UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta

Ustav specialng-pedagogickych studii

Bakalarska prace

Nikola Matova

Zkoumani cilti canisterapie u déti a seniord s poruchou CNS

Olomouc 2014 Vedouci prace: Mgr. Petra Jurkovi¢ova, Ph.D.



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen uvedené prameny

a literaturu.

V Olomouci dne



Anotace

Jméno a piijmeni:

Nikola Matova

Katedra:

Specidlné-pedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Petra Jurkovicova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2014

Nazev prace:

Zkoumani cili canisterapie u déti a seniorti z poruchou CNS

Nazev v anglic¢ting:

Exploration of canis therapy targets by children and elderly
with impared CNS

Anotace prace:

V teoretické Casti jsme se zabyvali samotnou canisterapii a
pasobenim této terapie na déti a seniory. Dale jsou zde
objasnény pojmy, které s canisterapii tizce souvisi. V této ¢asti
jsou popsany také formy, organizace a metodika canisterapie.
Vysvétlujeme pojmy terapeut a konkrétni poruchy CNS,
kterymi jsou postizeny zkoumané klientky.

Také se zabyvame zasadami prace u canisterapie.

Praktické ¢ast obsahuje kazuistiky klientek, jejich porovnani,
ale také dotazniky a rozhovory, které jsme ziskali od

pracovnikl nebo terapeutt, kteii s klientkami pracuji.

Klic¢ova slova:

terapie, canisterapie, terapeut, koterapeut, porucha centralni

nervové soustavy (CNS)

Anotace v angli¢ting:

In the theoretical part we deal with the canisterapii and the
effect of this therapy on children and the elderly. In addition,
there are clarified concepts, which are closely related with
canistherapy. This section also describes the forms,
organization and methodology of animal assisted therapy. We

explain the concepts of the therapist and specific disorders of




the CNS, which are postihnuty the client.We also work with
the principles of the therapy dog. The practical part contains
case histories of clients, their comparison, but also
questionnaires and interviews that we have gained from the
workers or therapists who with persons with the disorder of
the CNS are working.

Klicova slova v angli¢ting:

therapy, canine therapy, the therapist, the dog (koterapeut), a

disorder of the central nervous system (CNS)

Ptilohy vazané v préci:

1. Dotaznik pro pedagogického pracovnika
2. Dotaznik pro terapeuta

3. Pfepis rozhovoru s klientkou A

Rozsah prace:

64 stran + 3 strany ptiloh

Jazyk prace:

Cesky




Podékovani

Dékuji Mgr. Petie Jurkovicové, Ph.D., za odborné vedeni prace, poskytovani rad a

materidlovych podkladi k praci.

Podékovani také patii zaméstnancim zdkladni Skoly, terapeutim a klientce ze
sanatoria, ktefi se podileli na vyplnéni dotazniki a poskytli nam rozhovory a informace

nezbytné pro vznik této prace.



Obsah

L 77Cc PTOTTTPTTT 7
R OF: a1 (=T 1o =SSOSR 8
Y 1= (oo [ & o LTI (= o] [ S SR 9
1.2 Organizace CaNISIEIAPIE ........civiieieerieeie st e e e eese e ste et s e et e e e sreeste e e e ste e e aseesreetesneesreeeeas 10
1.3 POAMINKY CANISTETAPIC. ..eiuvvieiirieiiiieiiiie sttt e sttt e stee e st et e et ssbe s sab e et e e e nbb e e snae e e bnee e e 11
1.4 INAIKACE CANISTEIAPIE .. vvevveiveeieeeie et e e te et e e te ettt e esbeeste e e e sre e e aneesreetesneesraeneeas 13
1.5 CHl CANISTETAPIC ..eevveeeeeiiteesiee et e sttt ettt e sttt et e e st e b e s b e e abe e e e e e nnreeneesnneenneens 13
1.6 CaNISErapEULICKY EFIN ..ouviviiiitiitiitieieete ettt ettt nn bbb ene s 14
2 Obecna charakteristika primarnich pOStIZENT ...........ccovveiiiiiiiiii e 16
2.1 OS0DY S tElESNYM POSHZENIIM ...ttt bbb s 16
2.2 O30by S Mentalnim POSHIZENTIM ......veiviiiieiieieie it 19
2.3 Osoby s narusenou komunikacni SChOPNOSH.........ccviiiiiiieiiiiiic s 20
2.4 Os0by S pervazivni VyvojovVOU POTUCHOU .....cviiviiiiriiriiiiieieie e 21
3 UvOd dO PrODICMALIKY .......cveevecececeeseeeesessteseeeeesaee et sses s 23
4 Cile a VYZKUMNE OtAZKY ....ooiviiiiiiiiiiicicic e 24
SR\, LC3 0T (] (oo T OSSPSR 25
6 VYZKUMNY VZOTEK ....ooiiiiiiiiiiiiii e 30
CTN =T o] o [T o OSSO 30
7 Analyza vyzKumnych dat ..o 32
T L KIENEKA E ... 33
7.2 KHENTKA Bt 40
T3 KEENTKA A ..ot 46
8 INTEIPIELACE ...ttt ettt 54

8.1 Pusobeni canisterapie na klienty starSiho Skolniho véku z poruchami CNS z pohledu

TErapeUta @ PEUAGOTA ... veuvereertete ettt ettt b e bbbt bt e et bbb b ne e 54



8.2 Plisobeni canisterapie na klienty seniorského véku z poruchami CNS z pohledu terapeuta

.................................................................................................................................................. 55
8.3 Aktivity cilené na rozvoj vnimani a poznavacich procest pii canisterapii ..........c.ccoevenene 56
Porovnani cill canisterapie v oblasti vinimani a poznavacich procesti..........ccccovvvvrrrivvesivennnnn 56
ZLAVET ..ottt h bR bR R R e R e R e e bt oAb R bRt bt e bR he et nn e 58
SEZNAM HIEEIAIUNY ...t e et e b e et esreesteesaeereesteeneeeneeee 59
INEETNELOVE ZATOJE .vviiiiiiii ittt e bt e et e e e nrb e e e nab e e e e 63

SEZNAM PITLION .. 64



Uvod

V dne$ni dobé se pouziva mnoho terapii, které slouzi ke zlepSeni télesného, ale také
psychického stavu pacienta ¢i klienta. Jednou z téchto terapii je také canisterapie, ktera
pomaha détem i dospélym ke zlepSeni jejich stavu. Canisterapii jsem se zacala zabyvat po mé
praxi, kde jsem se s ni setkala poprvé. Byla jsem velmi mile pfekvapena tim, jaké Gcinky tato
terapie ma. Absolvovala jsem také seminar a prednasky o této terapii a dle mého nazoru ma

tato terapie neuvétitelné ucinky jak na fyzicky tak na psychicky stav klienta.

Proto jsem se rozhodla se ve své bakalarské praci vénovat pravé canisterapii a zjistit, jestli

Jsou ucinky této terapie u déti i u dospélych s poruchami CNS stejné.

V teoretické Casti jsme se v tymu zabyvaly samotnou canisterapii a ptisobenim této terapie na
déti a seniory. Déle jsou zde objasnény pojmy, které s canisterapii uzce souvisi. V této ¢asti

jsou popsany také formy, organizace a metodika canisterapie.

Objasnujeme pojmy terapeut a konkrétni poruchy CNS, kterymi jsou postizeny zkoumané

Klientky.
Také se zabyvame zasadami prace u canisterapie.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky klientek, jejich porovnani, ale také dotazniky a rozhovory,

které jsem ziskala od pracovnikili nebo terapeuti, ktefi s klientkami pracuji.

,,Pes je jediny tvor, ktery vas miluje vic, nez vy milujete sami sebe.  (Frit zvon Unruh)



Teoreticka ¢ast

1 Canisterapie
Terapie je 1écba psychickych i fyzickych onemocnéni bez pouziti medikace. Pfi terapii se
vyuziva pomticek, pohybtll, cviceni a feCi-promluvy, ke zlepSeni fyzického i psychického

stavu klientll a pacientd se zdravotnim postizenim nebo onemocnénim.

Mezi terapie fadime terapie, provadéné terapeutem nebo také jinou formou. Muze to byt

napiiklad:

> fyzioterapie (terapie za pomoci cviceni):

> ergoterapie (terapie pomoci pracovnich a samoobsluznych ¢innosti):

> zooterapie (hypoterapie- vyuziva pfiznivého vlivu jizdy na koni a péfe o koné,

felinoterapie- vyuziva ptiznivého vlivu kocek, a canisterapie- vyuziva pozitivnich ucinka psa;
k zooterapii miizeme vyuzivat prakticky kazdé zvite, které ma pozitivni u¢inky na klienta a na
jeho zdravotni ¢i psychicky stav;

> damaterapie (terapie za pomoci hry a divadla)

> muzikoterapie (terapie za pomoci hudby)

> dalsi terapie. (Veleminsky a kol., 2007)

Termin canisterapie se sklada ze dvou latinskych slov: canis (latinsky pes) a terapie (1é¢ba,

feckého pivodu).

Galajdova (1999) definuje canisterapii jako zpusob terapie, ktery vyuziva pozitivniho
pusobeni psa na zdravi ¢lovéka, pfi¢emz zdravi je zde chapano, podle definice WHO (Svétoveé
zdravotnické organizace) jako stav psychické, fyzické a socialni pohody. Galajdova (1999)

dale uvadi, ze canisterapie je formou zooterapie, tedy terapie za pomoci zvifat.

Canisterapii muzeme chapat také jako 1éCebny kontakt psa a ¢lovéka. Muze se vyskytovat ve
form¢ skupinové nebo individudlni. Pes je vybornym spole¢nikem, ale také vychovatelem pro
klienta. Canisterapie dale pfispiva k rozvoji jemné a hrubé motoriky, podnécuje verbalni a
neverbalni komunikaci, orientaci v prostoru, zvysuje motivaci, podili se na vlastnim 1écebném
procesu, zlepSuje interakci klienta s ostatnimi klienty, oSetfovateli, rodi¢i a uci také klienta

starostlivosti. (Veleminsky a kol., 2007)

Pes je vyuzivan jako koterapeut, coz mizeme chapat jako roli prostfednika mezi klientem a

lidskym terapeutem. (Veleminsky a kol. in Nerandzi¢, 2003, 2007)
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1.1 Metodika canisterapie

AAA- Animal Assisted Activities (aktivity za pomoci zvirat)

AAT- Animal Assisted Therapy (terapie za pomoci zvirat)

AAE- Animal Assisted Education (vzdéldavani za pomoci zvirat)

AACR- Animal Assisted Crisis Response (krizova intervence za pomoci zvirat)

V canisterapii existuje mnoho moznosti, které nabizi interakce mezi ¢lovékem a psem. At uz
se jedna o metody AAA, AAT, AAE, AACR, uvedené vyse, nebo skupinové a individualni
canisterapie, udavaji velké rozdily jak v provadéni canisterapie, tak v pfinosech pro klienta.
Z pohledu intenzity kontaktu a mista setkdvani mizeme canisterapii d€lit na navstévni
program, rezistentni formu, pobytovou formu, jednorazové aktivity nebo krizovou intervenci.
(Veleminsky a kol., 2007)

Canisterapie nemusime vyuzivat pouze jako terapeutického prostifedku, ale také pii mnoha
podpurnych, vyukovych i prozitkovych aktivitach, pti navazovani kontaktu s klientem nebo
k rozvoji motivace u Kklienta. Canisterapii mizeme provadét vSude tam, kde ji je potieba.
(Veleminsky a kol., 2007)

> Formy canisterapie

S canisterapii se mizeme setkat ve dvou formach, a to ve formé¢ skupinové nebo individualni.

Kazdy terapeut si voli formu podle svych, moZnosti, znalosti a dovednosti.

» Individualni canisterapie

Veleminsky a kol. (2007) uvadi, Ze individualni forma canisterapie zahrnuje pouze setkani

jednoho klienta s jednim, popf. s vice canisterapeutickymi tymy.

Vyhodou této formy je pfizpasobeni programu klientovi a cilené piasobeni podle
individualnich potieb klienta, mozZnost intenzivnéj$iho kontaktu se psem a snizeni rusivych

podnétil z okoli.

Nevyhodou je ¢asova naro¢nost pii potiebé uspokojit vice klientli a mozna i zavist ostatnich,

vznikajici v disledku uspokojeni jen nékterych klientli v zatizeni.



> Skupinova canisterapie

Dale Veleminsky a kol. (2007) uvadi skupinovou formu canisterapie, ktera je fizena jednou
osobou pii vzajemné interakci psi a klientt. Je dulezité, aby zvolila vhodny pomér klienta a
psti pii programu a pamatovala na vSechny klienty a jejich zapojeni do ¢innosti a kontaktu se

psem. Velmi dulezitd je také koordinace vSech aktivit.

1.2 Organizace canisterapie
Nez zapo¢ne samotny proces canisterapie je tieba upiesnit, co vSe je nutné zajistit, opatiit a

absolvovat, nez dojde k samotnému kontaktu klienta se psem.
Veleminsky a kol. (2007) uvadi tyto zakladni podminky:

v Canisterapeuticky tym musi byt na praci pfipraven a absolvovat zkousky, diky kterym
ziska patficné osvédceni. Zaroveinl musi plnit pravidla tykajici se praktikovani canisterapie.

v Dalsi velmi dualezitou podminkou je setkdni s persondlem a vedoucim zafizeni, ve
kterém bude canisterapie probihat, a vyjasnéni ocekavani, predstavy, urCeni moznosti a
podminek obou stran, které je potieba sladit. Prvni otazkou je, zda je do zafizeni povolen
vstup a pristup zvifat a zda canisterapii umoziuji i jiné normy. Persondlu i vedoucim zatizeni
by mél byt objasnén smysl canisterapie a mély by jim byt zodpovézeny otazky ohledné této
problematiky. Pro objasnéni v§eho, co souvisi s touto problematikou, je sepsana smlouva o
praktikovani canisterapie mezi sdruzenim a cilovym zafizenim. V tomto zafizeni by méla byt
stanovena osoba, ktera bude mit na starosti organiza¢ni zalezitosti. Vhodna je osoba, ktera se
canisterapie pravidelné ucastni a pomaha tak napliiovat cile canisterapie.

v Jesté pred zapocetim praktické canisterapie je dileZité sezndmit canisterapeuticky tym
s odpovédnou osobou personalu, ktera by méla terapeutovi soucasné sdélit zakladni informace
o vytipovanych klientech (typ postizeni, onemocnéni, problémy v chovani, vztahy k lidem a
zvitatim-konkrétné psim, aj.).

v Po té je stanoven cil a plan canisterapie, vhodné postupy, metody a navaznost na dalsi
terapie. Praktickd canisterapie je uskuteénovana az po naplnéni vSech vyse uvedenych

podminek.

