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Uvod

Canisterapii Ize definovat jako zpusob terapie, jejiz cilem je vyuziti pozitivniho
pusobeni psa na zdravi clovéka. Canisterapie pomahd lidem obecné nejen relaxovat
a rehabilitovat, ale také si osvojovat nové navyky, zménit své chovani a zptisob mysleni. Méla
jsem jiz difive moznost se zUcCastnit canisterapie, kterou provozuje moje kamaradka, a byla
jsem svédkem pokrokt, které se v rdmci jeji praxe ,,povedly*. Tato problematika mé zaujala,
a proto jsem se rozhodla ji vénovat pii psani bakalatské prace. Jako téma jsem tudiz zvolila
,Pozitivni vliv canisterapie na mladeZ s kombinovanym postizenim®. Nékdo miiZe namitnout,
7e jsem piece na zacatku mého pozorovani a Setfeni nemohla pfedem veédét vysledek prace,

ale ja jej zvolila diky zkuSenostem a znalostem, které jsem jiz v rdmci canisterapie nabyla.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol. V prvni je definovadna canisterapie, popsany
jsou zde jeji pocatky a historie. Déle jsou pak uvedeny metody canisterapie, jeji formy, role
psovoda, psa a jsou nastinény podminy pro provozovani canisterapie v CR. Druha kapitola je
vénovana kombinovanému postiZeni, definici, etiologii kombinovanych vad a cilim péce
0 osoby s kombinovanymi vadami. Tteti kapitola popisuje mentalni retardaci, ktera je jednou
z nejcastéjSich kombinaci spolu s télesnym postizenim, détskou mozkovou obrnou (dale
v textu bude uzivana zkratka DMO) nebo epilepsii. Proto jsem se rozhodla ji blize popsat pro
potieby této prace. Jsou zde tedy uvedeny definice mentalni retardace, klasifikace mentalni
retardace a etiologie. Nedilnou soucasti je také nastinéni mysleni, pozornosti a emoci u osob

s mentalni retardaci.

Pro praktickou ¢ast mé prace jsem zvolila ZS a MS Détské centrum Hranice
v Hranicich na Morave, kde pedagogové vyuzivaji sluzeb canisterapeuta jiz nékolik let.
Vyuzila jsem kvalitativné orientovany prizkum a to za pomoci metody sbéru dat, které jsou
pozorovani, analyza produktti ¢innosti a ptipadové studie. Vybrala jsem pét zak, u kterych
byly rtizné kombinace kombinovanych postizeni. U péti zakii jsem pak popsala stav na
zacatku canisterapie, v jejim pribéhu a na konci canisterapie. Vénovala jsem se nasledujicim

aspektiim, které byly tyto: pozornost, motorika, verbalni komunikace, chovani a polohovani.

Cilem mé préace bylo zdokumentovani moZnosti canisterapie a nazorna ukdzka toho, ze
je vhodna pro vSechny typy kombinovaného postizeni. Samoziejmosti je, Ze je nutné vzdy
druh terapie pfizpiisobit moznostem a schopnostem zaka dle jeho typu postizeni, jinak by se

mohlo jevit, Ze canisterapie neptindsi zadné pozitivni vysledky.



TEORETICKA CAST

1 CANISTERAPIE A JEJi VLIV NA CLOVEKA

Canisterapie se zacina stale vice objevovat jako podplrny edukacni prostiedek pri
praci sdétmi a mlddezi skombinovanym postizenim (Veleminsky a kol, 2007).
V nasledujicim textu se seznamime s teoretickymi aspekty oboru canisterapie, coZ je nezbytné
pro nasledné pochopeni moznosti canisterapie nejen jako podplirné metody pro vzdelavani,

ale 1 jako 1écebné-rehabilitacni metody.

1.1 Canisterapie — vysvétleni pojmu

Galajdova (1999) definuje canisterapii jako oznaeny zplisob terapie, ktery vyuziva
pozitivniho plsobeni psa na zdravi clovéka, pficemz pojem zdravi je zde mySlen podle
definice WHO (Svétovéa zdravotnickd organizace) jako stav psychické, fyzické a socidlni
pohody. Galajdova déle uvadi, Ze canisterapie je soucasti zooterapie. Jednd se o podpiirnou
formu psychoterapie, ktera je vyhradné zaloZena na kontaktu ¢lovéka se psem a vzdjemné

pozitivni interakci.

Termin ,,canisterapie® se sklada ze slova ,,canis* (latinsky pes) a ,.terapie* (z feckého
slova lécba) (Veleminsky a kol., 2007). Autorem terminu canisterapie se stala v roce 1993
Ceska détska psycholozka Jifina Lacinova. Zaroven také vytvoftila prvni metodiku lé¢ebnych
kontakti handicapovanych déti se safiovymi psy a tuto pak piedstavila na Zenevské

konferenci IAHAIO v roce 1995.

Canisterapie pozitivné plisobi v oblastech prozivani, navazovani vztaht, kognitivnich
funkci, motorickych funkci, verbdlnich i neverbdlnich komunikacnich funkei, stimulace

télesnych funkci atd. (Valenta a Miiller, 2007).

Ve specialni pedagogice je canisterapie jednou z nejznaméjSich alternativnich
a podpurnych forem prace. V §irSim slova smyslu chdpeme canisterapii jako chovani psa
v domécnostech, kde se pes stava tzv. €lenem rodiny. V uZ8§im slova smyslu chapeme
canisterapii jako vyuziti psa v podpurné alternativni terapii. Pes je velkym motiva¢nim
¢initelem a dokaze prispét i k tlumeni nezadoucich a negativistickych projevii klienta, navodit
vzajemny kontakt mezi klientem a terapeutem, pomahd k celkovému rozvoji, aktivizaci

a stimulaci klienta (Vrbova, in Miiller, 2005).



1.2 Pocatky canisterapie a jeji stru¢na historie

Jiz pravéky cloveék mél potiebu si ochocit vIéi mladé. A a¢ byl jeho zamér jakykoliv,
je jisté, Ze se pes brzy stal diileZitym spojencem ¢lovéka. Jasnym diikazem bylo objeveni 12
tisic let starého hrobu, ve kterém byly nalezeny kosterni pozustatky ¢lovéka a psa pohtbeného

spolecné a ve vzdjemném objeti (Galajdova, 1999).

Od poloviny 19. stoleti se datuji prvni pisemné zdznamy o pouzivani psl
k terapeutickym tceliim, a to v 1écebnach pro dusevné nemocné (Vrbova, in Miiller, 2005).
Sirsi vyuziti canisterapie se zavedlo také v nemocnicich v USA, kde tato forma terapie
slouZzila pfedevs§im jako balzdm na dusi pacientt. VétSinou se jednalo o vojaky, kteti bojovali
v prvni svétové valce. NavZzdy poznamenani pacienti diky psim snadnéji odbouravali
komunikaéni a vztahové bariéry a postupem €asu dokézali se psy navazat hluboké pratelstvi,
kter¢é mnohym z nich vzala pravé véalka. Rozsifeni canisterapie pokracovalo ve 40. letech
v New Yorku, kde byli psi diky Cervenému kiizi oporou piedeviim pro ranéné muze z 2.
Svétové valky (Galajdova, 1999). Svého vrcholu dosédhla canisterapie v 70. letech, a to diky
détskému americkému psychologovi Borisi M. Levinsonovi, ktery ndhodné zjistil, ze zvifeci
spole¢nik mé neuvéfitelny pozitivni vliv na emotivitu narusenych déti. Levinson dlouhodobé
pracoval s jednim chlapcem, ktery v dusledku potizi v navazovani kontaktu nepromluvil, a to
az do okamziku, kdy se v ordinaci setkal se psem psychologa. Pes se okamzZité stal objektem
zajmu chlapce. Zanedlouho se pak pes zaslouzil za vyfeSeni chlapcovych problémil. Po této
pozitivni zkuSenosti zacal Levinson postupné zacleniovat do détské psychoterapie vybrana
zvitata, ¢imz chtél usnadnit a efektivn€ urychlit pribeh terapie (Galajdova, 1999). Na vyzkum
Borise M. Levinsona navazali manzelé Corsonovi. Ti potvrdili, Ze jsou psy v terapii tolik
oblibeni pro své specifické znaky, jimiZz jsou schopnost poskytovat kladné emoce, moZnost

rozmanitého dotykového kontaktu v kazdé dobé¢ a divéra k lidem (Vrbova, In Miiller, 2005).

Béhem osmdesatych let se vybér zvifat velmi zptisnil a bylo vypracovano mnoho
novych metodik vychovy a vycviku zvitat. Terapeuti, ktefi se zabyvali canisterapii, prochazeli
dislednym Skolenim a celkové uroven prace mezi kvalifikovanymi pracovniky, lékati, rodi¢i
ale také veterinafi a kynology se velmi zlepSila. Pro srozumitelnéjsi reprodukci vysledki si
terapeuti o své Cinnosti vedli zdznamy (canisterapeutické deniky). Diky lepSi informovanosti
a kvalitnéj$i koordinaci mezi vySe zminénymi odborniky, vznikala fada novych sdruzeni

a spolecnosti, které poradaly mezindrodni setkdni (prvni setkdni bylo roku 1977 v Londyn¢)



a vydavaly specializované casopisy (Veleminsky a kol, 2007). Roku 1990 vznikla
mezindrodni asociace IAHAIO (International Association of Human — Animal Interaction
Organizations). Zabyva se oblasti vyzkumu i praktické aplikace aktivit se zvifaty (Vrbova, In
Miiller, 2005). Prostfednictvim narodni asociace AOVZ (Asociace zastanci odpovédného
vztahu k malym zvifatim) se roku 1995 ¢lenem IAHAIO stala také Ceska Republika
(Veleminsky a kol., 2007).

1.3 Metodika canisterapie

V canisterapii vyuZivime mnohych mozZnosti, které nabizi interakce mezi ¢lovékem
a psem. Pouh¢ odliSeni metod AAA, AAT, AAE, AACR apod. nebo skupinové a individudlni
canisterapie udava velké rozdily jak v provadéni canisterapie, tak v pfinosech pro klienta.
Z pohledu intenzity kontaktu a mista setkdvani mliZeme canisterapii délit na navstévni
program, rezidentni formu, pobytovou formu, jednorazové aktivity nebo krizovou intervenci

(Veleminsky a kol., 2007).

1.3.1 Metody canisterapie
Animal Assisted Activites (aktivity za pfitomnosti zvifat) — AAA

Jde o pfirozeny kontakt ¢lovéka a zvifete zaméfeny na zlepSeni kvality zivota klienta
nebo snahu docilit ptirozeného rozvoje jeho socidlnich dovednosti (Veleminsky a kol., 2007).
Tyto hodiny jsou vedeny specidlné vyskolenym profesiondlnim odbornikem nebo
dobrovolnikem za Ucasti specialné vybranych zvifat. Hlavnim cilem je obecna aktivizace
klienta, pfirozené zlepSovani komunikace, odbouravani stresu, zlepSovani pohyblivosti a;.
Nejcastéjsimi klienty byvaji klienti ze socialnich sluzeb (centra dennich sluzeb, domovy pro
seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim atd.), Skolskych zatizeni (détské
domovy, specidlni skoly atd.) a ve zdravotnickych zatizenich (LDN, psychiatrické 1é¢ebny
atd.). Vysledky terapeutického plisobeni jsou tézko métitelné a miizeme je hodnotit jen podle
toho, zda je klient spokojen, do jaké miry je aktivni, jaka je Skala jeho citovych projevii a do
jaké miry se zlepsila kvalita Zivota klienta. O pribéhu terapie neni nutné vést podrobnou

dokumentaci. (Vrbova, in Miiller, 2005).

AAA lze dle Galajdové (1999) rozd€lit na formu:

— pasivni - nejjednodussi formou je naptiklad umisténi akvéria do spolecenské mistnosti
ustavu, pozitivni efekt je jiz v pouhé ptitomnosti zvitete
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— interaktivni - dochdzi k vzajemné interakci mezi klientem a zvifetem

— rezidentni - zvife je trvale umisténo v zafizeni, pecuji o néj klienti nebo personal,
avSak Veleminsky a kol. (2007) uvadi, Ze tato rezidentni forma vyzaduje dikladné
zvéazeni pii vybéru zvifete v zavislosti na uspokojeni jeho zékladnich potteb a peclivou
ptipravu ze strany personalu

— navstévni - do zafizeni dochazi v pravidelnych intervalech dobrovolnik se svym
zvitetem ¢i skupina dobrovolniki (nejcastéji jednou tydné na 40 minut az jednu

hodinu), tato forma je v zatizenich s naro¢nou oSetfovatelskou péci vitanéjsi.

Animal Assisted Therapy (terapie za pomoci zvifat) — AAT

Jde o cileny kontakt Clovéka a zvifete, zaméfeny na zlepSeni psychického nebo
fyzického stavu klienta. Tato forma podporuje predevsim fyzické, emociondlni, socialni
a kognitivni funkce. Je poskytovdna a vedena zdravotnickym profesiondlem se specidlnimi
odbornymi znalostmi, ktery pracuje nejcastéji v ramci své profese. Jde o cilenou intervenci,
kdy zvife je nedilnou soucasti terapeutického procesu. Jsou zde stanoveny specifické
individualni cile a pokrok je méfen a zaznamenavan. Nutnid je dokumentace o prabchu
jednotlivych terapii. Pfinosem je také aktivni komunikace mezi dobrovolnikem a terapeutem

¢i oSetiujicim lékafem na zlepSeni, které konkrétni schopnosti budou spole¢né pracovat

(Galajdova, 1999).

Cilem AAT je casto posileni Zadouciho chovani nebo utlumeni chovani nezadouciho.
Nejcastejsimi klienty jsou osoby s mentalnim, télesnym nebo kombinovanym postizenim,
kratkodobé i dlouhodobé nemocni nebo také pacienti v rekonvalescenci, ktefi potiebuji
podptirnou 1é¢bu psychickych nebo fyzickych poruch (Galajdova, 1999). AAT pak Galajdova

(1999) rozdéluje dle formy na individudlni a skupinovou.

