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Moznosti uplatnéni canisterapie u déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami Vv centru pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim

ARPIDA, o.s.

Tato bakalafskd prace je zaméfena na moznosti uplatnéni canisterapie v centru
ARPIDA, o.s. Cilem vyzkumu bylo zjistit efektivnost canisterapie u déti se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami v ramci uceleného systému rehabilitace. Jako metodu sbéru dat
jsem zvolila zG¢astnéné pozorovani piimé, nefizeny rozhovor a obsahovou analyzu
sbéru dat. Rozhovory jsem provadéla s fyzioterapeuty, psycholozkou, vedouci denniho
stacionafe a s rodi¢i déti vyzkumného souboru. Pozorovany soubor tvofily ¢tyii déti se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami ve véku 11, 14, 15 a 21 let. VSechny tyto déti

navstévovaly denni stacionaf centra ARPIDA, o.s.

Kasuistiky déti, pribéh vlastni canisterapie vcetné obrazkové dokumentace,
vyjadieni jednotlivych odbornikli, vcetné zhodnoceni efektivnosti canisterapie u
kazdého ditéte se specialnimi vzdélavacimi potiebami, jsou zaznamenany v praktické
¢asti mé bakalatské prace.

Nejefektivnéjs$i metodou u déti s diagné6zou DMO se jevi metoda AAT formou
polohovani. Efektivnost canisterapie zde byla zaznamenana ptedevsim v oblasti
motorické. Nejvyznamnéjsim ukazatelem efektivnosti canisterapie u téchto déti bylo
uvolnovani jejich spastickych svali. Vysledky pozorovani nam dale potvrdily pozitivni
emo¢ni naladéni déti pfi canisterapii. U ditéte s ADHD syndromem byla vyuzita metoda
AAA, prostiednictvim které doslo béhem canisterapie ke zlepSeni schopnosti
koncentrovat pozornost a k celkovému zklidnéni. Efektivnost canisterapie byla zfetelna

I v oblasti jemné motoriky a komunikaénich schopnosti déti.

Domnivam se, Ze by se poznatky této prace mohly stdit navodem a inspiraci
k Cast&jSim navstévam pro budouci canisterapeutické tymy, které se rozhodnou pracovat
s détmi v centru ARPIDA.



Possibilities to use the canistherapy for children with special
educational needs in the rehabilitation centre for people with
disabilities of ARPIDA, o.s.

This bachelor thesis is focused on possibilities to use the canistherapy in the centre
of ARPIDA, o.s. An aim of the research was to find out an effectiveness of the
canistherapy for children with special educational needs in the context of a
comprehensive rehabilitation system. To collect data, | chose following methods: a
direct participant observation, an uncontrolled interview and a content analysis of the
data collection. I led interviews with physiotherapists, a psychologist, a head of the day
care centre and with parents of the children from the research sample. The observed
sample consisted of four children with special educational needs aged 11, 14, 15 a 21

years. All the children attended the day care centre of ARPIDA, 0.S.

Children’s case studies, an actual course of the canistherapy including a picture file,
expressions of individual experts including an evaluation of the effectiveness of the
canistherapy at each child with the special educational needs, are recorded in the

practical part of my bachelor thesis.

The most effective method at the children with the cerebral palsy is an AAT method
in the form of a positioning. The effectiveness of the canisterapy was recorded here
mainly in the motor area. The most significant indicator of the effectiveness of the
canistherapy at those children was releasing of their spastic muscles. Results of the
observation then confirmed positive emotional moods of children during the
canistherapy. At a child with ADHD syndrome the AAA method was used, through
which it came, during the canistherapy, to an improvement of the ability to concentrate
an attention and to an overall pacification. The effectiveness of the canistherapy was

evident even in the area of the fine motor and communication abilities of children.

I suppose that findings of the thesis can become a guidance and an inspiration for
more frequent visits of future canistherapeutic teams, which will decide to work with
children in the centre of ARPIDA.
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UvVOD

Téma ,,Moznosti uplatnéni canisterapie u déti se specialnimi vzd€lavacimi
potiebami v centru pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim ARPIDA, o.s.* jsem
si zvolila na zéklad¢ svého dvouletého pisobeni v dobrovolnickém programu
canisterapie, ktery pofada Zdravotn¢ socialni fakulta JihoCeské univerzity. Jako
dobrovolnik dochazim do ARPIDY, centra pro rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim, o.s. (dale jen centrum ARPIDA) od pocatku svého zapojeni do programu.
Canisterapii u déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami povazuji za velmi zajimavé a
uzitecné téma ke zpracovani bakalarské prace. Domnivam se, Ze by moje prace mohla
byt pfinosem pro budouci canisterapeutické tymy, jez budou pokracovat v praci s témito
détmi. Budu rada, kdyz se moje prace stane inspiraci pro zacinajici dobrovolniky
V programu canisterapie, ktefi se rozhodnou pracovat s détmi v centru ARPIDA. Do
centra ARPIDA jsem nejprve dochazela do rehabilitacni tfidy, ve které byla canisterapie
zamé&iena piedevsim na metodu AAA. V roce 2010 jsem se rozhodla navstévovat denni
stacionar, kde soucasné zaCal pracovat canisterapeuticky tym. Zde jsme se zaméfili
piedevsim na metodu AAT. Tuto metodu canisterapie jsme spole¢né zvolili vzhledem
Kk diagndzam vétsiny uzivatell. MUj vyzkum je tedy smérovan na zjisténi efektivnosti
canisterapie u déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami s diirazem na diagn6zu DMO
u téchto déti. Aby mij vyzkum byl validni, pozadala jsem o peclivé sledovani priabéhu
canisterapie fyzioterapeuty a psychologa. Tyto odborniky jsem nasledné pozadala o
vyjadieni se ke canisterapii a jeji efektivnosti. Ke canisterapii jsem pfizvala i rodice
pozorovanych déti, ktefi mi v nefizeném rozhovoru poskytli sviij ndzor. Do svého
vyzkumu jsem zatadila i vyjadifeni vedouci denniho stacionatfe, kterda s détmi travi
z pracovnikli centra ARPIDA nejvice Casu. Ta mi poskytla informace o zménéch

projevu ditéte bezprostiedné po canisterapii.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmu canisterapie

Rozvoj organizovanych aktivit se psy a pocatky systémového pristupu
terapeutického vyuzivani psi miizeme datovat od roku 1993 (3). V tomto roce byl také
pouzit poprvé pojem ,canisterapie, ktery definovala PhDr. Jifina Lacinova. Termin
canisterapie vznikl slozenim dvou latinskych slov ,,canis® a ,,terapie®. ,,Canis* znamena
»pes a terapie* znaci Cinnost, kterou provozujeme za ucelem zlepSeni zdravotniho
stavu. Cilem canisterapie je tedy pozitivni pisobeni psa na lidské zdravi, pricemz pes je
prosttedkem zlepSovéani kvality Zivota jedince, jeho psychické, fyzické a socidlni

pohody (9).

