snadno sledovat pokroky a vyvoj terapie (Klech, 2014).
3.3.3 Animal Assisted Education (AAE)

Metoda vzdélavani za pomoci zvirat je pfirozeny nebo také cileny kontakt klienta
a zvifete. Za hlavni cil se povazuje rozsifeni ¢i zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socialnich
dovednosti klienta. Tyto cile mohou byt vymezeny skupinové (napf. pro urcitou skupinu
studenti ve form¢ ptrednasek, besed ¢i zajmovych krouzkl), ¢i individudlng, jedna-li
se o klienta se specifickymi poruchami uceni, chovani ¢i komunikace. Cile jasn¢ definuje
pedagogicky sbor ve spolupraci se zooterapeutem. Mezi nejCastéjsi techniky patii predavani
informaci zabavnou formou a ndzornou ukazkou prosttednictvim her rozvijejicich motoriku,

komunikaci ¢i motivaci (Freeman, 2007).

Petrti a Karaskova (2008) zduraznuji, ze se zvife asistujici v edukaénim procesu stava
motivacnim pomocnikem podnécujicim chut’ do uceni. Pfitomnost zvifete pomahd sniZzovat

napéti a stres, coz vede ke zvySeni sebevédomi zak.
3.3.4 Animal Assisted Crisis Response (AACR)

Pojmem krizova intervence za pomoci zvifat se rozumi ,prirozeny kontakt zvirete
a cloveka, ktery se ocitl v krizovém prostredi (Freeman, 2007, s. 35). Hlavnim tkolem
je odbouravani stresu a zlepSeni psychického i fyzického stavu klientl Celicich krizové
situaci. Mezi nejcastéjsi klienty se proto zatazuji evakuované osoby mimo domov a obéti

nasili ¢i pfirodnich katastrof. Tato metoda klade vysoké pozadavky na zooterapeuta,
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ktery musi disponovat vybornou znalosti psychologie a zaroven musi byt plné proskolen
v ramci integrovaného zachranného systému. Vysoké pozadavky jsou kladeny i na samotné
zvite, které musi byt odolné viici stresu. Nejcastéjsi techniky a metody se zaméiuji predevsim

na motivaci ke komunikaci prostiednictvim psa (Klech, 2014).
3.4 Formy canisterapie

Mezi formy canisterapie se fadi individudlni a skupinova canisterapie, navstévni
program, jednorazové canisterapeutické a kynologické aktivity, pobytovy program, rezidentni
forma canisterapie a krizova intervence (Tichda, 2007c). Ty se vztahuji na metody AAA, AAT
a AAE. Pro metodu AACR je charakteristicka krizova intervence (Freeman, 2007).

3.4.1 Individualni canisterapie

Individudlni canisterapie se vyznacuje setkanim jednoho klienta s jednim ¢i ptipadné
vice canisterapeutickymi tymy. Velkou vyhodou je snadné ptizplisobeni programu terapie
specifickym potiebam klienta, intenzivnéj$i kontakt se psem ¢i pfipadna eliminace okolnich
ruSivych vlivii. Nevyhody Ize spatfit pfedevSim v Casové ndrocnosti pii zaméru vénovat
se vice klientim za den (Ticha, 2007c). Je totiz velmi dileZité dbat na odpocinek psa,
jelikoz canisterapeuticky pes by se mél podilet na 1é€ebném procesu maximalné dvé az tfi
hodiny denn¢, jedna terapie by vSak neméla presahnout tficet minut. Také by se neméla

opominat aktudlni nalada psa a chut’ do prace (Nerandzic, 2006).

V ramci individualni canisterapie vznikla technika polohovani, ktera je zalozena
na pfimém fyzickém kontaktu klienta a psa. Pro spravny prubéh terapie je nezbytné navozeni
davéry klienta ke psovi, klid a dostatek casu. Chvili trva, nez se klient na tuto formu plné
adaptuje a dojde k Gplnému uvolnéni. Béhem polohovani dochazi ke zklidnéni, prohtati
koncetin, uvolnéni spasmi ¢i napfiklad k oZiveni mimiky. Mezi nejcastéj$i polohy patii
polohy na zadech, na boku, vklece ¢i na bfiSe — jednotlivé polohy se li§i umisténim pst

po stranach klienta (BeneSova, Zouharova, 2007).

3.4.2 Skupinova canisterapie

Terapie se nejCastéji Ucastni 6-8 klientd a jeden ¢i vice canisterapeutickych tymi.
Hlavni vyhodou je prace s vice klienty najednou, avSak znatelnou nevyhodou je plynouci

omezeni v naplilovani individualnich potteb klientl v ramci celé skupiny (Klech, 2014).
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Ticha (2007c) zminuje, ze vzajemnou interakci klientd se psy fidi zpravidla jeden
canisterapeut, ktery je zaroven majitelem pst. Psi by se tudiz méli znat a méli by byt
vuci  sobé nekonfliktni. VEtSi  pocet psi umoziuje klientim vybrat si psa
podle svych preferenci — naptf. podle velikosti, temperamentu, vzhledu a dalSich
charakteristik. Do ¢innosti a kontaktu se psem musi byt zapojen kazdy klient, coz je
pro jediného canisterapeuta velmi narocné. NéroCnost lze spatfit také v koordinaci

jednotlivych aktivit tak, aby se nezapominalo na odpocinek psti.
3.4.3 NavStévni program

wJednd se o nejrozsirenéjsi formu canisterapie, kdy v pravidelnych intervalech dochazi
canisterapeuticky tym do zarizeni nebo domdcnosti klienta, ktery ma o canisterapii zajem‘
(Klech, 2014, s. 480). Navstévy probihaji jednou tydné ¢i jednou za dva tydny na predem
sjednaném misté. NejcCastéji se jednd o zafizeni socidlnich sluzeb, Skolské =zafizeni,
zdravotnické zatizeni ¢i doméci prostiedi klienta. Dalsi varianta je dochazeni klienta
za canisterapeutickym tymem ¢i schdzeni se v urCitém, pfedem dohodnutém prostiedi.
Navstévni program se uzpusobuje konkrétnim klientiim za volby individualni ¢i skupinové

canisterapie (Ticha, 2007c¢).
3.4.4 Jednorazové canisterapeutické a kynologické aktivity

Spektrum aktivit je velmi Siroké. Mohou byt jednorazové, opakované, tykat se Siroké
vefejnosti nebo uzaviené skupiny, ¢i mohou mit formu veifejnych prezentaci, pirednasek
a ukazek, a to jak pro intaktni ¢i zdravotné postiZzené klienty. Rozdily mezi aktivitami nejsou

znatelné, avSak kazda zvolend aktivita se odviji od aktualnich potieb klientli (Klech, 2014).

Aktivity probihaji na Skolach ¢i v Gstavnich zafizenich u klientd vSech vékovych
skupin. Hlavnim cilem je zpestfeni stereotypniho dne, povzbuzeni pozitivniho vztahu

ke pstim a uceni se psim porozumét ¢i spravné s nimi zachazet (Ticha, 2007c).
3.4.5 Pobytovy program

Pobytovy program lze vymezit jako jednordazovy ¢i pravidelny pobyt klienta v zatizeni
provozujici canisterapii. Pobyt byva ¢asto doprovazen ozdravnym ¢i poznavacim programem,
proto se mize jednat o letni integracni canisterapeutické tdbory, pobyty ve vycvikovych

sttediscich €1 v jinych mistech, kde jsou nabizeny canisterapeutické sluzby (Klech, 2014).
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Hlavnim cilem je moznost intenzivniho kontaktu ditéte se psem mimo své bézné
socidlni prostfedi. Nékteré pobyty jsou uréeny pro celé rodiny, nékteré pouze pro déti,

a to nejcCasteji pro deéti s postizenim ¢i déti zijici v ustavnim zatizeni (Ticha, 2007c).
3.4.6 Rezidentni forma

V ramci této formy muze byt pes dlouhodobé umistén v zafizeni ¢i v rodiné klienta.
Pes potiebuje jednoho péana, proto by se o psa v zatfizeni méla starat jedna zodpovédna osoba,
a to zooterapeut i canisterapeut, ktery ma kynologické zkusenosti. Canisterapeut koordinuje
kontakt psa s klienty, dba na jeho odpocinek, zdravotni stav, stravu ¢i pohyb. Terapie probiha
pouze pod dohledem canisterapeuta. Velkou vyhodou je, ze na psa neni kladen kratkodoby

napor, ale jeho kontakt s klienty je rozlozen do priabé&hu celého dne (Eisertova, Ticha, 2007).

Pes mlze byt umistén 1 v rodin€ klienta, a to v piipadé€, ze je klient v péc¢i rodiny.
Canisterapeutem se tak stdva Clen rodiny, ktery je povinen splnit canisterapeutické zkousky.

Pes tak plisobi jako podpora nejen klienta, ale také jeho celé rodiny (Tvrda, 2007).
3.4.7 Krizova intervence

V ramci krizové intervence se vyuziva pes u klientl bezprostiedné po traumatické
udalosti, a to piredev§im se zamérem sniZeni stresu a uzkosti. Existuje vSak relativné malo
studii zaméfenych na tuto problematiku. Proto zminujeme studii, kterd dokazuje pozitivni
dopady pfitomnosti psa na psychiku traumatizovaného. Participanti sledujici traumatizujici
film byli rozdéleni do tfi skupin. Prvni skupina byla bezprostiedné¢ po zhlédnuti filmu
vystavena kontaktu se psem, druha skupina pouze sledovala video ukazujici ¢lovéka hladiciho
si psa a tfeti skupina dostala pokyn, aby se uvolnila. Ugastnici, kteii byli po zhlédnuti
traumatického filmu v kontaktu se psem, uvadéli nizsi hladinu tizkosti ve srovnani s ostatnimi
dvéma skupinami. Tato studie potvrzuje, Ze jsou psi schopni zmirnit subjektivné proZity stres

a uzkost po traumatické situaci (Lass-Hennemann et al., 2018).

Mezi krizové situace lze zatradit zéplavy, pozary, pfirodni katastrofy a teroristické
utoky. Do programu by mél vstupovat canisterapeuticky tym, ktery ma zkusenost s riznymi
skupinami osob z hlediska véku ¢i jejich aktualnich potieb. Tyto situace kladou daraz
na znalosti terapeuta v oblastech prvni pomoci ¢i ve volbé vhodnych technik komunikace.
Pokud canisterapeut t€émito znalostmi nedisponuje, mél by zvazit svou ucast v daném typu

canisterapie, nebot’ mize ohrozit nejen zdravi psa, ale také klienta (Tvrda, 2007).
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3.5 Ucastnici canisterapie

Pes a psovod se oznacuje jako canisterapeuticky tym, pro néjz je charakteristicky
spravny vybér nejen psa, ale i1 terapeuta, vhodn¢é zvolend vychova a vycvik, a piredev§im
splnéni zkouSek canisterapeutickych tymu, které je nutno v pravidelnych intervalech

obnovovat (Ticha, 2007b).