Animal Assisted Education (vzdélavani za pomoci zvirat) — AAE

Jedna se o pfirozeny nebo cileny kontakt ¢loveka a zvitete, sledujici rozsifeni nebo
zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socidlnich dovednosti klienta. Cilem této metody je pfi-
rozené zvySeni motivace k uceni a osobnimu rozvoji. Cilovou skupinou jsou klienti se
specifickymi poruchami uceni, chovdni nebo komunikace, dale to mohou byt studenti

béZnych skol, kde se vyuka zamétuje na vztahy lidi a zvitat (Veleminsky a kol., 2007).
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Animal Assisted Crisis Response (krizova intervence za pomoci zvifat) — AACR

Podstatou je ptirozeny kontakt zviiete a ¢lovéka, ktery se ocitl v krizovém prostiedi.
AACR je zaméfena na odbouravani stresu a celkové zlepSeni psychického nebo fyzického
stavu klienta. Cilem této metody je podpora procesu stabilizace situace. Cilovou skupinou
jsou obéti katastrof nebo nasili, véetné jejich rodinnich ptislusnikid, osoby evakuované mimo
domov aj. Zasah miize trvat v rozmezi od nékolika hodin do nékolika mésict intenzivni prace
a odviji se od potieby zdchranného systému a moZnosti a schopnosti canisterapeutického

tymu (Veleminsky a kol., 2007).

1.3.2 Formy canisterapie vyuzivané v ramci AAA, AAT, AAE

— Navstévni program

Je jednou z nejroziifenéjsich forem prakticky provadéné canisterapie v CR. Diilezitym
ptedpokladem je nejen kvalitné pifipraveny a otestovany pes, ale také problematiky znaly
psovod. Samoziejmosti je také fadné osvédCeni canisterapeutického tymu k provadéni

praktické canisterapie (Veleminsky a kol., 2007).

S. Kratochvil (2002) uvadi, Ze navstévni programy se vétSinou odehrdvaji na predem
dohodnutém misté ve stejném Casovém intervalu po individudlné vymezenou dobu. Velmi
vyhodné je pokud do zatizeni dochazi nékolik canisterapeutickych tymi a v pfipadé nemoci
psa nebo psovoda se mohou zastoupit a nedojde tak k naruSeni kontinualniho prabéhu
canisterapie. Zaroven se zde nabizi moZnost, aby si klient v zavislosti na svych preferencich
¢i sympatiich vybral vhodného canisterapeutického psa. Tyto sympatie mohou byt odvozeny
od povahy psa, temperamentu, velikosti plemene, barvé a druhu srsti atd. Tak, jako klient
mize preferovat urc¢itého psa, tak i canisterapeuticky pes miize byt vhodny pro urcity druh
nasazeni a také psovod miiZze mit blize k ur¢itému typu klienti. Navstévni program se mize
odehravat i v domdcnosti klienta. Pfi tomto druhu nasazeni je nutné, aby pes nebyl

pretéZovan, proto jsou doporucovany navstévy jednou az dvakrét tydné v trvani jedné hodiny.

V néavstévnim programu lze rozliSit formu individualni a skupinovou.

— Individudlni forma - je zamétfena predevSim na piimou praci terapeutického tymu
s klientem a na jeho rozvoj. Terapeut si vede dokumentaci a spole¢né s personalem
zatizeni, pedagogy nebo rodic¢i stanovuje dil¢i cile nebo problémy, které maji byt pti

navstévnim programu feSeny.
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—  Skupinova forma (vice canisterapeutickych tymt + vétsi skupina klienti) - hlavnim
pozadavkem jsou vzdjemné dobré vztahy mezi psy ve skupiné a jejich
nekonfliktnost. Pfed vlastnim zapocetim canisterapie, tedy pfed prvnim kontaktem
klienta se psem je nutnd domluva psovoda se zatizenim ohledné spoluprace, podminky
navstév, smlouva atd. Psovod by se mél také piedbéZzné sezndmit s budoucim
klientem, pfipadné s rodi¢i. Podminkou je souhlas klienta, piipadné zédkonného

zastupce.

Pokud jde o terapii (AAT) je nezbytnd piitomnost odbornika (lékat, specidlni
pedagog, pedagog, fyzioterapeut atd.) V ptipadé navstévni formy, kterd probihd nejcastéji
v Gstavnich a Skolskych zatizenich, je dilezitd existence spravné formulované smlouvy
o provadéni canisterapie v zafizeni. Samoziejmosti je dnes také pojisténi psa za zplisobenou

Skodu (Veleminsky a kol., 2007).

— Rezidentni forma

Pro tuto formu prakticky provadéné canisterapie neni pes pfiliS vhodnym zviretem.
A to predev§im v pfipadé pokud zde nejsou dodrzeny zdkladni dualezité prvky. Je to
predev§im existence jedné zodpovédné osoby, canisterapeuta, ktery ma mimo jiné
kynologické zkuSenosti, v zafizeni. Tato zodpovédna osoba se v ramci své profese vénuje
a koordinuje kontakt psa s klienty, dbd na jeho dostate¢ny odpocinek, zdravotni a psychicky
stav, stravu, pohyb, atd. Canisterapeut je odpovédnou osobou a zaroven psovodem, ktery se
poptipadé stard o dal$i vycvik psa a je zdroven obeznamen s problematikou kynologie
i zooterapie. U rezidentni formy canisterapie je nutné zajisténi ochrany klienta i psa a stejné
tak komplexni péce o psa. Pes je smeckové zviie a je nutné, aby mél jednoho viidce, jednoho
pana, 1 kdyz se o psa v zafizeni stard nc¢kolik osob najednou. Za dodrzeni téchto zakladnich
bodl je vic nez pravdépodobné, Ze rezidentni forma canisterapie, kdy je pes umistén

v zatizeni, nesporné zlepsi kvalitu Zivota klientt (Veleminsky a kol., 2007).

J.Eisertova (2006) uvadi, ze presto mize dojit k selhdni lidského faktoru
(zooterapeuta) v zafizeni a tim padem k ohrozeni canisterapeutického psa, pokud v zatizeni

neni pfitomna jind problematiky znald osoba.

Po ziskanych zkuSenostech s rezidentni formou je uvadéno, Ze velkym problémem

bylo i pfes zékaz odpovédné osoby, neustalé prekrmovéni psa (Veleminsky a kol., 2007).
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V zahrani¢i maji s rezidentni formou pozitivni zkuSenosti predevsim proto, Ze zvySuje béhem
dne kontakt klienti se psem a zaroven snizuje riziko pfetiZzeni psa, protoze zajem o kontakt
neni tolik koncentrovan jako pfi kratké navstévé. Jako idedlnim feSenim se jevi moZnost
propojeni rezidentni formy canisterapie s navstévnim programem, kdy zaméstnanec zatizeni
je zaroven majitelem canisterapeutického psa (Galajdova L. a Galajdova Z., 2011).
Nejvhodnéj$Simi k tomuto druhu zooterapie se zdaji byt kocky, kralici ¢i papousci

(Michalkova, 2001).

— Pobytovy program

Jde o jednorazovy nebo pravidelny pobyt klientli v prostfedi, kde se provozuje
canisterapie nebo pobyt piimo muize byt na canisterapii zaméfen. Jedna se predevsim
o tabory, pobyty na ekofarmach nebo v jinych sidlech spole¢nosti nabizejici canisterapeutické

sluzby (Veleminsky a kol., 2007).

— Tabory

Podminkou realizace tdborl je spravny pomér déti a terapeutickych tymt. Velky diiraz
je kladen na spravny vybér otestovanych pst, ktefi se jiz znaji a maji vyjasnéné své
hierarchické postaveni. Cilem téchto tdbort je predev§im kladny vliv na zménu zdravotné
socialniho stavu ditéte. ZlepSeni integracnich tendenci ve skupiné déti, zlepSeni komunikace

v socialni skupiné atd. (MojziSova, Kalinova, 2006).

— Rekondi¢ni pobyty

Rekondi¢ni pobyty déti se zaméfenim na canisterapii. Psy lze vyuzit téméf pii vSech
¢innostech (pokud jsou samoziejmé respektovany zakladni potieby psa). Zaroveil pes velmi
rychle navazuje ptatelsky vztah s nezndmymi détmi, dava ditéti moznost zpétné vazby tim, Ze

reaguje na jeho pokyny a pfani (Veleminsky a kol., 2007).

— Canisterapeutické/kynologické akce

Jde o jednorazové nebo kratkodobé aktivity pro Sirokou vefejnost nebo naopak pro
uzavieny okruh klientli. Canisterapeuticky tym se mize podilet na vefejnych prezentacich,

setkanich, seminafich nebo ptednaskach. Skéla téchto aktivit je velice Sirokd a maji
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nejriznéjsi funkce, ale metody a podminky pro jejich provozovani se ve skutec¢nosti nelisi od

pravidelnych canisterapeutickych aktivit (Galajdova, 1999).

1.4 Canisterapeuticky tym

Pro uspéSnou canisterapii musi byt vymezeny mezi Ucastniky canisterapie jasné
kompetence a zodpovédnost. Za ucastniky se povazuje psovod, canisterapeuticky pes, klient,
poskytovatel péce a terapeut (Vrbova, in Miiller, 2005).

Dle Nerandzice (2006) je pes vyuzivan jako koterapeut, to znamend, ze je
prostiednikem a ¢lovek terapeutem. Mezi psovodem a psem musi vzniknout velmi uzky
vztah, proto o nich hovoifime jako o canisterapeutickém tymu. Velmi dilezité je, aby se pes
naucil ve sloZitych situacich zamétovat na svého péna, aby mu véril a pan mu byl vzdy

oporou. Zaroven psovod musi diivétovat svému psovi — partnerovi v tymu.

Psovod

Psovodem ptevazné byva majitel psa, ktery se o psa stard, cvici ho, absolvuje s nim
canisterapeutické zkousky, zodpovidd za jeho zdravotni stav, zodpovida za ptipravu psa na
canisterapii, dohliZi na jeho potfeby a rozhoduje o tom, zda je pes v dany den zptsobily se

terapie zcastnit (Vrbova, in Miiller, 2005).

Canisterapeuticky pes

Vybér plemene neni striktn€ dan, ale podle zkuSenosti canisterapeutti jsou vhodnéjsi
vétsi plemena psti. Zalezi vZdy ale na prostiedi, kam budou za klienty dochéazet. Jiné
pozadavky jsou u déti, kde by maly pejsek mohl citit ohroZeni a jiné u seniort, kdy jsou mali
pejsci vitani, protoZe si je klienti mohou vzit na klin. OvSem nejduileZitéjSim kritériem pro
canisterspeutického psa je jeho individudlni povaha. Canisterapeuticky pes je cvi¢en vétSinou
jiz od malého sténéte (Galajdova L. a Galajdova Z., 2011).

Aby se pes 1 jeho majitel mohli stat canisterapeutickym tymem, musi sloZit zkousky,

které testuji povahu psa a jeho spolupraci s psovodem.
Poskytovatel péce a terapeut

Terapeuty mohou byt odborni Iékati, psychologové, psychiatii, specidlni pedagogové,

socialni pracovnici nebo jini odbornici, kteti se zabyvaji praci s klienty. Terapeut indikuje
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canisterapii, udava jeji cil, plan, fidi prib¢h a hodnoti vysledky. Je tedy jasné, Ze terapeut

musi byt obezndmen s metodikou canisterapie (Veleminsky a kol., 2007).

Psovod, canisterapeuticky pes a terapeut pracuji jako sehrany tym, spolecné se
pfipravuji na jednotlivé terapeutické jednotky a spole¢né o nich vedou dokumentaci (Vrbova,

in Miiller, 2005).

Klient

Dle Veleminského (2007) je canisterapie vhodnou metodou pro Sirokou Skalu klientt.
Klient, pes ani jiny ucastnik canisterapeutického procesu nesmi byt k c€asti nucen. Strach
1 obavy klienta musime akceptovat. Klient (popt. zdkonny zéastupce) musi s canisterapii
souhlasit, pokud tak neni u¢inéno, canisterapii neprovadime. Dulezité je, aby kontakt psa
a klienta byl pro vSechny radostnou zalezitosti a byl pfinosem a zdrojem uspokojeni. Dle typu
postizeni, individudlnich schopnosti, vlastnosti a zajmu klienta, jeho v€ku a stanovenych cilii

volime formu canisterapie 1 konkrétni aktivity se psy.

1.5 Podminky pro provozovani canisterapie v CR

Canisterapie je cCinnost, kterd neni zakotvena v platné legislativé. Organizace ji
vykonavaji jako dobrovolnou ¢innost a vétSinou funguji na bazi Obcanského sdruZeni c¢i
Obcansko prospésné spolecnosti. Novy obcansky zdkonik, ¢. 89/2012 Sb., s ucinnosti od
1. ledna 2014 znovu zavedl do ceského pravniho tadu pojem spolkd. § 3045 nového
obcanského zakoniku stanovi, ze sdruzeni podle zdkona o sdruzovani obcani se ihned
s ucinnosti zakona povazuji za spolky. Obcanské sdruzeni maji rovnéZ povinnost v ptechodné
lhiité stanovené zdkonem uvést stanovy a nazev organizace do souladu s podminkami, které
zakon stanovi pro spolky. V soucasné dobé tedy probihaji tyto zmény nazvii, pro potieby této
prace pouzivdm ndzvy, které jsou k nalezeni na volné dostupnych zdrojich, zejména na
internetu. Canisterapie je specialni formou socidlni sluzby, kterd je povétSinou fakultativni
a probihd prostfednictvim metod asistencnich psii. Jeji vykonavani neni upraveno v zédkoné
o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. V soucasné dobé je urcitd tendence k zaclenéni
canisterapie mezi socidlni sluzby. Tato ambice si ovSem z4da podniknuti urc¢itych kroki jako
dikladnou ptipravu a edukaci canisterapeutického tymu a splnéni standardi socialnich sluzeb

(Eisertova a Ticha, 2007).
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Uceleny koncept vzdélavani, jak jej zndme z jinych obori, zatim v canisterapii chybi.

Obecné plati, ze aby se mohli pes 1 majitel stat canisterapeutickym tymem, musi nejdiive

sloZit zkousky, které testuji povahu psii, a musi splnit podminky k ucasti na zkouSkéach.