1.2 Historické hledisko canisterapie

Historii terapii lidi za pomoci zvifat vSak mizeme datovat uz kolem 8. stoleti n. 1. Z
tohoto obdobi se z Franské fiSe dochovaly prvni zminky o systematickém vyuZivani pst
Vv léCebnych zatfizenich (19). V 9. stoleti n. 1. byl v Belgickém mésté Geel zalozen
program pro handicapované osoby s vyuzitim zvitat. Na konci 18. stoleti byla v Anglii
zalozena terapeutickd instituce, kde se misto doposud uZivanych nasilnych metod na
psychiatrickych pacientech zacalo vyuzivat kontaktu se zvitaty. V této dobé se vSak
jeste neda hovofit o canisterapii, ale pouze o vyuzivani pst jako podplirného prostiedku
pti 1é¢bé psychiatrickych pacientt (25). Také je znamo, Zze damy za dob stfedoveku, si

své malinké luxusni psiky pokladaly na biicho pfi nejriznégjsich obtizich (7).

Lécebné vyuziti psit v USA je znamo od 40. let 20. stoleti. V této dobé se psi vyuzivali
k rehabilitaci vale¢nych veterana (19).

Dnes je jiz canisterapie brana jako podplrnd metoda ovliviiujici psychicky i télesny
rozvoj, fe¢ i zaclenovani jedince do spole¢nosti (7). BéZné se uplatituje v domovech pro

seniory, détskych domovech, ve zdravotnickych zafizenich, véznicich i Skolach (19).
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, pojem canisterapie vznikl vroce 1993. U pocatka
canisterapie stali osobnosti jako je PhDr. Jifina Lacinova, prof. Veselovsky a prof.
Matéjcek. Roku 1997 vznikla Canisterapeuticka spolecnost. Iniciatorem této
spoleCnosti se stala autorka knihy pojednavajici o canisterapii Lenka Galajdova. Prave
tato spolecnost se vyrazné podilela na tvorbé norem a metodiky v oblasti canisterapie.
Tato canisterapeuticka spole¢nost vSak v souc¢asné dob¢ jiz neexistuje. V roce 1998 byla
v Praze zorganizovana mezinarodni konference organizace IAHAIO na téma ,, Jak se
méni tloha zvitat ve spole¢nosti“ (4). Tato organizace se zabyva vyzkumem vztahu lidi
se zvitaty a podporuje odpovédny vztah k malym zvifatim. Byla zalozena v roce 1990

v USA (19).

Od roku 2001 wvznikaji regiondlni organizace praktikujici canisterapii. Mezi
jednotlivymi organizacemi vSak chybi vzdjemnd komunikace a vyvstdvaji zde zdsadni
rozdily naptiklad v prupraveé canistymd, financovani, udileni certifikatd apod (4). V roce
2003 vznikla Ceska canisterapeuticka asociace, jejiz predsedkyni je PhDr. Jifina

Lacinova (19).

1.3 Legislativa praktikovani canisterapie

V Ceské Republice dosud neni vyuZivani zvifat v terapii samostatné pravné
zakotveno. Existuji vSak normy, jez legislativné upravuji chovani lidi ke zvitatim,

ochranu zvitat', naroky na hygienu2 a zdkony o veterinarni péci o zvitata®, Zfizovatelé

! Zakon €. 246/1992 Sb. na ochranu zvifat proti tyréni v platném znéni, véetné provadéjicich vyhlasek

2 Zakon &. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi , Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb. o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a

o zasadach osobni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych

8 Zakon 166/1999 Sb. o veterinarni pé&i a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonti v platném znéni, véetné provadgjicich vyhlasek
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konkrétnich zafizeni si sami upravuji své provozni fady tak, aby znich bylo

jednoznacné patrné, zda-li davaji ve svém zafizeni prostor pro canisterapii ¢i nikoliv.

Canisterapie se muze vykonavat za Gi¢elem zisku. V tom piipadé je nutné, aby se osoba
vykonévajici canisterapii fidila Zivnostenskym zdkonem. Pokud se jednd o canisterapii
bezplatnou, canisterapeut je povinen fidit se pravidly pro ¢innost ob¢anskych sdruzeni
(28).

1.3.1 Kdo je oprdavnén provddét canisterapii

Canisterapii smi provadét canisterapeuticky tym. Tymem rozumime psa a psovoda.
Tento canisterapeuticky tym musi mit absolvované canisterapeutické zkousky, které
posuzuji povahu a piipravenost psa pro kontakt s klientem. Kvalitni canisterapeutické
zkousky kladou pozadavky nejen na psa, ale i na psovoda, u kterého se provéiuji
znalosti pravidel, podminek a nalezitosti nasazeni (3). Aby canisterapeuticky tym mohl
dosédhnout dobrych vysledkl pii své préci, je nutné, aby psovod ziskal dostatecnou
kvalifikaci v oblasti pedagogiky, psychologie, rehabilitace a i veterinarni péce o svého

psa. Pfi canisterapii by terapeut nemél opomenout stanovit cile terapie (10).

1.4 Déleni canisterapie

1.4.1 Formy canisterapie

Canisterapii mizeme rozdé¢lit do dvou forem. A to dle toho, zdali pracujeme se
skupinou ¢i s jednotlivcem. Canisterapie se tudiz déli na individudlni a skupinovou.

Dale miizeme canisterapii rozdélit dle metodiky, kterou vyuziva (27).
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1.4.2 Metodika canisterapie

Za metodiku mizeme povazovat pracovni programy majici zkratku AAA. Tato
zkratka znamena v prekladu Animal-Assisted-Activities. Je to metoda canisterapie
zam¢eiend na 1éCebné aktivity prostfednictvim pst. Tuto metodu mohou vykonavat
vzdélani laici 1 odbornici pracujici se zviraty. Cilem je zlepSeni kvality zivota klienta
predevsim v oblasti zajmové Cinnosti (19). Dale tato metoda puisobi v oblasti rozvoje
socialnich dovednosti klienta. Jednd se napiiklad o =zlepSovani komunikacnich
dovednosti prostiednictvim aktivit se psem. Déle zde pes plsobi jako vyrazny

motivacni faktor, ktery by mél vést klienta k jeho celkové aktivizaci (8).

Dalsi metoda, ktera se vyuziva v canisterapii, nese zkratku AAT, znamenajici
Animal-Assisted-Therapy. Vyjadiuje nam cileny 1é¢ebny kontakt ¢loveka se zvitfetem.
V této metod¢ je nutny dohled odbornika. MiZe se jednat o dohled fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, psychologa, logopeda ¢i specialniho pedagoga. Tento odborny dohled se
vzdy odviji od stanoveni léebného zaméru a cile, kterého by mél klient pomoci
canisterapie dosahnout (19). V této metodé je nutné stanovit si konkrétni cile
jednotlivce. Je dobré si zaznamenavat konkrétni néapln jednotlivych setkédni a vse

dokumentovat. Z toho pak miizeme velmi dobfe vyvodit jednotlivé posuny klienta (17).