Prace psa se odviji od osobnosti samotného psovoda. Proto by mél disponovat klidnou
a vyrovnanou povahou a plné si uv€domovat zodpoveédnost za piipravu psa pro canisterapii,
ale 1 za pribéh kazdé individualni terapie (Kolektiv autorii, 2000). Canisterapeut je
pravé ta osoba, ktera celou terapii planuje a realizuje, komunikuje s klientem a pretvari
program podle jeho individualnich potieb. Proto je nutné, aby se pribézné vzdélaval, zvladal
aplikovat teoretické poznatky v praxi a zaroven byl schopen hodnotit vysledky terapie

s klientem samotnym (Stancikova, Sabatova, 2012).

Co se tyce samotného psa, nelze jasné stanovit, jaké plemeno psa je pro canisterapii
vhodné ¢i nevhodné, urcujici je totiz povaha a dispozice konkrétniho psa. Pes vykonavajici
canisterapii musi bezmezné¢ milovat lidi, musi byt spolehlivy, s dobrackou a vstficnou
povahou. Velmi dulezité jsou také fyzické a psychické dispozice. Zminéné vlastnosti psa
1ze velmi dobfe rozpoznat uz u Sténéte, a to ve staii 2-3 meésicli, coZ je nejvhodnéjsi doba

k vybéru psa pro canisterapii (Kolektiv autort, 2000).

Velkou roli v procesu canisterapie hraje odborny personal dan¢ho =zafizeni,
ktery o pacienty peCuje. Pod odborny personal spadaji lékaii, psychologové, psychiatii,
specialni pedagogové, socialni pracovnici, fyzioterapeuté a dal$i odbornici, kteti ptichazeji
s klienty do kontaktu. Napomadhaji pifi stanoveni cilti terapie, podileji se na sestavovani
jejiho planu, fidi pribéh a hodnoti vysledky terapie. DalSimi ucastniky canisterapie
je samotny klient ¢i dobrovolnik. Dobrovolnikem se mulize stit osoba, ktera nevlastni psa,
ale umi pracovat s klienty. Zaroven musi spliiovat podminky pro vykon cinnosti.
Hlavnim ukolem dobrovolnika je vénovat se klientim, pomahat pii realizaci programu terapie
¢i organizovat jednorazové akce v ramci canisterapie. Mezi dal$i ucastniky canisterapie
lze zatradit rodinu klienta, chovatele psa, ktery hraje vyznamnou roli pii vybéru Sténéte,
veterinarniho 1lékafe a canisterapeutické sdruzeni, které se podili na pfipravé, cinnosti

a vzdélavani canisterapeutickych tymu (Ticha, 2007b).
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3.6 Vyuziti canisterapie a jeji hlavni cile

Vyuziti canisterapie je velmi Siroké a lze jej aplikovat ve vSech vékovych kategoriich.
Pro zdarny prib¢h terapie je diilezité vnimat psa jako motivacni prvek a vyloucit zdravotni
rizika, napf. alergie, které by mohly byt zna¢nou komplikaci terapie. Hlavni cile canisterapie
1ze struéné shrnout jako: rozvijet a stimulovat, motivovat, aktivizovat, uvoliovat a zklidiiovat.
Diky pozitivnim u¢inkiim na ¢loveéka jako celek lze pozorovat, ze canisterapie napomaha
rozvijet a stimulovat oblast kognitivni, t€lesnou, komunikacni a socidlné-emocni (Stanc¢ikova,

Sabatova, 2012).

Jak uz bylo zminéno vyse, canisterapii Ize vyuzit v rdmci psychoterapie (Odendaal,
2007). Pozitivni G¢inky canisterapie na psychické zdravi ¢lovéka potvrzuje studie zkoumajici
vliv canisterapie na naladu, tzkost a psychickou pohodu 132 vysokoskolskych student
ve Velké Britanii. Participanti byli zapojeni do 20minutové intervence, a to za rozdilnych
podminek. Prvni skupina béhem intervence piisla do kontaktu se psem i psovodem, druha
jen se psem a treti jen s psovodem. Vysledky vyzkumu odhalily v prvni a druhé skupiné
vyznamné zlepSeni nalady a psychické pohody, a zarovenl snizeni tzkosti. Zajimavé je,
ze skore nalady v prvni skupiné, kde pisobil pes i psovod, nedoséhlo takovych vysledk,
jak ve skupiné¢ druhé, kde psovod nebyl ptitomen. Studie tak piinadSi poznatky, ze i kratka

interakce se psem muZe byt pfinosna pro psychické zdravi clovéka (Grajfoner et al., 2017).

Canisterapie vyuziva také v dalSich oborech, jako je fyzioterapie, ergoterapie
¢i logopedie. Velkou roli hraje v socialnich zatizenich, kde slouzi predevsim k socidlni

podpofe klienti (Odendaal, 2007).

Canisterapie je hojn¢ vyuzivana u osob zavislych na svém prostiedi, a to jsou predevsim
déti, osoby s postizenim ¢i stafi lidé. Pfitomnost problému vSak neni podminkou pro pozitivni
piinos canisterapie. Ta totiZz pomahd navazovat pratelstvi, motivuje k péci o druhé,
¢1 podporuje rozumovy a citovy vyvoj (Novotna, Zourkova, 2004). Nejcastéji se vSak vyuziva
jako pomocna terapie v péci o klienty se specifickymi potfebami. Pozitivni ovlivnéni lze vidét
ve zlepSeni zdravotniho stavu ¢i kvalité zivota klienta. Jedna se o klienty s mentalnim,
télesnym, zrakovym ¢i sluchovym postizenim, s ADHD, epilepsii, autismem, naruSenou
komunikacni schopnosti ¢i s poruchami chovéani (Petrti, Karaskova, 2008). Pro tuto praci je
stéZejni klient s naruSenou komunikacni schopnosti, proto se nasledujici podkapitola zaméti
prave na tuto klientelu.
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3.6.1 Klient s narusenou komunikac¢ni schopnosti

Klinicka logopedka Bajtlerova (2008) ve svém prispévku uvadi, ze lze canisterapii
vramci logopedie vyuzit jako podplrnou ¢i alternativni metodu. Své uplatnéni ma
pii diagnostice a testech motoriky, laterality, zrakové ¢i sluchové percepce. Déle ji 1ze vyuzit
jako soucast reedukacniho planu v ramci celkového psychomotorického rozvoje klienta,
do n&jz spadaji cviceni na rozvoj jemné a hrubé motoriky, slovni zasoby, schopnosti asociace,
soustiedéni, relaxace, koordinace ruky-oka, ¢i napfiklad rozumovych schopnosti
a matematickych piedstav. Velky vyznam pani Bajtlerova spatfuje uz v tvodni fazi terapie,
kdy se klient s terapeutem a psem setkava poprvé. Pes u klienti zpusobuje piekvapeni

a dokaze rozptylit obavy z terapie.

Dalsi klinickou logopedkou vyuzivajici canisterapii v ramci logopedické intervence
je Ester Lochmanové, ktera se vénuje pacientim psychiatrické nemocnice, a to nejcastéji
s diagnézou afazie. Pes konkrétné napomahd pii nacviku obratnosti mluvidel, jemné
motoriky, aktivaci oslabenych koncetin, vyvozovani hlasek ¢i pojmenovani. Pomaha klientim
uvolnit se, zrelaxovat ¢i prohfiva ztuhlé svalstvo. Do svéta klienti pronikd mnohem snadnéji

neZ samotni terapeuti, coz je velkym pfinosem pro naslednou terapii (Lebedova, 2018).

Pro zdarny rozvoj teci je dilezité rozvijet hrubou a jemnou motoriku. Tu si dit€¢ mize
skvéle procvicit v interakci se psem, ktery slouzi jako motivacni prvek. Dité je tak nuceno
k pohybu, musi reagovat na chovani zvifete a velmi rychle jej bere jako rovnocenného
partnera. Jako konkrétni Cinnosti pro nacvik hrubé a jemné motoriky lze zvolit pfipinani
voditka, Cesdni, hlazeni, pfineseni misky s vodou ¢i krmeni granulemi. Tyto ukony jsou
pro déti mnohdy velmi obtizné, jelikoz musi zvladnout souhru vice pohybii a uzpiisobovat
motoriku pravé 1 levé ruky (Samohejlova, 2007). Dale lze vyuzit spolecenské hry,
jako je naptiklad hazeni mic¢kl, napodobovani ¢innosti psa ¢i vzdjemné honéni se. Tak je dité

motivovano k pohybu a zarovei se uc¢i vhodné relaxovat (Kolektiv autori, 2000).

Kontakt se psem napomahd také pii vyvozovani hlasu ¢i spravném dychani,
které lze cvicit pfi polohovani. Pfi vyvozovani hlasu se nejcastéji pouziva metoda ohmatani
psa pii Stékotu, kdy dité¢ porovnava vibrace na psim a svém téle. Zaroven dit¢ mize ohmatavat
psa pfi dychani ¢i pozorovat pohyby psiho hrudniku. Rozvoj dychani lze podpofit riznymi
dechovymi cvic¢enimi, kdy dité napodobuje zrychlené ¢i zpomalené dychani psa, nebo fouka
do srsti zvitete (Samohejlova, 2007).
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V poslednich letech se rozsifuje metoda cteni psovi. Pes slouzi jako vyborna motivace
ke Cteni, je posluchacem, ktery nerusi a pozorné poslouchd, ¢i mize byt namétem samotné
Cetby. Dit¢ je tak vice motivovano ke c¢teni a tato aktivita se pro n¢j stavad zabavnéjsi
(Stan¢ikova, Sabatova, 2012). Metoda je velmi roziifena v zahrani¢i, kde se programy
zaméfujici na ¢teni psovi zavedly do systému knihoven, Skolnich programi ¢i jednotlivych
Skolnich tfid. Programy se lisi svou formou ¢i volbou konkrétnich cili. Bez ohledu na zvoleny
program nebo metodu jsou zavéry vSech autort stejné: pouziti psit jako doplnék ke cCteni
zvySuje sebevédomi, zdjem o Cteni a ochotu ¢ist nahlas, snizuje ruSivé chovani a vede

ke zlepseni dovednosti v oblasti ¢teni a psani (Kirnan, Siminerio, Wong, 2016).

Canisterapie se vyuziva také pii rozvoji slovni zasoby, kdy dit¢ ukazuje
a pojmenovava jednotlivé casti psiho téla, ¢i se snazi slovné odhadnout, co pes pravé citi
a nad ¢im premysli (Samohejlova, 2007). Slovni zasobu si dit¢ muze rozsifovat slovnim
popisem, jak se o psa stard ¢i vysvétlovanim vyznaml novych slov tykajicich se psa
(Petr,, Karaskova, 2008). Dé&ti se snazi psa néjakym  zplsobem  piivolat
¢i s nim komunikovat, coz stimuluje verbalni projev ditéte. Pokud dit¢ vyslovuje slova
nespravng, lze jej upozornit, Ze mu pes nemiize rozumeét a pozadat, aby instrukci zopakovalo.
Dit¢ mize na psa také Septat, kficet, vypravét mu piibéhy ¢i mu zazpivat jednoduchou

pisni¢ku (Samohejlova, 2007).