Canisterapeuticka zkouska psa vychazi ve vétSin€ o.s., které je u nds potadaji z dlouholetych

zkuSenosti americké spolecnosti a jsou doplnény o specificky psi a specificky ceské

discipliny, napi. Pomocné tlapky o.p.s. maji sjednoceny zkuSebni fad se spolecnosti SVOPAP

a zéroven schvélen Utradem kontroly ochrany zvitat.

V nekterych o.s. je nutné pied absolvovanim zkousSek navstéva kurzu, jinde je moZné

zkousky se psem absolvovat bez ptedchozi piipravy ve spole¢nosti.

Spolecnost Pomocné tlapky, o.p.s definovaly cile canisterapeutickych zkousek takto:

Identifikovat a vyradit psy, kteti nejevi zajem o kontakt s lidmi

Identifikovat a vyradit psy, kteti projevuji agresivitu, coz predstavuje zdkladni stupen
ochrany klientt

Identifikovat a vyradit psovody, ktefi se nevhodné chovaji ke svym psiim, coz
predstavuje zdkladni ochranu welfare pst

Identifikovat a vyradit psy, kteti neodpovidaji svou zralosti nebo zdravotnim stavem

Pro lepsi ptehlednost tématu doplnim jesté Canisterapeutické desatero, kterym se tidi

Pomocné tlapky, o.p.s.:

1.

Pted vstupem do zatfizeni je pes Cisty (srst, tlapky) a upraveny (v ptipade neptiznivého
pocasi nosime sebou vzdy hadfik, ru¢nik na utfeni) = hygiena psa.

Pes je kazdorocné komplexné pifeockovan (parvoviroza, leptospiroza, psinka, vzteklina
a jiné¢) a minimalné 2x rocné odcerven (doloZit o¢kovacim prikazem) — jen zdravy pes
muze pracovat.

Canisterapeut se v zatizeni prezouva, je vzdy Cisté odén, upraven.

Pes ma vzdy v zafizeni k dispozici misku s vodou.

Doporuceni: Uzavieni pisemné smlouvy se zafizenim (datum, ¢as navstévy). Zalezi na
vzajemné dohodé.

V zatizeni: pted prvni navstévou se prokaze platnym Certifikdtem canisterapeutického
tymu, Oc¢kovacim prikazem psa. CT tym je oznacen — psovod trickem a pes kosilkou.
Se psem pracuje canisterapeut pouze tehdy, je-li pes i psovod v optimalni fyzické

a psychické kondici.
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8. Canisterapeut nikdy neziistava s klientem pii praci o samoté. Trvame na pfitomnosti
odpoveédného persondlu a dbdme jejich pokynd.

9. Canisterapeut od psa neodchazi, nenechavd ho v Zddném piipadé s klientem, ani
s personalem samotného (za svého psa nese zodpovédnost psovod).

10.Jevi-li pes znamky unavy, pes neochotné pracuje (je nervézni, t€kavy) canisterapii
thned ukon¢ime a vénujeme mu prostor pro odpocinek, regeneraci sil, vybéhani na

bezpecném misté (pes po terapii v klidu nacerpa sily).
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2 KOMBINOVANE POSTIZENI
2.1 Definice

Jde o kombinované vady, kdyz jedinec je postiZzen soucasné dvéma nebo vice vadami,

napf. poruchou zraku a sluchu (Sovak a kol., 1984).

Do soucasnosti nedoslo k jasnému vymezeni pojmenovani této skupiny postizeni nejen
u nas, ale také vramci svétové terminologie. V Ceské republice patii mezi nejcastéji
pouzivané terminy: vicenasobné postiZzeni, kombinované postizeni ¢i kombinované vady.
V anglicky mluvicich zemich se pouZivaji pojmy Multiple handicap, coZ miiZze byt pielozeno
jako vicenasobné postiZzeny, ale i oznaceni Severe/multiple disabilities, které je piekladano
jako  tézké/vicendsobné  postizeni. Némecky jazyk poté pracuje s pojmem
Schwerstmehrfachbehinderung, jenz lze pieloZzit jako tézké vicendsobné postiZzeni (Ludikova,

2005).

Sovak (1984) kombinované vady vnima jako slozity celek rtiznych podminénych
a vzajemné se ovliviiyjicich psychosomatickych a psychosocialnich nedostatki a deformaci,

jez jsou vzajemné podminéné a podléhaji vyvojovym zmeéndm.

Pomérné k shodnému soudobému pojeti dosla ceska a slovenskd specidlni pedagogika,
které tuto kategorii pojimaji néasledovné: Vicendsobné postiZzeni je mozné vymezit jako
multifaktoridlni, multikauzalni a multisymptomatologicky podminény fenomén, ktery je
disledkem soucinnosti participujicich postizeni ¢i naruSeni. Jejich interakci a vzajemnym
prekryvanim vznika tzv. synergicky efekt, tj. nova kvalita postizeni, odliSnd od prostého

souctu ptitomnych postizeni a naruSeni (Vasek, 1999).

2.2 Kategorie
Obdobné problémy nastavaji pfi vymezovani jednotlivych kategorii (skupin) osob
s kombinovanymi vadami, nebot v takto heterogenni komunité, jakou tvofi osoby

s kombinovanymi vadami, se obtizné¢ urcuji spolecné faktory pro déleni do jednotlivych

vvvvvv

soucasné¢ stale jeste¢ nejméne propracovanou oblasti specidlné-pedagogicke teorie i1 praxe.

Vasek (1999) uvadi, Ze tyto pfistupy znamenaji vyrazné zmény v koncepci specidlné-
pedagogické intervence i u vicendsobné postizenych. Vzpominané tendence zaméfené na
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osobnost vicenasobné postizeného smérem k posiliiovani jeho sebediivéry, rozvijeni
tvofivosti, zajmil (motivace), pozitivnich hodnotovych orientaci (axiologizace), mezilidskych

vztaht (socializace) maji nesporné velky vyznam a ptfedstavuji novy humanni piistup.

V soucasném pojeti specidlni pedagogiky, které se vymezilo na zédkladé zmén jejiho
paradigmatu, ma oblast o osoby s kombinovanymi vadami jiz jasn¢ definované postaveni.
a sekundarnim defektu, je jiz dnes piekondna a na jedince, u kterych se soucasné vyskytuji
dvé a vice postiZzeni, neni nahliZzeno tak, jako by se jednalo o pouhy soucet postizeni, kdy lze

vyuzit kombinace specidlnich metod a ptistupti podle jednotlivych postizeni.

Stavajici ptistup vychdzi z teze, Ze nejde o holou sumarizaci danych postiZeni, ale Ze
jednd o zcela novou kvalitu, kterd vyZzaduje odliSné pojeti a to ve vSech smérech, tedy jak pti
tvorbé systému zabezpeceni, tak i pfi koncipovani a realizaci edukac¢niho procesu a to jak pro

strance obsahové, tak i metodické (Vasek, 2003).

Clenéni dle Sovika (1986)

Rada specialnich pedagogti preferovala ¢lenéni podle druhu postizeni, pfi¢emz se
casto vychdzelo ze zakladi mentalniho postiZzeni, ke kterému se pfitazovala dal$i postizeni,
napi. Sovak (1986) kategorizuje kombinované (sdruzené) defekty podle druhu na:

— slepohluchonémi
— slabomyslni hluchonémi
— slabomyslni slepi

— slabomyslni télesné postizeni

Clenéni dle Van&ové (1999)

Klasické a ve specialni pedagogice €asto pouZzivané déleni na skupiny osob s lehkym
a tézkym stupném postizeni se u kombinovanych vad velmi obtizné uplatiuje jiz samotna
skutecnost, Ze tato skupina je slozena z Siroké Skaly riznorodych variant kombinaci postizeni,
a to 1 rozlicného stupné a hloubky, vytvari situaci, kdy rozhodnout, Ze tento ptipad je lehky

a onen je stupen tézky, je prakticky zcela nemozné ¢i alesponl zavadéjici a ryze subjektivni.
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VanCova se pokousi pifi kategorizaci vychdzet z projevii osob s kombinovanymi

vadami a jejich do procesu rozvoje osobnosti a socializace. Tato kritéria pojima z hlediska

miry potfebnosti specidlnich vychovnych a vzdélavacich opatieni. Specifikuje dvé kategorie:

lehce vicendsobné postiZzeni — jsou zde zafazovani jedinci, ktefi na zédkladé vychovy
a vzdélavani v béznych &i specidlnich Skoldch jsou schopni relativné samostatné
zvladat bézny zivot, integrovat se do spolecnosti, do danych Zivotnich podminek
1 prostfedi a dosdhnout primérnou kvalitu Zivota. Mohou ziskat jistou kvalifikaci
a jsou tak pfipraveni na pracovni zatazeni, napi. formou podporovaného zaméstnani

apod.

téZce vicendsobné postizeni — jsou zde zaclenovani jedinci s kombinovanymi vadami,
ktefi na zdkladé specidlni vychovy a vzdélavani jsou schopni samostatné zvladat
pouze zékladni nebo elementarni praktické Zivotni situace, neobejdou se bez vyrazné
pomoci. Komunika¢ni proces je narusen a je nutné ho budovat na principech
alternativni a augmentativni komunikace. PouZivani specidlnich pomiicek se u této
skupiny jevi jako nevyhnutelné. VSechny aktivity se uskutehuji na bazi
individualniho pfistupu, kdy cely tym pracovniki, ktefi jsou s postizenym v kontaktu,
se snazi, aby klient dosdhl maximalni miry socializace, i kdyz s védomim, Ze tito

jedinci vyzaduji rizné modely specidlni péce a podpory po cely Zivot.

Clenéni dle Jesenského (2000)

Jesensky v ramci tfidéni vSech postizeni pouziva pro ¢lenéni kombinovanych postizeni

principu dominantniho postizeni:

slepohluchonémota a leh¢i smyslové postizeni
mentalni postizeni s té€lesnym postizenim
mentélni postizeni se sluchovym postizenim
mentalni postizeni s chorobou

mentélni postizeni se zrakovym postizenim
mentélni postizeni s obtiznou vychovatelnosti
smyslové a télesné postizeni

postizeni fe¢i se smyslovym, télesnym a mentalnim postiZzenim a chronickou chorobou
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Ptes pomérné velkou detailnost ¢lenéni ani tato kategorizace ale neumoZznuje zatazeni vSech

pripadt, které mohou nastat.

Clenéni dle Vaska (2003)
S obecnéjsi a Sirsi kategorizaci prichdzi ve svych publikacich Vasek (2003), ktery

seskupuje osoby s kombinovanymi vadami do tii symptomatologicky ptibuzenskych skupin:

— mentaln¢ postizeni s dalsim(i) postizenim(i)

— slepohluchota

— poruchy chovani v kombinaci s dalSim(i) postizenim(i) ¢i naruSenim(i)
Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze v soucasnosti a 1 do budoucna se stile vice definovani
a kategorizace osob s kombinovanymi vadami bude odklanét od konstatovani druhu a miry
postizeni a jejich zakomponovani do terminologie, spiSe smérem k popisnému charakteru

integracnich projevi jedince a jejich specifik.

2.3 Etiologie kombinovanych vad

Etiologie kombinovanych vad dle Ludikové (2005) je pochopitelné vzhledem
k heterogenité této skupiny velmi rozmanitd. Pfi¢iny nelze ve vSech ptipadech jednoznacné

urcit, ale lze konstatovat, Ze je mozno je hledat ve vSech tdobich Zivota, pfiCemz obvykle

etiologickym faktorim patfi:
— genetické vlivy chromozomalni abrebace
— infekce
— intoxikace
— vyvojové poruchy
— poskozeni mozku a CNS
— metabolické a nutri¢ni Cinitele
— mechanické poskozeni
— vlivy socialniho a materidlniho prostiedi
— psychicke faktory, traumata

— diagndzy, které predikuji vyskyt kombinovanych vad (DMO, Fetalni alkoholovy
syndrom, Downtliv syndrom, CHARGE apod.)
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2.4. Cile péce o osoby s kombinovanymi vadami

Za jeden zpilifti uspésné socializace osob s kombinovanymi vadami je podle
Ludikové (2005) zajisténi komplexnich sluzeb, které by mély byt realizovany formou
otevien¢ho nabidkového systému pro osoby s kombinovanymi vadami, a to po celou dobu
jejich zivota. Konstrukce téchto sluzeb formou oteviené nabidky na jedné strané dava
jedincim s kombinovanymi vadami moznost vybéru, ale na strané druhé ptredpoklada, ze

budou zaujimat aktivni pozici.

Vychovna rehabilitace se tedy soustiedi predev§im na tyto cile (Vancova, 2010):
— edukac¢ni — vybaveni klienta adekvatnim mnozstvim poznatkii, dovednosti a navyki
a byl schopen zapojit se do pracovniho a spolecenského Zivota a Zit mu pfimérenou

kvalitu Zivota bez zbytecné zavislosti na svém okoli

— rehabilitacni — zaméfeni v ramci komplexni rehabilitace na sféru psychickou, socidlni,

pracovni apod.

— stimulaéni a rozvijejici — zaméfuji se na opozdény vyvoj feci, motoriky, percepce

apod.
— reedukacni — odstranéni ¢i zmirnéni nedostatkl organti ¢i jejich funkci
— kompenzac¢ni — rozvoj ¢innosti ndhradnich organt ¢i funkci

Cilem veskeré péce o osoby skombinovanymi vadami by mélo byt dosaZeni
maximalni miry socializace, kterd je pochopitelné u kazdého jedince jind a je ovlivnéna celou

fadou faktoru.
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3 MENTALNI RETARDACE

Pojem mentdlni retardace je volné pteloZen jako zpozdéni duSevniho vyvoje a je
v soucasnosti vymezovan znaénym mnozstvim definic, jez maji viceméné spolecné zaméteni
na celkové snizeni intelektovych schopnosti jedince, popt. jeho schopnosti adaptace na
prostifedi. Termin se zacal pouzivat v Sir§Sim méfitku az po konferenci WHO v Mildné€ v roce

1959 a pozvolna nahradil celou fadu relevantnich pojmt (Valenta a Miiller, 2013).

Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou duSevni poruchu se snizenou
inteligenci demonstrujici se pfedev§im sniZzenim kognitivnich, fecovych, pohybovych
a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni i postnatalni etiologii (Valenta a Miiller,

2013).

Pojem mentalni retardace vychdzi z latinskych slov ,,mens" (mysl, duse) a ,retardare"
(opozdit, zpomalit); doslovny pteklad by tedy znél ,,opozdéni (zpomaleni) mysli". Ve
nejenom psychické (mentdlni) schopnosti, ale celou lidskou osobnost ve vSech jejich
sloZkach. M4 tedy rozhodujici vliv nejenom na vyvoj a Groveil rozumovych schopnosti, ale
tykd se rovnéz emoci, komunikacnich schopnosti, urovné socidlnich vztahti, moZzZnosti

spolecenského a pracovniho uplatnéni atd. (Slowik, 2007).

Pipekova (1998) uvadi, Ze mentélni retardaci rozumime vyvojovou poruchu integrace
psychickych funkei, kterd postihuje jedince ve vSech sloZkach jeho osobnosti — duSevni,
télesné a socidlni. Nejvyraznéj$im rysem je pak trvale porusend poznavaci schopnost — rtizna
mira sniZzeni rozumovych schopnosti, kterd se projevuje nejnidpadnéji v procesu uceni.

Moznosti vychovy a vzdélavani jsou omezeny v zavislosti na stupni postizeni.

Definice mentélni retardace dle MKN-10:
Stav zastavené¢ho nebo neuplného duSevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté
porusenim dovednosti, projevujicich se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny
slozky inteligence, to je poznavaci, fecové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se
mize vyskytnout bez, nebo soucasn¢ s jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami

(UZIS, 2010).
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DSM-IV

Mentalni retardace je diagnostikovdna u jedince s inteligenci snizenou pod
arbitrovanou troven, a to v dobé€ pted dosazenim dospélosti. Adaptibilita takovéhoto jedince
je sniZzena v mnoha oblastech. Diagnosticka kritéria mentalni retardace:

— sniZeni intelektovych funkci (IQ 70 a méng)

— soubézny deficit v oblasti adaptibility jedince, a to nejméné ve dvou z nasledujicich
oblasti: komunikace, sebeobsluha, zivot v domacnosti, socialni a interpersonalni
dovednosti, vyuziti komunikativnich zdroji, sebetizeni, funkéni (akademické)
dovednosti, prace, odpocinek, zdravi, bezpecnost

— zacatek poruchy pted 18. rokem Zivota (Valenta a Miiller, 2013)

AAMR

Mentalni retardace je snizena schopnost charakterizovand signifikantnimi omezenimi
intelektovych funkci a adaptibility, kterd se projevuje piredevsim v oblasti pojmové, praktické
a socialni inteligence. Tento stav vznika do 18. roku zivota, je multidimenziondlni a pozitivné
ovlivnitelny individudlnim pfistupem a cilenou podporou (pokud nedochazi ke zlepsSeni stavu,

je tteba prehodnotit miru individudlni podpory) (Valenta a Miiller, 2013).

Z vyse uvedenych vymezeni poruchy vyplyva, Ze k diagnosikovani syndromu
mentélni retardace (a jeji hloubky) nesta¢i pouze stanoveni inteligenéniho kvocientu (pod70
1Q), ale zhodnoceni celé fady dalSich aspektii osobnosti, pfedevsim to, zda klient selhava ve

vétSin€ socidlnich ocekdvani svého uzsiho i Sirsiho prostredi (Valenta a Miiller, 2013).

3.1 Stupné mentalni retardace
Stupent mentélniho postizeni je dan orientacné vyskou inteligencniho kvocientu takto
(Valenta a Miiller, 2013):
— F70 Lehka mentalni retardace (mild mental retardation) - IQ 50-69, drive debilita.
— F71 Stiedné tézka mentélni retardace, téz stfedni mentalni retardace (moderate mental
retardation) — 1Q 35-49, diive imbecilita.
— F72 Té&zka mentalni retardace (severe mental retardation) — IQ 20-34, dfive
idioimbecilita, prostd idiocie.
— F73 Hluboka mentalni retardace (profound mental retardation) — do 19 1Q, drive

idiocie, vegetativni idiocie.
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Psychopedickd terminologie né¢kdy diferencuje chovani klienta z hlediska typu
mentélni retardace na (Valenta a Miiller, 2013):
— typ ereticky (hyperaktivni, verzatilni, neklidny)
— typ torpidni (hypoaktivni, apaticky, netecny)

3.2 Klinické znaky mentalni retardace dle MKN-10

V soucasné¢ dobé se vyuzivd clenéni podle desaté revize svétové zdravotnické
organizace (WHO) z roku 1992 s platnosti od 1.1.1993. Mentélni retardace patii do oboru
psychiatrie, proto ma jako prvni oznaceni pismeno F. Oddil F70 — F79 je pak cely vénovan
mentélni retardaci a toto oznaceni je povaZzovano za zakladni kod. Hlavnim hlediskem, které
se zde pouZziva, je stanoveni inteligencniho kvocientu. Stupeit mentdlni retardace se obvykle
méfi standardizovanymi testy inteligence. Mlze to byt ovSem nahrazeno Skélami, které urcuji
stupent socidlni adaptace v urcitém prostiedi. Takova méfeni Skdlami urcuji jen pfiblizné
stupei mentalni retardace. Diagnoza bude téZ zaviset na vSeobecnych intelektovych funkcich,
jak je urci skoleny diagnostik. Intelektudlni schopnosti a socidlni ptizpiisobivost se mohou
meénit v pribéhu casu a i1 snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvicenim a rehabilitaci.
Diagn6za ma odpovidat sou¢asnému stavu dusevnich funkei (Mezindrodni statickd klasifikace
nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému, deséta revize 1993). K vyznaceni pfidruzenych
stavil, jako jsou napf. autismus, jiné vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo

zavazné teélesné postizeni, lze uzit dodatkovy kod (Pipekova, 2006).

— F70 Lehké mentalni retardace

1Q se pohybuje mezi 50 az 69 (coz u dospélych odpovidd mentalnimu véku 9-12let). Stav
vede k obtizim pfi Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prace a Gspésné udrzuji
socialni vztahy a ptispivaji k Zivotu spolecnosti. Patii zde lehka slabomyslnost (oligofrenie),

lehka mentalni abnormalita a debilita (Pipekova, 2006).

— F71 Stfedni mentalni retardace

IQ dosahuje hodnot 35 az 49 (coz u dospélych odpovidd mentdlnimu veéku 6-9 let).
Vysledkem je zietelné vyvojové opozdéni v détstvi, avSak mnozi se dokdzou vyvinout
k urcité hranici nezdvislosti a sobéstacnosti, dosdhnout primérené komunikace a Skolnich
dovednosti. Dospéli budou potfebovat rtizny stupen podpory k praci a k Cinnostem ve

spolecnosti. Patii zde stfedni mentdlni abnormalita, stfedni slabomyslnost a imbecilita

(Pipekova, 2006).

26



— F 72 Tézka mentalni retardace

1Q se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospélych odpovidda mentdlnimu véku 3 az 6 let). Stav
vyzaduje trvalou potfebu podpory. Nalezi zde tézka mentdlni abnormalita, tézka

slabomyslnost (oligofrenie) a idioimbecilita (Pipekova, 2006).

— F73 Teézka mentalni retardace

IQ dosahuje nejvyse 20 (coz odpovidd u dospélych mentilni véku pod 3 roky). Stav
zpusobuje nesamostatnost a potiebu pomoci pii pohybovani, komunikaci a hygienické péci.
Patti zde téZkd mentdalni subnormalita, t€Zka slabomyslnost (oligofrenie) a idiocie (Pipekova,

2006).

— F78 Jind mentalni retardace

Do této kategorie jsou zafazeni jedinci, u kterych neni mozno stanovit stupen intelektové
retardace pomoci obvyklych metod z divodu ptidruzené¢ho senzorického nebo somatického
poskozeni, napt. u osob nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u osob s téZkymi poruchami

chovéni nebo s autismem nebo u osob s tézkym télesnym postizenim (Svarcova, 2006).

— F79 Nespecifikovana mentalni retardace

U osob v této kategorii byla prokdzana mentalni retardace, ale pro nedostatek informaci neni

mozné jedince zatfadit do vySe uvedenych kategorii (Pipekova, 2010).

3.3 Osoby s mentalnim postiZenim

Mentalni postizeni — trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v disledku
posSkozeni mozku. Mentdlni postizeni neni nemoc, je to trvaly stav zpisobeny
neodstranitelnou nedostatecnosti nebo poskozenim mozku. Pro nékteré autory je pojem
mentalni postizeni synonymem pojmu mentalni retardace. Zpravidla je vSak pojem mentalni
postizeni povazovan za §ir$i, obecnéjsi, zastteSujici pojem, ktery orientacné oznacuje vSechny
jedince s IQ pod 85, ¢ili v pdsmu mentalni retardace a osoby v hranicnim padsmu mentélni

retardace (Hanakova a kol., 2012).

Ve snaze nacrtnout globalné obraz mentalniho postizeni (pfedevSim mentalni
retardace), vyjmenovava odbornd literatura (Dolejsi, 1978) determinanty, které se mohou

vyskytovat v nejriiznéjsi variabilité a hierarchii:

27



— zvySena zavislost na rodi¢ich

— nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,ja*

— opozdéni psychosexudlniho vyvoje

— nerovnovaha aspirace a vykonu

— porucha interpersonalnich vztahti a komunikace

— mala ptizptisobivost k socialnim a Skolnim pozadavkim

— impulsivnost, hyperaktivita nebo hypoaktivita

— citova vzrusivost, zpomalena chapavost, ulpivani na detailech
— sniZend mechanicka a logickd pamét’, tékava pozornost

— porucha vizumotoriky a celkové pohybové koordinace

Osobnost jedince s mentalnim postiZzenim z hlediska psychickych funkci nezbytnych
pro kognitivni proces:

Smyslova percepce, pamétni fixovani a aktivovani pamétnich stop je obsahem prvni
signdlni soustavy, zabezpecuje ho soustava analyzdtorl. Bezprostiedni vnimani je vzdy
vybérove, a to na zékladé individudlni zkusenosti.

U zdravého ditéte je proces utvareni zkuSenosti rychly, u déti s mentalnim postiZzenim je
proces pomaly a probiha s ur¢itymi odchylkami. Rubinstejnova (1973) uvadi tyto zvlastnosti
percepce osob s mentalnim postizenim:

— zpomalenost a sniZeny rozsah zrakového vnimani (vysvétluje se zvlaStnosti pohybu
zraku — zatimco intaktni jedinec vidi globdlné, osoba s mentdlnim postiZzenim jen
postupné a tim se ztézuje jeji orientace v novém prostiedi. Pfi vnimani obrazu
takovyto jedinec neni schopen pochopit perspektivu, ¢asteCné piekryvani kontur,
nerozliSuje polostiny)

— nediferencovanost pocitkil a vjeml — tvarl, predmétl, barev. Zvlasté siln€ je porusena
diskriminace figury a pozadi — bézné populaci nedéld problém vydélit obrys
geometrickych tvarl z prostiedi, u osob s mentalnim postizenim tyto obrazce musime
vyrazné odlisit od pozadi — to je organizovat vnimany material

— inaktivni vnimdni. Jedinec s mentdlnim postizenim neni schopen prohlédnout si
materidl podrobné, vnimat vSechny detaily (jestlize pooto¢ime vnimany obrazek,
jedinec s postizenim ho opétovné nepozna — chybi mu aktivita potfebna k jeho
,havraceni do pivodni polohy)

— nedostate¢né prostorové vnimani (porucha hloubky vnimani)
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— sniZena citlivost hmatovych vjemu (objem, material)
— S$patné koordinace pohybu

— nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru (Valenta a Miiller, 2013)

MySleni

Mysleni jedince s mentdlnim postizenim je zatizeno pfiliSnou konkrétnosti, je
neschopno vyssi abstrakce a generalizace, nepfesnosti a chybami v analyze a syntéze. Mysleni
je nedusledné vyznacuje se slabou fidici funkci a znacnou nekritiénosti, pojmy se tvofi
tézkopadné¢ a tusudky jsou nepfesné. V prvé tadé nachdzime nedostatky v rozvoji
fonematického sluchu, tj. v nedostatecné diskriminaci fonému (jedinec sice hlasky slysi, ale
nerozliSuje, ¢i rozliSuje nedostatecné). DalS§im zatéZzovacim faktorem jsou nedostatky
v artikulaci, svoji roli hraje také oslabené sluchové a proprioceptivni zpétné aferentace.
Z podstaty mentélniho postizeni samoziejmé plyne defekt obsahu sdéleni, tj. nedostatecna
schopnost rozuméni, hodnoceni, rozhodovéni a programovéni feci v integratoru fatickych

funkci (Valenta a Miiller, 2013).

Pamét’

Pamét’ osob s mentdlnim postizenim vykazuje urcitd specifika. Postizeni si v§e nové
osvojuji pomalu aZ po mnohacetném opakovani (uvadi se desitky aZz stovky opakovani
v porovnani s jednotkami opakovani u intaktni populace). Naucené rychle zapominaji a
pamétni stopy si vybavuji nepfesné, védomosti neumi vcéas uplatnit v praxi. VSechny
nedostatky vychdzeji ze zvlastnosti vyssi nervové Cinnosti jedincii s mentadlnim postizenim,
z tendence podminénych spojii vyhasinat rychleji, nez u bézné populace. Pamét jedinct

s mentdlnim postiZenim je spiSe mechanické (Valenta a Miiller, 2013).