Jako tfeti metodu canisterapie miiZeme jmenovat tzv. ,,vzdélavani za pomoci zvifat®.
Tuto metodu reprezentuje zkratka AAE ( Animal- Assisted-Education). Tento kontakt
klienta se psem je zaméfeny na vzdélavani a vychovu klienta. Zde je dulezity dohled

odborného pedagogického personalu (8).

Posledni metodou Vv canisterapii je metoda AACR. Je to tzv. ,, krizova intervence za
pomoci zvifrat”. Tato metoda se vyuziva V krizovych situacich. Pfitomnost specialné
vycvi¢eného psa pusobi na odbouravani momentalniho stresu ¢lovéka, ktery se ocitl
Vv krizové situaci a vede ke zlepseni psychického i fyzického stavu jedince. Tato metoda
je nejcastéji vyuzivana pii ptirodnich katastrofach a kriminalnich ¢inech. Pes vede ke
stabilizaci dusevniho stavu jedince ve vypjaté situaci. Psovod byva nejcastéji soucasti

integrovaného zachranného systému (8).
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1.5 Canisterapie v ramci ucelené rehabilitace

15.1 Uceleny systém rehabilitace

Uceleny systém rehabilitace je interdisciplinarni systém, na kterém participuje
multidisciplinarni tym odborniki. Na ucelené rehabilitaci se tedy podileji nejen
odbornici z medicinskych obort, ale i odbornici z oblasti pedagogiky, socialni prace,
psychologie, prav apod. Systém ucelené rehabilitace zahrnuje rehabilitaci 1écebnou,

pracovni, socialni a pedagogickou (12).

1.5.2 Holisticky p¥istup k ¢lovéku v ramci ucelené rehabilitace

Abychom mohli vnimat rehabilitaci opravdu ucelené, je nutné vnimat i ¢lovéka jako
integrovanou bytost s riznymi jeho potfebami. V holistickém pojeti vnimame ¢lovéka
jako bio-psycho-socio-spiritualni bytost. Za vrstvou osobnosti ,,bio* se skryvaji télesné
potieby Clovéka. ,,Psycho® nam poukazuje na lidské dusevni prozivani, ,,socio* pak na
potiebu lidské spole¢nosti a nakonec ,, spiritudlni“ nas odkazuje na presah lidského
védomi a ducha jedince. Dle pojeti V. E. Frankla pak mizeme ¢lovéka vnimat jako
»t€lesné- dusSevné- duchovni totalitu®. Holisticky pfistup nam tak umoziiuje vnimat
rehabilitaci lidi s télesnym 1 kombinovanym postizenim opravdu ucelené. Pii
rehabilitaci 0sob s postizenim je nutné hledét na ¢lovéka, jako na jedine¢nou osobnost

se v§emi jeho potiebami (12).

1.5.3 MoZnosti uplatnéni canisterapie

Canisterapii muzeme uplatnit v riznych zafizenich. Naptiklad v domovech pro
seniory. Zde nemusi byt pes pouhym spole¢nikem, ale mize velmi Casto pusobit i
terapeuticky. Pes u starych lidi zmirfiuje pocit osamélosti a spolecenské izolace. Stary

Clovék musi o psa peCovat a piebirat tak zodpovédnost za Zivou bytost, kterou jiz
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v domoveé pro seniory cCasto pozbyl. Pes tak u starého clovéka zvySuje nejen
sebevédomi, ale Casto 1 fyzickou kondici, at’ jiz pti krmeni, hie ¢i nutném venceni. Diky
faktu, Ze se senior ma o koho starat, ziska jeho Zivot dilezitou napli. V domovech pro
seniory také psi Casto usnadiuji komunikaci mezi obyvateli domova. Pes ma téz velmi
pozitivni vliv na zdravotni stav starnoucich lidi. Pii hlazeni psa dochazi k poklesu
krevni tlaku a zklidnéni srde¢ni ¢innosti. Pfitomnost psa také muiize pasobit na snizovani
spotfeby 1€kl proti uzkosti. Psi maji v domovech pro seniory Siroké uplatnéni. Miizeme
zde uplatiiovat veskrze vSechny metody canisterapie. Nesmime samoziejmeé opomenout,
ze psi vdomovech pro seniory nepiisobi jen na seniory samotné, ale i na oSetfujici
persondl, u kterého muze pfitomnost psa v zafizeni predchazet ¢i alesponn zmiriiovat

zavazny ,, Burn- out- syndrom*® ¢ili syndrom vyhoteni (37).

Canisterapie je téz hojné¢ vyuzivana i v psychiatrickych 1é¢ebnach. V téchto
zatizenich jsou pacienti doporucovani do programu canisterapie oSetiujicim 1ékafem a
psychologem na zaklad¢ zadanek. U psychiatrickych pacientd je nejcastéjsim lécebnym
zamérem zlepSeni sebeovlddani, celkové zklidnéni, antideprivacni plsobeni, rozvoj
komunikace s okolim a cviceni koncentrace, vytrvalosti a sebekazné. Prostfednictvim
psa je u téchto pacientl dale snaha o ziskavani pozitivnich podnéti pro zvySeni empatie

a zvySeni sebehodnoceni (16).

Canisterapie nasla své misto nejen u dospé€lych jedincu, ale i u déti. Jako podptirnou
lécebnou metodu ji hojné vyuzivame u déti se specidlnimi vzdelavacimi potiebami ve
Skolskych zafizenich i u déti zijicich v tstavnich zafizenich. Jednim ze zptsobu
rehabilitace u déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami je 1 polohovani za asistence
psa. Tento zpisob rehabilitace vyuziva télesného kontaktu psa s ditétem. Svou teplou
srsti pomaha pes k uvoliiovani svalii a zvladani cvikl, které za normélnich okolnosti
dité nezvlada (7). Déti s tézkym télesnym postizenim maji v dasledku svého postizeni
nedostatec¢nou ¢i zkreslenou zkuSenost se svym télem. Metoda polohovani tak poméaha
ditéti navozovat pocit bezpe¢i a uvédoméni si zacatku a konce svého téla. Diky
polohovani dit¢ zacind vnimat jednotlivé casti svého téla. Dotykem psa rozvijime
primarni télesnou zkuSenost. Polohovanim téz zptisobujeme vibracni stimuly, které jsou

pro intaktni dité velmi obohacujici. Vibracni podnéty vyvolavané napiiklad dechem psa
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jsou celkové zklidiiujici a mohou navozovat velmi intenzivni pocit v nosnych ¢astech

téla a kloubech (1).