Pod skupinu klienti s NKS Ize zaradit klienty s poruchou autistického spektra,
u nichz vyuziti canisterapie dosahuje velkych uspéchtii ve zlepSeni verbalniho projevu.
To potvrzuje pilotni studie, do které bylo zapojeno 10 déti s autismem ve véku 7-10 let.
Participanti byli rozdéleni do dvou skupin, kdy v priibéhu 14 sezeni navStévovali terapii
zaméfenou na socidlni interakci. Prvni skupina si béhem terapie hréla s terapeutickym psem,
kdezto druha skupina s obyCejnou panenkou. Vysledky studie ukazaly, ze prvni skupina
participanti  pouzivala verbalni komunikaci vice nez skupina druhd. To naznacuje,
ze canisterapie muze byt velmi vhodnou metodou pro rozvoj verbalni komunikace u klient

s poruchou autistického spektra (Fung, Leung, 2016).

Zaveérem lze fici, ze pes stimuluje feCovy projev ditéte nejméné ve dvou smeérech.
Pes se stdva vhodnym tématem pro rozhovor, vypravéni €i popis a zaroven ma dité potiebu
na psa mluvit, povidat si s nim, napodobovat jeho zvukové projevy ¢i mu udélovat povely

(Petrti, Karaskova, 2008).
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4 Prakticka ¢ast

Nasledujici kapitola je vénovdna vyzkumnému Setfeni, které je zaméfeno na praktické
vyuziti canisterapie v ramci logopedické intervence. Pfi praci s odbornou literaturou bylo
zjisténo, Ze se problematikou vyuZziti canisterapie v ramci logopedické intervence zabyva
pomérné malé mnozstvi publikaci. Odborné zdroje pojednavaji o pozitivnich vlivech
canisterapie na zdravi klienta, avSak rozvoji komunikacni schopnosti se vénuji jen okrajové.
Proto je prakticka Cast pravé na tuto problematiku zaméfena a pokousi se objasnit,

jak lze canisterapii prakticky vyuZit v rdmci logopedické intervence u déti predskolniho véku.

Pro ucely vyzkumu byl pouzit kvalitativni vyzkum, konkrétné metoda rozhovoru
a kazuistiky. Rozhovor probéhl pravé s jednou participantkou. Hlavnim diivodem byl fakt,
7e se jedna o jedinou klinickou logopedku v Ceské republice, ktera poskytuje canisterapii
ve své ambulanci. Hloubkové Setfeni prostiednictvim rozhovoru zprostiedkovalo obséahlé

informace o dané problematice, které jsou doplnény kazuistikami klient respondentky.
4.1 Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim cilem kvalitativné orientovaného vyzkumného Setfeni je provést analyzu
vyuZiti canisterapie v logopedické intervenci u déti predSkolniho v€ku s naruSenou

komunikac¢ni schopnosti.
4.2 Dil¢i cile vyzkumu

V navaznosti na hlavni cil vyzkumu jsou stanoveny nasledujici dil¢i cile:

e Zjistit, zda se lisi jednotlivé techniky a metody canisterapie v zavislosti na ur¢itém

naruseni komunikacni schopnosti ditéte predSkolniho véku.

e Specifikovat mozna rizika pfi vyuZzivani canisterapie v logopedické intervenci u déti

predskolniho véku.
4.3 Vyzkumné otazky
Na zékladé dil¢ich cill jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otdzky (dale jen VO):

VO ¢.1: Jaké jsou nejCastéji pouzivané metody a techniky pii canisterapii v rdmci

logopedické intervence u déti piedskolniho véku?
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VO ¢.2: Lisi se jednotlivé techniky a metody canisterapie v zavislosti na ur¢itém naruseni

komunikac¢ni schopnosti ditéte predSkolniho veéku?
VO ¢.3: U jakych forem narusené komunikacni schopnosti je vhodné vyuzit canisterapii?

VO ¢&.4: Existuji néjaka rizika pii vyuzivani canisterapie v logopedické intervenci u déti

predskolniho véku?
4.4 Metody Setreni

Pro ucely vyzkumného Setfeni byl pouzit kvalitativni vyzkum, pro né&jz je
charakteristické hloubkové poznani problému prostiednictvim menSiho mnozstvi konkrétnich
pfipadd. Zaveéry vyzkumu jsou uvadény ve slovni podobé€, kterd je vystizna, plasticka
a podrobna. Zamérem vyzkumnika je sblizit se s respondenty a proniknout do dané situace,
coZz napomdha snazSimu porozumeéni zkoumané problematiky a jejimu naslednému popisu.
Cilem vyzkumu neni zevSeobecnéni udajli, ale hloubkovéa analyza konkrétniho piipadu.
Vyzkumnik tak neprezentuje sviij nazor, ¢i ndzor vSeobecné platny, ale nazor participantt,

ktery je vzdy jedinecny a lisi se od jakéhokoliv jiného ¢loveka ¢i skupiny (Gavora, 2010).

Pfi realizaci kvalitativniho vyzkumu je diilezité stanovit si téma a zdkladni vyzkumné
otazky. Tyto otdzky se mohou ménit ¢i dopliiovat, a to béhem celého pribehu vyzkumu, sbéru
¢i analyzy dat. Proto se o kvalitativnim vyzkumu hovofi jako o pruzném typu. Ukolem
vyzkumnika je pfedevS§im vyhledavat a analyzovat informace, které piinaseji odpoveédi
na vyzkumné otazky, dale stanovit deduktivni a induktivni zavéry. Sbér dat probiha zpravidla
v dal§im casovém useku a byva uskute¢novan soucasné¢ s jeho analyzou. Vyzkumnik

se tak v prib&hu vyzkumu rozhoduje, zda jsou pro néj dané data potiebna (Hendl, 2016).
4.4.1 Rozhovor

Pro sbér dat byla pouzita metoda rozhovoru. V odborné literatuie se pouziva oznaceni
hloubkovy rozhovor, ktery je charakterizovan vysokou interakci mezi vyzkumnikem
a probandem. Badatel pokladd oteviené otazky jedinému participantovi se zdmérem

porozumét jeho pohledu na zkoumanou problematiku (Svaticek, Sed’ova a kol., 2014).

Hlavnim cilem rozhovoru je zjistit, jak participanti interpretuji dané téma,
proto vétSinu Casu hovofti pravé zkoumana osoba (Gavora, 2010). Proto jako hlavni vyhody

rozhovoru Ize povazovat ptimy kontakt vyzkumnika s participantem, déale pruznost v kladeni
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otazek ¢i naptiklad moznost dovysvétlit nejasnosti ze strany probanda. Musi se vSak pocitat

vvvvvv

¢1 s menSim poc¢tem respondentt (Skutil a kol., 2011).

Rozhovor byva oznacovan jako metoda moderovaného rozhovoru neboli interview,
které je Clenéno do 3 zakladnich skupin. Nestrukturované interview je charakterizovano
dirazem na pfirozenost konverzace a nenasilnym priabéhem. Dotazovani probiha
bez struktury a predem piipravenych otdzek, avSak badatel musi obsdhnout hlavni téma
a rozvijet jej vramci definovanych vyzkumnych otazek. Polostrukturované interview
je ur¢itym kompromisem mezi rozhovorem nestrukturovanym a strukturovanym. Vyzkumnik
si piredem stanovuje okruh otazek, avSak béhem prab&hu rozhovoru muze jejich poradi ménit.
Zaroven na odpovédi probanda reaguje doplitujicimi otdzkami, které napomahaji rozvinout
dané téma do hloubky a upfesnit odpovedi. Pro strukturované interview je typické piesné
vymezené pofadi a znéni otazek, které neumoziuje zadné zmény ¢i Gpravy v prubchu
rozhovoru. Proto svou formou piipomind dotaznikové metody (Miovsky, 2006).
Pro na$i praci bylo zvoleno polostrukturované interview, které bylo dopliiovano nové

vzniklymi otazkami.
4.4.2 Kazuistika

Kazuistika neboli pfipadova studie je charakteristicka detailnim studiem jednoho
pfipadu, jimz mulZe byt osoba, skupina ¢i organizace. Ocekava se, Ze diky podrobnému

prozkoumani jednoho piipadu Ize 1épe porozumét jinym, podobnym piipadiim (Hendl, 2016).

Defektologicky slovnik (Edelsberger a kol., 2000) uvadi kazuistiku jako Iékatsky
pojem, kdy se jednd o metodu popisu a rozboru konkrétnich lécenych piipadu.
Termin se vsSak rozsifil do dalSich obort, jako je pravnictvi, pedagogika, psychologie
¢1 defektologie. Soucasti kazuistiky zpravidla byvéa rodinna a osobni anamnéza, diagnoza,

prognoéza, 1éCebna opatieni, prubéh a vysledky 1écby.

Jadrem kazuistiky se stava konkrétni pripad, na ktery by mélo byt nahlizeno komplexné.
Diky komplexnimu pohledu lze dojit k vysvétleni podstaty ptipadu. Cilem kazuistiky je
poznat a spravn¢ interpretovat vztahy mezi ptipadem a okolim, coz vyzaduje velké mnozstvi
informacnich zdrojl, ze kterych musi badatel Cerpat. Pfi hloubkovém provedeni je kladen
diiraz na pouziti vice kvalitativnich technik, jako je naptiklad pozorovani, rozhovor, analyza

dokumentt, dotazniky, apod (Svafiéek, Sed’'ova a kol., 2014).
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4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku a prostredi

Do vyzkumného vzorku je zahrnuta participantka, se kterou byl proveden rozhovor
a nasledny rozbor péti kazuistik jejich klientd. Vybrané kazuistiky jsou zaméfeny

na logopedicky proces napravy urcitého typu NKS se zapojenim canisterapie.

S respondentkou byl pfedem dohodnut konkrétni Cas a misto setkdni. Rozhovoru
a naslednému rozboru piedem piipravenych kazuistik pfedchdzelo mé strucné predstaveni
a objasnéni tématu bakalaiské prace. Vyzkum probihal v klidném prostiedi ambulance
klinické logopedie a trval pfiblizn€ hodinu a ptl. Dotazovana ochotné odpovidala na veskeré
otazky, a to velmi obsahle. Odpovédi byly se souhlasem participantky nahravany na diktafon,
ktery usnadiiuje naslednou transkripci a analyzu ziskanych udaji. Po zpracovani empirického

Setfeni byly zaznamy vyzkumu zasldny respondentce pro ptipadné uptesnéni odpovédi.