Pozornost

Souvisi s bezprostftednim vnimdnim a pozndnim a lze ji Clenit na bezdéénou
a zédmérnou. Zamérna pozornost osob s mentdlnim postizenim vykazuje nizky rozsah
sledovaného pole, nestdlost a snadnou unavitelnost, snizenou schopnost rozdélit se na vice
¢innosti. Je pro ni charakteristické, Ze s nartistem kvantity vykonu narlstd i pocet chyb
(Kysuc€an, 1982). Jedinec s mentdlnim postizenim je schopen udrZet zamérnou pozornost
mnohem krat$i dobu neZ jeho intaktni vrstevnik. Po soustfedéni musi nasledovat relaxace, coz

je dualezity poznatek z hlediska strukturovani vyucovaci jednotky. Je nutné pocitat s tim, ze
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schopnost udrzet pozornost se rizni dle postizeni (napt. dit€¢ s ADHD je schopno se sousttedit

jen kratkou dobu) a casové kiivky dne.

Emoc¢ni stranka
Jedinec s mentalnim postizenim je vybaven mensi schopnosti ovladat se v porovnani
s intaktnimi jedinci jeho véku. Citova otevienost tak souvisi s malou fidici funkei rozumu,
kterym lze proZitky tlumit ¢i dokonce piehodnocovat. Jedinec automaticky pienasi kladné
emoce na situace, které umi zvladdnout. Protoze se jedinec s mentalnim postizenim mnoho
situaci zvladnout nenaucil, mohou se u néj objevit neurotické (napt. enuréza) ¢i psychopatické
(krddeze) symptomy jakoZto poruchy citového vyvoje. Intenzita emocnich reakci klesa
umérné s vékem, mentalni postizeni je predevSim postizeni duSevniho vyvoje, a proto
postizeny jedinec delSi dobu podléhd netlumené intenzité emoci (Dolejsi, 1978).
Rubenstejnova (1973) podava tento vycet zvlaStnosti emociondlni sféry cloveka
s mentalnim postizenim:
— dlouhodoba nediferencovat citli, rozsah prozitki je miniméalni, bud’ prevlada
jednostranné uspokojeni ¢i jednostranné neuspokojeni, chybi citové odstiny
— city jsou neadekvatni svoji dynamikou a intenzitou k podnétiim, dité¢ bud’to udalosti
vnima povrchné s minimalnim prozitkem, nebo neimérné siln¢ a interné
— city Castéji obchdzi intelekt a jedinec sndze podléha afektu — Castéjsi vyskyt dysforie
(chorobné poruchy nélad, jejichz nastupy jsou piekvapujici vzhledem ke stavajici
situaci) hlavné u jedincti s traumatickou etiologii ¢i s epilepsii. Neadekvatni vykyvy
nalad nohou ovSsem smétovat i do euforie. Dals§i formou dysforie je apatie provazena
lhostejnosti, popt. ,Cernymi mysSlenkami®, Casto jako posel blizici se nemoci

(zachvatu).

Volni projevy

Ve volnich projevech jedincl s mentdlnim postiZenim je patrnd zvySend sugestibilita,
citova a volni labilita, impulsivnost, agresivita, ale 1 izkostna pasivita. Specifickym rysem je
v tomto ohledu dysbulie (porucha vile) a abulie (nerozhodnost, nedostatek viile a neschopnost
zahdjit ¢innost, ztrata ¢i sniZzeni volnich ¢innosti, viz Hart, Hartlova, 2000).

Jedinec s mentalnim postizenim se 1isi od svého intaktniho vrstevnika také specifickou
aspiraci. Stabilita a redlnost aspirace je projevem dusSevniho zdravi a pro aspiracni uroven
jedincli s mentalnim postizenim je ptiznacny vykyv na jednu stranu, tj. smérem
k podhodnocovani se (nizsi aspirace) ¢i nadhodnocovani se (vys$si — neredlné aspirace).
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3.4 Etiologie mentalniho postiZeni

Pficiny mentélniho postizeni byvaji kategorizovany podle riznych klicl, hovofii se

o pri¢indch wvnitinich — endogennich ¢i vnéjSich — exogennich, o mentalnim postizeni

vrozeném Ci ziskaném, o vlivech prenatalnich (pusobicich pfed porodem), perinatalnich

(pusobicich béhem porodu a kratky ¢as po ném) a postnatdlnich (plsobicich v priabéhu

zivota).

vrwe

Prenatalni priciny (Valenta a Miiller, 2013)

— dédiéné — hereditarni. Do téchto vlivli fadime nejen po pifedcich zdédéné nemoci

(hlavné metabolické poruchy), které postupné vedou k mentdlnimu postiZzeni, ale také

to, kdy dité dédi po rodicich nedostatek vloh k urcité ¢innosti.

— genetické pri¢iny, kdy vlivem mutagennich faktorii (napf. zafeni, dlouhodobé

hladovéni, chemické vlivy apod.), dochdzi k mutaci genii (na urovni aminokyselin),
k abrebaci chromozomi ¢i zméndm v jejich poctl (genové mutaci). Nejveétsi skupinou
pfi¢in mentalniho postizeni vSak tvofi syndromy zpiisobené zménou poctu
chromozomu, zvlasté pak tzv. trizomie (existence tii chromozomi namisto bézného
paru — dizomie, kdy jeden chromozom ziskavdme od otce a jeden od matky)
nejzndméjSim reprezentantem je Downlv syndrom zplisobeny trizomii chromozomu

21 (pticina 23% mentalnich postizeni).

— environmentédlni pfiiny a onemocnéni matky v dobé téhotenstvi patii do skupiny

vlivi,, kdy plati zakonitost, Ze ¢im dfive k patologii dojde, tim fatdlnéj$i to ma
nasledky pro zdravi ditéte (obecné je blastopatie a embryopatie, tj. 15 dni od
mésici t&hotenstvi). Radime sem onemocnéni matky, kam patii zardénky,
kongenitalni syfilis, toxoplasméza, otravy olovem, ptima intoxikace embrya ¢i plodu,
ozafeni délohy, alkoholismus matky (fetdlni alkoholovy syndrom, nedostate¢na

vyziva apod.).

Perinatalni pri¢iny (Valenta a Miiller, 2013)

perinatalni encefalopatie (organické poskozeni mozku)
mechanické poskozeni mozku pti porodu
hypoxie ¢i asfyxie (tj. nedostatek kysliku)

predcasny porod a nizké porodni vaha ditéte
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— novorozeneckd zloutenka — hyperbilirubinémie

Postnatalni pric¢iny (Valenta a Miiller, 2013)

— zanét mozku zptsobeny mikroorganismy (kliStova encefalitida, meningitida)
— mechanické vlivy — traumata, nddorova onemocnéni, krvaceni do mozku
— onemocnéni vedouci k deterioracim inteligence typu Alzheimerovy choroby,
Parkinsonovy choroby, alkoholové demence, schizofrenie, epileptické demence.
Snizeni intelektovych schopnosti mlize zapftiCinit i senzorickd, citova a sociokulturni
deprivace déti vyrustajicich v nepratelském, odcizeném, nepodnétném rodinném prostredi ¢i
déti v institucionalni péci. Takovéto prostfedi se muZze podilet na poklesu inteligenéniho
kvocientu o 20-40 bodi. Sociokulturni deprivaci trpi ptedev§im déti rodici s niZSim
intelektem, takZe dochazi ke kumulaci patologickych faktort zptsobujicich predevsim lehké

mentalni postizeni.
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4 VYZKUMNA CAST
Vyzkum je poznavaci cilevédomd cinnost smétujici k odhaleni vlastnosti, pfic¢in

a podminek jevl, probihajicich v ptirod€, spole¢nosti a védomi (Kolektiv autort, 1993).

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkum za¢ind vymezenim vyzkumného problému, tj. toho, co chceme fesit a které
otazky chceme zodpovédét. Nejen formulace, ale i samotnd volba vyzkumného problému,
predpokladd zkuSenosti a piehled v dané oblasti. Vyzkumny problém by mél dozrévat
a vznikat postupné. Definitivni formulaci problému piedchazi prostudovani literatury,

zmapovani toho, co se zjistilo, popsalo a také jak (Strauss a Corbinova, 1999).

Pfi vybéru tématu mé price jsem vychazela zkladnych zkuSenosti pfi pouzivani
canisterapie u déti z détského domova a proto, jako téma pro tuto praci jsem zvolila nazev:
,Pozitivni vliv canisterapie na mladez s kombinovanym postizenim®. Toto jsem pak formou
navstév zkoumala v ZS a MS Détské centrum Hranice v Hranicich na Moravé, které je
nestatnim Skolskym zafizenim a jehoz zfizovatelem a provozovatelem je SdruZeni pro pomoc
postizenym détem. Zafizeni se zabyva vychovou a vzdélavanim déti se zdravotnim
postizenim nebo specifickymi pottebami (mentdlni, télesné postizeni, kombinované vady,
specifické poruchy) v téchto subjektech:

— specialni matefska skola

— ptipravny stupeil pomocné skoly
— pomocna skola

— zvlastni skola

— matetska Skola

Béhem navstév jsem se dozvidala stale vice o canisterapii a méla jsem moZnost piimo
vidét vliv této terapie u mladistvych klientl se soubéZnym postizenim vice vadami. Na

zakladé poznatkid jsem tedy dospéla k definici vyzkumného problému: Jaky je piinos

canisterapie pfi péc¢i o mladez s kombinovanymi vadami?

4.1.1 Definovani hlavnich pojmi wuzitych ve formulaci vyzkumného

problému
Jednd se zejména o blizs§i specifikaci vyzkumného problému tak, jak vnimam
jednotlivé pojmy jako vyzkumnik.
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— prinos — co nastane, ucastni-li se klient canisterapie pravideln¢ (napt. 1 x za 14dni)

— canisterapie — v ZS a MS Détské centrum Hranice je sou¢asti vyudovani. Probiha
jednou za 14 dnti vzdy ve stfedu v dopolednich hodindch. Jedna se o fizeny,
cilevédomy a systematicky kontakt se psem. Kazd4 hodina je zaméfena jinak podle
individualnich potteb klientt.

— péce — celkovy proces vychovy a vzdélavani, véetné lécebné-rehabilitacni Cinnosti

— mladez — zarizeni mohou navstévovat zaci s mentalnim postizenim az do véku 26-ti
let, v nasem konkrétnim ptipadé zatizeni navstévuji zaci do véku 20-ti let

— kombinované vady - jedinec je postizen soucasné dvéma nebo vice vadami

4.2 Cile vyzkumu

Zakladni oblasti, kterych se canisterapie pro tuto cilovou skupinu dotykd, jsou
pozornost, motorika, komunikace, chovani a emo¢ni prozivani. Na zaklad¢é pouzitych metod
vyzkumu to byli oblasti, které bylo mozné nejlépe vyhodnocovat a tak jsem si stanovila tyto
dil¢i cile:
1. Zjistit pfinos canisterapie u mladeZe s kombinovanymi vadami v oblasti pozornosti.
2. Zjistit pfinos canisterapie u mladeze s kombinovanymi vadami v oblasti motoriky.
3. Zjistit ptinos canisterapie u mladdeze s kombinovanymi vadami v oblasti verbalni
komunikace.
4. Zjistit piinos canisterapie u mladeze s kombinovanymi vadami v oblasti chovéni.

5. Zjistit ptinos canisterapie u mlddeze s kombinovanymi vadami pii polohovani.

V zévéru nam pak tyto dil¢i otdzky napomohou v ramci provadéni Setfeni, jelikoz
monitoruji 1 oblasti vyuziti, véetné technik a vysledki. Metody Setfeni jsou pak jasné

zaméfeny na cilovou skupinu klientt s kombinovanymi vadami.

4.3 Design vyzkumu

Zkoumani objektti probihalo s vyuzitim metody sbéru dat, které jsou pozorovani,
analyza produktli ¢innosti a piipadové studie. Udaje nasledné vytvofily portfolio dat moznych
k interpretaci, ale velmi obtizné¢ méfitelnych a tedy Spatné pouzitelnych pii empirickém

zkoumani. Jasn¢ jsem tedy zvolila realizaci prosttednictvim kvalitativniho vyzkumu.

V socialnich védéach pojem kvalitativni vyzkum oznacuje vyzkum, ktery se zamétuje

na to, jak jednotlivci a skupiny nahlizeji, chdpou a interpretuji svét. Podle jinych kritérii mize
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byt jako kvalitativni vyzkum oznacovan takovy vyzkum, ktery neuziva statistickych metod

a technik (Hendl, 2008).

Podle slovniku pedagogické metodologie lze kvalitativni vyzkum vymezit nadsledovné:
Terminem kvalitativni vyzkum se oznacuji rizné ptistupy (metody, techniky) ke zkoumani
pedagogickych jevi, kdy do poptedi nevystupuje kvantifikace empirickych dat, nybrz jejich
podrobnd kvalitativni analyza. Tyto pfistupy vychdzeji z niznych teoretickych paradigmat,
nejcastéji z hermeneutiky a z fenomenologie. MuZzeme se také pomérné casto setkat
s etnograficko-antropologickym pftistupem, na kterém je zaloZen etnograficky vyzkum. Na
rozdil od kvantitativniho vyzkumu jde kvalitativni vyzkum do hloubky zkoumanych jevi,
které se ale zaroven snazi zacClenit do SirSiho kontextu. Dalsi specificnosti kvalitativniho
vyzkumu je, Ze v jeho prubéhu nezaujimad vyzkumnik tak velkou distanci od zkoumanych
subjekti. Naopak, je s témito subjekty v blizsi, spiSe neformalni interakci. (Mandk a Svec,

2005).

4.4 Vyzkumny soubor

Sledovany vzorek klientt byl vybran cilené, pficemZz bylo pouzito metody
zamérného/Gcelového vybéru. Klienti spliovali kriteria vybéru, ¢imz bylo jak postizeni
vicenasobnymi vadami, tak pravidelnd Gcast na canisterapii. Vyzkumny vzorek byl vybran

zamérné, vyuzila jsem metodu zdmérného vybéru pies instituci.