Déle nam canisterapie Casto pomaha pii praci se zanedbanymi détmi, tyranymi

détmi, onkologicky nemocnymi i S détmi s mentalnim postizenim (7).

Jak uvadi Dr. Nerandzi¢ ve své publikaci Animoterapie aneb Jak nés zvirata umi
1écit (2006, 34 s.): ,, Zdakladnim principem lécebného vyuZiti psa je probouzeni
samolécitelskych schopnosti cloveka. K nim patii psychologické ucinky antidepresivni,

¢

antistresove i aktivace pozitivniho mysleni v Zivote.

1.6 Psi vyuZivani ke canisterapii

V canisterapii nerozhoduje plemeno, ale predevS§im charakter psa a jeho vychova.
Psi, ktefi jsou vyuZzivani v této oblasti, musi byt dobfe socializovani a Zzit v kontaktu
S lidmi. Samoziejmosti je jejich dobry zdravotni stav a psychické zdravi. Psi
canisterapeuté musi dale dobfe vychdzet s ostatnimi psy. Vybér vhodného psa ke
canisterapii se provadi testovanim pied odbornymi zkuSebnimi komisafi. Pfislusna
canisterapeuticka organizace, pod kterou je provadén odborny vycvik, nasledné vydava
certifikat canisterapeutického psa jeho majiteli. Takto odborn€é vycviceny
canisterapeuticky pes by se nemél podilet na 1écebném procesu déle nez tii hodiny
denné. Déle se nedoporucuje, aby jedna terapeutickéd jednotka piesdhla vice nez tficet
minut. Pfi canisterapii bychom méli vzdy brat ohled na psa, ktery ma chut’ pracovat
s danymi jedinci a canisterapie by ho neméla viditelné zatéZzovat. V zadném piipadé

bychom psa do canisterapie neméli nutit (19).

Ve svém vyzkumu se vénuji détem se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, za kterymi
dochazim s canisterapeutickou fenkou labradorského retrivra. Rada bych proto
v kratkosti pfedstavila toto plemeno, a dale svoji pozornost vénovala détem se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a diagn6zam, které se u pozorované¢ho souboru déti

nejCasteji vyskytuji.
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1.6.1 Labradosky retrivr

Labradorsky retrivr, kdysi nazyvan Lesser Newfounland Dog (mensi
novofundland’an), pochazi z ostrova Newfounland. V 16. stoleti byl labradorsky retrivr
na tomto ostrové vyuzivan K pfinaSeni pernaté zvéfe béhem lovu. Jelikoz na ostrové
Newfounland byly podminky terénu i podnebi velmi drsné, je pevné stavéné télo
labradora bohaté osrsténo kratkymi vod&odolnymi chlupy, které mohou mit dle
plemenného standardu barvu Zzlutou, Cernou C¢i jatrovou/Cokoladovou. Plemenny
standard je popis idealniho jedince plemene, ktery v roce 1923 poprvé sepsal v Anglii
tlapy, opatiené plovaci blanou, svéd¢i o vyborné schopnosti plavat, dokonce i
Vv ledovych, bouilivych vodach severniho Atlantiku. DalSim charakteristickym znakem
modernich labradorskych retrivrt je Siroka hrud’, ktera byla nezbytna pro ,,surfovani ve
vysokych vlnach Atlantiku. Celkovy vzhled tohoto psiho plemene je silné konstituce se
Sirokou lebkou a dobfe vyvinutym stopem. Idedlni vySka v kohoutku je uvddéna mezi
54-56 centimetry. Hmotnost labradorského retrivra standard Mezindrodni kynologické

federace neuvadi (2).

V Ceské Republice se labradorsky retrivr poprvé objevil v roce 1970. Labradorsky
retrivr zkracené zvany ,,labrador* je u nas velmi populdrni nejen kvili svym loveckym
schopnostem, ale pfedevS§im pro svoji vyrovnanou a ptatelskou povahu. Je velmi
inteligentni, oddany a dobfe cvilitelny. Rad pracuje pro svého pana, miluje pohyb,
plavani a aportovani. Labrador velmi Casto slouzi lidem v riznych oblastech jejich

¢innosti (2).

Zde je vybér nejcastéjSiho uplatnéni tohoto plemene:
e Lovecky vyuzitelny pes pro myslivost
e Priivodce nevidomych
e Slysici pes pro hluché

e Vyhledédvac drog
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e Vyhledava¢ vybusnin
e Zachranarsky pes

e Pomocnik terapeut ve zdravotnickych

zafizenich
e (Odhalovani rakovinnych nadora

e Spolecnik pro vSechny

Dle plemenného standardu je labradorsky retrivr povahou inteligentni, nadSeny,
poslusny, se silnou vuli udélat radost. Jeho povaha je laskava, beze stop agresivity a

nevhodné bazlivosti. Je to plemeno velmi agilni a adaptabilni (2).

1.6.2 Pes a dité

Jak uvadi prof. Dr. Franke Ohl spole¢né s Dr. Endenbergem (2007, 23 s.) ve své
publikaci Pes a dité: ,, Existuji i vyzkumy, které ukazuji, Ze naprosto nulovy kontakt se
zviraty se negativné projevuje na imunitnim systéemu deti.“ Nekteti odbornici dokonce
tvrdi, Ze sliny psa maji az terapeuticky ucinek napiiklad na détské ekzémy. Pfi
praktikovani canisterapie vSak nikdy nesmime zapominat na zdravi psa.
Canisterapeuticky pes musi byt vzdy fadné ooCkovany a pravidelné odcervovany. Psimi

slinami by se totiz dali velmi snadno pienést na déti vnitini parazité (20).

Nékteré provadéné vyzkumy ndm ukazuji, Ze déti, které se mohly b&hem svého
pobytu v nemocnici stykat se psem, mély pobyt vyrazné krat$i nez déti bez styku se
psem. Tyto vyzkumy ptinesly fakt, ze kontakt se psem pfinesl povzbuzeni pro imunitni
systém déti, a tak se snizilo vnimani bolesti a celkovy zdravotni stav se zlepsil. Je
znamo, ze kontakt se psem ma vSeobecné relaxacni U€inky a snizuje stres. Pro dité je
Casto pes socidlnim partnerem, ktery pfispivd k socialnimu kontaktu s okolim. Pes
dokaze déti povzbudit po naméhavém rehabilitacnim programu, a pomazleni se po

namahavém cviceni se muze pro dité stat opravdovou odménou (20).
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Pii détské psychoterapii mlze pes prolomit ledy pii navazovani pocatecniho
kontaktu s terapeutem. Komunikace ditéte s terapeutem velice snadno za¢ina fe¢i o
pejskovi, poté mize nenasilné piejit k problému ditéte samého. Také u déti s autismem

jsou pozorovany velmi dobré vysledky komunikace s okolim skrze psa (20).

