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Anotace

Bakalatska prace se zabyva vlivem canisterapie na chovani déti se syndromem ADHD, ADD
a Sporuchami chovéni, které jsou umistény v Gstavnim zafizeni. Jejim cilem bylo
charakterizovat poruchy chovani, syndrom ADHD a ADD, ale také pojem canisterapie
a zjistit jak pedagogové hodnoti jeji vyuzitelnost v praxi. Tyto udaje byly zjistovany
Vv Gstavnich zafizenich v Libereckém kraji, jako jsou détské diagnostické ustavy, détské
domovy a détské domovy se Skolou. Prace se skladd ze dvou hlavnich oblasti. Teoreticka ¢ast
popisuje a definuje zédkladni pojmy z oblasti poruch chovéani u déti umisténych v tGstavnim
zafizeni jako je détsky diagnosticky tstav, détsky domov a détsky domov se skolou. Déle je
zde popsan syndrom ADHD a ADD, ale také termin canisterapie a souvisejici pojmy za
pouziti odbornych zdroji. Empiricka ¢ast piinasi vysledky vyzkumu, ktery byl realizovan
pomoci dotaznikti pro pedagogy V zafizenich pro ustavni a ochrannou vychovu. Zjistovano
mimo jiné bylo, zda jsou zde umistény déti s poruchami chovani a zda je u nich vyuzivéna
metoda canisterapie. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je metoda canisterapie UCinnym
prostiedkem v praci s témito détmi a zda se projevuji jeji vysledky v chovani a prozivani déti,
které se ji zucastnuji. Vysledky dokladaji, Ze déti s poruchami chovéani, syndromem ADHD
a ADD jsou velice specifickou skupinou a metoda canisterapie je velmi u€innym prostiedkem
ke zklidnéni téchto déti. Toto 1 dalsi zjiSténi vedlo k sestaveni navrhovanych opatteni, kterymi
je nutno posilovat zdravé sebevédomi déti umisténych v ustavnich zatizenich a také pozitivni

vyuziti metody canisterapie v terapeutickém programu jednotlivych tstavi.

Kli¢ova slova: poruchy chovani, ADHD, ADD, canisterapie, détsky diagnosticky ustav



Title of Bachelor Thesis: The Influence of Canistherapy for Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder

First and last name of the author: Markéta Jenikova
Academic year of thesis submission: 2015/ 2016

Supervisor of the bachelor thesis: Mgr. Iva Liiftnerova

Summary

This thesis deals with the influence of animal assisted therapy (canistherapy) on behavior of
children with ADHD, ADD and behavioral disorders, which are placed in an institution. Its
aim was to characterize the behavior disorders, ADHD and ADD, but also the value of
canistherapy and find out how teachers evaluate it in practice. These data were collected in
institutions in Liberec region, such as children's diagnostic institutions, orphanages and
children's homes with schools. The work consists of two main parts. The theoretical part
describes and defines the basic concepts of behavioral disorders with children placed in
institutions such as children's diagnostic institutions, orphanages and children's homes with
school. It also contains a description of ADHD and ADD, but also the term canistherapy and
related concepts using professional sources. The empirical part presents the results of
research, by using questionnaires for teachers in facilities for institutional and protective care.
Among other things, they wanted to find out whether children with behavioral problems or
children who need/use canistherapy method are placed there. The aim of the research was to
determine whether is canistherapy effective with these children and whether its results are
reflected in the behavior and feelings of children who participate in it. The results show that
children with behavioral disorders, ADHD and ADD are very specific group and canistherapy
method is very effective way to calm these children down. This and other findings led to the
establishment of the proposed measure, which is necessary to strengthen the self-confidence
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individual institutions.
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Uvod
Syndrom ADHD neboli porucha pozornosti s hyperaktivitou, ale také poruchy chovani
jsou Vv soucasné dobé bohuzel stale CastéjSim jevem mezi détmi a dospivajicimi. Je t€zké
fici, co vSechno ovliviiuje vznik téchto poruch a dysfunkci, ale mnoho autori se timto
zabyva a snazi se pfijit na to, co osobnost ¢lovéka natolik ovlivituje. Co je pfi¢inami
vzniku a také jaké jsou dopady na dité, ale i na spolecnost a jeho nejblizsi okoli. Existuje
také mnoho postupti a moznosti, jak stémito détmi pracovat a pokusit se eliminovat
dopady téchto poruch. Jednim z nich je i canisterapie, kterou si autorka zvolila jako
stézejni téme této bakalarské prace. Pracuje jiz 25 let v diagnostickém ustavu a i zde je jiz
nékolik let canisterapie vyuzivana pro praci s détmi, které jsou zde umistény. Bakalarska

prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou.

Teoreticka cast je rozdélena na kapitoly, které se zabyvaji klasifikaci ADHD, poruch
chovani, ale také na popis canisterapie jako takové, jejich metod, forem a vyznamu. Dale
zde najdeme charakteristiku détského diagnostického Ustavu, jeho zaméfeni a metod prace

s détmi, které zde probihaji.

V empirické casti se autorka zabyva vyhodnocenim prizkumu, ktery probihal formou
dotaznikd, ve kterych odpovidali pedagogové z détského diagnostického tstavu, ale také
z détskych domovt a détskych domovii se Skolou v Libereckém kraji. Vybrani pedagogové
zastavaji pozici odbornych vychovateld v téchto zatizenich a setkavaji se zde s détmi, které
maji diagnostikovanu poruchu chovani jako takovou nebo syndrom ADHD ¢i ADD. Bylo
zde zjisStovano mimo jiné to, zda je v téchto zafizenich vyuzivdna metoda canisterapie,
jaké formy a metody zde probihaji, ale také jaky ma tato metoda vliv na chovani déti, jak

na ni reaguji a u jakych skupin se jevi jako vhodnym terapeutickym prostfedkem.

Cilem prace bylo zjistit vliv canisterapie na projevy chovani déti se syndromem ADHD
a jinymi poruchami chovani v Gstavnim zafizeni. Bakalarska prace mliZe byt ku prospéchu
vSem pedagogickym pracovniklim, ktefi maji zdjem nacerpat teoretické znalosti z oblasti
dané tématiky a obzvlasté se zajimaji o poruchy chovani jako takové, ale také o metodu
canisterapie, kterd je ¢im dal vice vyuZzivdna v préci s détmi v ustavnich zatfizenich a dale
pak muze slouzit jako materidl k obohaceni znalosti této problematiky pro laickou

vefejnost.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy chovani

Poruchy chovani mizeme charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec
neni schopen respektovat normy chovani na arovni odpovidajici jeho véku. Porucha chovani
se obvykle projevi neadekvatnim chovanim k lidem a s tim souvisejici neschopnosti navazat
a udrzet prijatelné socidlni vztahy, ptekazkou zde muize byt nedostatek empatie a egoismus,

nadmérné zaméfeni na sebe a na uspokojovani vlastnich potieb (Vagnerova 2008, s. 779,780).

Za poruchové chovani muzeme oznacit takové chovani déti a dospivajicich, které ma

nasledujici znaky:

» chovani nerespektuje socialni normy platné v dané spolecnosti,

» porucha se projevi neadekvatnim chovanim k lidem, neschopnosti navazat a udrzet
prijatelné socialni vztahy,

» Vv détském véku mohou mit poruchy chovani pfechodny charakter,

» vybuchy zlosti, rvacky, krutost k jinym lidem, kradeze, zaskolactvi, atd.

Vojtova (2009, s. 83) tika, Ze ,, Porucha chovani se pod ruznymi vnéjsimi i vnitinimi vlivy
vyviji. Bez intervencniho zdsahu a podpory se problémové chovani miize rozvinout do

poruchy chovani nebo miize samo vyhasnout. *

10



1.1 Typy poruch chovani

Poruchy chovani miizeme rozdélit podle jejich zavaznosti, miry kontinuity ¢i charakteru
poruchového chovani. Pokud jsou zavaznéj$i a dlouhotrvajici, mizeme toto chapat jako
prognosticky negativni znak. Poruchy chovani a emoci mizeme rozdélit 1 podle toho, zda se
projevuji vSude, nebo jen ve vazbé na urCité prostfedi, z tohoto hlediska je pak muZzeme
klasifikovat jako poruchy chovéni ve vztahu k rodiné€ a poruchy chovani vazané na skupinové
aktivity v parté. Dale mizeme diferencovat neagresivni poruSovani socialnich norem (1zi,
zaskolactvi, utéky a toulani) a agresivni poruchy chovani (Sikana, vandalismus, rvacky a jiné
nasilnosti). Mezi témito typy neni pfesnd hranice, je mozné, ze se budou riznym zplisobem

kombinovat (Vagnerova 2008, s. 792).