Na zékladé stanovenych cill je nutné pted kazdou navstévou stanovit cile a pfipravit program

navstévy (U AAT odbornik, u AAA vétSinou psovod), naladit klienta/klienty a zabezpecit
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ptipravu psa pro vstup do zafizeni -ocistit mu tlapy a bficho, vyvencit ho, atd. (Veleminsky a
kol., 2007)

Pot¢ psovod ve spolupraci s odbornikem nebo odpovédnou osobou ¢i S piripadnym
dobrovolnikem, bez psa, zajistuje realizaci programu. Je nutno se vzdy piizptsobit situaci a
konkrétnim podminkam klienta. Prvni navs§téva vétSinou slouzi K seznameni
canisterapeutického tymu s klientem. Je dilezité zvolit vhodnou formu komunikace
s klientem/klienty. Pipravit se na to, Ze klient mize projevovat specifické pocity jako strach a
obavy ze psa, nezajem o psa, nebo naopak zajem piehnany, az nepfijemny. Dalsi povinnosti
psovoda je naucit klienta pravidla tykajici se chovani k psovi. Prvni navstéva byva zpravidla
krat$i a informativni. Dalsi navstévy jiz sleduji stanovené cile, které mohou byt pribézné
upravovany a ménény. Setkani by méla byt ukoncena konzultaci s odbornikem, ktery je do
canisterapie Vv zafizeni prakticky zapojen a s canisterapeutickym tymem uzce spolupracuje.
Velmi dilezity je zaznam canisterapeuta, kde popisuje pribch navstévy, tspéchy a neuspeéchy

klienta, zaznamenava zvlastnosti béhem terapie. (Veleminsky a kol., 2007)

Po kazdé navstévé jakéhokoli zafizeni nasleduje relaxace psovoda, ale piedevSim psiho
koterapeuta. Pro kazdého psa je vhodna jind forma relaxace (prochdzka do ptirody, spanek,
hra aj.), proto si kazdy psovod musi najit tu vhodnou formu relaxace pro svého psa.
(Veleminsky a kol., 2007)

Divodd k ukonceni canisterapie mize byt n€kolik, a to jak ze strany klienta (napfiklad
ptechod do jiného zatizeni), nebo naopak ze strany canisterapeutického tym (stafi, uraz psa,
problém na strané¢ psovoda). Po celkovém ukonceni canisterapie je velmi dulezité
vyhodnoceni dokumentace s prubéznymi zaznamy, evaluace vysledkl, ke kterym v ramci
canisterapie doslo, a vzajemna konzultace téchto vysledkd s odbornikem nebo supervizorem
canisterapuetického tymu. Velmi pfinosné je také zaznamenavani vysledkl vetné metodiky
canisterapie u daného klienta do portfolia, které nésledné¢ mize byt ptfedano, spolecné
s informacemi, kolegim. Zasada ml¢enlivosti samoziejmé plati také po ukonceni canisterapie.

(Veleminsky a kol., 2007)

Obecn¢ platnad moralni a nepsana pravidla chovani ve spolec¢nosti a etickych kodexti, pravidla

prace s lidmi s postizenim nebo onemocnénim plati i pro tyto podminky.
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1.3 Podminky canisterapie

» Podminky ze strany canisterapeutického pracovnika

Veleminsky a kol. (2007) definuje pojem ,,canisterapeuticky pracovnik® jako ,, Pracovnik
nebo dobrovolnik, jehoz vzdélani odpovida urovni ,,canisasistent” a ,, canisterapeut® dle

norem ESAAT “.

,Canisterapeuticky tym*“ vnima Veleminsky a kol. (2007) jako ,.canisterapeutického

pracovnika (proskoleného psovoda) spolecné s jeho psem, ddale koterapeutem*.

Psovod je zodpovédny za celkovy stav psa (oCkovani, Cistotu, vycvik aj.). Rovnéz zodpovida
za vSechny vzniklé Skody, které by mohly byt zpisobeny béhem canisterapie, a pokud je
K tomu vyzvan, je povinen piedlozit ofkovaci prikaz. Od psovoda se ocekava také
mlcenlivost a uzavieni smlouvy se zafizenim. (viz kapitola 2.2 Organizace canisterapie).

(Veleminsky a kol., 2007)

> Podminky ze strany psa

Canisterapie neni kynologicky sport, nybrz velmi narocné odvétvi, jez sméfuje k socialni
sluzbé. Z tohoto diivodu musi byt pes naprosto zdravy (dobry zdravotni stav, pravidelné
kompletni ockovani, odCerveni, veterinarni prohlidky, dobra péce), v dobré psychické a
fyzické kondici. Kazdé setkani by mélo byt radostné a nemélo by se stat povinnosti nebo
traumatem. Pfi canisterapii je zakdzano pouzivat pomucky, které by mohly psovi nebo
klientovi ublizit. Velmi dulezité je neptetéZovat koterapeuta; je velmi individualni, kolik
hodin tydné¢ miiZze pes bez problému pracovat, a vzdy je nutnd kompenzace jinou ¢innosti,

dostatek prostoru pro odpocinek a neruseny piijem potravy. (Veleminsky a kol., 2007)

> Podminky ze strany cilového zafizeni

Zatizeni musi podepsat smlouvy, ¢imz ztvrzuje souhlas s ucasti, canisterapeutického tymu.
Canisterapie se ucastni pouze klienti, ktefi K tomu udéli sviij souhlas nebo k tomu udéli
souhlas jejich zakonny zastupce. Pokud se u klienta vyskytuje kynofobie (chorobny strach z
psil), je zafizeni povinno o této skutecnosti canisterapueta nebo canisterapuetické sdruzeni
informovat. Pfi navstévach je pfitomna odpovédna osoba, kterou si zafizeni zvolilo (viz
kapitola 2.2 Organizace canisterapie). Informace o klientovi (vztahy k lidem, reakce na
podnéty, reakce na zménu situaci aj.) pro canisterapii uzitecné sdéluje canisterapeutovi

personal. (Veleminsky a kol., 2007)
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Kromé vySe uvedenych podminek je potieba respektovat skutecnost, ze pokud by mélo

dochdzet k negativnim dopadiim na psa ¢i klienta, je potieba canisterapii prerusit.
1.4 Indikace canisterapie

Canisterapie jako podplirna terapie miize pomoci pfii zlepsSeni psychosocialniho zdravi klientd
s mentalnim, smyslovym ¢i télesnym postizenim, klientti S epilepsii, neocenitelny vyznam
muze mit v logopedii psychologii, psychiatrii, geriatrii aj. (Veleminsky a kol. in Galajdova,
1999, 2007). U pacienti kazdého véku se vS§emi typy zdravotnich postizeni a onemocnéni byl
Vv pribéhu 1éCeni, za piitomnosti zvifete pozorovan uklidiujici efekt, rozjasnéni nalady a
zvySena motivace. (Veleminsky a kol., 2007)

Studie a zkuSenosti terapeut dokazuji, Ze vztah pes-clovék ma pozitivni ptinos jak pro osoby
se zdravotnim postizenim nebo onemocnénim, tak pro 0S0by ohrozené deprivaci, tizkosti,

samotou, nejistotou a malou zodpovédnosti.

Veleminsky a kol. (2007) uvadi: , AAT a AAE provadi indikaci specializovany odbornik,
ktery také urcuje jeji cile, stanovuje plan a canisterapii nasledné vede. V pripadé AAA vyber
provadi nejcasteji  pracovnici cilovych zarizeni podle potrebnosti a zdjmu klientu

«

S prihléednutim na formu canisterapie a ve vazbé na vyse zminéené kontraindikace. *

1.5 Cil canisterapie

Canisterapie se stava ucinnou, pokud jeji cile vychéazeji z komplexni diagnézy, dovednosti,
schopnosti, potieb, zajmu a situace dan¢ho klienta. U déti by mély byt v souladu s vychovneé-
vzdélavacim planem ditéte. Stanoveni téchto cili je tedy u kazdého jedince je tedy provadéno

zvIast a individualng. (Veleminsky a kol. 2007)
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Veleminsky a kol.(2007) uvadi rozd¢€leni takto:

> ..Obecné stézejni cile u déti

Pohyblivost

Psychicka podpora

Kognitivni oblasti, motivace
Sociabilita a socialni dovednosti
Vztah K psiim, zviratim, prirodé

» Obecné stéZejni cile u seniord

Pohyblivost

Psychicka podpora

Kognitivni oblast, motivace
Sociabilita a socidlni dovednosti

Vztah k psum, zviratiom *.

1.6 Canisterapeuticky tym
,, Canisterapeutickym tymem® se oznacuje psovod a jeho pes, ktefi 0Gspé$né splnil
canisterapeutické zkousky. Tyto zkouSky testuji povahu psa a maji dvouletou platnost. Pfi

jakémbkoli projevu agrese je pes diskvalifikovan.

»Terapeut” je ¢lovek, ktery tvoii most mezi koterapeutem (psem) a klientem. Je ptitomen u
canisterapeutickych zkousek a pes se fidi jeho povely. Ridi a dohliZi na canisterapii, aby vie
probihalo v pofadku. Musi mit samoziejmé patiicné vzd€lani, aby mohl pracovat s klienty se
zdravotnim postizenim nebo onemocnénim. Je samoziejmé¢ zodpovédny za cely proces
canisterapie a za vSe co se behem této terapie odehrava. Vede si dokumentaci o klientovi. Je
zodpovédny za to, Ze pes absolvoval ockovani a pravidelné prohlidky u lékare. Musi také

zachovavat ml¢enlivost a cti eticky kodex.

»Klient” je ¢loveék, ktery vyuziva canisterapii z divodu zdravotniho postiZzeni, onemocnéni

nebo v ramci rehabilitace po trazech nebo po nemoci. Klient musi S canisterapii souhlasit, coz

14



musi byt stvrzeno jeho podpisem nebo podpisem zakonnych zastupci klienta. Canisterapie

musi probihat v souladu s individualnimi potfebami a moznostmi klienta.

., Zdkladem Je, aby kontakt psa s klientem byl pro vsechny strany radostnou zdlezitosti,
prinosem a zdrojem uspokojeni.*. (Kalinova, MojziSova in Veleminsky a kol., 2002, 2007,
str. 62)
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2 Obecna charakteristika primarnich postiZeni

2.1 Osoby s télesnym postizenim

Novosad (in Michalik a kol., 2010, str. 77) popisuje t€lesné postizeni takto: ,,V soucasné dobé
se za zdravotni postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je charakteristicky
organovou nebo funkcni poruchou, kterou jiz nelze veskerou lécebnou péci zcela odstranit
nebo aspon vyznamné zmirnit. Takovy stav znamend postizeni jedné ci vice oblasti obvyklého
fungovani clovéka, prinasi vyznamnou redukci jeho realnych mozZnosti i Zivotnich Sancli,
omezuje jeho prdceschopnost a negativné tak zasahuje do mnoha stranek kvality Zivota

postizeného. “
V tomto smyslu mtizeme rozlisit dvé podskupiny klientt s télesnym postizenim:

1. Chronické, obvykle nikdy zcela vylécitelné onemocnéni, jinak také dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, je takové oslabeni nebo poskozeni fyziologickych funkci lidského organismu,
u kterého je potieba zajistit stanovenou Zivotospravu a zivotni styl i dodrZzovani urcitych
lécebnych opatfeni. Mezi chronickd onemocnéni muzeme =zatadit napiiklad epilepsie,
nadorova onemocnéni, onemocnéni plic a dychacich cest, poruchy imunity a dalsi. Vzhledem

k zaméfeni prace obratime pozornost na epilepsii. (Novosad in Michalik a kol., 2010)

» Epilepsii miizeme zatradit mezi zachvatovita onemocnéni mozku. Zachvaty jsou velmi
Casto vyvolavany abnormélnimi bioelektrickymi vyboji v n€kterych lokalitich mozku
(lozisko mozku je prudce a velmi intenzivné bioelektricky aktivni) a mohou se
projevit u déle trvajici formy (tzv. ,,grand mal“- velky EPI) kfecemi, bezvédomim,
poruchami vnimani, paméti, mnohymi vegetativnimi projevy-uvolnénim svéracu,
pokousanim,bledosti,rozsitenim zornic, dusnosti, srde¢ni arytmii apod. U jinych forem
epilepsie (tzv. ,,petit mal“- maly EPI) obvykle pacient do bezvédomi neupada, ale
zachvat se projevuje zastfenym védomim (mrakotnym stavem), zaSkuby v urcitych
svalovych skupinach, halucinacemi a kratkodobym vypadkem vnimani vnéjsi reality.
(Novosad in Michalik a kol., 2010)

2. Télesné (resp. lokomoc¢ni, pohybové) postizeni mizeme charakterizovat jako omezeni
hybnosti az znemoznéni pohybu a dysfunkci motorické koordinace v souvislosti s
pfi¢inami postizeni, vyvojovou vadou ¢i funkéni poruchou nosného a hybného aparatu,

centrdlni nebo periferni poruchou inervace nebo amputaci ¢i deformaci ¢asti motorického
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systému. Takové vady nebo dysfunkce jsou obvykle viditelné na prvni pohled a maji
charakter trvalého snizeni funk¢ni vykonnosti i ztraty schopnosti v nékterych nebo vice
oblastech lokomoce. K télesnym postizenim muzeme zatfadit napiiklad centralni obrny,
periferni obrny, deformace (jinak také deformity), amputace, biologické stafi a télesna
postizeni. V tomto textu se zaméfime na centralni obrny a deformace. (Novosad in Michalik a

kol., 2010)

Kategorie Kategorie Spole¢né oznaceni

Dlouhodobé (popt. trvale) T¢lesné postizeni zahrnujici T¢lesné, resp. somatické

nepiiznivy zdravotni stav, poskozeni nosného a (soéma lat. = télo)

resp. chronické onemocnéni | lokomoc¢niho aparatu, tj. postizeni

¢i interni postiZeni, pohybové postizeni, primarni (srov. somatopedie=

sekundarni omezeni redukce pohybovych schopnosti | specializace ve specidlni

pohybovych aktivit a moznosti. pedagogice,
somatologie= té¢lovéda).