Respondentka ma vystudovanou specialni pedagogiku na Univerzité¢ Karlove,
a to obor logopedie, psychopedie a etopedie. Zaroven vystudovala psychologii a absolvovala
pétilety psychoterapeuticky vycvik zaméfeny na Gestalt terapii. V rdmci postgradudlniho
vzdelavani se zaméfila na alternativni komunikaci, myofunk¢ni terapii, bazalni stimulaci
a diagnostiku autismu. Pozd¢ji puasobila ve Skolstvi jako specidlni pedagog, ucitelka
na zékladni Skole a poté jako ucitelka na specidlni Skole v rdmci vice projekti. Od roku 1996
se vénuje klinické logopedii a nyni vlastni soukromou ordinaci klinické logopedie. Hlavnim
poslanim jejiho zafizeni je rozmluvit vSechny klienty a vytvofit takovou alternativni
komunikaci, diky niz se klient domluvi se svym okolim. Logopedka se zaméfuje na tézké
piipady komunikacnich poruch a postizeni vSech vékovych kategorii. V ramci své klinické
praxe jiz od roku 1997 poskytuje také canisterapii. Sestavila ucelenou metodiku canisterapie,
kterou $ifi na canisterapeutickych kurzech, seminatich a konferencich. Ochotné spolupracuje
se studenty vysokych $kol, ktefi jevi o canisterapii zdjem, nejednou byla v roli oponentky
zaverecnych praci zamétenych na toto téma. Lze ji povazovat za jedinou klinickou logopedku
v Ceské republice, kterd ve své ordinaci provozuje canisterapii a logopedii zaroven.
Béhem letit¢ praxe proSlo jeji ordinaci zhruba 25000 individudlnich klientt,

u kterych se v ramci terapie podaftilo propojit canisterapii s logopedii.

Dotazovand se zaCala o canisterapii zajimat Cist¢ z praktického divodu. Nechtéla
svého psa nechévat doma, proto jej s sebou brala do ordinace. Klienti na psa velmi pozitivné
reagovali, a to byl prvni impulz k vyhledavani informaci o canisterapii. V roce 1998

40



participantka se svym psem, malym perudnskym nahécem, slozila canisterapeutické zkousky
na rehabilitacni klinice v Némecku. Pozdé&ji pracovala s fenkou stfedniho perudnského
nahace, kterd spolupracovala s logopedkou az do svych 14 let. Diky svym zasluhdm v praci
s klienty ziskala ocenéni Statecné psi srdce. Fenka dominovala svou klidnou povahou,
trpélivosti, empatii a samostatnosti. Jednalo se o plemeno bez srsti, proto ji bylo vhodné
zapojit do terapie 1 u alergikli. Mirnou povahu fenky doplioval temperamentnéjsi irsky
pSeni¢ny teriér, ktery vyhovoval pifedevSim rostackym chlapctim. Delsi srst psa umoznovala
cviteni na rozvoj jemné motoriky, avSak Ccisté zpraktickych divodi byla stfihana.
V soucasnosti participantka pracuje s fenkou foxteriéra, kterd je détem velmi sympaticka,

nebot’ svym vzhledem i chovanim pfipomina Dasenku z knihy Karla Capka.

4.6 Vlastni Setreni

4.6.1 Rozhovor

Oblast: Profesni predpoklady a vlastnosti canisterapeuta

Zékladem canisterapie je canisterapeuticky tym, ktery se sklada ze psa a canisterapeuta.
Tym funguje jako celek, proto nelze jasné vymezit specifika jak pro canisterapeuta,
tak pro psa. Kazdy canisterapeuticky tym je zcela jedineny a funguje na Uplné odliSné bazi.
Podle respondentky je nejvétSim problémem vSech canisterapeutickych kurzi zaméfeni
se na vycvik a vychovu psa a poté na absolvovani zavérecné zkousSky, ktera odrazi aktualni
vykon psa. Tak se zapomind na celkové posouzeni canisterapeutick¢ho tymu, jak funguji

v riznych situacich, zda psovi terapie zptisobuje radost apod.

Z hlediska vlastnosti canisterapeuta je velmi dilezitd empatie a trpélivost pii praci
s klienty. M¢l by jasné€ znat cil terapie a byt podrobné seznamen s projevy klientl, tykajicich
se napfiklad epileptickych zachvati ¢i agresivnich reakci. Velmi dulezitd je odborna
zpusobilost, kdy by mél canisterapeut védét, jak zachdzet s klienty a jak pfipravovat
a efektivné vyuzivat psa. Proto je na zvdzenou, zda tuto zplsobilost dokazou zprosttedkovat
vikendové canisterapeutické kurzy. Canisterapeut, ktery chce byt ve své Cinnosti dobry,
by si proto m¢l vybrat zazitkovy kurz, ktery povedou odbornici s prokazatelnymi
zkuSenostmi. Zaroveii by mél byt schopen reagovat na nepiedvidatelné situace,

na které se vSak nelze pfipravit ani prostfednictvim intenzivniho canisterapeutického vycviku.
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Béhem vycviku se velmi Casto zapomind na flexibilitu canisterapeuta, ktery by mél byt
schopen vyuzit veSkeré schopnosti psa. Jako ptiklad respondentka uvadi skupinovou
canisterapii pro 80 klienti, kdy je zapotfebi zapojit vSechny klienty a psy, a to s volbou
takovych Cinnosti, aby psi nebyli zcela vyCerpani. Podle slov participantky: ,,VZdycky to je

obrovskad improvizace. Nedd se na to pripravit. *
Oblast: Vlastnosti canisterapeutického psa, vybér plemene

Dotazovana uvadi, ze nelze fict, zda jsou nékterd plemena psii pro canisterapii
vhodnéjsi, vzdy zalezi na konkrétnim psovi, jeho charakteru a temperamentu. Avsak pii volbé
kiiZzence se musi pocitat s rizikem, Ze pes nemusi vyrast do potfebnych povahovych kvalit,
nebot’ se mohou projevit negativni stranky kombinace plemen. Také zalezi, v jakém zafizeni
se bude pes vyuzivat, u jaké klientely a jakym zptisobem bude chtit terapeut travit sviij volny
Cas. Proto se volba plemena psa odviji od osobnosti samotného terapeuta. Participantka
zduraziiuje, ze je lepsi =zaCit s pfipravou canisterapeutického psa uz od Sténéte,

nebot’ se buduje vzajemna diivéra mezi zvifetem a terapeutem.

Podle respondentky by mél byt pes piiméfené temperamentni a zvidavy,
s ptedpokladem pro dels§i pracovni zatizeni. Zaroven nesmi byt agresivni, musi mit zajem
o kontakt s lidmi, jeho chovéani by mélo byt vyrovnané a klidné. Velkou hodnotu maji vné&;jsi
projevy psa, jako je obli¢ejova mimika, fe¢ téla, ¢i barva. Diky zminénym projevam klient
spontann¢ reaguje na chovani psa. Pokud ma pes pfirozené¢ viely vyraz ve tvéfi, plisobi
pozitivnéji na klienta samotného. Canisterapeuticky pes by mé¢l umét zakladni poslusnost,
pod kterou spadd chiize u nohy a za nohou, vydrzet na misté ¢i reagovat na zavolani.
Pes se odklada ve formé dvojiho odloZeni. V prvnim form¢ pes reaguje na pokyn ,, zistan
a musi pockat na misté do t€¢ doby, nez si pro né&j terapeut ptijde. Pii druhé¢ formé odlozeni
se pouziva povel ,.Cekej“, pes reaguje na slovni pokyn terapeuta a je nucen, i kdyby byl
v pfizemi a terapeut ve druhém patie, pfijit. Mezi dalsi povely, které by mél canisterapeuticky
pes ovladat, patii ,, lehni, sedni, vstan‘. Participantka shrnuje pozadavky na psa takto: ,,Pes

I3

vas musi na sto procent poslechnout. Pokud umi zdkladni poslusnost, tak pak mate vsechno.

Dale participantka zminuje ,,syndrom velky cerny pes*, ktery je charakteristicky
strachem ze pst ¢erné barvy. Pravdépodobné za tuto reakci mohou pohadky ¢i filmy, kdy je
velky cerny pes zobrazovan jako néco negativniho. Podle slov respondentky: ,,My to v ramci

canisterapie teSime tak, Ze kdyz ndm klient hiife reaguje na velkého Ccerného psa,
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tak ho oblékneme do barevnych tricek, a je po problému.* Casto sta¢i psa ovazat barevnym
Satkem, pouzit ndkrénik ¢i riiznobarevné latky. Je zajimavé, Ze nejhiife na cerného psa reaguji

seniofi, dotazovana jako divod poklada negativni zkusenosti z détstvi.

Pro vybér psa piisobiciho v ambulanci jsou zakladnimi kritérii jeho velikost a délka
srsti. Proto participantka doporucuje volbu stfedniho plemene, které je svou véahou a velikosti
umérné k logopedické terapii. Zaroven zdlraziuje, Ze je lepSi zvolit plemeno bez srsti,
¢i plemeno, které Ize snadno stiihat ¢i trimovat. Divod je Cisté prakticky, jednak se spoustu
klientl potyké s alergiemi a jednak dlouhd srst komplikuje udrzeni potfaddku v ambulanci.
Déle by mél pes zvladat chlizi po riznych povrSich — na plovouci podlaze, betonu, dievu,
zvladat schody ¢i vrzajici podlahy. Pokud ma byt pes zapojen do prace s vice psy,

je nezbytné, aby byl vhodné socializovan na rtiznou skupinu psti.
Oblast: Nespravné pouzivani terminu canisterapie

Ohledné nespravného pouzivani pojmu canisterapie respondentka uvadi praktické
priklady, se kterymi se setkala: ,,Klienti si psa pohladi a podrbou, ale to neni canisterapie!
Tak jako canisterapie neni to, Ze nekdo poloZi psa, poté pracuje s klientem za vyuZiti milionu
pomiicek a pes se na to jen diva. A za to, Ze ten klient néco udéld, se da pejskovi odmena.
To také neni canisterapie. Je to interaktivni prdce terapeuta s ditétem a pes pusobi maximalné

«

Jako motivdtor. A to je to, co se v Ceské republice povazuje za canisterapii. *

Dale participantka zmifluje nedostatecné zabezpeceni polohovani. Pii spravném
polohovani je nezbytnd indikace odbornika (vySetfeni od neurologa), spoluprace
fyzioterapeuta, ktery vymezi cil canisterapie, a poté spoluprace pomocného personalu,
ktery pomaha pii manipulaci s klientem. Proto nelze jako canisterapii povazovat pouhé lezeni

vedle zvifete, jedna se o pouhou relaxaci vedle psa.