1.1.1 Lhani

Mtuzeme jej chépat jako jeden ze zplsobl uniku z neptijemné situace, kterou dité nedokaze
vyfesit jinym zpusobem. Lez muzeme klasifikovat riznymi zptsoby. Naptiklad leZ prava je
charakteristickd imyslem a dité vi, ze je tvrzeni nepravdivé, ze nemluvi pravdu. V tomto
ptipadé se jednéd o obranny mechanismus, protoze vi, ze ziska n€jakou vyhodu, nebo se vyhne
potizim. Ve Skolnim vE€ku jsou jiz déti schopné rozlisit, co je pravda a zaroven védi, ze lhat se

nema.

Dal$im pfipadem je leZ bajiva. Zde se nejedna o poruchu chovani, protoze tato lez uspokoji

alespon na symbolické tirovni ty potteby, které aktudlné nelze uspokojit jinym zpiisobem.

Végnerova (2008, s. 793) uvadi, ze ,, Pri hodnoceni détskych IZi je vyznamnym kritériem
frekvence, to znamena, jak casto dité [Ze, dale vybér osob, kterym dité IZe, specificnost situaci,

V nichz obvykle IZe (pokud tato vybérovost existuje), a zejména ucel, ktery dité ke lhani vedl.

11



RozliSujeme tii zékladni kategorie: smySlenku, bdjnou lez a pravou lez. Smyslenka se velice
Casto objevuje u déti predskolniho véku a nepovazujeme ji za néco zvlastniho. Za chorobné
pak miizeme povazovat smyslenky ve Skolnim veéku. Vyskytuji se pak u déti s emocni
labilitou nebo napfiklad se sniZenou tUrovni rozumovych schopnosti. Vypravénim
a vymyslenim dlouhych, neskute¢nych piibéhti se pak projevuje bajnd lez. Normalné se
objevuje u déti zhruba do véku deseti az jedenacti let, poté v obdobi puberty je spojena
s nekterou z psychickych poruch. Prava lez je vzdy védoma a sleduje néjaky cil, vyskytuje se
U jedinct ve véku, kdy jsou schopni si plné uvédomit rozdil mezi pravdou a nepravdou.
V nékterych ptipadech neni prava lez projevem dusevni poruchy, ale mize se stat jakymsi
navykem. Motivem 1zi byva touha po uplatnéni v kolektivu, ale mize byt také projevem

nechuti cokoliv délat (Martinek 2009, s. 93, 94).
1.1.2 Zaskolactvi, utéky a toulani

Tendence utikat je obecnym znakem zaSkolactvi, utékii a touldni, mizeme jej tedy

interpretovat jako variantu obranného nebo tnikového jednéni.

vevr

problémii jak zakladniho, tak i stFedniho skolstvi. Mezi casté diivody nedokonceni vsech deviti

rocnikii zakladni skoly patii prave zaskoldactvi a casté absence.

Zaskolactvi charakterizujeme jako Umyslné zameSkavani Skolniho vyucovéni. Zak o své

vlastni vili, ve vétsing piipadii bez védomi rodich neplni $kolni dochdzku a nechodi do $koly.

Pokud dité€ utikd z domova, mize to byt projevem psychického onemocnéni, ale Castéji byvaji
zpusobeny Spatnou adaptaci ditéte nebo i1 nevhodnym prostiredim, kde vyrasta. Mivaji
impulzivni rdz, nebyvaji planované a nejsou motivovany. Dit€ je pfi takovém utéku nevhodné
oblecené a bez jidla, mize tedy hrozit, Ze nachladne, nadmérné se vycerpa atd. Objevuji se

u déti s ADHD a nékteré prameny uvadeji i jedince s epilepsii.

12



Martinek (2009, s. 102) uvadi, ze ,, Pricinou utéku vsak miize byt u nékterych jedincii i touha
po dobrodruzstvi, snaha se nejakym zpiisobem zviditelnit mezi vrstevniky. Takové dité ¢i
mladistvy se nezalekne kradezi, vioupani se do riznych objektii, nekdy dochazi ke zcizovani
motorovych vozidel a jejich Fizeni bez Fidicského opravnéni. Temto utokiim predchazeji
dlouhé a podrobné pripravy, ve vétsiné pripadii jedinec neutika sam, ale s pocetnéjsi partou,

ktera je hnaci silou pri uteku.

13



o 24

psychického onemocnéni, ale jednd se vétSinou o zkratovité jednani, o reakci na néjakou
situaci naptiklad ve skole ¢i doma. Dité utece, ale schovava se nékde v blizkosti domova nebo
pfimo v domé. Na uték vétsSinou navazuji toulky. Ty trvaji del$i dobu a nékdy jsou spojeny se
zaSkolactvim. Nékdy se objevuji ptipady, kdy dité Skolu navstévuje, ale doma se nevraci

(Martinek 2009, s. 103, 104).

Muzeme rozlisit nékolik variant utékového chovani:

e ZaSkolactvi — byva spojeno s negativnim postojem ke Skole, ale miize to byt i reakce
na prospéchové selhani. Pokud hodnotime zaskolactvi, je tieba zjistit pficinu, tedy co
dit¢ k utéku ze Skoly vede, a jaky ma postoj ke Skole. Dalsim velice dalezitym
faktorem je také Cetnost, mira planovitosti a zpisob provedeni. Pokud je zaskolactvi
opakované a planované, byvd to signdlem odliSnosti socializatniho vyvoje.

Zaskolactvi je relativné Castym projevem.

14



Reaktivni, impulzivni utéky — jsou zkratkovitou reakci na nezvladnutelnou situaci
doma nebo ve skole a jejich smyslem muze byt potfeba uniku napiiklad pted trestem,
ktery dité proziva jako nesnesitelny. Utdk muiZe byt signalem zoufalstvi nebo
varovanim, ale dit¢ se vSak zpravidla chce vratit domt. Tento Gt€k mtze byt ojedinély

a po vyieseni problému se neopakuje.

Chronické utéky — ty byvaji opakované, planované a pfipravené. Vyplyvaji
z dlouhodobych problémii a nékdy mivaji piesny cil, naptiklad osobu, k niz dit¢ utika.
V tomto piipadé se dité zpravidla nechce vratit. S témito Utéky se setkdvame u déti
z naruSenych a nefunk¢nich rodin. Jinym ptipadem jsou utéky z détského domova

a pak také z vychovného nebo diagnostického ustavu.

Toulani — v tomto piipadé se jednd o dlouhotrvajici opuSténi domova a vétSinou
navazuje na utéky. Dité nema dostatené citové vazby k lidem a k zazemi, ditéti na
ném nezélezi, poptipadé¢ ho dokonce odmitd. S v€kem se zvySuje pravdépodobnost
volby tohoto zplsobu feSeni Zivotni situace. Byva spojeno s dalSimi variantami
poruchového chovani. Tito jednici €asto kradou, prostituuji nebo byvaji pro tyto tcely
zneuzivani. U dospivajicich je riziko, Ze se pro né tento zplsob Zivota stane navykem
a nebudou schopni pfijmout omezeni, které¢ vyplyva ze stdlého zaméstnani a mohou

tedy skoncit jako bezdomovci.

15



1.1.3 Kradeze

Dle Vagnerové (2008, s. 795) ,, Lze kradez chapat jako poruseni normy respektu k viastnictvi
jiné osoby, omezeni jednoho z prav druhého cloveéka nebo spolecnosti. Je charakteristicka
zameérnosti tohoto jednani. O kradeZi Ize tudiz mluvit teprve tehdy, kdyz je dité na takovém
stupni rozumové vyspelosti, kdy je schopno chapat pojem vlastnictvi a akceptovat normu

chovani, ktera vymezuje odlisny vztah k vlastnim a cizim vécem. *

1.1.4 Agresivni poruchy chovani

U agresivniho chovani je porusovani socialnich norem spojeno s omezovanim zakladnich
prav ostatnich. Toto chovani obvykle interpretujeme jako nepfiméfeny prostiedek
Kk uspokojeni n&jaké potieby, ale muze se také jednat o nevhodny zptisob dosahovani obecné
pfijateln¢ho cile. Vzacné se nasili stava potiebou. Dité tedy uspokojuje napiiklad tyrani

spoluzaka. Nejcastjsi je podle vyzkuml hrubé, necitelné, surové az kruté fyzické napadani

slabsich a rvacky rovnocennych vrstevnik.