Tabulka ¢. 1 Oznaceni télesného postizeni (Novosad in Michalik a kol., 2007, str. 78)

» U centralnich obrn hovotime o poruchach hybnosti na bazi centralnich obrn, jejichz
pivod vychazi z poskozeni centralniho nervového systému (CNS)-mozku nebo
michy. K tomuto postizeni mlZe dojit z n€kolika pficin, naptiklad v prib&hu vyvoje
jedince, zejména v prenatalnim obdobi, v pritbéhu porodu a kratce po ném, nebo

Vv pritbéhu zivota v dusledku nemoci, patologickych organickych zmén ¢i urazu.

Podle intenzity mtizeme obrny dé€lit na parézy (¢aste¢né ochrnuti s naruSenim nervosvalového
prenosu a sniZenim ¢i omezenim hybnosti 1 motorické koordinace) a plegie (Gplné ochrnuti
S porusenim inervace a plnou ztratou hybnosti). Podle lokalizace se obrny déli na
hemiparetickou, disparetickou, kvadruparetickou, resp. hemiplegickou, paraplegickou a
kvadruplegickou formu. Do skupiny centralnich obrn nalezi mimo jiné také détska mozkova
obrna (dale jen DMO)
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DMO muzeme charakterizovat jako vrozené poskozeni CNS, jez mivéa z hlediska stupné i
rozsahu postizeni a specifickych symptoma velmi rozmanity klinicky obraz s velkou Skalou
funk¢nich poruch rtizné zavaznosti. Pievladajicimi poruchami jsou svalové napéti, poruchy

hybnosti a koordinace pohybu s patrnou disharmonii motorického vyvoje.

DMO délime nejc¢astéji na formu spastickou (coz je abnormalné zvySené svalové napéti) a
nespastickou (s typickym sniZzenim svalového tonu, ochablosti).

Spastickou formu mizeme dale délit na diparetickou,kvadruparetickou a hemiparetickou.

Mezi nespastické formy DMO patii formy hypotonicka a dyskinetickd (Novosad in Michalik
a kol., 2010).

Jako pfidruzena postizeni u DMO se objevuji napiiklad AAD (attention deficit disorder-
porucha pozornosti) nebo ADHD (attention deficit hyperaktivity disorder-porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou), jez mizeme charakterizovat jako poruchy, jejichz zékladnim
projevem jsou potiZze se soustfedénim, snadné odpoutdni pozornosti V disledku vnéjSich
podnétd. Projevuji se také neschopnost samostatné planovat a ovladat své chovani. U poruchy
pozornosti spojené s hyperaktivitou se objevuje rovnéz neschopnost impulzivni, agresivni

chovani, neschopnost ziistat delsi dobu v Klidu. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, 2007)

» Sklerosis multiplex (roztrousena skler6za mozkomi$ni, RS) je onemocnéni CNS, které
vznikd Vv disledku rozpadu oballi nervovych vldken spojené¢ho S poruchou pienosu
nervovych impulzd (vzruchti uvnitt CNS a k jednotlivym télesnym organim a
koncetinam). Vzdy je velmi dulezita lokalizace nervového poskozeni-zalezi na tom,
ktera ¢ast CNS ovlada konkrétni organ, resp., kterd je odpovédna za urcitou télesnou
funkci. Nasledkem toho dochazi k porucham fte¢i, dechu, chlize, vyméSovani,
citlivosti, zraku a rovnovahy, k téZkym obrnam koncetin apod. Pii¢iny RS nelze
presné urcit, predpoklada se, Ze mlze jit o formu autoimunitni agrese. Onemocnéni
probihd ve vlnach, remise byvaji prerusovany, a dochazi tak k prudkému zhorSeni
stavu. Lécba je konzervativni, zaméfena na zmirnéni obtizi a zpomaleni rozvoje
nemoci, protoze i slabé impulzy jako jsou napiiklad chiipka, rozruSeni, namaha ¢i
nedostatek vitaminti, mohou vést k prudkému zhorSeni zdravotniho stavu, ¢asto téz

vedou k dekompenzaci a oslabeni obranyschopnosti organismu postizeného clovéka.
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V pozd¢jsich stadiich miaze dojit i k dusevnim porucham, coz ovSem neprobiha

Vv kazdém ptipadé. (Novosad in Michalik a kol., 2010)

» Deformace klasifikujeme na vrozené a ziskané.
K deformitdm vrozenym fadime naptiklad malformace a amelie ¢i dysmelie koncetin,
nanismus a akromegalie.
K deformacim rovnéz miizeme fadit i dalsi disledky nedokonceného ¢i abnormalniho vyvoje
nosné¢ho 1 pohybového aparatu, nejriznéjsi rozstépy, vrozené luxace kloubli nebo zmény

struktury kosti a svalt.

K deformacim ziskanym patii napiiklad abnormality drzeni téla a patologické odchylky
v zakiiveni péatefe-jedna se o Skalu deformit patefe i1 hrudniku, obratlovych tél a
meziobratlovych plotének, kdy souc¢asné dochazi k celkové abnormalni konstituci (a prohnuti)
trupu a k lokalnim zménam svalového tonu. To mizeme dale délit jako vadné drzeni téla,
patologickou kyfozu, patologickou lordozu, hyper lordézu a skoliézu. (Novosad in Michalik a

kol., 2010)

V nasi praci je dilezité charakterizovat skoliozu, kterou Novosad (in Michalik a kol. 2010,
str. 89) popisuje nasledovné: ,,Vychyleni padtere do stran spojené zpravidla s rotaci obratli
byva téz kombinované s kyfozou (kyfoskolioza); u skoliozy typu ,,C* jde o obloukovité
vychyleni patere, u typu ,,S* je vychyleni kompenzovano prohnutim na druhou stranu.

Canisterapie je zde vyuzivana pro rozvoj motorického vyvoje (hrubé i jemné motoriky),

K uvolnéni svalstva, K rozvoji vnimani a relaxace.

2.2 Osoby s mentalnim postiZenim

Vzhledem k diagn6zam zkoumanych klientek (viz kapitola 7) zde teoreticky pfiblizime

mentélni retardaci, détsky autismus a atypicky autismus.

Osoby s mentalni retardaci nebo jinou dusevni poruchou jsou osoby, které spadaji do péce
psychiatrti, psychologli a specialnich pedagogti. Dale mlizeme postizeni rozdé¢lit dle frekvence
postizeni v populaci nebo podle obrazu tohoto postizeni na duSevni onemocnéni a mentalni
retardaci.Vsoucasné dobé se doporuCuje vyuzivat termin osoba S mentalnim postizenim

namisto pojmu mentalni retardace. (Polinek in Michalik a kol., 2010)
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» Definici mentalni retardace popsal Polinek (in Michalik a kol. 2010, str. 42) jako:

., Vyvojovou dusevni poruchu se smnizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim
kognitivnich (tj. poznavacich), Fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti.” Mentalni
retardace mtzeme rozdélit dle pfi¢iny postiZzeni na vrozené, kam fadime napiiklad oligofrenii

(tj. slabomyslnost), a na ziskané, kam fadime sekundarni postizeni-demenci.

Dale Ize délit mentalni retardaci podle hloubky postizeni na Ctyfi stupné postizeni. Hlavnim
kritériem clenéni je vySe inteligenéniho kvocientu (IQ), ktery lze méfit pomoci
psychologickych testli, pficemz hranice mentalni retardace jakozto dusevni poruchy je 70

bodu 1Q. (Polinek in Michalik a kol., 2010)

Autor (tamtéz, 2010) uvadi rozdéleni mentalni retardace:
1. F 7.0. lehka mentalni retardace (50-691Q)

2. F 7.1. stredné tezka mentalni retardace (35-491Q)

3. F 7.2. tézka mentalni retardace (20-341Q)

4. F 7.3. hluboka mentalni retardace (pod 201Q)

Canisterapie se zde vyuziva k rozvoji poznéavacich procesti a dovednosti. K rozvoji uceni,
mysleni, fantazie, paméti a vnimani. Rozviji se zde také socidlni interakce a navazovani

vztahti mezi terapeutem a psem.

2.3 Osoby s narusenou komunikaéni schopnosti

Narusenou komunikacni schopnost miZeme charakterizovat jako postizeni komunikacni
schopnosti, kdy je narusena jedna z jazykovych rovin (ptipadné i n€kolik rovin simularné
nebo subjektivné) jejichZ projevy pisobi interferencné vzhledem ke komunika¢nimu zavéru.
Mize se jednat o rovinu foneticko-fonologickou, lexikalné-sémantickou, morfologicko-

syntaktickou, lexikalné-sémantickou nebo o pragmatickou komunikacni, ¢i jazykovou rovinu.

(Lechtain Skodova, Jedlicka., 2003, 2007)

Mikulajova (in Ml¢akova in Michalik a kol., 2003, 2010, str. 61) definuje naruseny vyvoj feci

jako: ,,NaruSeni jedné ¢i veétsiho poctu, prip. i vSech oblasti vyvoje Feci (osvojovani
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materského jazyka) vzhledem Kk chronologickému veku ditéte. Deficity se pak mohou

projevovat v roviné morfologicko-syntaktické, foneticko-fonologické a pragmaticke.

Naruseny vyvoj fe¢i se mize stait dominujicim pfiznakem obtizi, které dit¢ ma, a pak je
muzeme chapat jako vyvojovou dysfazii (specificky naruseny vyvoj feci). V angloamerickych
pracich, se aktualn¢ uplatiiuje vyraz Specific Language Impairment (specifické naruSeni
jazyka). (Ml¢akova in Michalik a kol., 2010)

> Specificky naruSeny vyvoj feCi (dale jen vyvojova dysfazie) mizeme popsat, dle
souCasn¢ Ceské klinické logopedie, jako specificky naruSeny vyvoj teci, projevujici se
ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro
spravny vyvoj komunikace jsou pfiméfené. U vyvojové dysfazie existuje predpoklad, Ze
pfi¢inou tohoto stavu je difuzni, nikoli loziskové postizeni CNS. VétSina soucasnych praci,
které se zabyvaji touto problematikou, se kloni k uz§imu vymezeni pficiny této poruchy a
oznacuje ji za nasledek poruchy centralniho zpracovani feCového signalu. Jednim
s nejnapadnéjsich symptomii je vétsinou vyrazn&jsi opozdéni vyvoje feéi. (Skodova, Jedlicka,
2003, 2007)

Canisterapie v této oblasti rozviji hlavné komunikaéni slozku. K tomu je napomocna také

komunikace s terapeutem, napodobovani zvuku, zvukové pomticky vyuzivané u canisterapie.

2.4 Osoby s pervazivni vyvojovou poruchou

Dle odborné literatury je autismus, spole¢né¢ s DMO, vyvojovou dysfazii a dalsimi poruchami
psychomotorického vyvoje, fazen mezi neuro-vyvojova onemocnéni. (Hrdlicka, Komarek,
2004 in Veleminsky, 2007). Do této kapitoly miZzeme tedy zaradit détsky autismus a atypicky

autismus.

> Détsky autismus povazujeme za pervazivni vyvojovou poruchu, kterou muzeme
charakterizovat jako poruchu, jez pronika osobnosti ditéte a vyrazné¢ méni jeho chovani,
moznosti socializace, vzdélavani aj. Détsky autismus je v prvni fad€ typicky triddou znak.
Mezi triddu znakll patfi narusend socidlni interakce, omezend schopnost verbalni i

nonverbalni komunikace a stereotypni chovani. (Valenta, Miiller, 2003, in Veleminsky, 2007)

Ve % ptipadl je toto postizeni kombinovano s mentalni retardaci. Takto postizené déti
nemaji relevantni reakce na emocionalni podnéty, tézce se ptizpusobuji jakékoli zméné, jejich

vzdélavani muze vétSinou realizovat pouze ve specialnich tfidach, velmi oblibené jsou u nich
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stereotypni pohyby, ulpivaji na jednotvarné az ritudlni manipulaci s piedméty a s hrackami si

nehraji adekvatnim zplisobem.

> Atypicky autismus se od klasického infaltilniho autismu lisi bud’to dobou vzniku
(porucha zacala byt zjevna az po 3. roce zivota), nebo tim, ze nesplituje nekteré ze tii kritérii
triady typickych pro détsky autismus. Miize se jednat o déti s tézkymi stupni mentélni
retardace, u nichz se nemohou specifické kvalitativni dysfunkce pln€ projevit. Podle jinych
autorti sem fadime déti s dobrou inteligenci, ale s neuplné vyjadienym obrazem (autistické
rysy), kdy socidlni a komunikacni problémy jsou zéavazné, ale ne tak hluboké jako u
klasického détského autismu nebo u nich nenachazime typické omezeni zajmu a poticbu
rituald. V porovnani s détskym autismem je zde i celkové lepsi progndza do dospélosti.

(Ri¢an, Krej¢itova a kol., 2006)
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Prakticka ¢ast

3 Uvod do problematiky

Predmétem praktické Casti nasi prace je porovnavani pusobeni canisterapie na déti se
specialnimi potiebami, které navstévuji specialni zakladni Skolu, a na seniory, ktefi jsou
trvalymi klienty v sanatoriich. Pro své Setfeni jsem si vybrala dvé divky a klientku, ktera je
trvalym pacientem v sanatoriu. Z Setieni jsme zjistili podstatné rozdily pisobeni canisterapie,

které jsme se v nasi préci snazili srozumitelné popsat.