1.7 Dité se specialnimi vzdélavacimi potifebami

Dle skolského zakona ¢. 561/2004 Sb. mizeme za dité se specialnimi potifebami
vzdélavani povazovat dité¢ se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo
socialnim znevyhodnénim ( zékon ¢. 561/2004 Sb., § 16 odstavec 1). Dle vyhlasky ¢.
73/2005 Sh. za zaky s tézkym zdravotnim postizenim dle tohoto zakona rozumime dité
s tézkym zrakovym postizenim, s tézkym sluchovym postizenim, tézkou poruchou
dorozumivacich schopnosti, hluchoslepi, se soub&éznym postizenim vice vadami,
s autismem, s tézkym télesnym nebo tézkym ¢i hlubokym mentalnim postizeni (32, 36).

Samotny zakladni pojem ,, DITE“ nam ukazuje na lidskou bytost, pro niz je
vyznamnym rysem rist a vyvoj. Clovék se vyviji nejen po narozeni, ale jiz od pocatku
svého poceti. Po narozeni vyvoj uZ jen nabyvad na vyznamu. Vyvoj i rist ditéte maji

geneticky zaklad, ktery je urcujici pro specificky lidsky vzhled a lidské schopnosti (15).

1.7.1 Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami

Tak jako na vSechny osoby, tak 1 na déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se
vztahuje Listina zakladnich prav a svobod. Ze Zadnych okolnosti nemtizeme tedy pfti
vychové déti uzivat jakychkoliv nehumannich prostiedkii. Vzdy je nutné respektovat
lidskou svobodu a dustojnost. Pti vzdélavani nemlizeme za zadnych okolnosti pouzit
fyzicky trest a jakkoliv omezovat osobni svobodu jedince (26).

Neni daleko doba, kdy byly déti rozdélovany na vzdé€lavatelné a nevzdélavatelné.
Bylo to proto, ze uroven Skolstvi nebyla jest¢ na takové urovni, kterou dosahuje
V dnesni dobé. Nebyly kdispozici Skoly pro déti stéz§imi formami mentélniho

postizeni. Uroveii psychopedie téZ zaostavala za pedagogickou praxi a potykala se
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s teoretickymi i metodickymi problémy vzdelavani déti s téz$im mentalnim postizenim
(26).

Dnes jiz vSak vime, ze kazdé dit¢ je vzdélavatelné a mé na vzdélani pravo. I u déti
tézce mentalné postizenych vypracovavame individualni vzd€lavaci plan, ktery je
zaméten na dosazeni jednotlivych cilti v systému ucelené rehabilitace. Déti s tézkym
mentalnim postizenim jsou vzd€lavany dle rehabilitatniho vzdélavaciho planu
v Zakladni Skole specialni, zatimco déti s hlubokym mentalnim postizenim jsou
vzdélavany dle § 42 Skolského zakona. Cilem vychovy v §ir§i roviné je ucelena
predstava zadoucich a predpokladanych vlastnosti ¢lovéka, které 1ze docilit vychovou
(14). Vychovu a vzdélavani je nutné chapat jako celozivotni proces. Systém vychovy a
vzdélavani je tedy systémem otevienym. ZvIasté u déti s postizenim nemlzeme hledat
hranici mezi vzdélavanim, vychovou a rehabilitaci (12). Individualni vzdélavaci plan u
déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se zamétuje piedev§im na popis specialnich
metod a forem vzdélavani. Dale stanovuje materialni, persondlni a organizacni
zabezpecCeni vzdélavani zaka se specialnimi potiebami (14).

Jeden z nasich nejvétsich eskych myslitelt J. A. Komensky tekl: ,, Ma-li se ¢lovek
stati clovékem, musi byt vzdelavan...“. At jiz budeme nazyvat nejvéts§i mozny rozvoj u
déti s postizenim vzdélavanim, vychovou ¢i kultivaci, je nutné udélat maximum, co je

Vv nasich silach (26).

1.8 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (déle jen ,,DMO* ) nékdy téz nazyvana infantilni cerebralni
paréza, ¢i Littleova nemoc, byla poprvé popsana roku 1862 londynskym ortopedem Dr.
Littlem (11). V nékterych mezinarodnich literaturach se miZeme setkat i terminem
perinatalni encefalopatie. Tento termin vSak neni zcela piesny vzhledem ke vzniku
onemocnéni. DMO miZe vzniknout nejen v dobé béhem porodu, ale i v del§im ¢asovém
obdobi intrauterinniho zivota jeSt¢ pted porodem. DMO je relativné castym

neurologickym onemocnénim s incidenci 1 piipad na 1000 porodu (13).
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1.8.1 Formy détské mozkové obrny
Formy DMO je mozné nalézt v riznych informacnich zdrojich. V jejich rozdéleni je
vSak zna¢né nejednotnost.
D. Opatiilova rozdéluje DMO na nasledujici formy:
» Spastické
» Nespastické
» Lehka mozkova dysfunkce
(21).

M. Vitkové rozd€luje DMO pouze na formy spastické a nespastické, pticemz dale d¢li:
» Spastické formy DMO: - Diparetickd DMO
- Hemiparetickd DMO
- Kvadruparetickda DMO

» Nespastické formy DMO: - Dyskineticka DMO
- Hypotonicka DMO
(29).

Neurocentrum Praha na svych webovych strankach uvadi nasledujici zékladni formy
DMO, které rozliSuje na:

» Spastickou formu DMO

» Athetoidni diskinetickou formu DMO

» Ataktickou formu DMO

» Smisenou formu DMO

(18).

Tyto formy se rozliSuji na zaklad€ charakteru hybné poruchy.
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Spastickd forma je nejcastéj$i. Vyskytuje se az u 80% nemocnych s diagnézou
DMO. U této formy je typickd svalova ztuhlost. Bliz§i popis forem DMO se odviji od
koncCetin, které jsou postizeny. Nazev déale vychazi z oznaceni plegie ¢i paréza. Plegie
znamena ochrnuti, paréza oslabeni. Pokud tedy budeme mluvit o spastické kvadruplegii,
mame tim na mysli jedince, ktery je ochrnuty na vSechny ¢tyfi koncetiny a jeho svaly
jsou ztuhlé (18).

Athetoidni dyskinetickad forma se projevuje mimovolnimi krouzivymi pomalymi
pohyby kongetin. Casté je grimasovani. U této formy mohou nastat problémy s feéi,
zapri¢inéné svalovou koordinaci mluvidel. Tato forma DMO se vyskytuje az u 20%
nemocnych (18).

Ataktickd forma se projevuje Spatnou pohybovou koordinaci. Typicka je chize o
Siroké bazi. Velké problémy déla lidem s touto formou DMO piesny a rychly pohyb.
Typicky je zde inten¢ni tremor, ktery zapficinuje roztieseni ruky pti volnim pohybu.