Martinek (2009, s. 9) uvadi, ze ,, Agresivita je utocnost, postoj nebo vnitini pohotovost
k agresi. V sirsim slova smyslu se takto oznacuje schopnost organismu mobilizovat sily

I3

K zdpasu o dosazeni néjakého cile a schopnost vzdorovat tézkostem.

Naproti tomu agrese je vypad, utok, jednani, kterym se projevuje nasili vicéi nékterému
objektu, nebo nepratelstvi a Gto¢nost s vyraznym zamérem ublizit. Vyraznou roli zvySené

agresivity jedince hraji genetické faktory (Martinek 2009, s. 10).
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1.1.5 Hyperaktivita s poruchou pozornosti

Tato porucha je v soucasnosti v odborné vetejnosti velice diskutovana, projevuje se v pribéhu
vyvoje ditéte v podobé nedostatki v oblasti percepéné motorickych a také kognitivnich
funkci, v socidlnim pfizptisobeni a také v oblasti regulace afekti a emotivity (Martinek 2009,

5. 85-106).

Zakladni znaky: hyperaktivita ¢i hypoaktivita, nepfiméfeny stupen pozornosti, impulzivita.

Hyperaktivita — chovani ditéte je v kazdém prostiedi napadné, dité je stale v pohybu, piebiha
od jedné ¢innosti k druhé, neposedi, pokud je nuceno sedét, objevuje se u néj silny motoricky
neklid, hraje si s prsty, poposeda, vrti se, nékdy si najde drobny piedmét, s kterym neustale

manipuluje. Také je zde ndpadna piiliSna vyiecnost, nenecha ¢asto jinou osobu domluvit.

Hypoaktivita — je opakem hyperaktivity. Pokud je dité hypoaktivni, kazda ¢innost mu dlouho
trva, oproti ostatnim détem jeho aktivita vyrazné zaostava, v kolektivu vzbuzuje dojem, Ze je
liné, bez z4jmu, pohodlné. Ve Skole ¢asto zdrzuje pribéh vyuky a také mohou nastat situace,
kdy ho spoluzaci vyuzivaji ke svému obveseleni, provokuji ho, posmivaji se mu ¢i mu

nadavaji, timto se z takového ditéte stdva snadny ter¢ zdmeérného ublizovani.
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Pozornost — jednim z problémt muze byt snadné Unava, pii zaméfené Cinnosti totiz snadno
stoupd a dité se tak stdva nepozornym. VétSinou se toto projevuje motorickym neklidem.
S tim také souvisi kolisani pozornosti a vyrazna zména vykonnosti, pokud na dité¢ vyvijime

prilisny tlak, mize se toto minout u¢inkem.

Ulpivani — je dal$i vyznamnou charakteristikou v chovani ditéte s ADHD. Dité nedokaze
svoji pozornost v¢as odpoutat od piedchozi véci k dalSimu problému, proto bychom mu méli

umoznit odpoc¢inek mezi jednotlivymi tikoly.

Zabihavost — muze se stat, ze dit¢ se naprosto soustiedi na dany ukol, ale naptiklad uprostred
psani véty najednou zvedne hlavu a zacne mluvit o vécech, které s nim naprosto nesouvisi.

Toto ptsobi na okoli provokativngé.

Impulzivita — dité diky projeviim impulzivity pisobi zmatené, zbrkle ¢i chaoticky. Chce mit
vée hned, nedokaZe odlozit uspokojeni svych potieb a prani. Casto miize byt piicinou kradezi
nebo jiného socidlné patologického jevu, ale nejednd se o predem promyslenou kradez, ale
0 dilo okamziku. Pokud se kradeze dopusti, nejednd se o cenné véci, ale o naprostou

malichernost (Martinek 2009, s. 85-89).

Dlouhodobé sledovani déti s hyperaktivitou ukazuje, Ze jejich potize nemizi v obdobi
dospivani, protoze tyto déti mivaji v dospivani i v dospélosti vétsi potize v adaptaci na
spoleCenské prostiedi nez ostatni déti. Desitky procent téchto déti byvaji v dospélosti
klasifikovany jako anomalni nebo psychopatické osobnosti. Studie udavaji, ze 16-30 %
hyperaktivnich jedinct se nachazi v sestavach prestupnikti zakona, kteti vykonavaji trest nebo

jsou umisténi ve vychovné instituci (Matousek, Matouskova 2011, s. 29).
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1.1.6 Opozi¢ni porucha chovani

Martinek (2009, s. 91-93) uvadi, ze ,, Opozicni chovani se povazuje za normalni jev u deti
mezi druhym az tretim rokem véku. Pokud vsak projevy negativismu, které jsou
charakteristické pro opozicni poruchu, pretrvavaji az do skolniho véku, lze mluvit o jistém
druhu poruchy chovani. Déti trpici touto poruchou chovani byvaji v raném détstvi neklidné,
mrzuté, nedaji se upokojit. Pro jejich rodice je jejich chovani Spatné, vycerpavajici, mnohdy

Necitelné, kontakt s viastnim ditétem je pro né unavujici, vysilujici, neradostny.

2 Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)

V minulosti se k pojmenovani poruchy se symptomy ADHD pouzivalo n€kolik rtznych
termind. Napiiklad lehkd mozkova dysfunkce, poSkozeni mozku, hyperkineticka reakce nebo
hyperkineze. V soucasnosti se pouziva termin ADHD neboli porucha pozornosti
s hyperaktivitou ( Attention Deficit Hyperactivity Disorder) a n€kdy byva téZ oznafovéana
jako ADD - porucha pozornosti ( Attention Deficit Disorder). Nékdy se tyto terminy
pouzivaji jako synonyma, chceme-li vSak byt piesni, vztahuji se k riznym, ackoli velmi

podobnym onemocnénim (Munden, Arcelus 2008, s. 11).

Munden, Arcelus (2008, s. 21) uvadi, ze , K zdkladnim symptomum ADHD patii
hyperaktivity, impulzivita a nedostatecna schopnost soustiedeni. Klicové symptomy a vzorce
chovani ziistavaji v priitbehu tydnii, mesicui i let nezméneéné, ackoliv asi u poloviny postizenych

deti tyto symptomy pri dosazeni dospélosti do znacné miry vymizi.

Aby tyto symptomy byly klinicky vyznamné, musi se vyskytovat ve vyznamném poctu
a v dostatecném stupni postihovat schopnosti jedince a rovnéz se musi vyskytovat v rozsahu,
ktery piekracuje meze normalni pro jedince dané¢ho veéku a také vyvojového stadia.
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Dité s ADHD je chapano jako ,,reakce schopny jedinec*, coz znamena, Ze jeho chovani ma

nasledujici charakteristiky:
e nadmérna ostrazitost,
e rychlé orientace v prostoru,
e pfipravenost rychle zautocCit nebo utéci,

e nadmérna aktivita.

Mnozi lidé v dnesni spole¢nosti, u kterych se projevuji rysy ADHD jsou vniméani jako lidé
s poruchou. Pokud dojde ke zméné Skolniho prostiedi, je mozné vyznamné zmeénit vzorce
chovani a jejich projevy. Existuji dikazy o tom, Ze ADHD je dédicnd porucha. Vysledky
nékterych studii dodaly véhu tvrzeni, Ze symptomy ADHD jsou casto geneticky dédi¢né
a také, ze v radé ptipadd neni pfi¢inou pifitomnosti symptomu vychova ani Zivotni prostredi

ditéte (Munden, Arcelus 2008, s. 48-52).
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2.1 Program péce o déti s ADHD

V piipadé, ze byl ditéti diagnostikovan syndrom ADHD, lze ditéti a jeho rodiné¢ pomoci

v

mnoha zpusoby, avSak nejefektivnéjs$i je komplexni péce zahrnujici vice aspektl. Lze se

zaradit napiiklad:
e program modifikace chovani,
e spoluprace s poradnou,
¢ individualni poradenstvi,
e kognitivni terapie,
e nacvik socialnich dovednosti,
e opatfeni ze strany Skoly,
e umoznéni hojné télesné aktivity,
e I¢karska péce,

e vzdélavani rodica.