V této praci se nepokousime o komplexni a detailni pojeti problematiky, coz vzhledem
k rozsahlosti neni mozné. Uéelem této prace je nalézt cile, které jsou spole¢né nebo rozdilné

pro tyto cilové skupiny pfi plsobeni canisterapie.

V této Casti si pokladame otazky, které souviseji s ptisobenim canisterapie na poznavaci
procesy a vnimani individualné u kazdé klientky, dale pak na rozdilné a identické cile,
kterych bylo za pomoci canisterapie u klientek dosazeno, a na aktivity, které k témto cilim

pozitivné piispivaji.

Na cilovou skupinu se zaméfime jak z hlediska celku, tak z hlediska individualni jednotky.
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4 Cile a vyzkumné otazky

Na zaklad€ studia zvolené problematiky a vlastnich praktickych zkuSenosti jsme stanovili

nasledujici vyzkumné cile.

Cile
> Popsat pisobeni canisterapie u jednotlivych klientek, na poznavaci procesy a vnimani.
> Porovnat vliv a u¢inek canisterapie u déti a seniord s poruchou CNS.

Vyzkumné otazky

Jak plisobi canisterapie na déti s poruchou CNS?
Jak puisobi canisterapie na seniory s poruchou CNS?

Jaké druhy canisterapie miZzeme u déti a seniorti s poruchou CNS vyuzit?

YV V VYV VY

Jaké podobnosti a rozdily mizeme pozorovat pii plisobeni canisterapie, v jednotlivych

oblastech?
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5 Metodologie

Pripadova studie
Jednim ze zakladnich a nejrozsifenéjSich typt vyzkumu, v ramci kvalitativniho pfistupu, je
ptipadova studie, kdy v centru pozornosti je piipad. Pfipadem nazyvame objekt vyzkumného

zajmu, kterym muze byt osoba, skupina, organizace a jiné (Miovsky, 2006)
Miovsky (2006, str. 94) popisuje strategie pripadové studie jako:

> ., Strategie zdiraznujici komplexnost celého pripadu, souvislost funkcnich a Zivotnich
oblasti Zivota ucastnika vyzkumu (pripadu) a jeho historicko- biografické pozadi.

> Strategie predstavuji vychozi misto pro hledani, popis a vysvétlovani vilivu riznych
faktoru a souvislosti v kontextu daného pripadu.

> Metodou vyuzitelnou ke zpétné kontrole vysledkii dosazenych prakticky jakymikoliv
vyzkumnymi psychologickymi metodami a postupy, kdy platnost techto vysledkii overujeme na

«

pripadové urovni.

Miovsky (tamtéz) uvadi také varianty piipadové studie. Jednou z variant je jedno-piipadova
studie, ktera je pouzita v nasi bakalarské praci. Nejznaméjsi a nejvice frekventovanou formou
Vv psychologii je klinickd kazuistika. V takovém piipadé nemé piipadova studie primarné
vyzkumny ucel, ale ucel diagnosticky, poptipadé terapeuticky nebo vyukovy. Dale mizeme
tuto variantu charakterizovat jako podrobnou studii jedné osoby, u které se zaméfujeme na
ruzné oblasti jejiho Zivota a snaZime se sestavit celistvy obraz daného ptipadu, a to

-----

cilem.

V nasi praci vyuzivame kazuistik jednotlivych klientek, jejichz oblasti porovnavame a

provadime analyzu a syntézu.
Zdroje dat a vychozi materialy pro pripadové studie:

» Pozorovani
Chraska (2007, s. 151) popisuje pozorovani takto: , Pedagogické pozorovani je nejstarsi a
nejrozsirenéjsi metodou ziskavani dat o pedagogické realite. Pedagogické pozorovani byva
definovano jako: ,,Sledovani smyslove vnimatelnych jevi, zejména chovani osob, pritbehu

“ i«

dejii aj. “.

25



Pozorovani mizeme dle délky trvani rozdélit na kratkodobé a dlouhodobé, také lze rozlisit
introspekci (sebepozorovani) a extrospekci (pozorovani jinych). Dale 1ze pozorovani rozdélit
podle toho, zda se pozorovatel setkava piimo s pfedmétem pozorovani ¢i nikoli. V takovém
piipadé hovofime o pozorovani vlastnim (pfimé) nebo nevlastnim (nepfimé). Pozorovani

muzeme také rozdélit na standardizované a nestandardizované.

Pokud ma byt pedagogické pozorovani kvalitni, musime zabezpecCit nasledujici Ctyii

pozadavky, které Chraska (2007, str. 152) uvadi takto:

> ., Specifikace objektu pozorovani (odpovidajici na otizku ,,Co se mad pozorovat? *)
> Zamérenost pozorovani na cil (odpovidajici na otazku ,,Co je treba zjistit? )

> Organizovanost pozorovani (odpovidajici na otazku ,,Jak toho dosahnout? )

> Presny zaznam pozorovani (odpovidajici na otazku ,,Jak to zachytit? ©).

V nasi praci jsme vyuzili pozorovani kratkodobé a pifimé. Jednalo se o pozorovani klientek pii
prabéhu canisterapie, dale pozorovani reakci, jemné a hrubé motoriky a také pozorovani
materiald, které béhem terapie vznikly. Jednalo se tedy také o extrospekci. Pied zapocetim
canisterapie byla vytvofena osnova, diky které jsme se specificky zaméfili na oblasti, které

byly pfedmétem pozorovani. Coz splnilo Etyfi vySe uvedené podminky pozorovani.
» Dotaznik
Velmi frekventovanou metodou ziskavani dat je v pedagogickém vyzkumu dotaznik.

Gavora (in Chraska 2007, str. 163) vymezuje dotaznik jako ,, zpiisob pisemného kladeni

otazek a ziskavani pisemnych odpovedi*.

Dotaznik slouzi k ziskani dat, kterd& maji vZdy podminénou platnost a vyzaduji vzdy
obezfetnou interpretaci, abychom byli schopni odlisit objektivni zjiSténi od subjektivnich
soudi. Vyhodou dotazniku na druhé strané je, Ze umozZiuje ekonomické a rychlé

shromazd’ovani dat od velkého poctu respondenti. (Chraska, 2007)

Podle zptsobu odpovidani respondenta mizeme polozky odpoveédi rozdélit na oteviené a
uzaviené. V piipad¢ uzavienych odpovédi respondent odpovida na jiz navrzené odpovédi
(vybira, setazuje, aj.), kdezto v ptipadé otevienych odpovedi respondent svou odpoveéd’ sdm

vytvati. (Chraska, 2007)
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> Polozky v dotazniku musi byt vsem respondentiim jasné a srozumitelné.

> Formulace polozek v dotazniku musi byt naprosto jednoznacnda a nesmi pripoustet
chapani vice zpiisoby.

> Velke opatrnosti je treba pri formulaci polozZek typu ,, proc¢*“. Zpravidla neni mozné se
primo ptat napr. na priciny chovani aj.

> Polozky dotazniku by mély zjistovat jen nezbytné udaje, které nelze ziskat jinym
zpusobem. Dotaznik by také nemél byt prilis rozsahly.

> Polozky dotazniku, nesméji byt sugestivni. (Chraska, 2007, str. 169)

Pro naSi praci jsme vytvofili dotaznik s otevienymi otdzkami, kdy respondenti dopliiovali
vlastni odpovédi. Rozdali jsme celkem 5 dotazniki, z ¢ehoz se ndm vratil plny pocet. Tyto
dotazniky jsme rozdali dvéma pedagozkdm a jedné asistence, které pecuji o klientky béhem
jejich skolni dochazky. O vyplnéni dal$ich dvou dotaznikli jsme pozadali 2 terapeutky, které
provadéji u klientek canisterapii. Diky otazkam, jez byly zaméfené piedev$im na chovani,
reakce, prvotni setkani s terapii, hrubou a jemnou motoriku a dalsi zvlastnosti, které probihaly
béhem canisterapie, jsme byli schopni provést analyzu a syntézu podobnosti a rozdil.

Dotazniky a podrobnéjsi informace k nim jsou k dispozici v pfiloze ¢. 1 -2.
» Interview (rozhovor)

Dalsi metodou, kterou mizeme pouzit ke shromazd’ovani dat o pedagogické realité, je
interview, tedy rozhovor. Tato metoda spocéiva v bezprostiedni verbalni komunikaci
vyzkumného pracovnika a respondenta. Interview se stavd usp&Snym, pokud dokaZeme
navazat pratelsky vztah k respondentovi a vytvofit otevienou atmosféru. V této souvislosti se
muzeme setkat s terminem ,,raport®, ktery popisuje vzajemné piijemny a uvolnény vztah
mezi vyzkumnikem a respondentem. Dle fizeni rozhovoru miizeme interview rozd¢lit na

strukturovany, polostrukturovany a nestrukturovany. (Chréska, 2007)

Ackoliv Chraska (2007) uziva termin interview, v nasi praci budeme uzivat terminu rozhovor.
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> ,,Rozhovor by melo probihat vidy za vhodné situace.

> Doporucuje se rozhovor zacinat nejobecnéjsi otdzkou, které respondenta uvedou do
problematiky.

> Pri rozhovoru je treba celit piisobeni psychologickych faktoru.

> Je treba vytvaret podminky pro ndlezité navazani kontaktu s respondentem (raport) a

pro jeho motivaci ke spolupraci. “. (Chraska, 2007, s. 183)

V na$i praci jsme pro sbér dat vyuzili rozhovoru nestrukturovaného. Tento rozhovor
pripominal béznou, zcela neformalni komunikaci. Otazky kladené respondentiim byly pfedem
pfipraveny, ale pokud se objevil zajimavy poznatek, o kterém jsme chtéli zjistit vice
informaci, vratila jsem se zpét k této informaci. I respondent mél moznost vracet se k
otazkdm mnou polozenym a hloubé&ji o nich diskutovat. Jednalo se o aktivni, pfijemnou
komunikaci, kterd byla doprovazena piijemnou atmosférou a ptatelskym pfistupem obou

stran. (viz ptiloha ¢. 3)
> Dokumentace

K dokumentaci, ktera nam byla pro nasi praci poskytnuta, patiil Ramcovy vzdélavaci program

(RVP), Skolni vzdélavaci program (SVP) a Individualni vzdélavaci program (IVP).

Dale sem fadime zpravy s pedagogicko-psychologické poradny a specialné-pedagogického

centra.

Terénni vyzkum
Spole¢né s ptipadovou studii patii ke ,, zlatému zékladu* kvalitativniho pfistupu také terénni
vyzkum. Ten soucasné piedstavuje pro psychologii také téma, které bylo po dlouhd obdobi

podcenovano a nedostatecné diskutovano. (Miovsky, 2006)

Vychozi materidly a zdroje dat pro terénni vyzkum lze rozdélit do dvou skupin. Do prvni
skupiny fadime data, kterd vznikaji pfimo v terénu a na jejichz tvorbé se vyzkumnik podili.
MiZzeme je nazyvat také jako jadro, které tvoii hlavné €ast zdrojii pro analyzu. Jednd se o
materialy, jeZ vznikly pfimym a nezprostiedkovanym kontaktem s lidmi a prostfedim, které je
Vv centru naSeho zajmu. Jedna se naptiklad o audio-video zdznam, fotografie, malby, nacrtky a

prakticky vse, co bylo v terénu potizeno. (Miovsky, 2006)

28



V nasi praci jsme vyuzili tohoto druhu terénniho vyzkumu. Materidlem k analyze se staly
fotografie pofizené na seminafi o canisterapii, ziskané zkusenosti a fotografie z navstévy

zékladni skoly a sanatoria.

29



6 Vyzkumny vzorek

cey

Naseho Setfeni se zucastnily dvé klientky star§iho Skolniho véku a klientka Zijici v sanatoriu.
Z diivodu zachovani anonymity jsou tyto klientky oznaceny jako klientka E, klientka B a
klientka A. Diky terapeutce, se kterou jsem navazala kontakt na canisterapeutickém seminafi,
jsem mohla navstivit zakladni Skolu specialni, kde vykonava canisterapii. Oslovila jsem toto
zafizeni pisemné a s mou pritomnosti zde souhlasili. Méla jsem tu moznost seznamit se
s klientkami E a B a s pedagogickymi pracovniky. Z hlediska diagnoz byly klientky E a B
vhodnymi objekty pozorovani pro nasi praci.

S klientkou A jsem navazala kontakt diky terapeutce, se kterou jsem se taktéz seznamila na
vySe uvedeném seminafi. Shodou okolnosti je terapeutka zaroven matkou klientky. Rovnéz
klientka A, stejné jako klientky E a B, byla vhodna pro nasi praci diky diagnoze, ktera je pro

nasi praci klicova.

6.1 Respondenti

Respondenty jsme rozdélili do dvou skupin.

Prvni skupinu tvofi klientky E, B a A. U klientek E i B jsme vypracovali kazuistiky, ve
kterych jsme popsali jak osobni, tak rodinnou anamnézu. Také u klientky A jsme vytvorili
kazuistiku, ktera je témét totozna s kazuistikami klientek E a B, jen srozdilem chybéjici
rodinné anamnézy. V kazuistikach jsou také zachyceny oblasti, u nichz doslo k aktivaci nebo
destrukci pfi plisobeni canisterapie.

Tyto kazuistiky jsou vytvotfeny pro kazdou klientku individualné.

S klientkou A jsme méli také moznost ud¢€lat nestrukturovany rozhovor, ktery probihal béhem
canisterapie.

Druhou skupinu respondentli tvoii pedagogiCti pracovnici, ktefi pisobi na zakladni Skole
specidlni a V sanatoriu, a terapeuti, ktefi tato zafizeni navstévuji. Metodou vybéru
vyzkumného vzorku byla metoda ,,snehové koule” (nabalovani), kterou Miovsky (2007)
popisuje jako metodu, jez je v kvalitativnich vyzkumech vyuzivanad nejcastéji. Zakladnim
principem je ziskani kontaktu s prvni vlnou (generace), ktera preda kontakt na vinu druhou.
Diky pfedani kontaktu zprvni viny jsme ziskali, sjejim souhlasem, kontakt na dalsi
terapeuty.