Smisené formy DMO vyjadiuji kombinaci vySe uvedenych forem a néckterych
z jejich ptiznakd. Jsou mozné rizné kombinace, ale nejcastéjsi je kombinace spastické

formy s athetoidnimi pohyby (18).

1.8.2 Terapie déti s DMO

Pro efektivni terapii déti s DMO je nejdulezitéjsi kvalitni a v€asna diagnostika.
Nesmime opomenout, ze terapie DMO je dlouhodoba a vyZzaduje tymovou spolupraci
odbornikli. Po celou dobu terapie je nezbytné podporovat jak déti samotné, tak i rodice
pecyjici o dité. V interdisciplindrnim terapeutickém tymu tak nesmi chybét psycholog
(112).

Lécebné prostiedky rehabilitace maji pfi této terapii dalsi nezastupitelny vyznam.
U diagnézy DMO se casto pouziva néekolik téchto prostfedki (12). Nejvyznamnéjsi
fyzikalni terapii je jednoznacné reflexni terapie Vaclava Vojty. Tato terapie spociva ve
vyvolani cilenych reakci a pohybovych vzorci, které povzbuzuji vyvoj vzpfimovani..
Dalsi fyzioterapeutickou metodou uzivanou u déti s DMO je Bobathova metoda. Tato

terapeutickd metoda se soustfedi predev§im na tlumeni porusené¢ho drzeni téla a

22



facilitaci zdravych vzorci pohybu. Fyzioterapeut je tak dal§i nepostradatelnou soucasti
V ucelené terapii (11). Z fyzikalni terapie se u déti s diagnézou DMO uziva predevS§im
masazi a vodolécby. Mezi léCebné prostiedky rehabilitace zahrnujeme 1 nezbytné
nutnou ergoterapii. Ergoterapie neboli ,,lécba smysluplnou cinnosti“ se zaméfuje
pfedev§im na nacvik sobéstacnosti . U déti s DMO vyuziva predevSim hry, ktera
koresponduje s jejich vyvojovym stadiem. Mezi dal$i hojné¢ vyuzivané prostiedky
1é¢ebné rehabilitace miizeme zafadit muzikoterapii, psychoterapii i arteterapii (12).

Jakmile hovofime o interdisciplindrnim tymu podilejicim se na terapii déti
s DMO, nesmime opomenout specidlni pedagogy, kteti se podileji na specidlni vychoveé
a vzdélavani déti s diagnozou DMO. Jelikoz diagn6za DMO ma cCasto i1 pridruzena
onemocnéni, jak bude uvedeno v nasledujici kapitole, ve vzdélavani téchto déti bychom
neméli zapominat na tyflopedy, surdopedy, psychopedy, logopedy a somatopedy. Tito
jednotlivi pedagogové jsou odborniky na vzdélavani déti s jednotlivymi specialnimi
vzdélavacimi potiebami (6).

Socialni pracovnici by méli v ramci socidlni rehabilitace zajiStovat pro tézce
télesné postizené déti na zdkladé jejich individudlni potfeby umisténi v pfislusném
rehabilitatnim zatizeni. Sociadlni pracovnik by mél byt dale schopen informovat rodice
déti s DMO o jejich narocich na davky. Socidlni terapie by méla byt zaméfena na
spoluticast déti s DMO dle jejich individualnich moZnosti na spoleCenském Zzivoté

prostfednictvim kulturni, sportovni a zajmové ¢innosti (23).

1.8.3 PridruZenda onemocnéni détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna miize zpiisobovat fadu dalsich onemocnéni. Casté jsou
epileptické zachvaty a nepfiznivy intelektualni vyvoj jedince. Lehkym mentalnim
postizenim trpi zhruba jedna tfetina déti. U dalsi tfetiny déti s diagnozou DMO se
pohybuje mentalni retardace ve stfednim az hlubokém pésmu mentalni retardace.
Posledni tfetina jedinct s touto diagnézou je intelektudlné zcela zdravych. Mentélni
postizeni se nejcastéji vyskytuje u déti se spastickou kvadruparetickou formou DMO,

A4

umérné koreluje (18).
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Epileptickymi zachvaty trpi necela polovina déti s DMO. Ptidruzena epilepsie u
déti u DMO se muze projevovat opakovanymi zachvaty bez zjevné pfiCiny Ci tzv.
»grand mal®“. Tyto generalizované epileptické zachvaty postihuji cely organismus a
abnormalni vyboje zasahuji do celého mozku. Na zakladé téchto vybojl jedinec Casto
ztraci védomi, upada do tonicko- klonickych kieci, u kterych jsou typické zaskuby
mimickych a zvykacich svalt a svalti trupu a koncetin. Pti zadchvatu se Casto zastavuje
dech a dochazi k inkontinenci. Dalsi typ zachvatu, ktery muze u déti s DMO nastat je
tzv. ,,simplexni a komplexni parcidlni zichvat®. Simplexni parcidlni zachvat se
projevuje zaskuby pouze nekterych svalovych skupin. Jedna se napiiklad o zaskuby
pouze zvykacich svall, ddle mize dojit k ochabnuti ¢asti téla, porucham citlivosti apod.
U komplexniho parcialniho zachvatu dochazi ke kvalitativnim zménam védomi. Jedinec
ztraci kontakt s realitou, vykonava nevédomé, automatické a neucelné pohyby. Jeho
chovani je celkové zmatené. Tento typ zachvatu muze velmi Casto piejit v zachvat
grand mal (18).

Dal$im pfidruzenym onemocnénim diagnézy DMO mulze byt hydrocefalus.
M¢stnani mozkomiSniho moku mé za nésledek zvySovani nitrolebniho tlaku.
Hydrocefalus tak vede k abnormalnimu rtstu hlavy a nedostate¢nému prokrveni mozku.
Cely tento mechanismus tak nepiiznivé ovlivituje klinicky obraz DMO (18).

Dal$imi poruchami, které se mizou u déti s DMO vyskytnout, jsou poruchy zraku
a sluchu. Casty je vyskyt strabismu neboli §ilhani. Strabismus miZe byt konvergentni
(sbihavy) ¢i divergentni (rozbihavy). Déti se strabismu Casto ptizpisobuji. Aby nevidély
dvojité, Casto podnéty z jednoho oka ignoruji. Tak vznika amblyopie tzv.,, tupozrakost*.
U hemiparetické formy DMO je casty vyskyt hemianopie. Hemianopie je vypadek
poloviny zornych poli obou oc¢i. Naptiklad pravostrannd homonymni hemianopie je
typicka dobrym vidénim vpted a doleva. Pokud jsou vSak pii této pridruzené diagnoze
predméty umisténé na pravém okraji zornych poli, jedinec je nevidi, ¢i jen velmi Spatné
(30).