Ve féazi hledani vhodné péce pro dit€, je dobré pozadat Skolniho nebo odborného 1ékare, ale
také jiné rodice déti s ADHD. Lékat, klinicky psycholog nebo poradensky psycholog, mtize
byt Casto zdrojem vypomoci a miize praci s ditétem se syndromem ADHD velice usnadnit

(Riefova 1999, s. 29).
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3 Canisterapie

Canisterapie je ve svét¢ v nékterych piipadech bézna terapie. PredevSim u autistickych
pacientli pomahd pes nendsilnou formou spolecenského kontaktu obracet jejich pozornost
navenek a vytrhovat je z jejich vnitiniho svéta. PECi o psa se neptimo 1é¢i i psychické obtize,
které¢ spocivaji v pfiliSném zaméfeni se na sebe, pes totiz takového cClovéka vyburcuje
k otevieni se navenek. Nazev canisterapie se vzil jako oznaleni terapie, kterd vyuziva
pozitivniho plsobeni psa na zdravi ¢loveéka. Zdravi je zde mySleno jako stav psychické,

fyzické a socidlni pohody.

Canisterapie na rozdil naptiklad od hipoterapie, klade diraz predev$im na feSeni problémut
psychologickych, citovych a socialné-integra¢nich. Plisobeni na fyzické zdravi ¢lovéka je zde
druhotné. Uplatiiuje se zejména jako podplrnd psychoterapeuticka metoda v situacich, kdy

jiné metody selhavaji nebo je nemiizeme pouZit.

Pes a ¢loveék se vzdy navzajem ovlivilovali a spole¢né kraceli staletimi. Se zménami v lidské
spolecnosti se ménilo i1 nazirani ¢lov€ka na psa i zpisoby, jakymi byl pes pouzivan ve
prospéch cloveéka. Prvotné to byl pomocnik ptfi lovu, boji, pastvé a ochran¢ obydli, ale
| bytost, ktera poskytovala duchovni oporu. Od novovéku se hlavni tloha psa postupné

zfeteln€ presouva prave do této oblasti.

Cilené humanng-animalni interakce pro zdravi ¢lovéka maji delsi historii, neZ by se na prvni
pohled mohlo zdat. Jiz ve sttedov€ku byla v belgickém Geelu zvifata systematicky pouZivana
k témto Gcelim. Na konci 18. stoleti bylo soucasti zmény pohledu na psychiatrické pacienty
spole€nosti Society of Friends v Anglii 1 vyuZiti zvifat pro terapeutické potfeby. Obdobné

aktivity byly provadény v 19. stoleti v Némecku a dalSich zemich.
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Canisterapii vyuzivame pfi praci s:

e emocionaln¢ poskozenymi a citové deprivovanymi détmi,

e autistickymi détmi,

e mentalné postizenymi,

e smyslove postizenymi,

e u n¢kterych psychiatrickych diagnoz,

e Vv logopedické a rehabilitacni praxi,

e jako socioterapie a psychoterapie télesn¢ postizenych ¢i jinak handicapovanych,
e pfi vyskytu apatie u chronicky nemocnych,

e jako soucast komplexni terapie v geriatrii. (Galajdova 1999, s. 11- 25).

3.1 Metody canisterapie

Galajdova (1999, s. 28) uvadi, ze ,, AAA neboli Animal Assisted Activites, poskytuji prileZitost
pro motivacni, vychovny, odpocinkovy a/nebo terapeuticky prospéch zaméreny na zvyseni
kvality zivota klienta, odehravajici se v riiznych terapeutickych prostredich a jsou vedeny
specidlné vyskolenym profesionalnim odbornikem nebo dobrovolnikem za ucasti specidlné
vybranych zvirat“. Zatimco AAT (Animal Assisted Therapy) je cilena intervence, pii které je
zvite nedilnou soucésti procesu terapie a je vedena zdravotnickym profesionalem se

specialnimi odbornymi znalostmi.
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Pasivni AAA

Nejjednodussi formou pasivni AAA je napiiklad umisténi akvaria nebo klece s ptaky do
¢ekarny u lékare nebo spolecenské mistnosti. Zvirata tak odvade€ji pozornost pacienta od
nadchdzejiciho vySetteni, pfinaseji uklidnéni a potéSeni a navic zptijemiuji pracovni prostiedi
personalu. Role zvifat je v tomto ptipad€ pasivni, protoze se o n¢ klient nestard, ale pfinaseji

pozitivni efekt pouhou pritomnosti.

Interaktivni AAA

Tyto typy programti mohou byt rezidentniho nebo navstévniho typu. Navstévni programy se
odehrédvaji vzdy na stejném misté a ve stejny ¢as po omezenou dobu. Kromé vybéru zvirete
také zdlezi na =znalostech, zkuSenostech a pfistupu dobrovolnika, ktery musi umét
spolupracovat s personalem i klientem a dobie znat své zvite, musi také dbat na jeho pohodu

a bezpecnost a rad se o n&j délit s klienty (Galajdova 1999, s. 30, 31).

3.2 Formy canisterapie

Individualni forma canisterapie

Forma individualni oznacuje terapeutické piisobeni canisterapeutického tymu (nebo vice
canisterapeutickych tymi) na jednoho klienta. Vyhodou u této formy je moznost urcit cile
individualné pro klienta a nastavit priibéh terapie klientovi na miru. Klient je na terapii sam,
proto se mu canisterapeuticky tym plné vénuje a klient tak miiZze zazit intenzivnéjsi kontakt se

psem, nez pii form¢e skupinové.

24



Pii této form& se pifi terapii nevyskytuje tolik ruSivych okolnich faktorl, coz zvySuje
soustfedéni klienta na terapii. VSechna tato pozitiva jsou vSak velmi cCasové narocna

a vétSinou neumoziuji terapeutickou intervenci u vsech klientli v zafizeni, coz se jevi jako

nevyhoda.(Veleminsky 2007s. 44).

Skupinova forma canisterapie

Naproti nevyhodam individualni formy canisterapie je u skupinové formy vysokad Sance
zaradit do terapie vétSinu klientl ze zatizeni. Aktivity skupiny poté fidi vétSinou jedna osoba
S jednim nebo vice psy. Canisterapeut musi brat v potaz pomér klientl a psii a usilovat
0 rovnomérné zapojeni klientd do aktivit se psem. Je vSak také dulezité pamatovat na Cas
vyhrazeny pro odpocinek pst, proto canisterapeut proklada program terapie aktivitami, které
zahrnuji téma pst, ale nevyzaduji pfimou ucast a vyvijenou aktivitu psa. Nevyhodou se
u skupinové formy jevi velky pocet klientd, tudiz nemoznost specifikace a naplnéni
individudlnich cili pro jednotlivé klienty. Pokud je na skupinové terapii ptitomno vice psi, je

nutné, aby se mezi sebou dobie znali.
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4 Détsky diagnosticky ustav

Détsky diagnosticky tstav v Liberci (dile jen DDU) je vyznamnym preventivné-
terapeutickym a diagnostickym zafizenim v Ceské republice. Kapacita je 48 ltizek, spadova

oblast pokryvé Liberecky a Ustecky kraj.

Sou¢astmi DDU jsou stiediska vychovné péde v Liberci, v Mosté a v Chomutové. Do
diagnostického ustavu jsou umistovany déti predev§im s poruchami chovani, ale i déti ze
socialn¢ slabsich rodin, déti tyrané ¢i opusténé. Obecné lze tici, Ze détsky diagnosticky ustav
mize byt jakési rozcesti pro déti, které se ocitly V tizivé zivotni situaci a tu uz v ramci své
vlastni rodiny nemohou dale zvladat. Funkce tohoto zafizeni je diagnosticka, vzdé€lavaci,
vychovnd, socidlni, organizacni, koordina¢ni a pro tuto praci neméné dulezitd funkce
terapeutickd. D¢Eti jsou pfijimény na zékladé rozhodnuti soudu, ¢i na zakladé¢ dohody

0 dobrovolném pobytu.