Zatizeni, kterd byla nami oslovena, jsme vybrali na zakladé¢ doporuceni a zkuSenosti
terapeutt. Tato zafizeni jsme pisemn¢ oslovili a pozadali je 0 spolupraci, se kterou souhlasila.

Zatizeni jsme vybrali podle zaméfeni nasi prace na klienty zakladni skoly a sanatoria.
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Mezi dal$i respondenty patii dvé asistentky pedagoga a jednu hlavni pedagozku, které se
vénuji klientkdm E a B v dob¢ jejich Skolni dochazky, ale také pii vykonu canisterapie. Tyto
pracovnice jsou zaméstnany na zakladni Skole, kterou klientky navstévuji. Ochotné nam
vyplnily dotazniky, diky kterym Ize provadét analyzu a syntézu informaci. Dale nam také
poskytly dokumentaci, ktera slouzila k vytvoreni kazuistik.

Do této skupiny fadime také terapeuty, ktefi u klientek provadéji canisterapii. Taktéz vyplnily
dotazniky a poskytly informace ohledné terapie a jejiho prubéhu u klientek. Kontakt na

terapeuty jsme ziskali taktéZ pomoci metody ,,snéhové koule®, ktera je popsana vyse.
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7 Analyza vyzkumnych dat

V této kapitole uvadime kazuistiky obsahujici osobni a rodinnou anamnézu, ale také
charakteristiky jednotlivych oblasti, ve kterych jsou klientky rozvijeny.

Dale také vyhodnoceni dotazniku.

Na zavér jsme se zaméfiili na stézejni cile a plisobeni canisterapie, provadéné u deti a seniort

vybranych skupin.
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7.1 Klientka E

> Osobni anamnéza

Jméno: klientka E
Diagndza: atypicky autismus, mentalni retardace, vyvojova dysfazie

Klientka E se narodila cisaiskym fezem a je z prvni gravidity. Jeji hmotnost byla 3400g a
deélka 50cm.

Po porodu m¢la velkou hlavu a byla kojena 1 mésic.

Klientka E nastoupila do matetské Skoly ve 4 letech. Do této doby byla doma spole¢né

s matkou.

Prvni slova se vyskytla ve 4 letech, az po nastupu do matetské Skoly. UZiva sviij Zargon na
hranici srozumitelnosti. Pouziva echolalii a opozdénou echolalii-pfedevs§im z détskych filma a
pohadek. Nerozumi pokynim, odhaduje, co mame na mysli, a zcela vyjimecné dojde

K porozuméni, které je nevédomé.
V jidle uptednostiuje sladké pe€ivo — koblihy, Satecky. Salamy neji a maso pouze ztidka.

> Rodinna anamnéza

Klientka E vyrista v uplné ¢tyfélenné roding.
Sourozenci: ma star§iho sourozence, ktery je po fyzické i psychické strance zcela zdravy.

Matka: 1écila se na vysoky krevni tlak, téhotenstvi i porod probihaly poklidné; pracuje

v domové pro seniory a peclive se stard jak o doméacnost, tak o ob¢ své déti.

Otec: je veden na ufadu prace, po zdravotni strance je zcela v potadku a s klientkou ma dobry

vztah.

Prarodice: klientka spolecné s rodi¢i navstévuje prarodice pravidelné, tito neztratili o klientku

zajem ani po stanoveni diagnozy.
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Charakteristiky vnimani a poznavacich procesu

V této Casti popisSeme vnimani a poznavaci procesy klientky E, diky vypovédim ucitelq,
asistentek a terapeutl, ktefi s ni pracuji a snazi se ji Vtéchto oblastech rozvijet. Dale se

budeme snazit popsat plisobeni canisterapie na vyse uvedené oblasti.

1. Hruba motorika

Dle vypovédi ucitelt a asistentek je klientka velmi zdatna v hrubé motorice. Samostatné se
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kole a s doprovodem i na bruslich. Velmi oblibenou ¢innosti je skok pies $vihadlo.

2. Jemna motorika

U klientky mlZeme pozorovat klestovy uchop, ktery klientce umoziiuje manipulaci
s drobn¢jSimi pfedméty, ale také uchop tuzky, ntizek nebo pastelky. Klientka zvladne tridit
drobné predméty, naptiklad koralky, lusténiny, navlékani. Dokaze podat granulku psovi do
tlamy. Obratné manipuluje s kostkami, dokéze postavit komin i most. Aktivné pracuje
s modelinou, pfirodnim nebo jinym materidlem. U klientky vSak neprobiha ¢innost spojena

s védomim, ¢innosti provadi pouze na piikaz ucitelll, asistentky nebo terapeuta.

3. Smyslové vnimani

Klientka nemé zadné potiZze se smyslovym vnimanim. Umi pojmenovat zékladni barvy a
rozpoznat je. Doplitkové barvy (rGizova, fialova, oranZova) nepozna. Velmi pozitivné reaguje
na svételné predméty nebo hracky. Velmi ji fascinuje interaktivni tabule a manipulace s ni.
Rozpozna i vzdalengjsi zvuky a reaguje na né jejich opakovanim. Nejvice vsak klientka

vyuziva dotykového vnimani. VSechny pfedméty si chce osahat, prohlédnout z ruky.
4. Pamét

U klientky se projevuje pouze pamét mechanicka, ktera je rozvijena. Diky diagnoze a
prognéze se u divky predpoklada, ze se u ni nikdy nerozvine pamét slovné logicka.
Momentalné je rozvijena pamét’ nazorna a z mensi ¢asti emocionalni. OvSem navzdory tomu,
ze je tato pamét’ u klientky rozvijena, déla chyby v rozpoznéavani, zapamatovani si obrazki
nebo pojmenovani podnéti. Ackoli se zda, ze si spoustu véci pamatuje, vétSinou se u ni jedna

o automatické ¢innosti nebo 0 ¢innosti, které udéla zcela nahodné.
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5. Emocionalni a socialni rozvoj

Klientka je psychicky vyrovnana i Vv prostfedi, které neznd, nema pichnané reakce ani pii
setkdni s nezndmymi lidmi. Je nespoutand a divokd. Emoce projevuje smichem a kiikem.

Pokud se naskytne situace, ktera ji nevyhovuje, schouli se do klubi¢ka a nekomunikuje.

Socidlné se klientka rozviji dobfe. Pfi nastupu do mateiské Skoly méla problém navézat
kontakt s vrstevniky i S pani ucitelkou. Hrala si vétSinou sama a na pozadavky pani ulitelky
nereagovala. Po nastupu do zakladni Skoly prosla klientka velmi prudkym rozvojem.
Komunikuje velmi zdatng, se v§emi pracovniky zakladni $koly i se svymi vrstevniky ve tfide.
V tuto chvili je klientka velmi komunikativni, neboji se zapojit do jakékoli ¢innosti, ale nesmi

byt nikym nucena.

Pusobeni canisterapie na vvsSe uvedené oblasti

Canisterapie je u klientky provadéna od roku 2012. Pfi prvnim setkdni se u klientky
objevovala velk4 radost, ale také obCasna nediivéra, ostychavost, nejistota. Na terapeuta

ovSem reagovala velmi pozitivné. Projevila se u ni bezprostfednost, radost a velka aktivita.

1. Hruba motorika: Diky -canisterapii je velmi dobfe stimulovdna hruba motorika.
Terapeutka polohuje klientku tak, aby dochazelo k tésnému kontaktu mezi klientem a
koterapeutem.
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Obrazek ¢. 1 Rozvoj hrubé motoriky

2. Jemna motorika: Canisterapii miizeme rozvijet také jemnou motoriku. Cinnosti terapeut
zadava nejen tak, ze klientku bavi, ale také rozviji jeji dovednosti. Mezi tyto ¢innosti patii
napiiklad Cesani srsti koterapeuta,jeho zdobeni (vazani stuh okolo krku, na o¢i, ocas, tlapky),
pokud je uzptsobeno prostiedi, mize klientka psa také koupat, pticemz také dochazi k rozvoji
jemné motoriky. DalSi ¢innosti je podavani, hazeni nebo schovavani granuli, které na povel
terapeuta koterapeut vyhledava nebo si je bere pifimo zruky klientky. Také manipulace

s voditkem je jednou z ¢innosti rozvijejicich jemnou motoriku.
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Obrazek €. 2 Rozvoj jemné motoriky




3. Smyslové vnimani: Diky canisterapii lze rozvijet také smyslové vniméni. Hlazenim psa se
nerozviji pouze jemna motorika, ale také dotekové vnimani. Cichem dokaZe rozpoznat pach
srsti, ktery je pro klientku specificky a jedine¢ny. Terapeutka vyuziva také vonné ubrousky,
kterym koterapeuta potira, ¢imz specificky zapach srsti emilinuje. Pomoci vybéru barvy
voditka se u klientky nerozviji jen zrakové vnimani, ale také jeji pamét’. Terapeutka provadi
rovnéz zvukovou ¢innost, a to za pomoci CD se psim $tékotem, ktery se odliSuje podle rasy

psa.

4, Pamét’: Canisterapii se u klientky snazi terapeutka rozvijet i tuto oblast, avSak bezuspésné.
Vyuziva obrazky psu, které si ma klientka zapamatovat a posléze pojmenovat a prifadit.
Vyuzivanou pomiickou je také pexeso s obrazky psi, které ma klientka ptifadit k sob¢. Jak uz
bylo vyse uvedeno, jednou z ¢innosti je také vybér barvy voditka na povel terapeuta. Pokud se
terapeutka zepta, jaké voditko bylo pouzito pied aktualnim, klientka si to nepamatuje a barvy

tipuje.

5. Emocionalni a socialni rozvoj: ,,Pri prvnim setkani s terapeutem a koterapeutem byla
klientka nadsend, vyzadovala neustilou akci, psa by Si nejradéji priviastnila.“ vypovidaji
asistentky pedagoga. Canisterapie se pro tuto Klientku stala zabavou, coz také rozviji jeji
socialni chovéni. Zde je u klientky rozvijen hlavné fad a pravidla, jez musi byt pfi terapii
dodrZovany. Jsou zde také provadény Cinnosti, které rozvijeji komunikaci. Napiiklad davani
povell psovi, promluvy s terapeutkou. Kazdy tyden se divka na terapii té$i a vnima ji jako

odménu, ne jako povinné cviceni.
U této klientky jsou provadény metody AAA, AAT a AAE (viz kapitola 2.1).

Mezi ¢innostmi, které terapeutka provadéla s klientkou pfi prvnim setkani, byly naptiklad:
sezndmeni se psem, krmeni psa, pes si bere pamlsky z casti téla klientky, vodeni psa a
navlékani obojku a voditka, davani povelii psovi, doteky psem, hlazeni psa, polohovani,

aktivity, pracovni listy a ¢innosti s psim tématem.

Mezi preferované aktivity, které terapeutka uvedla v dotazniku, patfi: aktivity a c¢innosti
provadené primo se psem-Nejvice tedy prikladani pamlsku na psi cumak a pes jej nasledné

nadhodi a chytne.

Terapeutka popisuje aktivity, které klientka v oblibé nema, takto: maximdalni kontakt se psem,

prevazné setkani obliceje klientky E a hlavy psa.
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U klientky se diky canisterapii objevily pokroky v podob¢ vétsiho soustfedéni pii praci i pii

pfitomnosti psa.

Mezi abnormalni projevy chovani zafadila terapeutka hyperaktivitu, ktera se u klientky pfi
canisterpii projevuje. Terapeutka v8ak doporuéuje v canisterpii pokracovat a uvadi, ze je pro
klientku velmi vhodna. ,,Jsem si témer naprosto jista, zZe pro klientku E je canisterapie

vhodnou alternativni metodou vyucovani. Prevazné pro motivaci.
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7.2 Klientka B

> Osobni anamnéza

Jméno: klientka B

Diagnéza: Détskd mozkova obrna (dale jen DMO), atypicky autismus, epilepsie, tézka

skolidza a mentalni retardace.

Klientka B je z prvni gravidity. Po porodu, méla $patn¢ vyvinuté kycelni klouby, coz vedlo

Kk noseni strojku po dobu 9 mésicu.

Sed&t zakala kolem 2 let, chodit se nauéila ve 3 letech. Cistotu udrZi od 3,5 roku, v noci viak

az od 4 let.
Od roku 2006 podstupuje kazdého ptil roku operace patete.
Do 3 let ztstavala klientka s matkou doma, poté byla umisténa do détského stacionate.

Od roku 2008 je vpécéi Specialn¢ pedagogického centra (dale jen SPC), které u ni

diagnostikovalo poruchy autistického spektra.

> Rodinna anamnéza

Klientka vyrtstala v tiplné ¢tyiclenné roding.
Sourozenci: ma mladsi sestru, ktera netrpi z&dnymi zdravotnimi obtizemi.

Matka: je zcela zdrava, neprodélala béhem téhotenstvi zadna infekéni ¢i jind onemocnéni,

porod probihal bez komplikaci. Matka je nezaméstnana.
Otec: pracuje v dolech na pozici pozarnika, je slovenské narodnosti, romského ptivodu.

Cela rodina zije v byté 2+1.
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Charakteristika vnimani a poznavacich procesu

V této Casti popisSeme vnimani a poznavaci procesy klientky E, diky vypovédim ucitelq,

asistentek a terapeutt, ktefi s ni pracuji a snazi se ji v téchto oblastech rozvijet.

1. Hruba motorika

V ramci hrubé motoriky je na tom klientka velmi komplikované. Diky tézké skolidze je jeji
chiize velmi neobratna, plynule ji zvlada jen s dopomoci. Chizi zvladne pouze na mensi
vzdalenosti. Rovnovahu udrzuje jen s opérou. Vyuzivan je také strojek, ktery nosi stiidavé.
Posazeni na zidli ji ned¢€la problémy, pokud si seda na zem Cini ji to vEétsi obtize, stejné jako

vstavani ze zemé. Slozitéjsi terén nezvlada.