Respondentka povazuje canisterapii jako cilenou terapii psem provadénou odborné
proskolenym canisterapeutem za spoluprace odborniki, kterymi mtize byt naptiklad oSettujici

1ékar ¢i fyzioterapeut.
Oblast: Zabezpeceni podminek pied zahajenim canisterapie

Pti zabezpeCovani podminek pied zahdjenim canisterapie velmi zalezi na konkrétnim
mistu pribéhu terapie. V pripad¢ participantky je nezbytné mit psa uvedeného v hygienickém
fadu ordinace a mit oddélenou mistnost, ve které pes muze nerusené¢ odpocivat a hrat si.
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Pokud neni mozné mit samostatnou mistnost, je tfeba zabezpecit klec ¢i prepravku pro psa,
ktera bude umisténa mimo dosah klientd. Pes musi mit pfistup k vodé a potravé.
Miize pracovat od -2 do 21 °C, pii vysSich teplotdch hrozi riziko piehrati organismu psa.
Zaroven se se psem nemuze pracovat celych 8 hodin pracovni doby, pouze 5-6 minut

s kazdym klientem.
Oblast: Vyhody a nevyhody poskytovani canisterapie v logopedické praxi

Hlavni vyhody poskytovani canisterapie v logopedické praxi respondentka spatiuje
ve zmeén¢ pohledu na logopedickou terapii: ,, Kdyz se pracuje bez psa, tak pro spoustu deti
to je takové normalni uceni. Kdyz je to se psem a umi se to, tak si vilastné prisly déti hrat
se psem a nevnimaji to jako uceni.“ Mezi dal$i vyhody participantka fadi posileni sebevédomi
klienta, snizeni stresu z ordinace a ulehceni si prace pro logopeda. Pes se totiz stava velkym
pomocnikem v samotné praci a velmi Casto nahrazuje logopeda pfi rtiznych cvicenich. Déle
pes zprosttedkovava zakladni kontakt s piirodou a zmirfiuje socidlni izolaci klienta. Pasobi

jako skvély motivator ke spolupraci a umoznuje klientiim pracovat pfirozenym zpiisobem.

Klienti se psem hezky spolupracuji, coz se zezacatku povazuje jako velka vyhoda,
avsak podle slov dotazované: ,,Pozdéji se miize jednat o priliSnou fixaci na psa, proto musite
kontakt se psem davkovat a zaradit jej treba az na konec terapie.“ Nékdy mize pes klienta
rusit, proto se pes musi schovat do klece a klient s nim prichazi do kontaktu az v zavéru
terapie. Hlavnim cilem logopedické terapie je pouzivat verbalni slozku na urovni umeérné
véku klienta, proto je dulezité rozvrhnout si kontakt se psem tak, aby nezdrzoval samotnou
terapii a aby bylo mozné daného cile vhodné dosahovat. DalSimi nevyhodami miize byt
nesouhlas klienta ¢i jeho zdkonného zastupce se zapojenim canisterapie, coz byva zptisobeno
nedaveérou ke zvifeti ¢i samotnymi fobiemi. Velkou pifekdzkou mohou byt také alergie,

¢1 nemoc klienta, kterd mize ohrozit canisterapeutického psa.
Oblast: Negativni nazor na canisterapii

Participantka se s negativnimi ndzory na canisterapii setkala jen okrajové. Pochazely
predevsim od rodicl, kteti povazovali psa jako Spinavé zvite, které¢ v ordinaci nema co délat.
Druhou skupinou byli pfehnani ochranci zvifat, kteti zastavaji ndzory, Ze pes pii polohovani
trpi, boli ho to a nemtze byt Stastny. Respondentka zmifiuje zkuSenost z nemocnice,
kdy se setkala s negativnimi nazory primare, ktery s pfitomnosti psa v nemocnici nesouhlasil,

avsak v konec¢ném zavéru canisterapii podpofil. Ted’ je canisterapie velmi zadana.
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Oblast: Rizika pFi vyuZivani canisterapie v logopedické intervenci u déti predSkolniho

véku

Mezi hlavni rizika participantka fadi Spatny odhad klienta, tymovou nespolupraci
a nemoc ditéte ¢i psa. Je zajimavé, ze vétSinou to jsou pravé déti, které jsou prenaseCem
nemoci na psa. Jak uz bylo zminéno vySe, u déti hrozi pfiliSna fixace na psa, kdy dité odmita

bez pfitomnosti psa spolupracovat.
Oblast: Klientela a tiroven logopedické intervence — diagnostika, terapie, prevence

Participantka se zamé&fuje na klienty vSech vékovych kategorii: ,, Nejcastéjsimi klienty
jsou vsak deéti s NKS pri poruse autistického spektra, dale déti se senzomotorickou,
motorickou, expresivni a expresivné-receptivni dysfazii, koktavosti, vyvojovou dysartrii,
mutismem, opozdenym vyvojem reci ¢i NKS pri deétské mozkové obrné.“ Mezi klienty patii
také déti s mentalnim postiZenim, Downovym syndromem, sluchovymi vadami, vyvojovymi
poruchami uceni ¢i ADHD. Také pracuje s dospelymi klienty s afazii, avSak téch je daleko
méné nez détskych klientt. Podle slov respondentky: ,Ja tomu rikam tak, Ze se nam ted
trochu preprckovalo, to znamena, Ze je ted hodné dvouletych a triletych, kteri vitbec nemluvi.
Proto nejvice resime mutismus, expresivni dysfazii, ale také nesprdvnou nebo bilingvalni

vychovu. *“ Canisterapii 1ze vyuzit u vSech forem NKS.

Podle slov participantky lze canisterapii zapojit jak v diagnostice, tak terapii i prevenci
NKS, avSak nikdy ne ve vSech castech intervence najednou b&hem jednoho sezeni,
které zpravidla probihd 40 minut. Pfi jednom sezeni se pes zapojuje zhruba na 5 minut.
V diagnostice pes slouzi pfedevsim jako motivator ¢i napomaha pti uréovani urovné slovni

zéasoby. Také lze aplikovat specidln€ upravené testy, napf. testy laterality ¢i motoriky.
Oblast: Metody a techniky

Participantka pii canisterapii v logopedické intervenci vyuziva konkrétni metody
a techniky, které voli na zakladé¢ stanovené diagnoézy klienta. Je vSak dilezité byt velmi
flexibilni a pozorovat, jak klient na danou metodu reaguje a ptipadné zvolit jiny postup.

Proto neplati, ze vSichni klienti se stejnou diagnézou reaguji na dané metody stejné.

Pti riznych typech NKS (koktavost, vyvojova dysfazie, ¢i opozdény vyvoj feci) byva
narusena koordinace. Proto se participantka zamétuje pravé na rozvej hrubé motoriky.

Jako nejcCastéjsi aktivity voli chlizi vedle psa, slalom, hry s mickem, obchazeni psa po jedné
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noze Ci pieskoky a podlézani. Pii détské mozkové obrné, autismu, dysartrii nebo afézii je
velmi dilezité rozvijet jemnou motoriku. Velmi vhodné je psa hladit, drbat, ¢i mu podavat
pamlsky raznych velikosti. Klienta lze zapojit také do kartacovani srsti psa, pfipinani voditka,
nebo oblékani psa do rtiznych obleckli. U klientd s logopedickymi problémy je dilezité
zam¢étit se na zrakovou percepci, kterd se procvicuje cvicenimi zaméfenymi na vyhledavani
rozdili. Vhodné je vyuzit hracky, pamlsky ¢i ¢asti téla, kdy klient porovnava material, barvu,
velikost a tvar, nebo porovnava rozdily mezi svym télem a télem psim. Zrakové vnimani
se rozviji také pomoci cvieni zaméfenych na pravolevou orientaci, kdy dit¢ ukazuje
napf. na svou pravou nohu a poté na pravou nohu psa, ¢i na prostorovou orientaci,
kdy se klient se psem orientuje podle slovniho zadani, napt. ,,Jdi s pejskem do pravého rohu.*
Psa a jeho hracky lze vyuzit 1 pii rozvoji sluchové percepce, kdy klient rozpoznava,
odkud zvuky hracek vychazeji ¢i o jaké hracky se jedna. Pti cviCenich se logopedka zamé&iuje
na detekci a identifikaci hlasek, kdy klient napt. vybira hracku, kterd zac¢ind na danou hlasku.
Dit¢ se uci reagovat na vice pokyniim, napi: ,, Az pejska uceses, dej mu vodu. ““. Déle se klient
u¢i rozumét slovim jako pokynim: ,, AZ rFeknu slovo auto, tak vezmi piskot a schovej
ho kdekoli v mistnosti.“ Velmi oblibené je povelovani, které participantka fadi mezi cvi€eni
zamétené na rozvoj sluchové percepce. Piiklad instrukce: ,, Pisknu jednou — pes si sedne,

pisknu dlouze — lehne, dvakrat kratce — prijde. Poslouchej a napovez psovi, co ma délat. *

Mezi dalsi cile intervence patii zlepSeni funkce mluvidel, kdy se logopedka zamétuje
pfedevS§im na rty a jazyk. Mezi Casté cviceni patii olizovani a napodobovéni psiho dechu
s vyplaznutym jazykem. Dal§im cilem je rozvoj slovni zasoby, kterého lze docilit nacvikem
privlastkl,, kdy dité popisuje, jaky pes je, ¢i kde se nachdzi. Dité¢ se uci pouzivat véty
a viceslovna vyjadfeni pfi popisovani toho, co pes délad. Logopedka velmi Casto vyuziva
asociatni cviceni. Pfi rozvoji slovni zasoby lze zvolit techniku vypravéni pohadky psovi,
ktery trpélivé posloucha. Nesmi se zapomenout na samotny rozvoj feci, kdy se respondentka
zaméiuje napiiklad na diferenciaci sykavek. Pii této technice pes reaguje na spravné
vysloveni (napf. SSS = lehni, CCC = sedni, SSS = vstafl). Psa lze zapojit také do udeni
se novym hlaskam, pokud se ditéti povede nové hlaska, smi dat psovi pamlsek
¢i si jej pohladit. Participantka vyuziva psa také pii rozveji matematickych predstav,
grafomotoriky ¢i mySleni, diale pifi polohovani a stimulaci vylizovanim, kdy pes
systematicky olizuje ¢i drka Cenichem do urcitych mist na tvafi, koncetinach ¢i bfiSe,

coz napomaha k uvolnéni dané oblasti.
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Oblast: Pomiicky

Existuje obrovské mnoZzstvi pomicek, které lze v canisterapii pouzit. Respondentka
zminuje psi hracky, ¢i dalsi praktické pomucky, které se pii péci o psa vyuzivaji, jako je
voditko, kartd¢e ¢i pamlsky riiznych velikosti a barev umisténé v krabickadch a nadobach
s vicky. Ddle velmi €asto vyuziva rGzné druhy obleceni, plySaky, knofliky, brcka ¢i dalsi
predméty denni potifeby. Je vhodné dopomahat si komunikacnimi ¢i obrazkovymi knihami,