Cilem diagnostického pobytu je provést kvalitni diagnostiku, poskytnout prvni socialni
pomoc a kvalitni terapii vCetné krizové intervence a nastartovat zmény v chovani, ¢i
prozivani, které umozni navrat ditéte zpét do rodiny, pokud je to z hlediska nejlepsiho zajmu
ditéte mozné. Viazeni ditéte do DDU je pfi potiZich v chovéni, ¢ prozivani vyhodné krom
vySe uvedenych skutecnosti proto, Ze ackoli je realizovan terapeuticky proces, Zije dité
Vv prostiedi, které velmi uZitené¢ modeluje jeho realitu — kontakt s rodinou /navstévy,
dovolenky/ ,vrstevnici, §kolni zatéz, povinnosti, relaxace, kontakt se zazemim stotisicového
mésta a tim i riznd pokuseni, kterym se uéi odolavat. Prioritou je kontakt a spoluprace
s rodinou déti. Dale je zde velké pochopeni pro individualitu kazdého jednoho ditéte pfi
soucasné bezpecné nastavenych a srozumitelnych pravidlech pro vSechny déti, které jim

wevr

posléze umozituji snadngjsi navrat do b&zného prostiedi mimo zatizeni (DDU Liberec 2016).
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Déti jsou rozdéleny do vychovnych skupin podle zarazeni do trid.
1. skupina - 1.-5.t¥ida ZS, 6.t¥ida ZSPr

2. skupina — 6.-7.t¥ida ZS

3. skupina — 8.- 9.tiida ZS

4. skupina — 1.-5 .tiida ZSPr, 1-4. tfida ZS

5. skupina — 8 — 9 t¥ida ZSPr

6. skupina — 7.-9.t¥ida ZSPr

Kazd4a vychovné skupina ma svého tfidniho ucitele a skupinového vychovatele, psychologa,

etopeda a socialni pracovnici. Odborné vySetieni zajiSt'uje etoped a psychologové.
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5 Canisterapie v Détském diagnostickém tstavu

Specifikem Détského diagnostického ustavu je diky vstiicnosti vedeni kombinace navstévni
a rezidentni canisterapie. Tento pfistup vyuziva kladl obou forem a eliminuje jejich zapory.
Navstévni program je zaloZen na pravidelnych navstévach CT teamu, rezidentni znamena, ze
pes je trvale umistén v zafizeni a je soucasti jeho Zivota. Nase teamy pracuji s détmi
Vv pravidelnych tydennich intervalech. Kromé toho jsou zaclenény i do pobytovych programi
a programti pro jednotlivé vychovné skupiny. Déti zase maji moznost byt se psy i mimo piimé

terapeutické programy a seznamovat se zaklady péce o ziva zvirata.

Jednorazovy program zde neni z pochopitelnych divodi provadén, protoze deti maji

pravidelny kontakt se psy.

Pobytovy program je uskuteiiovan na letnim tabot DDU v obci Ktova. V jednom tydennim
turnusu maji déti moznost celodenniho kontaktu se zvifetem a to pfi vSech taborovych
aktivitach. Pes se stava soucasti zivota déti v piirodnim prostiedi. Pravideln¢ se stfidaji v péci
0 psy, jejich krmeni, napéjeni, venCeni. Pozndvaji, Ze i zvife ma sva prava, kterd je nutno
respektovat. DéEti prebiraji 1 ¢ast odpoveédnosti za psy a to nejen v tabote, ale i pii spolecnych

vyletech.

CT program je uskuteCiiovan i nadale prosttednictvim dvou CT tymu. Prvni canisasistent
pracuje s fenou némeckého ovcaka Axou, kterd je vyuZivana pro vSechny vekové kategorie

suzsi specializaci na starSi déti a ak¢néjsi pojeti. Tato fena rovnéz bez problému zvlada

I relaxaci formou polohovani.
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Druhy canisasistent pracuje s bordercolii psem Donasem, ktery je také vyuzivan pro vSechny
veékové kategorie. Je specializovan na praci s mensimi détmi a polohovani. Fena némeckého
ovc¢aka Sherra je zvlasté¢ vhodna pro adolescenty. Pes Pedro (bordecolie) je vzhledem ke svym

CT piedpokladiim universaln¢ vyuzitelny.

Vsichni uvedeni psi prosli zdkladnim i CT vycvikem a k vykonavani této Cinnosti maji
patfi¢né opravnéni a jsou v pravidelnych intervalech pfezkusovéni a trénovani. Jsou také pod

pravidelnou veterindrni kontrolou.

Samoziejmou soucasti CT programu je i zajisténi odpovidajiciho welfare po psy pracujici
V naSem zafizeni. To se odrazi v celkové organizaci CT, kdy psi maji pravidelné prestavky,
pitny reZim a moznost odpoéinku ve vybéhu na zahradé DDU. Toto zazemi pro psy se plné
osvédcilo po vSech strankach jak jiz pro zminénou pohodu pst, tak i1 z hlediska vychovného

pusobeni na déti.

Vzhledem ke zménam v délce pobytu déti se 1 prodluzuje doba CT plisobeni. Tato skute¢nost
se odrazi ve vétsim vlivu CT na jednotlivce, ale zaroven to klade i vyssi pozadavky na
pfipravu canisasistentll na jednotliva setkdni. O dobré préci pfi typovani déti a vypracovani
zakazek svédci fakt, Ze pouze v ojedinélych piipadech byla CT ukoncena pro nezdjem ditéte

(DDU Liberec 2016).
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EMPIRICKA CAST

6 Cil bakalarské prace

Cilem bakalatské prace je zjistit vliv canisterapie na projevy chovani déti se syndromem
ADHD v ustavnim zafizeni.

Hypotézy: H1: Lze pfedpokladat, Ze canisterapie vice ovlivituje chovani u déti mladsiho
Skolniho véku nez u déti starSiho Skolniho véku.

H2: : Lze ptedpokladat, ze canisterapie vice ovliviiuje projevy chovani u divek nez u chlapci.

7 Pouzité metody

Sbér dat probihal formou kvantitativniho vyzkumu. Tento druh vyzkumu, jak uvadi Gavora
(2000, s. 31, 32), je zamé&fen na praci s ¢iselnymi udaji. Pomaha nam zjistit vyskyt, frekvenci
a rozsah sledovaného jevu. Je zaméfen na mnozstvi. Ziskané udaje lze matematicky
zpracovat. Cilem takto orientovaného vyzkumu je vyttidit idaje a vysvétlit pfiCiny existence

jeva.

Vybranou metodou je dotaznik (viz piiloha ¢. 1). Dotaznik definuje Gavora (2000, s. 99) jako
., Zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi.“ Slouzi pro ziskavani
velkého mnozstvi Udajii prostiednictvim promysSlené struktury a jasného zaméteni
jednotlivych polozek v dotazniku. V naSem dotazniku dominuji polozky uzaviené, ve dvou
pfipadech byl pouZit typ polozky polozaviené¢ a ve Ctyfech pfipadech je zde i1 polozka

otevrena.

Dotazniky byly distribuovdny v casovém obdobi prosinec 2015 az biezen 2016
prostfednictvim osobniho pfedani a e-mailového kontaktu. Bylo rozeslano 25 dotaznik,

Z nichz se autorce vréatilo 16 a s témito tedy dale pracuje.
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8 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek sestdva z 16 vékové heterogennich pedagogl, ktefi pracuji v détském
diagnostickém ustavu, v détském domové a détském domové se Skolou. VSichni osloveni
pedagogové pisobi v zafizenich v Libereckém kraji. Do vyzkumu bylo zapojeno 5 zafizeni.
VSsichni dotazani pracuji jako odborni vychovatelé, zpravidla u jedné skupiny déti a maji
proto k détem velmi blizky vztah a mohou tedy objektivné posoudit vliv canisterapie na
chovani déti, u kterych je vyuzivana. Vék pedagogli se pohybuje v rozmezi mezi 24 a 55 lety.

Od toho se také odviji pocet let jejich pedagogické praxe, ktera se pohybuje od 5 do 30 let.