S diagnézou DMO jsou téz spojeny nejriznéjsi ristové problémy. U
kvadruspastické formy DMO se nejcastéji vyskytuje centralni dystrofie. Jde o stav, pii

némz je postizeno mozkové centrum kontrolujici rist a vyvoj organismu. Projevuje se
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zpomalenym télesnym vyvojem a v dospivani pak opozdénym vyvojem sekundarnich
pohlavnich znakl. Koncetiny jsou u déti s DMO casto slabsi a u hemiparetickych forem
se postizena strana téla vyviji daleko pomaleji nez strana zdrava. Koncetina je tak
napadné slaba (30).

U DMO se také mohou vyskytovat poruchy citlivosti a vniméani. NaruSeno muize
byt vnimani doteku ¢i bolesti, vnimani jednotlivych casti vlastniho téla ¢i je narusena
schopnost rozeznat predméty hmatem. Jedinec tak nerozezna tvrdy predmét od

mekkého apod. Tuto poruchu oznacujeme jako astreognézii (30).

1.9 Mentalni retardace

Jestlize budeme hledat ve slovniku heslo ,,mentdlni retardace” (dale jen ,,MR* ),
nalezneme ekvivalent v podobé hesla slabomyslnost a dusevni opozdéni (31). Pri
mentalni retardaci dochazi k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti a odliSnému
vyvoji nékterych psychickych vlastnosti. Pfi¢inou mentéalni retardace je organické
postizeni mozku. Zakladnim znakem MR je trvalost poruSeni poznéavaci ¢innosti. MR
neni tedy nemoc, ale trvaly stav, ktery je zpuisobeny neodstranitelnou nedostatecnosti ¢i

poskozenim mozku (26).

Dle mezindrodni klasifikace nemoci muzeme mentalni retardaci rozdélit do Sesti

kategorii: 1) Lehka mentalni retardace
2) Stredné tézka mentalni retardace
3) Tézka mentalni retardace
4) Hlubok4 mentalni retardace
5) Jind mentalni retardace

6) Nespecifikovana mentalni retardace

V této praci bych se rada zminila pouze o prvnich Ctyfech kategoriich, jelikoz se

dotykaji diagnoz klienti ve zkoumaném souboru.
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1.9.1 Lehkada mentdlni retardace

IQ lehké MR se dle Mezinarodni klasifikace nemoci pohybuje v rozmezi 50-69
bodd. Jedinec stouto diagndézou obvykle dosahuje nezavislosti v kazdodennich
&innostech, ovem oproti zdravym jedinctim je jeho vyvoj vyrazné pomalejsi. Casté jsou
problémy se psanim a se ¢tenim. Tito lidé se dobfe uplatiiuji v praktickych ¢innostech,
které nevyzaduji velké teoretické schopnosti jako jsou nekvalifikované ¢i malo
kvalifikované manualni prace (26). Lehkd mentalni retardace je cCasto dédi¢né
podminéna a projevuje se na pocatku skolni dochazky, kdy ma dité lehce narusené
logické, abstraktni a hypotetické mysleni. Déti s lehkou mentdlni retardaci tézko odlisuji
podstatné od nepodstatného. Vyvoj feéi je u této diagndzy casto opozdén s chudou
slovni zasobou. Dé&ti ¢asto bezmySlenkovité opakuji to, co vidi a slySi. Napodoba

v mysleni i chovani velmi Casto pietrvava az do dospélosti (19).

1.9.2 Stifedné tézka mentalni retardace

Tato MR se pohybuje v rozmezi 35-49 bodi. Lidé, majici sviij inteligenéni kvocient
V tomto pasmu stfedné tézké mentalni retardace, jsou schopni osvojit si pod odbornym
vedenim zaklady Skolniho trivia. Jsou schopni vykonavat jednoduchou manudlni préci,
vzdy vSak pod dohledem. Samostatny Zivot tito lidé vedou jen velmi stézi. U tohoto
typu diagndézy mize byt astym piidruzenym onemocnénim autismus ¢i jiné pervazivni
vyvojové poruchy (26). Reé je zde vyrazné opozdéna a jednotliva slova se objevuji az
v predskolnim veéku. Nekteré déti nemluvi vibec, jiné jsou schopné jednoduché

konverzace a socialni interakce (19).

1.9.3 TéZka mentdlni retardace

Rozmezi 1Q tohoto pasma MR je 20-34 bodu. Tito jedinci Casto trpi poruchou
motoriky. Je zde typicky vadny vyvoj centrdlniho nervového systému. Pii vychové a

vzdélavani je nutné se zaméfit na rozvoj motoriky, komunika¢nich dovednosti a na
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celkové zlepseni kvality zivota takto postizenych jedinc (26). Jedinci s diagnézou
tézké mentalni retardace se velmi omezené zapojuji do jednoduchych pracovnich
¢innosti a velmi obtizn¢ se uc¢i béznym hygienickym navykiim a samoobsluznym

ukonum (19).

1.9.4 Hlubokda mentailni retardace

U hluboké mentélni retardace dosahuje 1Q maximalné hodnoty 20 bodii. Lidé maji
velky problém porozumét pozadavkiim ostatnich a nasledn& jim vyhovét. Casto jsou to
lidé imobilni a inkontinentni. VyZaduji staly dohled a pomoc ostatnich. U této diagnozy

je velmi Casto ptidruzena epilepsie, Casté jsou také poruchy sluchu a vidéni (26).

1.10 Attention deficit hyperactivity disorder

Attention deficit hyperactivity disorder neboli ADHD syndrom patii do skupiny
hyperkinetickych poruch. Tento syndrom se vyznacuje hyperaktivitou, nesoustfedénosti
a velkou impulzivitou (19). Proto, aby se dal spravné diagnostikovat pravé tento
syndrom, musi byt tyto projevy poruchy aktivity a pozornosti trvajici déle nez Sest
mésicl vyrazné a nesmi byt zptisobeny jinou psychickou poruchou (19). Jedinec s touto
diagnézou obvykle nevydrzi delsi dobu v klidu, je zvySené drazdivy, jeho reakce jsou
bezmyslenkovité a jednani zbrklé bez jakychkoliv zabran. ZvysSena drazdivost je obcas
sttiddna az nezajmem. Jedinec s ADHD syndromem byva motoricky neobratny.
Motorickd neobratnost se nejvice projevuje v psani a jeho thlednosti (6). K ADHD
syndromu se Casto piidruzuji dalsi abnormality jako sniZena vytrvalost, nizka schopnost

predvidat nebezpeci, nedbalost a nepotfadnost (19).