¢i kartickami s napisy.
Oblast: Frekvence prace psa v logopedické ambulanci

V ambulanci klinické logopedky jsou psi piitomni po celou pracovni dobu.
Avsak podle slov dotazované: ,,Pes samoziejmé nepracuje téch 8 hodin jako ja,
ale treba nékteré klienty jen pozdravi. Neda se zméFit celkova doba jeho piisobeni. Musim
ale poznat, Ze je pes unaveny. V takovém pripadé je nutné jej odloZit a umistit uplné
mimo dosah klienta. A zase to je na zkuSenosti canisterapeuta. Jsou canisterapeuti,
kteri obejdou nékolik pater v domove diichodcu, ale zde se terapie miji ucinkem.
Je to o tom spravném davkovani odpocinku a prdace. Ja vétsinou v domové duchodcu travim
nejvice hodinu, ale po té hodiné mam unaveného psa. Takze pro prdci v kuse je ta hodina
na hrane.* Je dilezité poskytnout psovi jiné zplsoby vyziti mimo ambulanci. Participantka
zminuje, ze se se svou fenkou aktivné vénuje loveckému vycviku, zavodiim a coursingu,

coz je pro fenku skvéld moznost aktivniho odpocinku.
Oblast: Ojedinélé propojeni canisterapie v logopedii

Jako hlavni diivod, proC je canisterapie v logopedii tak malo vyuzivana, povazuje
respondentka predevS§im naroCnost této prace: ,, Vezméte si, ze jste 8 hodin denné v praci,
pak musite jit psa cvicit a 2 az 3 hodiny se vénovat néjaké alternativni cinnosti, u které se pes
odreaguje. Zaroven to je financné narocné — porizeni Stenéte, krmeni, veterinarni péce,
pomiicky. Je velmi ndrocné toto vse skloubit. Zaroven neexistuji pravidla canisterapie

v klinické praxi, neni Standart péce, a to je problém. *

Participantka dale zminuje, Ze v poslednich letech pocituje zdjem ze strany klinickych
logopedii o vyuziti canisterapie v prubéhu logopedické intervence. AvSak v minulosti
se potykala spiSe s negativnimi nazory klinickych logopedu, napi: ,, Canisterapie je k nicemu,

Zadny pes nikdy zadné dité nenaucil mluvit.
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Zajem ze strany canisterapeutii o spolupraci s klinickymi logopedy respondentka
spiSe nepozoruje: ,,Je to dost neproveditelné. Ambulance je oteviena od 8:00 do 17:00,
a ted’ by tady musel byt pritomen canisterapeut se psem a ja bych si na pouhych 5 minut

vzpomnéla, Ze budu psa potrebovat. “
Oblast: Uspéchy respondentky u klienti a plany do budoucnosti

Mezi hlavni Gspéchy své prace participantka povazuje posuny u déti s elektivnim
mutismem, kdy se ji podafilo tyto déti rozmluvit. Zminuje, Ze za celou svou praxi
se ji nepodatilo rozmluvit jen 2 déti s danou diagnézou. Dalsi Gspéchy: ,, Navazani socialniho
kontaktu pres psa u autistického chlapecka, ktery byl agresivni. Diky psovi
jsme se naucili, jak jeho agresi zvladat. Viastné jsme prisli na to, Ze chlapecek se psem
komunikuji na bazi vréeni a riznych pazvuki. Nakonec se chlapecek dostal v alternativni
komunikaci az k metodé VOKS. U dospélych klienti predevsim takova zpruha u afazii a vitbec
chut do Zivota. U starych lidi to, Ze si vitbec pamatuji toho psa a Ze se na néj tési. Moje jméno

si vétsinou nepamatuji, ale jméno pejska ano!*

Participantka do budoucna planuje pfednasky a workshopy pro klinické logopedy,

canisterapeutické kurzy a pokracovani v praci ve své logopedické ordinaci.

4.6.2 Kazuistiky

V ramci kazuistik bylo za pomoci respondentky vybrano pét klient predskolniho véku,
u kterych byla diagnostikovdna urcitd forma naruSené komunikacni schopnosti. Kazuistiky
jsou zaméieny na charakteristiku prubéhu terapie za vyuziti canisterapie a klinické logopedie.
Jsou velmi struéné a popisuji pouze nékteré aktivity, které pani logopedka pfi terapii s klienty
vyuzivala. Hlavnim cilem kazuistik je nastinéni konkrétnich terapeutickych postupti
u konkrétnich klientd. Prvni logopedické vysetfeni vSech klientd zminénych v kazuistikach

probéhlo na zaklad¢ doporuceni pediatrii.

Kazuistika ¢. 1

Pohlavi: chlapec
Vek klienta pri prvni terapii: 5 let

Diagnoza: porucha autistického spektra — echolalie
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Cetnost terapie:

Zpocatku chlapec navstévoval ambulanci lkrat tydné, poté co 14 dni, pozdéji co pul
roku. Nyni dochdzi do ambulance co 2 roky. Logopedka piedpokladd, ze klient bude

potiebovat terapii v pritb¢hu celého zivota.

Logopedicka intervence se zapojenim canisterapie:

Chlapci byla diagnostikovana zpétnd echolalie, jejiz hlavnim znakem je opakovani
slov, vét ¢i frazi bez pochopeni vyznamu. Klient se proto musi vice soustfedit na to, co chce

a na to, co rika.

Pfi prvnim sezeni klient nekomunikoval s zaddnou cizi osobou. S logopedkou navézal
kontakt jen diky psovi, ktery zaujal jeho pozornost. Proto logopedka zvolila rizné aktivity
a hry se psem, do kterych se ji podatfilo chlapce postupné zapojit. Nejdiive mluvila
na svého psa a davala mu pamlsky, chlapec se velmi rychle ke krmeni pfipojil a na dalSich

sezenich uz zkousel samotné zadavani jednoduchych poveli ¢i vét (napt. ,,Pojd’ sem.*).

Hlavnim cilem terapie bylo navéazani zrakového kontaktu klienta za pomoci psa,
s ¢imz maji klienti s poruchou autistického spektra znaéné problémy. Proto byly b&hem
terapie voleny aktivity zaméfené praveé na rozvoj zrakového kontaktu a zrakového vnimani.
Riznorodé hracky a pamlsky slouzily k rozpoznavani rozdilii ve tvarech, barvach
a velikostech. Chlapec napiiklad rozdéloval dva druhy pamlski do dvou hromadek,
aby pak mohl psa nakrmit. Samotny pes napomdhal pii porovnavani textury, barvy

¢i velikosti mezi Castmi téla psa a mezi ¢astmi téla klienta.

Zaroven logopedka vyuzila klientovy echolalie k dorozumivani s rodici. Jako ptiklad
uvadi echolalii ,, Neboli ucho, neboli ucho.*“ — na kterou logopedka reagovala ,, Au, au.”.
Diky této metod¢ pfisla na to, ze klienta ucho opravdu boli. Chlapec se naucil echolalie
vyuzivat 1 v komunikaci se psem, ktery na né reagoval ur¢itym chovanim. Pokud pes na dany
povel nezareagoval, byl chlapec motivovan vyslovit echolalii jinym zplisobem.

Pes proto pro chlapce béhem terapie plsobil jako silny motivacni stimul.

Klient se v pribchu terapie velmi dobife zapojil a jako velky uspéch logopedka
pokladé jednoduchy dialog, ktery se béhem terapie postupné rozvijel. Chlapec dokonce piijal
1 cizi osobu, kterd byla pfi terapii pfitomna. Logopedka se v§ak domniva, Ze bez ptitomnosti

psa by se mohlo jednat o problém. Klient se béhem terapie naucil n¢kolik frazi, které pro psa
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znamenaly urcité povely. Zaroven se za pomoci psa naucil pouzivat gesta a postupem c¢asu
piesel k verbalni komunikaci bez zna¢nych problémt, avSak ve vyjimecnych piipadech

se echolalie stale objevuje.

Kazuistika ¢. 2

Pohlavi: divka

Vek klienta pri prvni terapii: 3 roky

Diagnoza: porucha autistického spektra a rozstép patra
Cetnost terapie:

Klientka dochazela do stacionaie, ktery je soucasti logopedické ambulance,

takZe s ni byla logopedka v pravidelném kontaktu.

Logopedicka intervence se zapojenim canisterapie:

Divka se potyka s poruchou autistického spektra, kterda pronika do vice oblasti —
do oblasti navazovani vztahti, komunikace a ptedstavivosti. Proto u klientky nelze psa v ramci
terapie zafadit zcela béZnym zpisobem jako u déti intaktnich. Pes u takovych klientd plsobi

jen okrajové a je jen otazka Casu, zda se podafi jej zapojit do terapie jinym zpiisobem.

Prvni reakce klientky na psa byly mirné rozpacité. Psa se nebala, tcSila
se na n¢j, avSak vzdy ho jen pozorovala a provokovala. Méla problém navazat s nim kontakt.
Provokovani probihalo nejcastéji nakukovanim a naslednym odbihdnim od psa. Logopedka
div¢ino odbihani povazuje jako urcity zptsob relaxace, jelikoz klientka po odbéhnuti ptisobila
klidnéji. Zaroven se domniva, Ze bez piitomnosti psa by klient¢ino relaxovani mohlo probihat
o to podivnéji. Béhem terapie se jen sjednim psem podafilo navazat bliz§i kontakt,

a to pfi jeho hlazeni.

Ze zacatku terapie se klientka potykala se silnymi afektivnimi zachvaty.
Ty se podafilo postupem C€asu zmirnit. Velkym pomocnikem pii terapii byla maminka
klientky, kterd velmi ochotné spolupracovala. Pani logopedce se osvédéila komunikace

prostiednictvim komunikacéni knihy, kdy se pomoci obrazkl sestavuji véty.

Nyni se divka dokdze dorozumét bez cholerickych zachvatl, navstévuje specidlni
Skolu. Hlavnim uspéchem terapie bylo navazani socidlni komunikace prostiednictvim psa

a samotné terapeutky, avsak stale pfetrvavaji obtize v navazovani socialnich kontaktu.
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Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: chlapec

Vek klienta pri prvni terapii: 3,5 let
Diagnoza: tézkéa vyvojova dysartrie
Cetnost terapie:

Zpocatku klient navStévoval ambulanci 1krat tydné€, v soucasné dobé dochazi

na terapii co 3 tydny.

Logopedicka intervence se zapojenim canisterapie:

Klientovi byla diagnostikovana tézka vyvojova dysartrie, ktera se projevuje predevsim
naruSenim artikulace, avSak zasahuje cely fecovy projev, a to v oblastech rezonance, fonace,

respirace Ci prozodie.

Chlapec se pii prvnim setkdni dorozumival nesrozumitelnou formou feci, pouzival
vicemén¢ jen samohlasky — a, o, u. Na psa hned ze zacatku pozitivné reagoval a bez problému
se do aktivit se psem zapojoval. Béhem prub¢hu setkavani se na praci se psy velmi t&sil,
coz je dobrym ptedpokladem pro efektivni terapii. U klienta vSak logopedka pozorovala

az priliSnou fixaci na psa, coz znemoziovalo terapii bez jeho pfitomnosti.

Béhem terapie se pani logopedka zaméiovala pifedevsim na dechova cviceni a hry
rozvijejici koordinaci dolnich a hornich koncetin a na vyrovnavani polohy hlavy. Pfi danych
¢innostech byl pes aktivné zapojen, avSak pii terapii napoméhal uz jen tim, Ze dokazal
podnitit klientovo nadSeni do prace, a to takovym zpiisobem, ze ani po pul hodiné souvislé

prace nebyl fyzicky ani psychicky unaven.