Vék pedagogli

54 let 28 let

31 let
8%

32 let

Graf €. 1 Vék vychovateli

V grafu €. 1 je uveden veék vychovatelt, kteti byli dotazovéani. Nejvyssi zastoupeni zde maji
lidé ve véku 37, 41 a 45 let, shodn€ po 15 procentech. Naopak nejméné je zastoupen vek 24

let, kdy tento ma pouze 7 procent.
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Pocet deti
12 déti

6%\

Graf ¢. 2 PocCet déti ve skupiné

Graf ¢. 2 ukazuje, Ze v 56% se ve skupinach objevuje 6 déti. Toto je samoziejmé dano
celkovym poétem déti v zafizenich a také tento stav neni staly. Napiiklad v DDU se pocet déti
stale méni a skupiny byvaji v nékterych obdobich pocetnéjsi a v jinych se zde zase miize
objevovat déti méng. Toto je v DD a DDS méné Gasté, déti zde pobyvaji delsi dobu a tudiz se

jejich pocet v jednotlivych vychovnych skupinach tolik neméni.
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Zarizeni

B Détsky diagnosticky Ustav M Détsky domov 1 Détsky domov se Skolou

Graf ¢. 3 Zarizeni

Na otazky uvedené v dotazniku odpovidalo celkem 16 vychovateli. Z nich 10 pracuje
Vv détském diagnostickém ustavu, tfi v détském domové a taktéZ tii v détském domové se

Skolou. VSichni dotazovani pracuji na pozici vychovatel.
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9 Interpretace dat

Polozka ¢. 1

Setkavdte se pri své praci s detmi s ADHD nebo s poruchami chovani?

B Ano HNe

0%

Graf €. 4 Umisténi déti s poruchami chovani a ADHD

Vsichni dotazovani v dotazniku uvedli, Zze se pifi své praxi setkavaji s détmi s poruchami
chovani nebo s détmi, které trpi ADHD, tedy poruchou pozornosti s hyperaktivitou. Je tedy

ziejmé, ze v téchto zafizenich se vyskytuje velké procento déti, které trpi néjakou z téchto

poruch.
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Polozka ¢. 2

Vyuzivate v prdci s détmi s ADHD nebo s poruchami chovani canisterapii?

B Ano HNe

Graf €. 5 Vyuziti canisterapie

Z celkového poctu dotazniki, tedy z 16 navracenych, uvedlo 14 vychovateld, ze pfi své praxi
vyuzivaji metodu canisterapie. Dva respondenti na tuto otazku odpovédéli zaporné, tudiz
Vv dalSich polozkach jiz nefiguruji a zkoumany vzorek se zmenSil na 14 pedagogl. Zde je také
vidét, Ze ve vétSing€ zatfizeni se v dnesni dobé canisterapie tési velké oblibé a je vyuZivana pti
praci s détmi, které jsou v téchto zafizenich umistény. Moznd je toto dano i tim, Ze

canisterapie je velmi oblibenou metodou pii uspesném zaclenovani déti do skupiny.
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Polozka ¢. 3

Jak casto canisterapii vyuZivate?

B 1xtydné M2xtydné M 1x mésicné

Graf ¢. 6 Frekvence lekci canisterapie

V tomto grafu je patrné, Ze nejcastéji se metoda canisterapie v zafizenich vyuZziva jednou
tydné, Toto uvedlo 11 z 14 dotazovanych. Dva respondenti uvedli, ze vyuzivaji canisterapii
dvakrat tydné a pouze jeden pedagog uvedl, ze v zafizeni canisterapie probiha jednou za
mésic. Je tézké tici, jaka je nejlepsi frekvence, pro to, aby sméla canisterapie pii praci s détmi
vyznam, ale je vidét, Ze ve vétSin€ piipadl se vyuziva Castéji a to také mize byt hodnoceno
velmi kladn€. Dé&ti si jist€¢ na psa zvyknou a pravidelnost je zde velice dulezitad pro

vybudovani vztahu mezi psem a ditétem.
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Polozka ¢. 4

Jakou formu canisterapie vyuzivate?

M Individualni  ESkupinovd M Individualni + skupinova

Graf €. 7 Formy canisterapie

U této otazky se také ve velké vétsin€ opakovala stejna odpovéd’. 71% dotazovanych uvadi,
ze nejcastéji vyuzivaji individualni formu canisterapie, ktera je tedy asi nejéastéjsi. Zbylych
29% uvedlo, ze v jejich zafizeni se pouziva kombinace formy individudlni a skupinové.

Samotna skupinova forma se v téchto zafizenich zfejmé nevyuziva.
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Polozka ¢. 5

U kterych déti se canisterapie jevi jako vhodna metoda?

B Poruchy chovani ®mADHD m CAN

Graf €. 8 Vhodnost canisterapie podle poruchy

Z tohoto grafu je patrné, Ze hranice mezi vhodnosti vyuziti canisterapie u déti s poruchami
chovani (40%) a u déti s ADHD (48%), je velmi tenka. Musime vSak vzit v tivahu i to, Ze
odpovédi vétsiny dotazovanych se zde prolinaly tudiz, Ze vétSina uvedla, Ze canisterapie
pusobi pozitivné 1 na déti s ADHD a zaroven i na déti s poruchami chovani, které jsou
Vv téchto zafizenich umistény. Pouze tfi pedagogové uvedli, Ze tuto metodu vyuZzivaji u déti se
syndromem CAN. Je nutné vzit v potaz, zda v ostatnich zafizenich nejsou umistény zadné déti

s timto syndromem, nebo zda se u nich canisterapie nevyuziva.
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Polozka ¢. 6

Vyuzivate canisterapii vice u divek nebo u chlapcii?

B DévCata M Chlapci ® Stejné

Graf ¢. 9 Pomér vyuziti canisterapie u divek a chlapci

Nejvice dotazovanych uvedlo, Ze metodu canisterapie vyuziva jejich zafizeni u divek, celych
50%. U chlapcti je vyuzivana v 31% ze vSech respondentii a pouze 19% uvedlo, Ze pomér
mezi chlapci a dévcaty je stejny. Samoziejmé bychom méli vzit v uvahu, rozloZeni populace
divek a chlapcl v jednotlivych zafizenich, kdy muze dojit ke zkresleni idaji. V naSem
ptfipad¢, ale budeme vychézet z dat, kterd madme a budeme tedy pracovat s tvrzenim, Ze

canisterapie je vice vyuzivana u divek, za jakych diivodd, to se miizeme jen domyslet.
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Polozka ¢. 7

Jaky je vék déti, které ve VaSem zarizeni navstévuji canisterapii?

m6-15let m8-15let mWM10-15let W5-16let mW13-17let m8-16 let

Graf €. 10 VéEk déti navStévujicich canisterapii

V dal$i polozce jsme se ptali, jaky je v€k déti, které canisterapii navstévuji. Nejvice se
objevovala odpovéd’, Ze se ji zGcastiuji déti mezi 6 — 15 lety, toto uvedlo 38% dotazovanych.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Zze canisterapii navstévuji déti mezi 10 — 15 lety (25%).
VEtsi ¢ast odpoveédi zde zastupuje vék mezi 8 — 15 lety, celych 19%. Dalsi vékova rozmezi
jsou zde zastoupena rovnomérné, tedy 6% a to jak déti ve véku 5 — 16 let, 13 — 16 lety a 8 —
16 lety. Z tohoto je patrné, Ze ziejmé nejlepsi vék pro vyuziti a také kladnému puisobeni je
mezi 6 — 15 lety, mozna také proto si instruktofi tyto déti vybiraji do svych programu
a intenzivné s nimi pracuji. je také béZnou praxi, Ze se déti ve skupinové formé nachéazeji
v piiblizné stejném véku a toto také velice pozitivné ptisobi na dopad canisterapie na chovani

a prozivani téchto déti.
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Polozka ¢. 8

Po jaké dobé pozorujete zménu v chovani u déti, které navstévuji canisterapii?

m5lekci m10lekci ®Jiné obdobi

Graf ¢. 11 Casové obdobi uspéSnosti canisterapie

Jelikoz se pruzkumu zGcastnili z vétsi Casti vychovatelé z détského diagnostického Ustavu, je
tedy patrné, ze vzhledem k tomu, Ze v tomto zafizeni by déti mely byt umistény na dobu
maximalné osmi tydnl, neni zde canisterapie dlouhodobou zélezitosti. Jinak tomu ziejmé
bude v détskych domovech, kde tyto déti pobyvaji delsi dobu. I tak dotazovani pedagogové
uvedli, Ze nejcastéji pozoruji pozitivni zmény v chovani jiz po 5 lekcich, toto uvadi celych
81%. Pouze 6% vychovateli uvedlo, ze chovani déti s poruchami chovani nebo ADHD se
zménilo az po deseti absolvovanych lekcich a 13% procent uvadi, ze G¢inky canisterapie se
projevily v jiném casovém obdobi. Je tedy patrné, ze na kazdého jedince se vztahuje jiny
Casovy usek, kdy se tato metoda osved¢i. Samoziejmé musime brat v potaz i variantu, ze se
canisterapie, jako soucast terapeutického programu neosvédci viibec nebo jen v malé mire,

coz samoziejm¢e zalezi na povaze poruchy, ale také na osobnosti jedince, ktery se ji t€astni.
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Polozka ¢. 9

Jakym zpusobem déti reaguji na psa?