2. Jemna motorika

Tato oblast je u klientky velmi aktivné rozvijena. Klientka vySe uvedenou diagnozu
kompenzuje ¢innostmi spojenymi pravé s touto oblasti. Zvladne uchopeni tuzky, pastelky ¢i
Stétce a je vedena ke spravnému drzeni téchto nastroji. S dopomoci zvlddne manipulaci
s nizkami. Velmi rdda vybarvuje rizné omalovanky a obrazky s drobnym pietahovanim.
Velmi zdatna je v manipulaci s koralky, luSténinami a drobné&j$imi pifedméty, které dokaze
tiidit, navlékat a lepit. Klientka dokaze manipulovat také s tabletem, ktery ji nabizi programy
urcené praveé pro rozvoj jemné motoriky. Zvladd manipulaci se 1zici, manipulaci S pfiborem

zatim nezvlada.

3. Smyslového vnimani

v

Skalu a dokéze k sobé& barvy pfifadit. Velmi oblibenou c¢innosti je kresba, ktera je vétSinou
velmi barevna a pestra. Kladné reaguje na zvukové hracky, svételné hracky vsak nevyhledava.
U klientky se projevuje vybiravost v oblasti chuti. V jidle je velmi vybirava, coz poukazuje na
preferovani specifickych kombinaci chuti. Pfi podéni jidla si nejprve jen mélo nabere na lzici,
tu olizne a teprve potom rozhodne, zda bude v jidle pokracovat. Jidlo odmita také z divodu

nelibé barvy.
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4. Pamét’

Stejné jako u vyse uvedené klientky je zde rozvijena mechanicka pamét, ktera je vzhledem K
diagn6ze mentalni retardace na nejvyS$i mozné urovni. Je patrny také potencial rozvijet
slovné logickou pamét’ dle nazorti SPC. Je zde vétsi rozvoj paméti emocionalni nez nazorné.
U této klientky je pamét’ rozvijena pomoci poznavani obrazkli, pexesa, sefazovani riznych
predmétd. Nevyskytuje se zde Cinnost ndhodnd, klientka si je védoma spravného piifazeni
nebo odpovédi, potiebuje vSak na dokonceni ukolu vice Casu. Je si také védoma Spatné

odpovédi a po obdrzeni informace, ze odpoveéd’ neni spravna, snazi se chybu napravit.

5. Emocionalni a socialni vvvoj

V oblasti emocionalniho vyvoje je klientka velmi placha a uzkostliva. Je psychicky
vyrovnand, pokud se pohybuje v prostfedi, které¢ zn4, a setkava se s lidmi, kteti pro ni, nejsou
neznami. Jakmile v§ak dojde ke zméné prostiedi, situace nebo K ptichodu neznamé osoby, je
klientka velmi opatrnd az vydéSena. Nekomunikuje a unika ze situace do tustrani. Pii jakékoli
zmeéné se u divky vyskytuji spasmy a tfesy. V béznych situacich projevuje emoce usmévem

nebo placem.

Socialni rozvoj je u této divky velmi pomaly. Divka nekomunikuje s cizimi lidmi a velmi
tézko se aklimatizuje v novém prostiedi. V soucasné dobé komunikuje s pani ucitelkou a
asistentkami pedagoga. S vrstevniky komunikuje méné, obvykle viibec. Pokud jsou piitomni
rodic¢e, divka nekomunikuje ani s vySe uvedenymi pracovnicemi zakladni Skoly. Je velmi

uzaviena a potiebuje mnoho ¢asu na socializaci.

Pusobeni canisterapie na vySe uvedené oblasti

Terapie byla u této klientky zapocata v roce 2012. Pti prvnim setkani se klientka velmi béla a
byla neduvétiva jak k terapeutce, tak ke koterapeutovi. Nevnimala zadani tkolu, protoze
neustale sledovala psa a hlidala si odstup od né&j. Projevovala se u ni ostychavost a nedivéra.

Mc¢la velké potiZe s udrzenim pozornosti.

1. Hruba motorika: Diky canisterapii se rozvoj hrubé motoriky nepatrné zlepsil. Terapie a
polohovani za pomoci psa klientce napomahd pro uvolnéni a relaxaci. Pocatek canisterapie
byl velmi slozity, divka reagovala na psa velmi negativné. V piitomnosti koterapeuta

v doprovodu s terapeutkou ztuhla, zacala se tiest a prestala komunikovat. Nedokazala se k psu
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piiblizit, natoZ ho pohladit. Casem si v8ak na tuto terapii zvykla a dnes uZ u ni maze probihat

polohovani, které ji napomaha k uvolnéni spasmu, jimiz trpi v disledku tézké skoliozy..

2. Jemna motorika: Canisterapie rozviji u této klientky i jemnou motoriku. Cinnosti, které
jsou u ni béhem canisterapie provadény, jsou zméfené na oblasti, jez jsou rozvinuty vice, i na
oblasti, které jsou vyvojové opozdéné. Mezi tyto Cinnosti patii naptiklad podévani granule
z ruky klientky, coz bylo pro tuto divku zpocatku velmi obtizné. Dnes uz tuto ¢innost zvlada
bez problému. Dal§imi ¢innostmi jsou Cesdni, Uprava psa, hlazeni, umisténi obojku, vedeni

psa na voditku nebo naptiklad kresba, ktera souvisi s koterapeutem. Jednou z nejoblibeng&jsich

¢innosti klientky je hazeni mice psovi doprovéazené povely.

Obrazek ¢. 3 Rozvoj jemné motoriky

3. Smyslové vnimani: Smyslové vniméni je rozvijeno stejnym zpisobem jako u vySe

uvedené klientky. (viz kapitola 7.1 Klientka E)

4. Pamét’: V tomto piipad¢ canisterapie pomaha klientce rozvijet vSechny oblasti paméti, ale
hlavni oblasti, u které dochazi k nejprud$imu rozvoji, je emocionalni pamét’. Diky zazitkiim,
prozitkim a emocim, které pfi canisterpii proziva, dokaze odpovédét na otazky spojené

Stouto terapii v minulosti. Terapeutka provadi s klientkou ¢innosti, jako je napiiklad
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odhalovani pexesa s obrazky pst, pfifazovani stejnych obrazki pst nebo ¢innost vedouci k
zapamatovani jmen dvou nebo tii psii. Zpocatku byla pro divku situace nova a moc se do ni
nezapojovala. S terapeutkou nekomunikovala a neodpovidala na jeji otazky. Velky pralom
nastal po pil roce, kdy klientka dokdzala sprdvné oslovit psa jménem, coZ znamenalo, Ze si

jeho jméno zapamatovala.

5. Emocionalni a socidlni rozvoj: Canisterapie této klientce pomohla i v téchto oblastech. Pti
prvnim setkani se psem a terapeutem postihl klientku obrovsky strach a obavy z nové situace,
takze prace sni, byla ze zac¢atku velmi slozita. Divka se odmitala ke koterapeutovi piiblizit, a
byla ochotna pomalu komunikovat pouze s terapeutkou. Teprve postupem casu se Klientka
zapojovala do ¢innosti i spolecné se psem. Diky tomu zacala s koterapeutem i terapeutkou
komunikovat a spolupracovat, coz umoznilo rozvijet ji ve vySe uvedenych oblastech. Dnes se

klientka na navstévy psa spolecné s terapeutem t&$i a tato terapie, ke které dochazi jednou

tydné, se pro ni stala zcela béznou zaleZitosti.

Obrazek ¢. 4 Rozvoj v emocionalni a socialni oblasti
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U této klientky je vyuzivana metoda AAA, AAT a AAE. (viz kapitola 2.1).

Mezi ¢innostmi, které terapeutka provadéla s klientkou pii prvnim setkani, byly napiiklad:
Seznameni se psem, krmeni psa, pes si bere pamlsky z casti tela klientky, vodeni psa,

navlékani obojku a voditka, davani povelu psovi.

Mezi preferované aktivity, které terapeutka uvedla v dotazniku, patti: psi povely, doteky psem,

hlazeni psa, polohovani, aktivity, pracovni listy S psim tématem, aktivity s psi tematikou.

Terapeutka popisuje aktivity, které nema klientka v oblib¢, takto: blizké setkani se psem,

prevazné setkani obliceje a hlavy psa

Z hlediska pokrokt doslo diky canisterapii k vyznamnému rozvoji osobnosti klientky.
Klientka zacala mit postupné 0 psa zajem, nyni ho ma velmi rada. Za nejvétsi pokrok vsak

terapeutka povazuje to, ze se na koterapeuta dokazala klientka dokonce polozit.

Jako abnormalni projev chovani popisuje terapeutka strach doprovazeny v pocatcich setkani
tiesem. Teprve po urCité dobé se tyto projevy zmirnily. Terapeutka potvrdila, Ze canisterapie

je pro klientku velmi vhodna, coZ je zjevné na jejich pokrocich.
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7.3 Klientka A

> Osobni anamnéza

Jméno: klientka A
Diagndza: roztrousena skleroza, télesné postizeni

Klientka A je Klientkou sanatoria, ve kterém byla umisténa v dasledku svého téZzkého
zdravotniho stavu. Své postizeni nabyla v pribéhu Zivota. Prvni znadmky diagnozy se
projevily ve 40. roce jejiho zivota. Klientka byla béhem Zzivota poznamenana i télesnym

postizenim, jez vedlo k upoutani na ltizko.

V sanatoriu je umisténa od 45. roku zivota do soucasnosti. Zdravotni stav klientky se velmi

zhorSoval. Absolvovala spousta terapii, vySetieni a operaci.

Pije ptes slamku, jidlo je ji podavano v mixované formé€, neprojevuje zadné znaky

samoobsluhy, je zcela zavisla na pomoci okoli. Vyuziva inkontinen¢ni pomuicky.

> Rodinna anamnéza

Sourozenci: ma starsi sestru, ktera se o ni zpocatku starala a peovala o ni, v ramci domaci

péce. Pozdé&ji vSak uz péci o sestru nezvladala a musela vyuZit sluzeb sanatoria.

Déti: klientka ma jednu dceru, ktera ji v ustavu pravidelné navstévuje. Dcera klientky je také
terapeutkou, kterd u této klientky provadi canisterapii. Klientce poskytuje veskerou péci, ktera

j€e mozna.

Charakteristika vnimani a poznavacich procesu

Na zékladé vypovédi klientky zde popiSeme jeji vnimani a poznavani podnéti z okoli. A
protoze se u této klientky jedna o postizeni ziskané béhem zivota, popiSeme zde pouze

poznavaci procesy béhem onemocnéni, a to jak progresi, tak i regresi.
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1. Hruba motorika

Hruba motorika je u klientky ve zna¢né regresi. Jak sama vypovida: ,,Od doby, co jsem se
dozvédeéla, ze trpim RS (viz kapitola 3.1 Osoby s telesnym postizenim), bylo to semnou uz jen
horsi. Z pocatku jsem chodila, udrzela jsem rovnovahu a zvladala vsechny zakladni potieby
sama. Postupem casu jsem se stala otrokem nemoci. Zacala jsem mit problém s rovnovahou,
pozdéji také s chiizi, az do doby, kdy jsem skoncila na voziku. Postupem casu jsem své télo uz
neovladala witbec, a tak jsem skoncila upoutanda na hizko.”. (Klientka sanatoria, 2013,

Interview s klientkou A, pfedmét zkoumani: pasobeni canisterapie, Frydek-Mistek, 23. 12.)

2. Jemna motorika

Co se tykd jemné motoriky, nebyl to u klientky tak velky propad jako u vyse uvedené hrubé
motoriky. V ¢ase, kdy uz byla upoutana na vozik, zvladala si jesté uvatit jednoduché jidlo a
obstarat domacnost, kterou v t¢ dob¢ sdilela jiz se svou sestrou. ,,Napsat dopis, plést nebo
hackovat pro mne nebyl zZadny problém. Rada jsem také lustila kiizovky, cetla knihy nebo
tridila fotky z mladi. Ruce pro mne byly velmi diilezité, protoze jsem porad méla pocit, ze diky
nim jsem uzitecnd, " vypovida sama klientka. (Klientka sanatoria, 2013, Interview s klientkou

A, predmét zkoumani: pusobeni canisterapie, Frydek-Mistek, 23. 12.)

3. Smyslové vnimani

Smyslové vnimani je u klientky na Grovni jejiho v€ku a zkuSenosti. Jedna se o oblast, ve které
nedoslo k zddnym vyraznym zménam. Klientka pozna barvy, tvary, rozezna chuté a ving, jeji
nejoblibenéjsi vini je viné kavy. ,, Kdyz citim, Ze se za rohem chysta kafe, nejradeji bych
S postele vyskocila a Sla si ho pripravit sama. Je to moje droga. Dokonce mi uz ani nevadi, Ze
jsem nucena ho pit pres brcko jako néjaky dzus, “ vypovida s usmévem klientka A. (Klientka
sanatoria, 2013, Interview s klientkou A, pfedmét zkoumani: pisobeni canisterapie, Frydek-
Mistek, 23. 12.)

4. Pamét’

V oblasti paméti dochazi ke zhorSeni kratkodobé paméti. Klientka je byvalou profesorkou na
sttedni Skole, kde vyucovala Cesky jazyk a déjepis. Dokazala mi vypravéet o tom, co zazila se
svymi studenty, o oblibencich z oblasti literatury a dé&jin, ale také dokazala odrecitovat své
nejoblibengjsi basné z let svého studia. ,, Ano, to byly zlaté casy, kdy jsem studovala a uzZivala

¢

Jjsem si. Rada vzpominam také na dobu, kdy jsem vyucovala a mohla byt v kontaktu s okolim, ‘
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vzpomind klientka a pokracuje: ,,ale dnes si uvedomuju, ze si nepamatuju, jaky byl viera
obéd, nebo ktera sestricka me navstivila. Jsou chvile, kdy nevim, jestli za mnou byla ¢i nebyla
viastni dcera. “.(Klientka sanatoria, 2013, Interview s klientkou A, pifedmét zkoumani:
pusobeni canisterapie, Frydek-Mistek, 23. 12.). V oblasti paméti dochazi k rychlému
zhorSeni. Mnohem horsi je pamét’ kratkodoba nez dlouhodoba. Klientka se sama pokousi si
pamét’ zlepsit pomoci lusténi kiizovek, Cetby, divani se na televizi a jinou, ale jak sama fika:
,Je to na nic.“.(Klientka sanatoria, 2013, Interview sklientkou A, pfedmét zkoumani:

pusobeni canisterapie, Frydek-Mistek, 23. 12.)