Realné se jednalo o 5 zaki ZS a MS Détské centrum Hranice v Hranicich na Moravé,
ktefi maji postizeni vicendsobnymi vadami. Zdmérné jsem vybrala zaky, jejichZ postizeni se
lisi — at’ jsou to rizné formy DMO, rizné stupné¢ mentdlni retardace, postizeni slepotou c¢i
epilepsii. Predpokladala jsem, Ze pokud by vSichni Zaci méli podobné postiZeni
kombinovanych vad, vysledky pozorovani by se vyrazné nelisily. Zaci navtévuji celkové
Ctyti tiidy, pficemz tfida absolvuje canisterapii vzdy spolecné kromé déti, které tuto terapii
nemohou vyuzivat (napt. alergie ¢i nesouhlas zakonnych zastupcii). Hodiny canisterapie jsem
navstévovala od ledna 2014 do ledna 2015 s vyjimkou prézdnin. U vSech zkoumanych osob
jsou zménéna jména a to zejména z divodu dodrzeni etického aspektu vyzkumu a dodrzeni

anonymity.
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4.5 Validita dat

Validita, to jest platnost ziskanych vysledki vzhledem ke skutecnosti. Kvalitativni
validace je dileZzitd zejména tam, kde zkoumany jev nelze uplné oddélit od dalSich vlivii a kde
je interpretace vysledki slozitd. StéZejnim nastrojem pro uspé$né zajiSténi validnich dat je
triangulace metod, coz bude popsdno nize. Zaroven je také nutné dodrZeni dalSich bodi, které
jsou nutné pro platnost dat v rdmci kvalitativniho vyzkumu. Tyto body jsou nasledujici:

— dokonala znalost prostiedi, kde je vyzkum realizovan, ptiCemZ musi byt zajisténo
zazemi pro vSechny zicastnéné

— dobry vztah mezi vyzkumnikem a tcastniky vyzkumu zejména proto, aby vysledky
nebyly zkresleny, napt. kvili nedivére ¢i strachu

— vnimani vSech Gcastnikt jako jednotlivct, ktefi maji své individudlni potfeby a jejichz
chovani a reakce jsou vzdy jedinecné, tzn. nahliZet na jedince jako na synopticky celek

(Miovsky, 2006)

4.6 Metody vyzkumu

Triangulace je v socidlnich védach oznaceni pro kombinaci vice metodologii v ramci
jedné studie. Cilem kombinace nejméné dvou pfistupli je odstranéni slabin jednotlivych
metod, které by, pokud by byly pouzity samostatné, nebyly schopny odhalit n¢které aspekty
zkoumaného predmétu (Miovsky, 2006). Pro potieby této prace jsem pouzila triangulace
metod a to nésledujicich:

— piipadové studie — dokumentace Zakii — poskytnuto ZS a MS Détské centrum Hranice
(patfi zde predev$im anamnestické Udaje, odbornd vysSetteni, Skolni hodnoceni,
individudlni vzdélavaci plany apod.)

— pozorovani a rozhovor — zacéatek canisterapie (resp. je tim minén zacatek canisterapie
jednotlivych déti, ne zacatek mého pozorovani, a to jsem vychéazela z udaji zjisténych
od canisterapeuta a zapist pedagogit), priubéh canisterapie (opét i zde jsem vychéazela
prevazné ze zapisu pedagogl a rozhovoru s canisterapeutem, ¢asteéné jiz pak bylo
mozné samotné pozorovani) a konec canisterapie (jiz pouze mé osobni pozorovani a
zapisky)

— analyza informaci — zapisy z canisterapie jsem se snazila pievést do Ciselné hodnoty,
jsem Ccisté subjektivné ohodnotila stav v jednotlivych aspektech pozorovani na

zacatku canisterapie déti a poté stav na konci mého pozorovani. Dané vysledky jsem
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nasledné zpracovala v jednoduchém grafu. Pro kazdého zdka je dan graf, ktery
shrnuje vSechny pozorované aspekty. Nasledné byl vytvoien spolecny graf, kde jsou
shrnuty rozdily hodnot aspektii v zacatku a na konci canisterapie u zaki, vcetné

prostého aritmetického priméru zmény aspektu vsech zak.

4.6.1. Pripadova studie

Vybrala jsem si pro potieby této prace 5 zakt ZS a MS Détské centrum Hranice.
Vybér byl zamérné stanoven tak, aby bylo moZné zkoumat rizné kombinace vicenasobnych
postizeni a tim bylo dosazeno komplexnéjstho obrazu o vlivu canisterapie. Jednotlivé

canisterapeutické prvky jsou popsany nize.

Zak &1
Jméno ditéte: David

Veék: 14 let

Zakladni diagnéza: DMO - spastickd kvadruplegie, stfedné tézkd mentélni retardace,
velmi silnd hyperaktivita

Rodinnd anamnéza: dit¢ je z tfeti fyziologické gravidity, porod v terminu, porod

komplikovany. Sourozenci: 1 sestra — 16let, 1 bratr — 18let. Matka v dobé narozeni Davida
méla 30 let, otec 33 let, oba byli zdravi.

Osobni anamnéza: Zije spole¢né s matkou a sourozenci v byté. Otec rodinu opustil

béhem prvnich let Davidova Zivota. Matka zvlada péci o nejmladsiho syna hlavné diky
pomoci prarodict Davida, nemtize ho nechat samotného doma z divodu bezpecnosti. David
zvladne sedét na invalidnim voziku, musi vSak byt k nému piipoutin. Casto potiebuje
zvednout hlavu, ale spiSe z divodu zvySené pozornosti o svoji osobu, nebot kdyz je
motivovan, tak to dokazZe i sdm a je schopny ji 1 udrZet. V ramci komunikace rozumi, ale saim
odpovidé pouze jednoslovné se Spatnou vyslovnosti. Do Skoly se vétSinou t&é$i a ma vzdy
radost, je-1i ve spolecnosti. Na nové osoby v jeho okoli reaguje klidné, beze strachu. Libi se
mu, kdyZ se zpivaji pisnicky. Jediné, co ho dokaZe rozzlobit, je, kdyZ se mu delsi dobou
nedostava pozornosti. Pti jidle neni vybiravy, spi dobfte.

Do ZS a MS Détské centrum Hranice nastoupil jiz v roce 2006 do MS. Na canisterapii

chodi pét let.
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74k &.2
Jméno ditéte: Lucie
Veék: 20 let

Zakladni diagndza: vyrazné zpozdéni psychomotorického vyvoje, psychomotoricka

retardace, vyrazna forma hyperaktivity, svalova hypertonie, lehkd mentalni retardace

Rodinnd anamnéza: dité je ze ctvrté fyziologické gravidity matky, porod ptfedc¢asny —

35. tyden, porod bez komplikaci. Matka v dobé porodu méla 28 let, béhem téhotenstvi uzivala

alkohol a koufila.

Osobni anamnéza: Lucie je drobnéjsi postavy, jeji plet’ je tmavsi barvy. Ve 3 letech ji
byla soudné natizena tUstavni vychova a byla umisténa do détského domova. Byla velmi
drobna, nedostatecné vyZivovana. V ramci vyvoje vyrazné opozdénd. Velmi se béla.

V roce 2007 byla umisténa do Domova Vétrny mlyn Skali¢ka, p.o., odkud pravidelné
dojizdi do ZS a MS Détské centrum Hranice. Je pratelské povahy, velmi veseld. Rada
popichuje spoluzéky. TéZce udrzi pozornost, zejména pokud se jednd o pro ni nezajimavé
véci. Pti sebeobsluze je ¢astecné nezavisld, potiebuje mit nad sebou dohled. DokaZe splnit
jednoduché ukoly, ty ji vSak musi byt zadavany postupné. Pochvala je pro ni motivaci, na
kritiku téméf nereaguje. Z novych véci strach nemd, ale musi s nimi pfijit do kontaktu ve
znamém prostiedi. K cizim lidem velmi vstficnd. Komunikuje v jednoduchych vétach.

Z pocatku méla velky strach ze pst. Pravidelnym kontaktem se odboural jeji strach,

-----

74k &3
Jméno ditéte: Martina
Veék: 13 let

Zakladni diagndéza: DMO — spasticka diparéza, epilepsie, tézka srdecni vada, vada

zraku, velka salivace, stfedné t€zka mentalni retardace

Rodinnd anamnéza: dité je ze druhé fyziologické gravidity matky, porod v terminu,

komplikovany porod s hypoxii. Star§i sestra zdrava. V dobé narozeni Martiny méla matka 29
let, otec 30 let — oba rodice jsou zdravi.

Osobni anamnéza: V podstaté od kojeneckého véku se zaCaly u Martiny postupné

objevovat jednotlivd postizeni, coz vedlo k odcizeni otce. Ten sice rodinu neopustil, ale
doposud se nesmifil s postizenim dcery a dalo by se fict, Ze ji ignoruje. V péci o Martinu

pomahaji matce jeji prarodice.
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Divka je schopna sedét béhem celého vyucovani na invalidnim voziku, pouze musi byt
ptipoutana. Slysi a jednoduchym vyraziim rozumi, odpovidd zvukovym vyjadfenim radosti ¢i

nelibosti. Je spiSe apaticka. Pti kontaktu se psy v ramci canisterapie je klidna a spokojena.

74k & 4
Jméno ditéte: Karolina
Veék: 16 let

Zakladni diagnéza: lehkd mentélni retardace, porucha feci, opozdény psychomotoricky

vyvoj

Rodinnd anamnéza: divka je ze tfeti fyziologické gravidity matky, porod v terminu.

Matka v dobé narozeni Karoliny méla 25 let, byla zdrava, otec neuveden. Star$i sourozenci
jsou zdravi a vychovavani prarodici.

Osobni anamnéza: Matka nejevila zdjem o své dité jiZ od narozeni a nevénovala mu

potiebnou péci. O dité se v podstaté starala jeji babicka, kterd se ale starala uz o dalsi dva
sourozence a ve chvili, kdy u Karoliny zacaly prvni projevy postizeni, zazddala o umisténi
ditéte do Détského domova. Babicka za ni obc¢as jezdi na navstévu do Domova Vétrny mlyn
Skalicka, p.o., kde nyni Zije.

Karolina je divka primérné vysoka, spiSe §tihlé postavy. Je veselé a pratelské povahy,
diky tomu je lehce manipulovatelnd i svymi vrstevniky. Ve Skole md nejradé€ji hudebni
vychovu a pohybové aktivity. Do Skoly jezdi rada, je aktivni, nékdy az prespfili§ aktivni,
zejména pokud se na néco moc t&$i. Vyhledava spiSe spoleCnost Zen, ve které je zvykla.
Z neznamych lidi nema strach, v kontaktu je velmi bezprostfedni. V ramci komunikace je
schopnd sestavit jednoduché véty a dobfe rozumi a chdpe pokyny. Relativné dobie si
pamatuje, co bylo ptfed par dny, vyrazné okamziky (napf. vylet, navstéva). Je schopnd

sebeobsluhy, ackoliv je pomalejsi.

74k &. 5
Jméno ditéte: Martin
Veék: 18 let

Zakladni diagndza: slepota, lehkda mentdlni retardace, DMO — spastickd hemiparéza,

nerovnomerny psychomotoricky vyvoj

Rodinnd anamnéza: chlapec je ze druhé fyziologické gravidity matky, porod

v 36.tydnu, star§i bratr zdrav. Matka v dobé porodu méla 35 let, otec 40 let — oba rodice

zdravi.
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Osobni anamnéza: Martin Zije spolecné s rodi€i, pfi¢emZ oba rodiCe se staraji stejnou

mérou. Chlapec je mensi, drobné postavy. PovétSinou je dobie naladén. Je pratelsky a
hovorny, komunikuje v jednoduchych vétach. Ukoliim rozumi a snaZi se je plnit. Sebeobsluha
je u néj témef samostatnd, bereme-li v ivahu jeho znevyhodnéni slepotou. V prostoru, ktery
Zna, se pohybuje samostatné, spiSe rozvazné. Na kontakt s cizimi lidmi reaguje zvidavé, snazi
si je ,,0sahat“. Ma rad pochvalu a vytky ho rozplaci. Ve Skole ma rad hodiny hudebni
vychovy, opakovani slov a jednoduchych fikanek.

Canisterapii navs§tévuje Sestym rokem a vZdy se na ni tési.

4.6.2 Metoda pozorovani

Béhem vyzkumu jsem navstévovala hodiny canisterapie, kde jsem pozorovala
interakce klientli pfi ¢innosti se psy. Pozorovéani bylo tedy pfimé a zicastnéné. Jednotlivé
poznatky jsem prubézné zaznamendvala zapisem do zdznamovych bloki, které jsem méla
zavedeny pro kazdého zaka samostatné. Terapeut vedl hodinu samostatné a déti motivoval
k ¢innosti. Pfitomni pedagogové byli pouze doprovod.

Nasledujici ¢innosti se béhem mych pozorovani obménovaly a vzdy byly

ptizplisobeny pro jednotlivé Zdky s ohledem na jejich druh vicendsobného postizeni.

Rozvoj pozornosti:
— Rozpoznavani barev — barevné latkové obojky, které pak déti davaly na krk pstim,
zaroven barvy pfirovnavaly (modra = nebe, zelend = trava)
— Hledéani pfedméti — canisterapeut dal pod kuzel (pravy ¢i levy kuzel) pamlsek pro psa
a déti mély psa dovést ke spravnému kuzelu
— Popis psa — terapeut se ptal napt., kde ma pes usi a déti ndsledné ukazovaly

— Soustfedéni na tikoly béhem celé canisterapie

Rozvoj motoriky:
Rozvoj hrubé motoriky:
— Chtize se psem na voditku
— Piekézkova draha — hra na psa
— Zadavani povell poslusnosti ukazovanim (sedni = zdvizeny prst, lehni = dlani se dité
priblizi zemi, ke mné = placne se do stehna)

— Davani ,,pac*
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— Hazeni aportu

Rozvoj jemné motoriky:
—  Cesani psa
— Hlazeni psa
— Cisténi zubti u psa
— Podavani odmén — déti musely oteviit krabicku a dat pamlsek psovi
— Krmeni z ruky déti

— Nasazovani obojku, zapindni voditka pomoci karabiny

Rozvoj verbalni komunikace:
— Volani na psa jménem
— Zadavani slovnich poveli psovi

— Popis ¢asti téla psa a jeho Zivota (kde spi, co ji, jak si hraje, co mé rad apod.)