B S obavami M Agresivné [ Pasivné M Jinak

Graf ¢. 12 Reakce déti na psa

Vétsina dotazanych se shoduje, Zze déti pfi prvnim styku se psem reaguji s obavami. Toto
uvedlo 70% pedagogt. 18% uvadi, Ze vétSina déeti, které se zGcastiuji canisterapie v zafizeni,
reaguje pasivné a postupem casu, se zvySujicim se poctem lekci, se jejich ptistup méni a jsou
Z terapie nadSené a spolupracuji s terapeutem. V grafu je také uvedeno, ze 12% pedagogt
odpovédélo, Ze déti na psa reaguji jinym zplsobem, nez byl uveden v dotazniku. Je zde
zastoupen nazor, ze deti jsou nadSené, zpocatku se psa boji, ale postupné si vybuduji divéru
a obavy ustupuji do pozadi. Pievlada také ndzor, Ze se déti na jednotlivé lekce velmi t&si
ajsou velice spokojené. Zadny zvychovateld neuvedl, 7e by d&ti reagovaly né&jak
nepiimétrenég, napiiklad agresivné. Z toho muizeme soudit, Ze tato metoda terapie je velmi

oblibend a i pies pocatecni obavy se déti na setkani se zvifaty tesi.
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Polozka ¢. 10

Jsou déti, u kterych canisterapii vyuzivdte, vice zklidnéné?

B Ano HNe

0%

Graf ¢. 13 Zklidnéni déti

U této polozky byly odpovédi vSech dotazanych naprosto shodné. Tedy vSech 100%
pedagogt uvedlo, ze déti, u kterych je vyuzivana metoda canisterapie v ramci terapeutického
programu, jsou zklidnéné, méné se projevuji pfiznaky poruch chovani a ty, které trpi
poruchou ADHD nebo ADD, jsou klidngjsi a Iépe se zaclenuji do kolektivu. Timto 1ze tedy
fici, Ze vyuZiti canisterapie je velice piinosné v praci s détmi s poruchami chovani, ale také
s détmi, které maji diagnostikovanou naptiklad poruchu pozornosti s hyperaktivitou, pomoci
prace se psem se zklidni, musi se soustiedit na povely, které zadavaji a na to, aby byly
dodrzeny vSechny postupy a pokyny, které mu zad4 terapeut. Neni zde tak tolik prostoru pro
projevy téchto nebo jinych poruch. Samoziejmé i toto je velmi individualni a terapeuti se pfi
jednotlivych lekcich setkavaji s riznymi prekazkami a problémy, které prace s témito détmi

prinasi.
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Polozka ¢. 11

Ma dle Vaseho nazoru canisterapie prinos v prdaci s detmi s poruchami chovani, ADHD,
ADD?

B Ano HNe

0%

Graf €. 14 Prinos canisterapie

| v ptipadé otazky, zda ma podle dotazovanych pedagogli canisterapie piinos pii praci s détmi
S poruchami chovéani, ADHD ¢i ADD, odpovédéli vSichni respondenti kladné. Tedy vsech
100% pedagogt, kteti dotaznik zpracovavali, odpovédélo, ze vnimaji kladny piinos této
terapeutické metody. Je tedy ziejmé, Ze se osvédcila a v jednotlivych zafizenich ji v rdmeci
moznosti vyuZivaji. Zajisté to vede k lepsi spolupraci s détmi s jakoukoliv poruchou, k jejich

celkové pohod¢ a k naslednému dal§imu zaclenéni do kolektivu.
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Polozka ¢. 12

Pozorujete lepsi vysledky canisterapie u deéti s poruchami chovani nebo u déti s ADHD ¢i
ADD?

B Poruchy chovani ® ADHD, ADD

Graf ¢. 15 Porovnani vysledki canisterapie — poruchy
chovani x ADHD, ADD

Z tohoto grafu je patrné, Ze odpovédi ohledné vysledkt u déti s jednotlivymi poruchami, jsou
téméf vyrovnané. 56% dotazanych uvedlo, Ze lepsi vysledky pozoruji u déti s poruchami
chovani. Samoziejmé toto mlze byt subjektivni pocit jednotlivych vychovatell ¢i pedagogd,
ale zajisté jde o léta ovétené vysledky v praxi. O néco malo ménég, tedy 44% respondentl
uvadi, ze pozoruji lepsi vysledky u déti, které maji diagnostikovano ADHD nebo ADD. Dalo
by se tedy fici, Ze v tomto bod¢€ se respondenti déli na dvé témeét vyvazené poloviny a spatiuji

vysledky préace v lekcich canisterapie stejné u obou skupin déti.
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Polozka ¢. 13

Pozorujete lepsi vysledky canisterapie u déti mladsich nebo strasich?

B Mlad$i déti  m Starsi déti

Graf ¢. 16 Mladsi x starsi déti

Vzhledem k zadani hypotézy H1, kdy je uvedeno, ze lepsi vysledky jsou pozorovany u déti
mladsich, se tato otdzka zaméfila na to, zda pedagogové spatiuji vétsi vliv canisterapie na
mladsi nebo na star$i déti. Celych 87% respondent uvedlo, Ze vnimaji vétsi vliv na déti
mladsi, které se terapie zucastiuji. Proti tomu pouhych 13% uvadi, Ze v jejich zatfizeni se vétsi
vliv projevuje u déti starSich. Lze tedy fici, zZe se potvrzuje, Ze mladsi déti se 1épe adaptuji na

spolupraci se psem a jsou u nich patrnéjs$i zmeény v projevech chovani nez u déti starsich.
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Polozka ¢. 14

Projevuji se pozitivni vysledky canisterapie vice u chlapcii nez u dévcat?

B Ano HNe

Graf ¢. 17 Chlapci x dévcéata

Posledni polozka dotazniku se vztahuje k hypotéze ¢. 2, kdy autorka uvadi, ze vysledky
canisterapie se vice projevuji u divek nez u chlapct. Z grafu je patrné, Ze toto se opravdu
potvrdilo, jelikoz celych 87% dotdzanych pedagogl uvedlo, Ze nepozoruji lepsi vysledky
u chlapcti nez u divek. Pouhych 19% dotazovanych odpovidd opacné, tedy, ze dle jejich

nazoru se vice projevuji vysledky canisterapie u chlapcti, ktefi ji navstévuji.
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10 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Lze predpoklidat, Ze canisterapie vice ovliviuje chovani u déti mladstho
Skolniho véku nez u déti starsiho Skolniho veku.

B MladSi déti  m StarSi déti

Graf €. 18 Data pro hypotézu ¢. 1

Data pro vyhodnoceni hypotézy H1 vychazeji z polozky €. 15 v dotazniku. Zde pedagogové
odpovidali, zda ma podle jejich ndzoru a zkuSenosti canisterapie vétsi vliv na chovani u déti
mladsiho Skolniho véku ¢i starSiho Skolniho veéku. Je zde patrné, ze 87% dotazanych uvedlo,
Ze vice plisobi na déti v mlad$im Skolnim véku. Jedna se zde o data uvedend pouze pedagogy,
ve velké vétsin€ neprokazané jakymkoliv diagnostickym vySetfenim, jde tedy pouze o nazor

a pozorovani pedagogul v zatizenich

Hypotéza byla verifikovana
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H2: Lze predpokiadat, Ze canisterapie vice ovliviiuje projevy chovani u divek

nez u chlapcii.