5. Emocionalni a socialni vyvoj

Pokud mame popsat oblast emoci, i zde doslo u klientky od po¢atku onemocnéni ke zhorSeni.
U klientky se objevuje Casté stiidani nalad a riznych emoci, jako napiiklad strachu, radosti,
hnévu, radosti, smichu a jiné. Klientka neni vystavena ¢astému stiidani situaci, protoze zivot
v sanatoriu je nastaven v ramci denniho rezimu stereotypné. Jedinou zménou, ktera v zivoté
Klientky nastava a kterou si uvédomuje, je stiidani spolubydlicich. ,, Rano se tieba probudim
a vidim, Ze je prdazdna postel. Pomyslim si, Ze dalsi moje kamarddka zemrela, coz je pro mne
hrozné tézkeé. Na pokoj mi daji jinou pani, se kterou se musim znovu seznamovat a szit. Je to
pro mne psychicky hodné narocné, protoze si pokazdé rikam, kdy uz to konecné potkda mé, *
vypovida klientka s pohledem upfenym do okna. (Klientka sanatoria, 2013, Interview

s klientkou A, pfedmét zkoumani: piisobeni canisterapie, Frydek-Mistek, 23. 12.).

Socialni vyvoj je celkové v normé. Diky kontaktu s personalem, ostatnimi klienty a dcerou,
ktera ji pravidelné navstévuje, klientka nestrada absenci spole¢nosti. I ptesto, ze je upoutand
na luzko, personal se ji snazi umoznit Gi€ast na riznych akcich, které se konaji v aredlu
sanatoria. Velmi pozitivné na jeji psychiku pisobi navstévy dcery s jejim pritelem a se psem.
Tréavi s ni relativné dost ¢asu, povidaji si sni a seznamuyji ji s novinkami, ze svého Zivota, coZ
ji déla ohromnou radost. ,, Kdyz vidim ty dva, jak sedi vedle sebe a vypraveji mi, kde byli, co
zazili, jak se jim dari, mam velkou radost, Ze za mnou prisli. Je to jediny kontakt, kromé
televize, zvenku. Mam také velkou radost, kdyz mé navstivi Bonik. VZdycky mi ten den tak
néjak prosvetli, “vypovida klientka. (Klientka sanatoria, 2013, Interview s klientkou A,

predmét zkoumani: ptisobeni canisterapie, Frydek-Mistek, 23. 12.).
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Pusobeni canisterapie na vv§e uvedené oblasti

Canisterapie byla u klientky zapocata jiz pred 10 lety, kdy ji navstévovala jina terapeutka.
V soucasné dob¢ klientku navstévuje jeji dcera, ktera je rovnéz canisterapeutkou a canisterapii
u své matky provadi dva a ptl roku. Prvni setkani se soucasnou terapeutkou a koterapeutem
vyvolalo u klientky vinu radosti. Bez obav se zapojila, protoze byla na zvifata zvykla, a jak
vypovédéla terapeutka, pripominalo ji to dobu, kdy byla zdrava. Prvni setkani s terapeutem se
od ptuvodnich navstév nelisilo, protoze jak jiz bylo vySe uvedeno, jedna se o dceru klientky.

Klientka si vSak musela zvyknout na pravidla, ktera musi byt pii canisterapii dodrzovana.

1. Hruba motorika:Na klient¢inu hrubou motoriku ptisobi canisterapie velmi pozitivné. Jak
sama vypovédéla: ,,Kdyz se mi Bonik polozZi na nohy, citim teplo, coz mi déla velmi dobre.
Mam rdda, kdyz se mi po nohach povaluje a Slape, protoze ten tlak mé upozornuje, Ze porad
nohy mam. Bonik se mi také obcas polozi na bricho a hrut coz je mi velmi prijemné. Mdam
pocit, ze se semnou mazli, a ja citim, jak dychd a odfukuje.”. (Klientka sanatoria, 2013,
Interview s klientkou A, pfedmét zkoumani: pusobeni canisterapie, Frydek-Mistek, 23. 12.).
Protoze je klientka upoutdna na lizko a kazdy vétsi pohyb ji zpisobuje bolest, nejednd se zde
o polohovani, ale spiSe o stimulaci a uvédoméni si ¢asti téla, na které klientka z diivodu

nehybnosti zapomina.
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Obrazek ¢. 5 Stimulace dolnich koncetin
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2. Jemna motorika: U klientky se v disledku onemocnéni objevuji kieCe a spasmy v oblasti
rukou. Prsty ruky ma pofad semknuté Vv pést a déla ji velky problém pést rozeviit. Pti
provadéni canisterapie vSak dochazi k uvolnéni. Terapeutka psa ulozi na bocni stranu
klient¢ina ltzka. Poté vlozi jeji dlani do srsti psa a rozevird ji prsty. Klientka zacne srst hladit a
tim dochazi k uvolnéni. Klientka si tento proces velmi pochvaluje: ,, VZzdycky se tésim, az si
ruce a prsty zaborim do Bonikova kozZichu. Je to pro mé forma relaxace a uvolneni, kdy citim,
Ze ruka neni V kieci a ja mizu volné hybat prsty. Samozirejmé, Ze to trvd jen par minut, ale pro
mne je techto par minut velkou radosti. . (Klientka sanatoria, 2013, Interview s klientkou A,
predmét zkoumani: plisobeni canisterapie, Frydek-Mistek, 23. 12.). Dalsi ¢innosti pro rozvoj
jemné motoriky, kterd je u klientky aplikovana, je umisténi micku do dlané, v niz ho muize
klientka mackat. Pes ma za kol micek z klient¢iny dlané ziskat, pfi¢emz i stimuluje hmatové
dotykem c¢uméku, coz je také forma hry mezi koterapeutem a klientem. BohuZzel rozvoj této
oblasti je omezeny, z divodu koznich problémi a mykéz nehtl na rukou, souvisejici s jeji

nemoci a dlouhodobym uzivanim 1éka tlumicich imunitu.

{.

4
7

Obrazek &. 6 Stimulace rukou
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3. Smyslové vnimani: V této oblasti se jedna hlavné o stimulaci hmatu. Hlazeni, ¢esani a
mazleni se psem je pro klientku velmi pozitivni. ,, Mazleni s nim je velka slast. Diky tomu
prozivam pocity lasky, radosti, zvireciho tepla a porozumeéni. Vzdycky jsem milovala zvirata a
ve chvili, kdy se nachazim v tézké Zivotni situaci, je to praveé pes, ktery mi nejvice pomaha. “.
(Klientka sanatoria, 2013, Interview s klientkou A, pfedmét zkoumani: ptisobeni canisterapie,

Frydek-Mistek 23. 12.)

4. Pamét’: Cinnosti, které terapeutka provadi s klientkou za pomoci psa, maji pozitivni vliv
také na pamét klientky. Terapeutka se napfiklad klientky ptd, co si pamatuje s minulé
navs§tévy. U klientky se tak rozvijeji nejen komunikaéni schopnosti, ale i pamét’. Terapeutka
napiiklad hraje sklientkou psi pexeso, zatimco ji pes lezi na nohou. Mizeme zde vidét
stimulaci dvou oblasti najednou. V tomto ptipadé pes doprovazi Cinnosti, které stimuluji

pamet’.

5. Emocionalni a socialni rozvoj: Plsobeni psa mélo velmi blahodarné ucinky na
emociondlni a socialni vyvoj. Klientka byla pii kazdé navstéve $tastnd a na kazdé setkdni se
t&Sila. Jak uZ vySe ona sama popsala, koterapeut ji situaci velmi usnadioval tim, Ze ji daval
pocit lasky a tepla. ,, Bono mi pomaha po vsech strankach. Miizu se s nekym pomazlit, sahnout
si na mekounkou srst, macka mi nohy, coz mi déla velmi dobre, ale piisobi hlavné na moji
psychiku. Moje prognoza je jasnd a vim, ze uz v zadné oblasti nemiize dojit k vyraznému
zlepseni, ale moje duse se stava silnéjsi a zdraveéjsi diky navstévam pejska a mé milované

“«

terapeutky, kterd je zaroven i mou milovanou dcerou. Kombinace k nezaplaceni “, popisuje
Klientka. (Klientka sanatoria, 2013, Interview s klientkou A, pfedmét zkoumani: pisobeni

canisterapie, Frydek-Mistek 23. 12.)
U této klientky je vyuzivana metoda AAA a AAT. (viz kapitola 2.1)

Mezi Cinnosti, které terapeutka provadéla s klientkou pii prvnim setkani, byly naptiklad:
, Hlazeni psa a polohovani na mamcinych nohdach, jen s vétsi opatrnosti. Predvedla jsem ji
povely, které jsme se naucili na cvic¢aku — sedni, lehni, K noze, ke mné, ziistan, pac aby vidéla,

jak je Bono Sikovny. “

Mezi preferované aktivity, které terapeutka uvedla v dotazniku, patii: ,, Nejradeji méla, kdyz ji
lezel na nohach a u toho se trochu vrtél nebo ji po nohach preslapoval. Bono vazi 13 kg, takze
to byla prijemna masdz. Pri hlazeni Bona méla radost, Ze citi v dlani jeho srst. Pozdéji méla

néjaké kozni problémy a mykozy nehtii na rukou, SOUVisejici s jeji nemoci a dlouhodobym

52



uzivanim lékii tlumicich imunitu, takze s hlazenim byl trochu problém, a pak uz pouzivala jen
zdravejsi ruku. Soucdsti canisterapie bylo i povidani o psovi, co cely tyden delal, kde byl

apod. “

Terapeutka popisuje aktivity, které nema klientka v oblib¢, takto: ,, Nelibilo se ji moznd jen

to, kdyz ji Bono chtél dat pusu, ale to neméla byt soucast canisterapie. *

Hovofime-li o pokrocich, které¢ u klientky nastaly, nejedna se o dlouhodobé zlepSeni.
Terapeutka v dotazniku vypovida, Ze po hlazeni psa se klientce do¢asné uvolnily a prokrvily
ruce, piijemné ji hidlo sezeni psa na nohou a jeho vrténi ji pfipominalo masaz, coz vyse uvadi
I klientka v casti, ktera pojednava o oblasti hrubé motoriky. Terapeutka dale vypovida, Ze
zlepSeni nastalo v oblasti psychiky: ,, Meéla vétsi radost ze Zivota a pordd se na psa tésila.
Takze urcitym pokrokem byla jeji psychickd pohoda. Kdyz jsem prisla bez Bona, tak se na néj

vyptavala a chtéla védeét, proc neprisel a kdy priste prijde.

Mezi abnormalni projevy chovani fadi terapeutka okamzity usmév a radost klientky tak
velkou, jako z té psi neméla z zadné lidské navstévy. Dle nazoru terapeutky je pro klientu

canisterapie velmi vhodna.
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8 Interpretace

V této kapitole se zaméfime na vyhodnoceni naSeho zkoumani a porovnani cilt canisterapie u
klientek starsiho Skolniho véku a klientky seniorského véku. Budeme postupovat dle oblasti,

které jsou uvedeny v kapitole 7.1 Klientka E, 7.2 Klientka B a 7.3 Klientka A.

8.1 Pisobeni canisterapie na klienty starSiho S$kolniho véku

z poruchami CNS z pohledu terapeuta a pedagoga

V této kapitole jsme se zaméfili na nazory terapeuti a pedagogi, ktefi nejsou jen naSimi
respondenty, ale hlavné lidmi, ktefi s klientkami pracuji. Jejich pohled na canisterapii je
velice dulezity z toho duvodu, Ze pravé oni klientky nejvice vedou k rozvoji a stimuluyji je.
Diky informacim z dotaznikového Setfeni jsme mohli porovnat rozdily a podobnosti nazoru

na canisterapii a jeji ptisobeni.

Na otazku, co si respondenti mysli o canisterapii a jejim pusobeni, vSichni odpovédéli, ze
canisterapie na klientky star§iho Skolniho véku piisobi pozitivné a urcité by v ni pokracovali.
Podle vypovédi pedagogti a terapeuti dochazi u klientek ve vySe uvedenych oblastech
Kk progresi, coz je vnimano jako uspé$né zvladani vzdélavani a vychovy. Lze tedy fici, ze
celkové plisobeni canisterapie na déti starSiho Skolniho véku s poruchami CNS ma velmi
pozitivni u¢inky. Klientky si formuji vztah, nejen k cizim lidem (coz je v nasem ptipadé
terapeut), ale také ke zvifatim a pravidlim s tim spojenym. U klientek je aplikovéana jina
forma vyuky a vzd€lavani, coZz jim napomahé k odbouradni stereotypii a klasickou formou k

osvojovani schopnosti a dovednosti.

Zde muzeme najit shodu s teorii, ktera hovoii o formovani vztahd. Veleminsky a kol. (2007)
popisuji vysledky vyzkumu ZSF JU, ze kterého vyplyva, Ze pes usnadiiuje navazovani novych
a prohlubovani soucasnych vztahli, podporuje komunikaci, rozviji verbalni dovednosti,
pfispiva ke zvySovani sebevédomi, napomaha prekonavat smutek z odlouceni blizké osoby a

pfiznivé ovliviluje emocni naladéni.

Teorie také hovoifi o obecnych cilech pusobeni canisterapie na déti, déti s mentalnim

postizenim a déti s poruchami autistického spektra. (dale jen PAS)

Mezi tyto cile fadime napiiklad podporu psychomotorického vyvoje, koordinaci pohybi,

podporu tecovych dovednosti, stimulaci, trénovani paméti, rozvoj mysleni, osvojovani
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socialnich dovednosti, rozvoj sebe obsluhy, rozvoj samostatnosti, trénovani volnich

dovednosti, posileni sociability, navazovani novych vztaht, integraci.