Rozvoj chovani:
— Pouziti dékuji a prosim — dité chvili ceSe psa, po té preda hiebinek dal§imu se slovy
prosim, které ptebird hiebinek a podékuje
— Uc¢i se neptedbihat

— Motivace — nevykiikovat, aby se psi nebali

Rozvoj klienta v ramci polohovani:
— Té&Seni se na psy
— Polohovani — celkové zklidnéni a vyjadieni davery
— Hlazeni psa
— Vnimani jeho dechu a tlukotu srdce
— Zmirnéni salivace

— Nahfivani téla — uvolnéni spastickych ztrnulosti

4.6.3 Analyza dokumentu
Pojem analyza dokumentu je relativné Siroce definovana jako kvalitativné-
interpretativni analyza, nezahrnujici pouze listiny a casti textu s néjakym zvlaStnim

vyznamenm, ale také veskerd predmétnd svédectvi, jeZ mohou slouzit jako pramen k vysvétleni
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lidského jedndni (Plummer, 2001). ,,Jde tedy o texty nejriznéjsiho druhu, filmy, fotografie,
zvukové nahravky i pfedméty jako néstroje, stavby, umélecké predméty (sochy, plastiky) atd.
Analyza dokumentl se vyznacuje rozmanitosti svého zabéru a rozhodujici misto v ni zaujima
kvalitativni interpretace.* (Miovsky, 2006, s. 99)

V ramci této prace se jednalo hlavné o analyzy zapisti z hodin canisterapie, které jsem
provadéla béhem hodiny. Zapisovala jsem reakce jednotlivych zaki na podnéty canisterapie,
jejich soucasny stav a naladu. Dale pak pro mne byl velkym zdrojem informaci canisterapeut.
Rozhovory snim jsem si ihned zapisovala formou pozndmek k jednotlivym zakim.
Z osobnich listi zakt, které jsou vedeny pedagogy, jsem se dozvédéla a opsala si rodinné
a osobni anamnézy Zakl. Toto jsem samoziejmé provedla az po ziskani souhlasu rodici ¢i
zakonnych zastupcii zaki, souhlas byl dan ustni dohodou po prohldseni, Ze jména Zakt budou
po té prubéh canisterapie a na zaver stav po konci canisterapie, a to vSe dle jednotlivych
dil¢ich cili vyzkumu. Je samoziejmosti, Ze ne u vSech klientli je moZné zhodnotit vSechny
dil¢i cile vyzkumu. To je dano variabilitou jejich postiZzeni. Tento popis bude vénovan stavu
klienta na obdobi, kdy zacal s terapii, kone¢ny stav je pak pozorovan v obdobi listopad 2014 -
leden 2015, protoze Zaci v zimnich mésicich ¢astéji podléhaji riznym virovym onemocnénim

a nejsou vzdy vSichni v hodinéch.

74k &. 1: David

Pozornost

Zacatek canisterapie: Na pocatku canisterapie vibec nevnimal pfitomnost pst, pouze
vyzadoval péci o svoji osobu po pievozu do jiného prostiedi (canisterapie probihd v malé
télocviéné ZS a MS Détské centrum Hranice).

Priibéh canisterapie: Asi po pul roce pravidelné canisterapie si zacal v§imat psti a postupné
se snazil o navazani kontaktu s nimi. Zacal reagovat na Stékot psa. Sam si zvedne hlavu, kdyZz
je mu slibeno, ze mu bude dan pamlsek pro psa na klin a ten si ho pak na ném hleda
¢umakem.

Konec canisterapie: Po pfichodu do télocviény vyhledava psy a snaZzi se na né€ volat. Behem
hodiny ztraci pozornost, avSak na upozornéni, Ze je tam pes reaguje opétovnym pozorovanim

psa.

Motorika

Zacatek canisterapie: David nejevil snahu o pohlazeni psa, ani o zadny kontakt s nim.
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Priibéh canisterapie: Po piekonani ptivodniho strachu se postupné dosahlo toho, ze klient na
psa sahnul prsty. Dale si nechal ocuchat ruku a nasledné i oliznout. Vétsi pamlsky mu byly
vklddany do rukou, odkud si je pes bral.

Konec canisterapie: David se snazi pohladit psa a je-li to moZné, nastrkuje mu ruku pted

¢umak.

Verbalni komunikace

Zacdatek canisterapie: Jednoslovnd komunikace se Spatnou vyslovnosti, spiSe jen
vyjadfovani libosti ¢i nelibosti.

Priibéh canisterapie: Postupné se snazi volat psy slovem ,pejsku, které je samoziejmeé
zkomoleno.

Konec canisterapie: Volani na psy, snaha o pfivolani.

Chovani
Zacatek canisterapie: Vyzadovani pozornosti pouze o svoji osobu, nekontrolované vykiiky.
Priibéh canisterapie: Piestava sebe fadit na prvni misto, zaobira se psy.

Konec canisterapie: Stejné jako na pocatku, pouze s rozdilem, Ze pozoruje psy.

Polohovani

Zacdatek canisterapie: Nedokazal lezet klidné vedle pst, potad se snazil dostat od pst pry¢.
Pribéh canisterapie: Velmi brzy zjistil, Ze je ptijemné teplo, které od psti vychazi a ¢astecné
se zklidnil. Posléze bylo mozné i polohovat jinym zplsobem, a proto byl zkusmo polozen
tylem na psa, coZ jej zklidnilo a v této poloze je schopny nyni zistat i deset minut. Je
samoziejmé, Ze se béhem polohovéni neustale vrti, ale nesnazi se dostat od psa pry¢. Snahou
také je, aby si béhem polohovéni hladil psa a tim uvolioval ruce.

Konec canisterapie: Dochazi ke zklidnéni klienta, 1épe pak pracuje v dalSim vyucovani.

Znatelné je také celkové uvolnéni spasmii klienta.
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Graf €. 1 - Celkové zhodnoceni canisterapie u zdka €. 1
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Nejvice je u Davida znatelné zlepSeni v rdmci polohovani a nasleduje oblast

pozornosti. Chovani, verbalni komunikace a motorika se také zlepsily, ale ne jiz tak vyrazné.

Z4k &. 2: Lucie

Pozornost

Zacdatek canisterapie: Na zacitku méla panicky strach ze psl, pouze chtéla pry¢ a vibec
nevnimala okoli.

Priibéh canisterapie: Nasledoval pomaly nacvik spolecného pobytu se psy. Po prvnich
nezdarech byl uspéch, kdyz ziistala ve stejné mistnosti a nekticela. Po asi roce canisterapie uz
psy se zdjmem pozorovala celou canisterapeutickou hodiny, ackoliv se jesté neosmelovala ke
kontaktu s nimi.

Konec canisterapie: Po prichodu psy vitd, chce je hned hladit, béhd za nimi. Po upozornéni
si sedne a vénuje se samotnému pribcéhu canisterapeutické hodiny. Obcas vykiikuje
a dozaduje se pozornosti pst. Je pro ni lepsi stiidani riznych ukoli nez dlouhodobé

a opakované plnéni jednoho ukolu, pfi€emz vyjimkou je polohovani.
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Motorika

Zacdatek canisterapie: Vzhledem k pocatecnimu strachu ze psi neni mozné tento stav
v ramci canisterapie popsat. V ostatnich hodinach se fadila, dle slov uciteld, k manualné
zdatnéj$im détem.

Priibéh canisterapie: Postupem casu se Lucie osmélovala na psa sdhnout. Z pocatku byly
doteky jen letmé a spiSe trhavé. Dle ndzoru canisterapeuta to bylo zptisobené spiSe strachem,
nez Spatnou zrucnosti a koordinaci pohybi. K tomuto zavéru piispiva i to, Ze s kazdou dalsi
hodinou byly dotyky prodluzovany a pomalu se odvézila i nasazovat psiim barevné obojky.
Konec canisterapie: Nyni plni vSechny tkoly s radosti a zruéné¢ — vodéni psa na voditku,
krmeni psa pamlsky, pfipeviiovani obojku a voditka, otevirani krabicky s pamlsky,

napodobovani chiize psa apod.

Verbalni komunikace

Zacatek canisterapie: Vyjadfovala pouze projevy strachu a uzkosti.

Priibéh canisterapie: ZkousSela psy oslovovat jménem. Mluvila vSak Septem a jméno
vyslovovala ,,do dlani*.

Konec canisterapie: Nyni tvofi jednoduché véty, kde fekne, co pes zrovna déla. Vola na psy
jménem a snaZi se jim davat povely (ke mnég, sedni, lehni). Soucasné¢ také komunikuje

s canisterapeutem a svymi spoluzaky

Chovani

Zacdatek canisterapie: Diky strachu se chovala pouze odmitavé, absolutné nerespektovala
pokyny a pouze vyktikovala.

Priibéh canisterapie: Po prvotnim piekondni negativnich emoci uz byla schopna pozdravit,
psy a spoluzaky pozorovala a nevyktikovala.

Konec canisterapie: Na zac¢atku hodiny pozdravi, po upozornéni neptedbihd pii plnéni tkolt

a pouziva v ramci skupiny prosim-dekuji.

Polohovani
Zacatek canisterapie: Toto béhem prvniho roku canisterapie nebylo ani zkouSeno.
Priubéh canisterapie: Postupem byla schopna vydrzet lezet v ptfitomnosti psa, tésny télesny

kontakt nevyhledavala. Dotykala se psa pouze rukou.
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Konec canisterapie: Nyni Lucie vydrzi leZet vedle psa po celou dobu polohovani. Je
znatelné, Ze je ji jeho spoleCnost pfijemnd, doslova se na né¢j ,lepi”. Béhem toho vSak

nezapomind popichovat spoluzaky.

Graf ¢. 2 — Celkové zhodnoceni canisterapie u zaka ¢. 2
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U Lucie je obrovské zlepSeni ve vSech pozorovanych aspektech. Toto je zpisobeno
tim, Ze na pocatki meéla velky strach ze pst. Jinak nejvétsi zlepSeni v ramci
canisterapeutickych hodin bylo v motorice a v pozornosti. Nésleduje pak polohovani

a chovani, pomyslnou posledni pficku obsadila verbalni komunikace.

74k & 3: Martina

Pozornost

Zacdatek canisterapie: Po pfichodu na canisterapeutickou hodinu byla apatickd a bylo ji
v podstaté jedno, kde je. Zastekani psii na pozdrav ji trochu vylekalo.

Pribéh canisterapie: Zacina si uvédomovat pritomnost pst, obCas nato¢i hlavu smérem
k nim. To nastava ve chvilich, kdy ostatni mobilni spoluzaci plni néjaké ukoly, pti nichz
vydavaji vice zvukd.

Konec canisterapie: Po vétSinu canisterapeutické hodiny se snazi poslouchat, co se déje. Je

poznat, Ze ji déni kolem sebe zajima. Je-li zaujata, zmirni se 1 salivace.
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Motorika

Zacatek canisterapie: Nejevila snahu o kontakt se psy, nechtéla je hladit. SpiSe se ji
nechtélo, nez Ze by se bala a svou nelibost hlasité vyjadiovala. Toto ucitelé s canisterapeutem
usoudili podle toho, ze dvakrat-tiikrat na psa séhla a nevadilo ji to, pak ale uz odmitala.
Priibéh canisterapie: Postupné si zvykala na delsi fyzicky kontakt se psem, rukou se snazila
pohladit psa. Nejprve psa hladila na zadech, pak také na ocase a nohéach psa.

Konec canisterapie: Hladi psa, nechd jej, aby si z jeji ruky bral pamlsek. Pii této ¢innosti se
vzdy sméje, zaleZi na jeji momentalni ndladé — nékdy se sméje vice, nékdy méné, ale nikdy ji

to neni nepiijemné.

Verbalni komunikace

Zacdatek canisterapie: Nijak se verbalné neprojevovala, byla apatickd. Pokud se néjak
projevila, tak to byla povétSinou v rdmci nelibosti.

Priibéh canisterapie: Pomalu si zvykd a vétSinou zvukové vyjadiuje radost pfi kontaktu se
psem. Negativné se projevuje pouze pii novych cinnostech, které jesté nezna.

Konec canisterapie: Ackoliv v ramci verbdlni komunikace neni Zddny posun napt. v rdmci
slovni zasoby a ani se Martina nesnazi o vysloveni novych slov, je znatelné, Ze ji pobyt se psy

¢ini radost.

Chovani

Zacatek canisterapie: V ramci postizeni neni toto mozné hodnotit, je pouze apaticka.
Priibéh canisterapie: Piijima psy jakou soucast Skoly.

Konec canisterapie: Jako u piredchoziho hodnoceni verbalni komunikace, posun neni mozné

zaznamenat. Je vSak vidét, Ze se ji hodiny canisterapie libi.

Polohovani

Zacdatek canisterapie: Na zacatku polohovéni byla schopné akceptovat psa vedle sebe, stejné
jako tfeba pomocny vak, ktery se pouziva, aby déti nepiepadavaly.

Priibéh canisterapie: Maminka Martiny v pribéhu canisterapii uvadéla, Ze ma pocit, ze jeji
salivace se vZdy odpoledne po canisterapii zmirni a také ji ptipadalo, Ze epileptické zachvaty
se objevuji v menSi mife. Vzhledem k velmi komplikované problematice epileptickych
onemocnéni nevim, do jaké miry je mozné toto spojovat s canisterapii ¢i jinymi vlivy.

Konec canisterapie: VZdy po polohovani dochdzi ke zmirnéni salivace, pouze vSak na par

hodin. Dolni koncetiny jsou povolenéjsi. Kdyz Martina méd hlavu na psovi, tak ji otaci ze
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strany na stranu a je poznat, jak se ji to libi — zahtiva si ptfitom tylni ¢ast hlavy a zadni ¢ast

krku.

Graf ¢. 3 — Celkové zhodnoceni canisterapie u zaka €. 3
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U Martiny je nejvétsi progres zjiSténych hodnot u polovani, coz je vramci jejiho
kombinovaného postizeni jedind aktivita, kterou mize absolvovat plnohodnotné s ostatnimi
zaky. Déle se u ni zlepSila pozornost a také motorika, v oblasti chovani a verbalni komunikace
neprob¢hla zména Z7adna, coz je samoziejmé zplsobeno mirou jejiho kombinovaného

postizeni.