Mezi dechova cviceni logopedka zaradila podavani granuli dvéma zplisoby. Nejdiive
bylo chlapcovym ukolem ptisavat ploché granule na konec brcka a pted fenou je upoustét.
Dalsim ukolem bylo pomoci foukani posouvat granule po podlaze pied fenou. Logopedka
se také zamétovala na zlepSeni funkce mluvidel, kdy klient naptiklad napodoboval psi dech
s vyplazenym jazykem, ¢i opakoval oromotorické cviceni po pani logopedce. Klient si béhem

terapie velmi oblibil metodu vypravéni psovi, nejcastéji se jednalo o vypraveéni pohadek.

Chlapec se potykal s velkymi problémy pii tvorbé sykavek. Az po nckolika sezeni

se logopedce podaftilo z ,,4a%“ poté ,apa“, poté ,,aba“, vyvodit slovo ,,zaba“. Pii tvorbé
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sykavek logopedka vyuzivala uceni se nazvl raznych hracek a poveld, coz bylo pfi terapii
velmi uspés$né, jelikoz klient byl do kazdé aktivity se psem velmi nadSeny. Diky této metodé

se velmi dobfe rozvijela i klientova slovni zésoba.

Pro rozvoj koordinace koncetin zvolila logopedka aktivitu podlézani psa.
Ukolem chlapce bylo pohybovat se po &tyfech, a to sbfichem co nejvice u zemé.
Velmi se osvédcil také slalom, ¢i preskoky piekazek. Pro rozvoj jemné motoriky logopedka
vyuzivala rizné cviceni, jako napf. ¢esani psa, namotavani voditka, ¢i podavani riznorodych

pamlski. Dale se vénovala cvicenim na rozvoj zrakového a sluchového vniméani.

Dnes klient navstévuje 2. tfidu bézné zakladni Skoly, a to bez pfitomnosti asistenta
pedagoga. Usp&iné se dorozumi, &te a pise, av§ak mé vsechny specificky vyvojové poruchy

uceni ve stfedné tézké formé. Ma §tén€ a nadSené jej cvici.

Kazuistika ¢. 4

Pohlavi: chlapec

Vek klienta pri prvni terapii: 4 roky

Diagnoza: elektivni mutismus s kombinaci vyvojové dysfazie
Cetnost terapie:

Vakutni fazi klient navsStévoval ordinaci 1lkrat tydné, poté co 14 dni,
pozdéji co 3 tydny, poté co dva meésice. Nyni klient dochézi co ¢tvrt ¢i co pul roku —

frekvencese odviji od aktualniho problému v néjakém Skolnim predmétu.

Logopedicka intervence se zapojenim canisterapie:

Kombinace elektivniho mutismu a vyvojové dysfazie se u klienta projevovala

nemluvnosti pti kontaktu s cizimi lidmi. Ve véku tii let pouzival pouze deset slov.

Klient pfi prvnich sezenich odmital veSkerou spolupraci s terapeutkou. Velkd zména
nastala v okamziku, kdy se objevil pes. Tuto reakci mohl ovlivnit fakt, ze se v domacnosti
klienta uz jeden pes vyskytoval. Chlapec byl tudiz na pfitomnost psa zvykly a rad
si s nim hral. Proto pro n¢j nebylo problémem pfijat psa v ordinaci a postupné mu zaddvat
povely podle vzoru logopedky. Pribéh terapie se velmi urychlil, nebot’ aktivity, cviky

a povely pouzivané pani logopedkou mohl klient cvi¢it sdm se svym vlastnim psem.
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Béhem terapie se logopedka zaméfila na rozvoj slovni zasoby, k ¢emuz dochazelo
pomoci osvojovani si novych povelll pro psa, popisovanim jeho téla, hracek ¢i pamlska.
Diky vyvojové dysfazii byla u klienta opozdéna koordinace koncetin, proto logopedka zvolila
prelézani a podlézani psa, coz chlapce velmi bavilo. Déle se respondentka zaméfila

na zlepSeni funkce mluvidel a na rozvoj jemné motoriky, zrakového a sluchového vnimani.

V pribehu terapie zacala klientova pasivita vici cizim lidem ustupovat a ped nastupem
do Skoly elektivni mutismus zcela vymizel. Zhruba od 8 let v€ku klient bez potizi
komunikuje, aviak hlasky L a R nepouziva — pouziva je jen v ordinaci. Nyni klient navitévuje
8. tfidu zakladni Skoly, zajima se o bici a logopedka odhaduje, ze se po zdkladni Skole vyda

na stfedni skolu s vyu¢nim listem.

Kazuistika ¢. 5

Pohlavi: divka

Vek klienta pri prvni terapii: poprvé v 1,5 roce, pozdéji v obdobi 3,5 let
Diagnoza: détskd mozkova obrna s epilepsii, anartrie, dysfagie — porucha polykani
Cetnost terapie:

Klientka dochazela do ambulance pravideln¢ — jedenkrat za tyden. S maminkou

klientky je respondentka stale v kontaktu.

Logopedicka intervence se zapojenim canisterapie:

Klientka se diky diagnoze détskd mozkovd obrna dorozumivd pouze pomoci kiiku,

place a zrakového kontaktu. Divka se zaroven potyka s dysfagii, coz je porucha polykani.

Klientka pfi prvnich sezenich reagovala na psa velmi dobife. Proto se logopedka
rozhodla zapojit psa pii orofacidlni stimulaci, coz je urCity druh masaze, kdy pes pomoci
jazyka stimuluje rizna mista v oblasti celého obliceje. Diky této metod¢ se aktivizuji ochablé
svaly, které umoznuji spravnou konzumaci stravy. Po dvou letech praktikovani orofacidlni
stimulace se docililo toho, ze divka dokéazala sama pohybovat jazykem dopiedu a dozadu,
coz velmi ulehcilo samotné krmeni. Doba krmeni se proto rapidné zkratila, a to z jedné
hodiny na pouhych 15 minut. Logopedka vSak upozoriiuje, Ze pii praktikovani této metody

je velmi dualezité dbat na hygienu psa.
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Pes byl zapojen také pii polohovani, kdy lezel na boku a klientka k nému byla
pritisknutd jednim ¢i druhym bokem, bfichem ¢i zady. Pfi prohfivani spastickych koncetin
logopedka nejcastéji volila polohy, kdy si klientka pod zada psa ¢i na jeho hibet pokladala
konc¢etiny. Maminka klientky hodnotila metodu polohovéni velmi pozitivné. Porovnavala
ji s metodami prohfivani ¢asti téla pomoci riznych technickych prosttedki k zahfivani
spastickych koncetin, jako jsou napftiklad elektrické deCky ¢i gumové lahve s teplou vodou,
které nepovazovala za tak UCinné, jako metodu polohovani. Hlavni vyhody spatiovala
predevS§im ve vnimani dechu psa, coz zplsobuje uklidnéni pacienta, ¢i v pfenosu pozitivni
energie ze psa na Cloveéka. Dalsi metodou, u které byl pes aktivné vyuzivan, bylo masirovani
spastickych koncetin prostiednictvim olizovani. Diky olizovani bfiska klientky doslo

k eliminaci Spatné peristaltiky stfev, coz zplisobilo snadnéjsi vyprazdinovani.

Pozitivni zmény ve zdravotnim stavu klientky vedly rodinu k pofizeni vlastniho psa,
labradora, ktery byl vycvi€en pod vycvikem ,,sikovny spolecnik*. Hlavni osobou, ktera zadava
psovi povely, je maminka klientky. Pes je vyuzivan jak pii polohovani, tak pii orofacialni
stimulaci ¢i pfi masdzich olizovanim. Velké zmény rodina pozoruje v psychice klientky —
pii veskerych aktivitach se psem je nadSend, sméje se a casto kope nozickama. Téchto projevi

se nedostava u zadné jiné Cinnosti.
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4.7 Diskuze a zavéry Setieni

Hlavnim cilem vyzkumu bylo provést analyzu vyuziti canisterapie v logopedické
intervenci u déti pfedSkolniho véku s narusenou komunikacni schopnosti. Pro splnéni daného
cile byla stézejni metoda rozhovoru zprosttedkujici obsahlé informace, které jsou uvedeny

v ramci zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Na zédklad¢ hlavniho cile Setfeni byly zvoleny dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo
zjistit, zda se li$i jednotlivé techniky a metody canisterapie v zavislosti na ur¢itém typu NKS
dité¢te pfedSkolniho ve€ku. Pro tento cil byla dulezitd metoda piipadovych studii,
které objasiuji rozdily v zapojeni psa pii logopedické intervenci u klientl s odliSnym typem
NKS. Druhym cilem bylo specifikovat mozna rizika pii vyuzivani canisterapie v logopedické
intervenci u jiz zminéné klientely. Daného cile bylo dosazeno metodou rozhovoru.

V zavislosti na uvedenych dil¢ich cilech byly stanoveny ¢tyii vyzkumné otazky.
Zodpovézeni vyzkumnych otazek

e VO ¢.1: Jaké jsou nejcastéji pouZivané metody a techniky pri canisterapii v ramci

logopedické intervence u déti predSkolniho véku?

Lze fici, ze veskeré¢ metody a techniky, které se pii logopedické terapii pouzivaji
bez zapojeni psa, 1ze vyuZit i s jeho zapojenim. Velmi vSak zélezi na kreativit€ a zkuSenostech
klinického logopeda, ktery musi byt flexibilni a uzpisobovat pribéh terapie individualnim

projevum klienta.

Mezi nejcastéjsi metody a techniky patii cviceni a aktivity zaméfené na rozvoj dechu,
hrubé a jemné motoriky, zrakové a sluchové percepce, identifikace a tvorby hlasek, funkce
mluvidel, slovni zasoby ¢i teci jako celku. Psa lze vyuzit také pii rozvoji matematickych
piedstav, grafomotoriky ¢i mysleni, dale pii polohovani a stimulaci vylizovanim, kdy pes
systematicky olizuje ¢i drkd ¢enichem do urcitych mist na tvafi, koncetinach ¢i btise klienta,

coz napomaha k uvolnéni dané oblasti.

Pfi rozvoji hrubé motoriky byvaji zatazeny aktivity jako je chilize vedle psa, slalom
se psem, hry s mi¢kem, obchazeni psa po jedné noze ¢i preskoky a podlézani. Drbanim,
hlazenim, podavanim pamlski psovi, ¢i jeho oblékanim lze rozvijet jemnou motoriku klienta.
Zrakové vnimani se nej€astéji procvicuje cviCenimi zaméfenymi na vyhledavani rozdila,
pravolevou a prostorovou orientaci. Rozpozndvani zvukii jednotlivych hracek slouzi
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jako cviceni pro rozvoj sluchového vnimani. Sluch se také rozviji pomoci metody identifikace
hlasek, kdy dité napt. vybira hracku, kterd zacina na danou hlasku, ¢i metody povelovani,
kdy dit¢ spolecné¢ se psem reaguje na pokyny logopedky. Pii rozvoji funkce mluvidel
je dulezité soustfedit se pfedevS§im na jazyk a rty, které se procvicuji prostiednictvim
olizovani ¢i napodobovani psiho dechu s vypldznutym jazykem. Popisovanim vzhledu
¢1 chovani psa dochézi k rozvoji slovni zasoby klienta. Mezi nej€astéj$i dechova cviceni

se zapojenim psa patii posouvani psich granuli prostiednictvim klientova foukani.

e VO ¢&.2: Lisi se jednotlivé techniky a metody canisterapie v zavislosti na urcitém

naruSeni komunikacni schopnosti ditéte predskolniho véku?