U déti s PAS se jedna o prozitek pozitivnich emoci, relaxaci, podporu pocitii bezpeci a jistoty,

individualni pfistup k praci.

Na zaklad¢ pozorovéani jsme se zaméfili na rozvoj a pusobeni v téchto oblastech. U naSich
klientek nastal velky progres v nékolika z téchto oblasti napiiklad 0 psychomotoricky vyvoj,
koordinaci pohybt, rozvoj verbalni komunikace, trénink paméti a navazani nového kontaktu.

Tyto oblasti jsme podrobnéji popsali v kazuistikach jednotlivych klientek. (viz 7.1 a 7.2)

8.2 Piisobeni canisterapie na klienty seniorského véku z poruchami

CNS z pohledu terapeuta
U klientky A nema pusobeni canisterapie za cil vzdélavat, ale stimulovat a uvolnit, coz
potvrzuje v dotaznikovém Setfeni také terapeutka. U klientky dochéazi k zaméfeni se na

oblasti, které jsou postizené v dusledku nemoci, aby tak dochazelo k reedukaci.
Dochazi tedy u této klientky ke stimulaci jemné motoriky a k tréninku mysleni a paméti.

Poznatky z dotaznikového Setfeni se shoduji s informacemi z teorie. U téchto klientd se
nejednd o formu vzdélavani ¢i vychovu. Jednd se spiSe o formu relaxace, uvolnéni a

uvédoméni si vlastniho téla. (Veleminsky a kol., 2007)

Canisterapie zlepSuje klient¢in psychicky i fyzicky stav, a to hlavné diky polohovani.
Z dotaznikového Setfeni jasné vyplyva, Ze by canisterapii terapeutka doporucila jak vyse
uvedené klientce, tak vSem ostatnim klientim seniorského véku s poruchami CNS.
Canisterapie vyvolava u téchto klientd pozitivni projevy chovani, které klientka potvrzuje u

vSech svych klientti tohoto véku.

V literatufe jsou uvedeny obecné cile canisterapie, mezi které patii napiiklad ovlivnéni
zdravotniho stavu klientli, zvySeni kvality Zivota, zlepSeni adaptace, zvySeni sebevédomi,
zmirnéni stresu, zlepSeni jemné motoriky ruky, zbaveni pocitii osamélosti. (Veleminsky a

kol., 2007)

Z vysledku pozorovani klientky lze fici, ze dochazi k progresi ve vSech vySe uvedenych

oblastech, které jsou blize popsany v Kazuistice této klientky. (viz kapitola 7.3)
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8.3 Aktivity cilené na rozvoj vnimani a poznavacich procesi pri

canisterapii

Pokud na cile canisterapie nahlizime z pohledu aktivit, kterymi jsou klientky rozvijeny a
stimulovany, najdeme zde fadu rozdild a podobnosti. U klientek B a E se jedna hlavné o
aktivity, které dale vedou krozvoji hrubé a jemné motoriky, smyslového vnimani a
kognitivnich schopnosti a ptispivaji k celkovému zlepSovani jejich fyzického 1 psychického
rozvoje. Rozvoj téchto oblasti pomaha klientkim postoupit na dal§i uroven, zatim co u
klientky A se jedna hlavné o udrzeni aktudlniho stavu. Nejednd se o uceni, vzdélavani ¢i
vychovu, ale hlavné o stimulaci a aktivizaci v oblastech, na které negativné puisobi jeji
zdravotni stav, a dochazi tak k regresi. Klientka béhem zivota nabyla zkuSenosti, které si
klientky E a B zatim neosvojily, v ¢emz mizeme pozorovat velké rozdily. V dasledku toho se
aktivity odliSuji. Zatimco u klientek B a E jsou aktivity zaméteny na vzdélavani a vychovu, u

Klientky A se jedna o relaxaci, uvolnéni a stimulaci postizenych oblasti.

Porovnani cilii canisterapie v oblasti vnimani a poznavacich procesi
Obecnym cilem canisterapie je rozvoj schopnosti a dovednosti, stimulace a relaxace. U vSech
naSich klientek, u kterych jsme se na tyto cile zaméfili, dochazi k velkym pokrokim, jez

nastaly pravé diky canisterapii.

Diky informacim, materialim a vypovédim respondentli jsme mohli shromaZzdit informace,
které slouzily K porovnani rozdili a podobnosti v jednotlivych oblastech vnimani a
poznavani, v disledku ptisobeni canisterapie u vyse uvedenych klientek. Zamétime se tedy na

oblasti, které jsou u klientek popsany vySe v kapitolach 7.1 - 7.3. (Klientka E, B a A)

Hruba motorika je rozvijena pouze u klientek starSiho Skolniho véku. V tomto piipadé se
jedna o progres diky ristu, rozvoji a dalSimu vyvoji. U klientky seniorského v€ku jde pouze o
relaxaci a pfijemné pusobeni, nicméné canisterapie zde nema zadné ucinky, které by vedly ke

zlepseni zdravotniho stavu.

Jemna motorika je rozvijena v obou ptipadech. Klientky starSiho §kolniho v€ku rozvijeji svou
motoriku diky aktivitdm s koterapeutem a terapeutkou. U téchto klientek se jedna o aktivity,
které jsou zaméteny na kresbu a tchop. U klientky seniorského véku se jedna o stimulaci
pomoci dotykl a hlazeni. Mizeme zde nalézt rozdily v aktivitach diky, jimiz jsou Kklientky

V této oblasti rozvijeny, ale u vSech klientek dochazi k progresi.
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Rozdilné plisobeni mizeme nalézt také v oblasti smyslového vnimani. Zatimco u klientek
star§iho skolniho v€ku dochazi, diky aktivitam, které uvadime v kapitole 7.1 - 7.2 (Klientka
E, B), k pokrokim, u Klientky A Kk vyraznéjsim zménam nedochazi. Smyslové vnimani je u
této klientky na urovni jejiho véku. Klientka bezpené rozeznava pachy a ving€, zatimco
klientky starSiho Skolniho véku si urcité druhy vini a pacht teprve osvojuji, v ¢emz jim

pomaha koterapeut v podob¢ specificky zamétenych aktivit.

Podobnosti a rozdily pisobeni canisterapie miizeme nalézt také v oblasti paméti, kterd je pro
Klientky velmi specificka a individualni. U klientek mlad$iho véku je pamét mechanicka a
informace si osvojuji hlavné diky emocim a zazitktim, presto je kratkodoba pamét’ rozvijena a
k velkym pokroktim dochazi i zde. U klientky seniorského véku dochéazi ke zhorSeni
kratkodobé paméti, zatimco dlouhodoba pamét’ ziistdva v normalu. Canisterapie se snazi u
klientky kratkodobou pamét zlepSovat a rozvijet, avSak dochdzi zde spiSe ke zhorSeni
Vv disledku zdravotniho stavu klientky a vé€ku. Zde mizeme tedy nalézt rozdily ve stimulaci
paméti, ale také v aktivitdch, které jsou u klientek provadény koterapeutem spole¢né
s terapeutem. Aktivity rozvijejici pamét’ u klientek muzeme najit v kapitole 7.1 - 7.3.

(Klientka E, B a A)

Posledni oblasti, kterou jsme zkoumali u obou cilovych skupin, je oblast emocionalniho a
socialniho rozvoje. Tady bychom méli upozornit na specifické projevy u kazdé z klientek,

protoze zde dochazi k vyraznym rozdillim v zapoceti canisterapie.

U Klientky E dochazi pti zapoceti canisterapie k radosti a nadSeni jenz se stfidaji s pocity
nejistoty. Rozdilné projevy nachdzime u klientky B, kterd zapoceti canisterapie vnimala se
strachem, uzkosti a velikou nejistotou. Muzeme zde tedy zaznamenat rozdilné projevy
chovani u klientek stejné kategorie. U klientky seniorského v€ku jsou projevy chovani
spojené se zkuSenostmi z diivéjSich dob. Klientka miluje zvifata, a proto pro ni zapodeti
canisterapie vyvolalo radost, uspokojeni a uvolnéni. Identickym poznatkem v této oblasti je
zlepSeni socidlniho rozvoje, kdy u obou cilovych skupin dochédzi diky koterapeutovi
k nabyvani sebevédomi a k integraci. U obou cilovych skupin mizeme zaznamenat zlepSeni
reakci na koterapeuta, zlepSeni psychické a emocionélni vyrovnanosti a samoziejmé potésent,

které pfichazi béhem terapie.
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Zavér
Zaveérem bychom radi zhodnotili celkovou praci a jeji vyznam.

Vyznamnym prvkem nasi prace je objasnit podobnosti, ale také rozdilné faktory plisobeni
canisterapie u déti a seniorti s poruchami CNS. K tomu nam pomohly vyzkumné otazky, na
které jsme hledali odpovéd’. Dle naseho nazoru se nam podafilo Gspésné objasnit nejen
pusobeni, ale celkovy vliv canisterapie na fyzické i1 psychické oblasti klientek. Naplnili jsme
tak cile, které jsme si stanovili, a které se staly kliCovymi pro zpracovani této bakalarské

prace.

Tato prace nam prinesla nové poznatky a zkusenosti v oblasti canisterapie, jejiho ptisobeni a
reakci na ni. Diky tomu dnes 1épe chapeme podobnosti a rozdily, které jsou vysledkem
canisterapie u déti a seniord s poruchami CNS, ale také 1épe rozumime pohledu terapeutt,

specialnich pedagogl a samotnych klientt.
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Ptilohy

1. Dotaznik pro pedagogické pracovniky

., Dobry den,

Jmenuji se Nikola Matova a studuji na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci,
obor specidlni pedagogika raného véku. V ramci mé bakalarské prace, ktera nese téma:
., Zkoumani cilii canisterapie u déti na ZS a seniorii s poruchou CNS*, bych Vis chtéla
poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako zdroj informaci pro praktickou cast mé

prace.

Uved'te své postiehy a pozorovani pri priubéhu canisterapie, které jste u klientky mohli

Zaznamenat.
Zaverem Vam timto predem deékuji za spoluprdci a cas, ktery jste u tohoto dotazniku stravili.

Podpisem, uvedenym, dole se zavazuji, Ze vSechny odpovédi a informace budou pouzity pouze

pro ucely zpracovani praktické casti, mé bakalarské prace.

Jméno klientky: ......cooeeeeenn.....

Vase kirestni jméno: .........couueeveeueeeiveeee e

1. Jak divka reaguje na zmény situaci, prostiedi a nové osoby? Popiste zmény chovani nebo

jeho projevy.
2. Jak divka reagovala na prvni styk s canisterapii (terapeutem a koterapeutem)?

3. Jaké projevy chovani se konkrétné vyskytly u klientky pri praci s terapeutem a

koterapeutem?

4. Pozorujete u klientky zlepSeni ¢i zhorSeni od doby, kdy Se u ni zacala canisterapie

aplikovat? Napiste konkrétné jaké zlepseni ¢i zhorseni a v jakych oblastech?
5. Jak dlouho je u klientky provadéna canisterapie?

6. Vypiste a popiste cinnosti, které divka béhem canisterapie provadéla. Napiste, které ma

Vv oblibé, a které naopak nema rada.

7.Je dle vaseho ndzoru canisterapie pro klientku vhodnd, nebo byste ji tuto terapii
nedoporucili a proc?
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8. Pokud Vas napada postreh zmén nebo projevii v urcité oblasti a zadna otazka se na néj

nezamérila, napiste jej sem.

2. Dotaznik pro terapeuta

., Dobry den,

Jmenuji se Nikola Matova a studuji na Pedagogické fakulte Univerzity Palackého v Olomouci,
obor specialni pedagogika raného véku. Vramci mé bakalarske prace, ktera nese téma
., Zkoumani cilii Canisterapie u déti na ZS a seniorti s poruchou CNS*, bych Vas chtéla
poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako zdroj informaci pro praktickou cast mé

prace.

Uvedte své postrehy a pozorovani pri priubéhu canisterapie, které jste u klientky mohli

Zaznamenat.
Zaverem Vam timto predem deékuji za spoluprdci a cas, ktery jste u tohoto dotazniku stravili.

Podpisem, uvedenym dole, se zavazuji, Ze vsechny odpovédi a informace budou pouzity pouze

pro ucely zpracovani praktické casti mé bakalarskeé prace.

Jméno Klientky: .......cocoveeeen.ee..

Vase kirestni Jmeéno: .............cccceeoeiveivesvesveeeeeeeeaee e

1. Jak klientka reaguje na prvni setkdni s canisterapeutickym psem?

2. Jak klientka reagovala na prvni styk s Vami?

3. Pozorujete u klientky néjaké pokroky, kdyz porovnate zacatek canisterapie a soucasnost?
4. Jak dlouho je u klientky provadeéna canisterapie?

5.Jaké cinnosti jste volila pri prvnim setkani?

6. Popiste a vypiste cinnosti, které klientka behem canisterapie provadeéla. Napiste, které ma

V oblibé a které naopak nema rada.

7. Vyskytly se u klientky projevy chovani, které by byly abnormalni, at’ uz u prvniho setkani
nebo v dobé, kdy u klientky byla canisterapie provadeéna? Pokud ano, tak jaké? (je tim myslen

strach, radost, otukavani, nejistota).
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8. Mpyslite si, ze je canisterapie pro klientu vhodnd, nebo byste ji radéji tuto terapii

nedoporucila a proc?

9. Pokud Vas napada postieh zmén nebo projevii v urcité oblasti a zadna otdazka se na néj

nezamérila, napiste jej sem.

3. Pfepis rozhovoru s klientkou A

V ptipad¢ klientky A se jednalo o nestrukturovany rozhovor:

., 1. Popiste prvni reakci na canisterapii.

2. Nasledovaly néjaké reakce nebo pocity, které vas doprovazely i po ukonceni canisterapie?
3. Na jaké oblasti se canisterapeut zameéril?

4. Pocitila jste v téchto oblastech ulevu nebo jiné pocity?

5. Zazila jste pFi canisterapii pocity, které vam byly neprijemné?

6. Jak dlouho tuto terapii vyuzivate?

7. Rozviji Vas canisterapie v oblastech poznavacich procesii a vnimani? Jak? *
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