74k & 4: Karolina

Pozornost

Zacdatek canisterapie: Na zacatku se Karolina velmi intenzivné vitala se psy, neustale na né
chtéla sahat a hladit je, nevnimala canisterapeuta, respektive ho piehliZzela. Nevydrzela v klidu
a psim neustale néco vysvétlovala.

Priibéh canisterapie: Snaha o udrZeni pozornosti musela byt u Karoliny podpoiena pouze
a jedin€ motivacné, a to tak, ze bude-li plnit dané ukoly, mize pak psy vodit na voditku. Tato
¢innost ji bavi nejvice. Je samoziejmé, Ze toto cviceni probiha tak, Ze pes si jde sam

a Karolina ,,pouze® drZi voditko a vedle néj dilezit¢ vykracuje.
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Konec canisterapie: Karolina vi, Ze canisterapeuticka hodina ma sva dana pravidla a snaZzi se
je dodrzovat. Pravdou je, ze ne vzdy se ji to daii, ale po upozornéni je schopnd se zklidnit

rychleji, nez na zacatcich canisterapie. To znamen4, Ze je schopné déle udrzet pozornost.

Motorika

Zacdatek canisterapie: Diky své piekotnosti plnila tkoly na pocatku nepiesné, nebyla
schopnd zapnout latkovy obojek, pamlsek ji z ruky vypadl. Chiize se psem ji necinila potiZe.
Priibéh canisterapie: Naucila se, Ze kdyz se zklidni, tak se ji vétSina ukolt dati 1épe.

Konec canisterapie: Bez problémi zapne obojek, voditko, vynd4d pamlsky z krabicky, je

schopna oteviit Sroubové uzavéry, cese psa plynulymi pohyby.

Verbalni komunikace

Zacdatek canisterapie: Mluvila velmi rychle, snazila se fict vSe najednou, diky ¢emuz
vyslovovala slova nesrozumitelng.

Pribéh canisterapie: Karolina se u¢i, ze méné je nékdy vice. Zjistila, Ze kdyz mluvi
pomaleji, tak ji canisterapeut vic rozumi. Naucila se také nova slova.

Konec canisterapie: Recové schopnosti jsou stejné, pokrok je fazen spise do oblasti

pozornosti. Karolina se vice soustfedi na vyslovovani jména psa a povell pro né;j.

Chovani

Zacdatek canisterapie: Chtéla byt u vSeho prvni, nepustila ke psiim jiné déti. Predbihala
a vykiikovala, viibec nereagovala na pokyny uciteli nebo canisterapeuta.

Priibéh canisterapie: Postupné zacCala chapat, Zze pokud bude poslouchat canisterapeuta, bude
moci byt vice v kontaktu se psy.

Konec canisterapie: Na zacatku hodiny vzdy vyktikuje, po chvili se zklidni a dava ptednost
1 jinym détem (pouziti dékuji — prosim pii pfredavani hiebene na ¢esani psa). D4 se snad i fict,

ze umi v klidu vyckat, aZ na ni ptijde tada.

Polohovani

Zacdatek canisterapie: Tim, ze ma Karolina velmi kladny vztah ke psim, nebyl problém
s fyzickym kontaktem. Thned na psech lezela. Problémem vSak bylo, ze se neustdle vrtéla
a chtéla psy prelézat.

Priibéh canisterapie: Hlavnim tkolem pfii polohovani bylo Karolinu zklidnit. To se povedlo

slibem, Ze bude-li klidna, budou pak pod ni polozeny pamlsky a pes je bude hledat. (Dité lezi
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na zadech a pod ruce a nohy se mu polozi pamlsky, pes je pak hled4 a pfi této ¢innosti do
ditéte narazi nosem, coz se détem velmi libi.)

Konec canisterapie: SnaZzi se lezet v klidu, ale obcas pokiikuje na spoluzéky. Je-li
canisterapeutem v této situaci upozornéna, ze pes nebude pod ni hledat pamlsky, velmi rychle

se zklidni.

Graf ¢. 4 — Celkové zhodnoceni canisterapie u zdka ¢. 4
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Nejvetsi zlepSeni u Karoliny jsem zjistila v oblasti motoriky, dale pak se stejnou
mérou zlepSila pozornost a chovani, kde velmi vyrazné ptsobi jako motivace pro ni moznost
byt vice se psy. V ramci polohovani bylo zlepSeni znatelné také pouze po jejim uklidnéni.

Nejmensi vliv ma canisterapie na verbalni komunikaci.

74k &. 5: Martin

Pozornost

Zacdatek canisterapie: Byl velmi zvidavy, chtél si psy hned osahat. Také ho zajimal
canisterapeut. Chtél vSe pozndvat ,rukama®. Hodiny na zacatku byly vzdy stejné, jeho
zvédavost se nezmenSovala.

Prubéh canisterapie: Zacal se podilet na plnéni tkold, velmi se mu libilo, kdyz se ucil

poznavat jednotlivé ¢asti téla pst.
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Konec canisterapie: Na zacatku hodiny se Martin pfivita s obéma psy, pak uz posloucha

canisterapeuta a snazi se pracovat dle jeho instrukci.

Motorika

Zacdatek canisterapie: Zacalo se procvicovanim hrubé motoriky — chiize se psem, pficemZz
byl doprovazen vzdy ucitelem a canisterapeutem. To bylo z divodu jeho jistoty pii chiizi.
V ramci jemné motoriky probihalo hlavné Cesani pst.

Priibéh canisterapie: Béhem dvou let Martin pokrocil tak, Ze je schopny jit sdm se psem po
chodb¢, kde se dotykd jednou rukou zdi a druhou rukou vede psa za specidlni postroj.
Samoziejmosti je pfitomnost canisterapeuta a to z diivodu opory ¢i zachyceni pii nenadéalé
situaci, napt. kdyz Martin $lapne na tlapku a zavravora.

Konec canisterapie: Zvladne samostatnou chlizi se psem, dale pak Cesani psa, otevieni
krabicky s pamlsky. Rad krmi psy z ruky — otevird a zavird dlaii a pes se nosem snaZzi dostat

k pamlsku. Je nutné podotknout, Ze pes vzdy vyhraje.

Verbalni komunikace

Zacatek canisterapie: Znal pojem pes a védél o ném pouze to, Ze §tekd a kouse.

Priibéh canisterapie: Naucil se, co pes ji, kde spi, jak Zije. Nebyl o tom ale sam vypravét,
a to ani v jednoduchych vétach. Odpovidal pouze na otazky canisterapeuta nebo ucitel.
Konec canisterapie: V jednoduchych vétach dokaze uz Martin sam povidat o psech. Také se

zlepsila vyslovnost nové naucenych slov.

Chovani

Zacdatek canisterapie: Martin je klidny, pratelsky a zvidavy. Neptedbihal se, vzdy zdravi.
Pouzival prosim — dékuji.

Priibéh canisterapie: Beze zmén.

Konec canisterapie: Beze zmén.

Polohovani

Zacatek canisterapie: Na pocatku canisterapeutickych hodin vykazoval Martin vii¢i psim
pii polohovani mirnou neduvéru. Nejprve je v podstaté jenom hladil a béhem toho psy
poznaval.

Priibéh canisterapie: Oblibil si polohovéni se psy a dlouze je hladil.
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Konec canisterapie: Martin klidn¢ lezi, obcas dokonce usina. Instinktivné si k psovi leha tou
stranou téla, kterd je vice zatizena spasmatickymi problémy. Je poznat, Ze se mu libi teplo.

Hybnost rukou je po polohovani lepsi, ptetrvava to ale jenom par hodin.

Graf ¢. 5 — Celkové zhodnoceni canisterapie u Zaka €. 5
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U Martina jsem nezaznamenala zadny vliv canisterapie v chovani. Je to déno tim, Ze
jeho pocatecni hodnota byla jiz dost vysokd. Zlepsil se stejnou mérou v ramci polohovani,

motoriky a pozornosti, 0 néco méné pak v ramci verbalni komunikace.
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Graf ¢. 6 — Celkové zhodnoceni zmén sledovanych aspektli
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Zjisténa hodnota

Pro celkové zhodnoceni vlivu canisterapie na vSechny sledované zéky je vytvoren graf
¢. 6, kde je grafické vyjadreni jednotlivych zmén u jednotlivych aspektti pozorovani, cozZ je
rozdil hodnot na zacatku a na konci canisterapie u zakl, vcetné prostého aritmetického

pruméru zmény aspektu vSech zak.

4.7 Diskuse vysledkii

Ze zjisténych vysledki je zfejmy pozitivni vliv canisterapie u vSech sledovanych zakd.
Nejvetsi pozitivni vliv se jevi v ramcei polohovani, coz také znamena to, Ze toto je vhodné pro
vsechny zéky, bez ohledu na jejich kombinované postizeni. Druha nejvyssi primérna hodnota
se objevila u pozornosti. V tomto pfipadé mdm na mysli samoziejmé pozornost, které jsou
zaci s kombinovanych postizenim schopni a také zde je vliv vyrazny u vSech zaki. Nasleduje
motorika, kterd se zlepSila vice u zaku, jejichz kombinované postizeni neni tak zdvazné.
Chovani a verbalni komunikace vykazuji také pozitivni vliv canisterapie na zaky, zde vSak
nariist hodnot neni jiz tak zretelny. Tyto dvé slozky se opét vice zlepSily u zaku, ktefi maji
leh¢i typ kombinovaného postiZeni.

Podivame-li se na vysledky u jednotlivych zakt, tak nejlépe na canisterapii reagovala
zaka ¢. 2 Lucie, kterda méla na pocatku canisterapie strach ze psu, ktery se ji za pomoci
canisterapeuta a pedagogl podatilo piekonat a diky tomu se u ni projevil nejvétsi pozitivni

vliv canisterapie. Zaci s téz§i formou kombinovaného postizeni (zejména s téz§i formou
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DMO) vyborné reagovali na polohovani (zdk ¢. 1 David a zdk ¢. 3 Martina), naopak Zaci
s leh¢i formou kombinovaného postiZzeni se zlepsili v oblasti motoriky (zdk ¢. 4 Karolina a
zak ¢. 5).

Celkové se tedy da fici, ze vSechny pozorované oblasti ptinesly zlepSeni u zaku. Je
vSak nutné mit na zfetel, Ze je vzdy nutné canisterapeutické aktivity ptizptisobit jednotlivym
zaktim, jejich druhu kombinovaného postizeni. CoZz samoziejmé plati u vSech podplrnych
rehabilitacnich a relaxacnich metod. Je nasnadg, Ze by bylo moZzné dané téma zpracovat jinym
zpusobem, napi. mit vétsi vzorek zaka, zkoumat vice aspektii terapie, zkusit mérit délku
polohovani, ale myslim si, Ze vzhledem k tomu, Ze je canisterapie teprve v zacatcich svého
masivnéjSitho vyuzivani, by bylo toto naprosto bezpredmétné. NejlepsSim vysledkem je
castecné zlepSeni kvality zivota zakt, které je znatelné z jejich spokojenych vyrazii béhem

canisterapeutické hodiny.
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ZAVER

Vramci této bakalaiské prace na téma ,Pozitivni vliv canisterapie na mladez
s kombinovanym postizenim* jsme se seznamili s problematikou canisterapie. Nahlédli jsme do
toho relativné nového oboru ze vsech stran. V praci je mozné se dozvédet historicky vyvoj
canisterapie, dale pak jaké metody (AAA, AAT, AAE) a nasledné jejich formy jsou v ramci
canisterapie pouzivany, co musi spliiovat canisterapeuticky tym, zda je legislativné canisterapie
v CR upravena, které organizace ji nejéastéji provadgji. Déle jsme si v teoretické &asti nastinili
problematiku kombinovaného postizeni, jeji ruzné definice, kategorie, etiologii kombinovanych
vad a vSeobecné cile o osoby s kombinovanym postizenim. Vzhledem k tomu, Ze se v ramci
ruznych kombinaci kombinovanych vad objevuje i mentalni retardace, jsme se touto tématikou
seznamili také blize v ramci teoretické casti prace. U mentalni retardace jsme si pak objasnili
stupn¢ mentalni retardace, klinické znaky mentalni retardace dle MKN-10, etiologii mentalniho
postizeni a také mysleni, pozornost a emoce u osob s mentélni retardaci.

V praktické ¢asti jsem pak provadéla vyzkum kvalitativni metodou a za nésledujicich
metod sbéru dat: piipadova studie, metoda pozorovani a analyza dokumentu. Pro potieby
vyzkumu jsem vybrala 5 zdki ZS a MS Détské centrum Hranice v Hranicich na Moravé, které
je nestatnim Skolskym zafizenim a jehoz zfizovatelem a provozovatelem je SdruZeni pro
pomoc postizenym détem. Zatizeni se zabyva vychovou a vzdélavanim déti se zdravotnim
postizenim nebo specifickymi pottebami (mentdlni, télesné postizeni, kombinované vady,
specifické poruchy).

V ramci pozorovanych oblasti canisterapeuticky aktivit jsme se zamétili na pozornost,
motoriku hrubou i jemnou, verbalni komunikaci, chovani a polohovéani. Vysledkem prace
bylo ptedpoklddany vysledek a to ten, Ze vSechny pozorované oblasti ptinesly zlepSeni
u zakl. Je ale dulezité si uvédomit, Ze je vzdy nutné canisterapeutické aktivity ptizpusobit
jednotlivym zakim, jejich druhu kombinovaného postiZzeni. CoZ samoziejmé plati u vSech
podptrnych rehabilitacnich a relaxac¢nich metod. Nejvice pozitivni vliv canisterapie byl znat
na polohovani, dale nasledovala pozornost a motorika. V ramci chovani a verbalni
komunikace byl také posun, ale ten, v ramci naSich sledovanych zakt vzhledem k jejich
kombinovanym vaddm, nemiZe byt nikdy vyrazny. Je dileZité si uvédomit, co je pro Zaka
pfinosem s ohledem na jeho konkrétni postiZeni a ndsledovat individualni vzdélavaci plan.

Canisterapie ma vyznam tehdy, je-li pravidelna a véfim, Zze se bude stile Castéji

objevovat po boku ostatnich podpiirnych rehabilitacnich metod.
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