K vyhodnoceni hypotézy autorka vyuzila polozku ¢. 16 v dotazniku. Zde se potvrdilo, Ze
tomu tak skutecné je, protoze z vysledkti vyplynulo, ze 81% vychovateld uvadi, ze vliv
canisterapie je znatelnéj$i u dévc€at nez u chlapct. Tato data souviseji také s polozkou €. 8
Vv dotazniku, kde 5% dotazovanych uvedlo, ze v jejich zafizeni je canisterapie vice vyuzivana
u dévcat nez u chlapct. Tato data nejsou nijak statisticky ovéfena, autorka vychazi pouze

Z priizkumu pomoci rozeslanych dotaznikii.

Hypotéza byla verifikovana
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Zavér

V soucasné spoleCnosti se stale vice setkdvame s détmi, které trpi né¢jakou formou poruchy
chovani ¢i syndromem ADHD neboli poruchou pozornosti s hyperaktivitou. Stale Castéji se
ptame, co tyto poruchy zpiisobuje a jak je mozné s détmi, které néjakou z téchto poruch trpi,
pracovat. Jednim z moznych zptisobti je vyuziti canisterapie v praxi. At uz se jedna o formu
této terapie, ktera se vyuziva v riznych zafizenich pro ustavni vychovu nebo o ambulantni
1é¢bu. Pomoci metody canisterapie muzeme chovani a jednani téchto déti ovliviiovat
a minimalizovat dopady jejich chovani na spole¢nost, ale i na né samotné. Je dulezité s nimi
pracovat tak, aby to bylo pfinosem pro jejich budouci Zivot, ale také pro jejich okoli, rodice
a spoluzaky. Je dilezité pracovat velice citlivé a individualné. Mizeme se zabyvat otazkou,
jaky je vliv rodiny a okoli na vyskyt poruch chovani, ale také tim, jak je mozné takovym

détem pomoci k plnohodnotnému zivotu.

Cilem bakaléaiské prace bylo zjistit, jaky vliv miize mit canisterapie na déti v Gstavnich
zatizenich. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ve vétSin€ téchto zafizeni se canisterapie hojné vyuziva.
Jelikoz jsou zde déti s poruchami chovéani nebo se syndromem ADHD ve vétsiné, je tedy
patrné, ze je dulezité¢ volit vhodné terapeutické metody, které dopomohou ke spravné
diagnostice a naslednym postupim pii pedagogickém pusobeni. Pedagogové, kteti byli pro
vyzkum osloveni se shoduji, Ze canisterapie jako 1écebnd metoda je velmi Gi¢inna a napomaha
pii praci s détmi riizné¢ho véku a pohlavi, které jsou v téchto zafizenich umistény. Na zacatku
byly stanoveny dv€ hypotézy a ob& byly verifikovany, tedy potvrzeny. Vysledky prokazaly,
Ze se canisterapie a jeji vysledky vice projevuji u déti mladSiho Skolniho véku nez u déti
star§ich. Dale se ukézalo, ze tato terapeutickd metoda vice ovlivituje projevy chovani u divek
nez u chlapcii. Mzeme se tedy domnivat, ze vyuZiti canisterapie je velmi prospéSné pii praci
sdétmi s poruchami chovani a syndromem ADHD, at uz se jedna o jeji pusobeni

Vv zafizenich, kde jsou déti umistény nebo pouze o ambulantni formu.
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Raznymi prostiedky se pedagogové snazi docilit co nejlepsiho a nejsnadnéjsiho zaclenéni déti
do spole¢nosti, protoze pouze pii omezeni projevi téchto poruch mohou tyto déti zit
plnohodnotnym zivotem a nebudou se potykat s problémy, které z toho vyplyvaji, jako jsou

kradeze, Ut€ky z domova nebo projevy agrese vuci sob¢ ¢i okoli.

Urcité by bylo vhodné metodu canisterapie vice priblizit nejen pedagogickym pracovnikim,
ale také laickd vefejnost by meéla byt sezndmena s tim, jak tato metoda funguje a jak
prospésna mize byt pro déti s poruchami chovani nebo hyperaktivitou. Miize byt dilezitym
prostiedkem k ziskani divéry ditéte a jeho postupnému ,,uzdraveni®. Jelikoz je spousta déti
medikovana, je dilezité se pii vSech terapiich a pedagogickém plsobeni pokusit vyuzit co
nejvice individualni pfistup a citlivé ptisobeni. Kazdy pedagog by mél znat pficiny a projevy
téchto poruch a umét s nimi citlivé pracovat. Toto se samoziejm¢ neda globalizovat, ale
Vv zafizenich pro Gstavni vychovu jako je diagnosticky ustav, je nutné ke kazdému ditéti
ptistupovat jako k jedinci se specifickymi potfebami. Canisterapie je vhodnym prostiedkem,
jak se dostat blize k témto détem a cilené tak zaptsobit na jejich nitro a podporovat jejich

prozivani a chovani, tak aby bylo pfijatelné pro okoli.
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Navrhovana opatreni

Déti s poruchami chovani se v dneSni dob¢ objevuji stale Castéji. At uz ve skolach nebo
Vv zafizenich pro ustavni vychovu, kde je jejich pocet asi nejvyssi. Canisterapie nabizi
vhodnou formu pro préaci stémito détmi. Pedagogové by meéli umét zvladnout praci
s takovymi détmi a hledat co nejsnazsi cestu k tomu, jak jim pomoci minimalizovat projevy

hyperaktivity nebo poruch chovani.

Tato metoda se tedy jevi jako vhodnd, protoze zde prostfednictvim psa dité dostane prostor
jak se projevit a zaroven se s jeho pomoci uklidni a nezaméfuje se pouze na sebe. Musi se
0 n¢j postarat, uvédomit si, Ze je to ziva bytost a ma také své potieby. To vede k uklidnéni

ditéte a odvedeni pozornosti od vlastni odliSnosti.

Pokud se u déti umisténych v zafizenich pro ustavni vychovu objevuji poruchy chovani, at’ uz
se jednd o zaskolactvi, kradeze nebo utéky z domova, mély by tyto déti projit diagnostickou
fazi a posléze by pedagogové méli posoudit, zda je u takového ditéte metoda canisterapie
vhodna ¢i nikoliv. Ne kazdé dit€ ma kladny vztah ke zviratim a nckteré déti se psa boji. Toto
muze byt samoziejm¢ zpocatku problémem, ale jelikoZ ji provadéji vyskoleni terapeuti, ve

vetsing piipadl pocatecni obavy a ostych zmizi a dité se miize naplno vénovat péci o psa.
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Dobry den,

jmenuji se Markéta Jenikova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Specialni pedagogika pro
vychovatele na Technické univerzité v Liberci.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma Vliv
canisterapie na déti se syndromem ADHD a jinymi poruchami chovani

Ptedem dékuji za zodpovézeni otazek.

Vék: Pocet déti ve skupiné:

1. V jakém zatizeni pracujete?

2. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

3. Setkavate se p¥i své praci s détmi s ADHD nebo s détmi s poruchami chovani?

4. Vyuzivate v praci s détmi ADHD nebo s poruchami chovani canisterapii?

5. Jak casto ji vyuzivate?

6. Jakou formu canisterapie vyuZivate?
individualni
navstévni
rezidentni

7. U kterych déti se canisterapie jevi jako vhodna metoda?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

VyuZzivate canisterapii vice u divek nebo u chlapcii?

Jaky je vék déti, které ve Vasem zarizeni navS§tévuji canisterapii?

Po jaké dobé pozorujete zménu v chovani u déti, které navstévuji canisterapii?

Jakym zpiisobem déti reaguji na psa?

Jsou déti, u kterych canisterapii vyuzivate, vice zklidnéné?

Ma dle Vaseho nazoru canisterapie piinos v praci s détmi s poruchami chovani,
ADHD,ADD?

Pozorujete lepSi vysledky canisterapie u déti s poruchami chovani nebo u déti
s ADHD ¢i ADD? (nehodici se Skrtnéte)

e poruchy chovani
e ADHD, ADD

Pozorujete lepSi vysledky canisterapie u déti mladSich nebo strasich?

e mladsi déti
e starsSi déti

Projevuji se pozitivni vysledky canisterapie vice u chlapcti nez u dévéat?
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