Na zédklad¢ provedeného Setfeni lze fici, ze se volba metod a technik vyuzivanych
pfi canisterapii v ramci logopedické intervence u déti predskolniho veéku velmi odviji
od stanovené diagndzy klienta. To vSak neznamend, Ze vSichni klienti se stejnou diagn6zou
reaguji na dané metody a techniky stejné. Logoped proto musi byt velmi flexibilni a béhem

terapie vhodné reagovat na reakce klienta.

Ukolem logopeda je stanovit konkrétni cile, kterych chce béhem logopedické intervence
u klienta dosahnout. Téchto cilii dosahuje prostfednictvim vhodné zvolenych cviceni a aktivit
zaméfenych na rozvoj konkrétnich oblasti. Jako praktické ukdzky slouzi vySe rozepsané

kazuistiky.

e VO ¢&3: U jakych forem naruSené komunikaéni schopnosti je vhodné vyuzit

canisterapii?

Canisterapii lze zapojit u vSech forem NKS ve vSech vékovych kategoriich.
Na zékladé provedeného vyzkumu je sestaven okruh nejcastéjSich diagnéz: NKS pii poruse
autistického spektra, dysfazie (senzomotoricka, motoricka, expresivni, expresivné-receptivni),
koktavost, vyvojova dysartrie, mutismus, opozdény vyvoj fec€i, dysartrie a afazie. Canisterapii
vSak lze zapojit 1 u klientli s mentdlnim postizenim, Downovym syndromem, sluchovymi

vadami, vyvojovymi poruchami u¢eni a ADHD.

e VO ¢.4: Existuji néjakd rizika pii vyuzivani canisterapie v logopedické intervenci

u déti predsSkolniho véku?

Mezi hlavni rizika vyuziti canisterapie v logopedické intervenci u déti predskolniho
véku Ize zaradit priliSnou fixaci na canisterapeutického psa. Stava se, ze bez pritomnosti psa
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klient odmita s klinickou logopedkou spolupracovat. Pak je nutné kontakt se psem dévkovat a

zafadit jej naptiklad aZ ke konci terapie.

Nékterym klientim pes nemusi viibec vyhovovat a pfi terapii je spiSe rusi. Proto velkym
rizikem v praci s détmi predSkolniho véku je Spatny odhad klienta. Miizou se odhalit skryté
fobie ze psa, €1 alergie na psi srst. Velky faktor zde hraji i1 rodice klienta, ktefi psovi nemusi
davéerovat a vyuziti canisterapie odmitaji, ¢i svlij negativni postoj prenaseji na své dite.

Dalsim rizikem jsou ¢asté nemoci predskolnich déti. Je zajimavé, ze vétSinou to jsou

prave déti, které jsou pienaseCem nemoci na psa, coz velmi ovlivituje zapojeni psa do terapie.
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ZAVER

Bakalarska prace se vénuje problematice vyuziti canisterapie v logopedii u déti
predskolniho véku. Hlavnim zamérem teoretické Casti prace je poskytnout stru¢né informace
o logopedii, narusené komunika¢ni schopnosti a canisterapii. Zminéné oblasti jsou propojeny
v praktick¢ ¢asti, kterda poodkryva pribéh logopedické intervence s vyuzitim

canisterapeutického psa u déti predskolniho véku.

Teoreticka ¢ast prace je tvofena prvnimi tfemi kapitolami. Prvni kapitola pojednava
o oboru logopedie, vymezuje zakladni logopedické pojmy a dopodrobna popisuje
ontogeneticky vyvoj feci a charakteristiku jednotlivych jazykovych rovin. Pravé podrobna
znalost vyvoje fe€i ditéte je nezbytnd pro spravnou diagnostiku urcit¢ho typu narusené

komunikaéni schopnosti.

Pfedmétem druhé kapitoly je naruSena komunikacni schopnost. Zabyva
se jejim zékladnim vymezenim, projevy, pfi€inami a klasifikaci. Soucasti této kapitoly
je popis vybranych forem NKS, u nichz byvad canisterapie zapojena nejcastéji.
Nékteré ze zminénych forem byly diagnostikovany u klientll zatazenych do vyzkumného
Setfeni, konkrétné vyvojova dysfazie, opozdény vyvoj fe¢i, mutismus, dysartrie, afazie a NKS

pii poruse autistického spektra.

Obsahem tieti kapitoly je samotna canisterapie. Ctenafi jsou seznameni se zakladnim
vymezenim pojmu canisterapie, problematikou jejiho legislativniho ukotveni v Ceské
republice, ¢i s jejimi zédkladnimi metodami a formami. Dale je uvedeno, kdo vSechno miize
byt ucastnikem canisterapie a jaké jsou pozadavky na canisterapeuta a jeho psa.
Soucasti kapitoly je popis rozmanitého vyuziti canisterapie u rozsahlé klientely.

Zaver kapitoly pojednéva o zapojeni canisterapie u klientd s NKS.

Prakticka cast je obsahem ctvrté kapitoly. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo
provést analyzu vyuziti canisterapie v logopedické intervenci u déti ptfedSkolniho veku
s narusenou komunikacni schopnosti, z néhoz vyplyvaly stanovené dil¢i cile a Ctyfi vyzkumné
otazky. V ramci kapitoly jsou ctenafi sezndmeni s metodou rozhovoru a kazuistiky,
diky nimz byly ovéfovany stanovené cile a rozepsany odpovédi na vyzkumné otazky. Dale je

uvedena charakteristika vyzkumného vzorku a prostfedi, v némz byl vyzkum realizovan.
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Zavérem lze fici, e stanovené cile bakalaiské prace byly splnény. Setfeni
vSak probihalo na malém vyzkumném vzorku, proto neni mozné vysledky provedeného
kvalitativniho Setfeni zobecnovat. Lze vSak konstatovat, ze canisterapie zprostiedkovava
snaz$i cestu ke klientim s NKS v pribéhu logopedické intervence a dosahuje neuvéfitelnych
vysledkt, které jsou zminény v provedenych kazuistikach klientl. Potencidl canisterapie
v§ak neni v oblasti klinické logopedie v Ceské republice plné vyuzit. Diivodem je piedev§im
Casova naroCnost vyplyvajici z celkové péfe o psa a zpozadavkili na canisterapeutické
vzdélani klinického logopeda. DalSi komplikaci je nejednotné legislativni ukotveni
canisterapie, ¢i absence ustanoveni jasnych pravidel canisterapie v klinické praxi.
V poslednich letech zajem ze strany klinickych logopedli o vyuziti canisterapie v ramci

logopedické intervence stoupa, coz muze pirinést pozitivni vysledky u mnohych klientt.
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AAA - Animal Assisted Activities — aktivity za pomoci zvitat
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Priloha 1: Otazky v rozhovoru

Uvodni otazky:

Jaké je VaSe vzdélani? Jaké je VaSe zaméstnani? Vim, Ze mate soukromé zdravotnické

zafizeni — co je jeho cilem, naplni?

- Vim, Ze jste klinicka logopedka, pro¢ jste se zacCala zajimat pravé o canisterapii?

Jak dlouho se canisterapii vénujete? Jak jste se stala canisterapeutkou?

- S jakymi psy pracujete v soucasnosti? O jaké plemeno/plemena se jedna?

Kolik odhadujete klientti, u kterych jste propojila logopedii a canisterapii?
Otazky zamérené obecné na canisterapii:
- Jaké profesni pfedpoklady a vlastnosti by mél mit sim canisterapeut?

- Jaké vlastnosti by mél mit canisterapeuticky pes? Existuje urcité plemeno, které je

pro canisterapii nejvhodné;jsi?
- Jaké podminky musi byt zabezpeceny pied zahdjenim canisterapie?
Otazky zamérené na vyuZziti psa pri logopedické intervenci u déti predSkolniho véku:

- Jaké jsou podle Véas vyhody poskytovani canisterapie v logopedické praxi? Spatiujete
n¢jaké nevyhody? Setkala jste se vramci VaSi prace s negativnim nazorem

na canisterapii? (Pokud ano, tak od koho/proc?)

- Jakéd jsou mozna rizika pfi vyuzivani canisterapie v logopedické intervenci u déti

predskolniho véku?

- Kdo jsou Vasi nejcastéjsi klienti? S jakou formou NKS se setkavate? Existuje

néjaka forma NKS, u které byste vyuziti canisterapie nevolila?

- Vyuziva se canisterapie v ramci celé logopedické intervence, Ci jen v urcitych castech

(diagnostika, terapie, prevence)?

- Jaké konkrétni metody a techniky vyuzivate? Podle ¢eho dané metody volite?

Jaké pomiicky pii své praci nejCastéji vyuzivate?

- Jak casto je vhodné se psem pfi logopedické intervenci pracovat?



- Jak nejcastéji probihd prvni sezeni s klientem za pfitomnosti psa?

- Jakych uspéchti jste dosahla v oblasti prace sdétmi predSkolniho véku s NKS

ve spojeni s canisterapii?
Zavérecné otazky:

- Proc si myslite, Ze je canisterapie v logopedii tak mélo vyuZzivana?

- Pocitujete zdjem ze strany klinickych logopedli na vyuziti canisterapie v ramci
logopedické intervence? Pozorujete, ze by byl zdjem ze strany canisterapeutli
na spolupraci s klinickymi logopedy?

- Jaké jsou Vase profesni plany do budoucna — je Vasim zdjmem propagace piinosu

canisterapie v logopedické intervenci mezi klinickymi logopedy?



Priloha 2: Otiazky zamérené na terapeuticky proces

- Pohlavi, v¢k ditéte

- Pod jakou diagnozou je klient veden?

- Na ¢ doporuCeni zacalo dité navstévovat Vasi ordinaci? Kdy probéhlo prvni
logopedické vySetteni?

- Na co se jste se pfi prvnim navstévé zamétovala? Mohla byste popsat projevy ditéte
v ramci prvni navstévy?

- Jak casto dit¢ dochédzelo do ambulance na terapii? Na co jste se zaméfovala béhem
sezeni? Jak se stav ditéte vyvijel?

- Jakym zpusobem jste u tohoto ditéte zapojila canisterapii? Jak dité v pritbéhu terapie
na psa reagovalo?

- Jak hodnotite stav ditéte po posledni kontrole/ukoncéeni terapie?
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