Vyskyt tohoto syndromu se vV détské populaci odhaduje v rozmezi 3-10 % déti
Skolniho v€ku. Tento syndrom je Cast€j$i u chlapch nez u divek, a to v nejcastéji

udavaném poméru 6:2 (22).
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1.10.1 P¥istup k ditéti s ADHD syndromem

U jedinct se syndromem ADHD je nutné volit takové pfistupy, které¢ snizuji
impulzivitu a eliminuji nedostatky pozornosti. Velmi dtlezité je nekonfliktni prostiedi,
ve kterém jedinec vyrlstd a je pro néj motivujici. Pfi praci s témito détmi je dilezité
volit takové vzdélavaci postupy, které poskytuji dostatek podnétli pro zapamatovani,
jsou dostate¢né motivujici, posiluji sebevédomi jedince a vedou k sebekazni a uznavani
autorit. Pfi praci s témito jedinci by se mély zaddvat spiSe kratké tkoly a dusledné
sledovat jejich plnéni (6). Pti plnéni ukoll se doporucuje nase aktivni spoluucast. Pti
plnéni jednotlivych zadanych tkola je dobré dité povzbuzovat, vést, ale 1 uklidiiovat.
Dale bychom mély ditéti umoznit dostatek spontdnniho pohybu, a to nejen ve formé
sportovnich krouzk, ale i pii bézném pobytu ve Skole. Jednani s ditétem by mélo byt
vzdy klidné a povzbuzujici (22). Specialné pedagogicky piistup je dale kombinovan
s farmakologickou 1éc¢bou, pii které se nejCastéji uzivaji nootropika, neuroleptika,
anxiolytika, psychofarmaka. U téchto déti je téz casto indikovana pohybova
rehabilitace, ktera ma za ukol aktivovat ochablé svalstvo a zlepSovat motorickou

koordinaci (6).
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1.11 Psychomotoricky vyvoj ditéte

Pod pojmem psychomotoricky vyvoj rozumime vyvoj pohybovych i duSevnich
schopnosti ditéte. Tento vyvoj je primarné posuzovan pediatrem.V odborné péci pak
nasledné jednotlivymi odborniky jako je neurolog, psycholog ¢i rehabilitacni 1ékar.
Psychomotoricky vyvoj se vySetfuje specidlnimi vySetfovacimi testy, screeningovymi
vysetienimi a vySetfovacimi Skalami a schématy. Znamy je naptiklad Denversky test Ci

vySetiovaci Skala dle Baileyové, kineziologické vysetieni dle Vojty apod. (15).
Rust a vyvoj ditéte sledujeme v jednotlivych obdobi véku ditéte:

e Novorozenecké obdobi ( od narozeni- 28 dni véku ditéte)

e Kojenecké obdobi ( od konce 28. dne- 12 mésict veku ditéte)

e Batoleci obdobi ( 1 — 3 roky)

e Piedskolni obdobi (4. — 5.. rok)

e Miladsi skolni vék ( 6.- 10. rok)

e Starsi Skolni vek ( 10.- 15. rok)

e Obdobi adolescence ( 15. — 18. rok)
(15).

Jestlize tedy mluvime o tzv. ,, psychomotorické retardaci, médme tim na mysli

opozdény vyvoj motoriky jedince v souvislosti s vyvojem po psychické strance (24).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY
Za cil své bakalatské prace jsem si vytycila:

Zjistit efektivnost canisterapie u déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami v ramci

uceleného systému rehabilitace.

Vzhledem ke zkoumanému vzorku déti se specidlnimi vzdélavacimi potifebami
Citajici 4 jedince, nemohou byt ziskana data generalizovéna. Jedna se o vyzkum
kvalitativniho typu, a tudiz budou hypotézy, tykajici se této problematiky, stanoveny az

Vv zavéru prace, v kapitole 5.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika metod a technik sbéru dat

3.1.1 Pozorovani

Pozorovani zacastnéné piimé bylo provadéno v pribéhu individudlni canisterapie.
Pozorovani bylo zaméfeno na chovani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami.
PtedevS§im na jejich emocni reakce a télesné zmény S ohledem na diagnézu détské

mozkové obrny.

3.1.2 Obsahova analyza sbéru dat

Vyuziti zdravotnické dokumentace vcetné osobni, rodinné a socialni anamnézy

k vytvofeni struéné kasuistiky.

3.1.3 Rozhovor

Netizeny rozhovor s fyzioterapeutem, psychologem, s vedouci denniho stacionafe a

s rodic¢i déti zkoumaného souboru.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pozorovany soubor tvoftily ¢tyfi déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami ve veku
11, 14, 15 a 21 let. VSechny tyto déti nav§tévovaly denni stacionaf centra ARPIDA, o.s.
U tfech téchto déti byla primarné diagnostikovana détskd mozkova obrna. U jednoho

ditéte ze zkoumaného souboru byl diagnostikovan ADHD syndrom.
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4 VYSLEDKY

4.1. Denni stacionar centra ARPIDA, o.s.

Denni stacionar centra ARPIDA, o.s, ve kterém byla canisterapie provadéna a
pozorovana jeji efektivnost, je urCen pro déti a mladez ve veéku od 3 do 26 let s téZkym
kombinovanym postizenim. Zakladnim poslanim tohoto denniho stacionare je podpora
rodin v péci o déti a mladez se zdravotnim postizenim a snaha o co nejucinnéjsi a
mozny rozvoj jejich schopnosti a dovednosti. Veskeré sluzby, které nabizi denni
stacionaf v ramci komplexu sluzeb centra ARPIDA, o.s., jsou poskytovany v duchu
uceleného systému rehabilitace. Program denniho stacionafe je zaméfen na podptrné
aktivity a terapie zahrnujici prvky bazalni stimulace, relaxacni techniky, prvky nacviku
sebeobsluhy a nacvik poznavani svého prostiedi. Program zahrnuje téz systém
podptrnych sluzeb dle doporuceni 1€kaiti, napt. pravidelnou denni fyzioterapii (zejména
individualni LTV), ergoterapii, logopedii, vodolétbu, termoterapii, magnetoterapii,
elektrolécbu. Déle je zde pravidelné uplatiiovdna muzikoterapie, arteterapie,
hippoterapie a canisterapie. Vzdélavani déti a mladeze v dennim stacionafi je
realizovano v souladu s ustanovenim § 42, zakona 561/2004 Sb. Cilem socialnich
sluzeb, které poskytuje denni stacionaf, je umoznit vést distojny a plnopravny zivot
uzivatele bez pferuseni kontaktu s jeho pfirozenym socidlnim prostfedim. Dale je to co
nejvétsi mozna podpora vychovné, vzdélavaci, aktivizacni a socidlné- terapeutické
¢innosti. Dal§im cilem denniho staciondfe je zlepSovat, ¢i alespon stabilizovat stav
uzivatele, pomoci mu zprostiedkovavat a rozvijet kontakty se spole¢enskym prostiedim.
Pracovnici denniho stacionafe ve spolupraci s odbornymi lékafi a zakonnymi zéstupci
téz vypracovavaji individudlni vzdélavaci plany pro jednotlivé uzivatele sluzby. Tyto
plany vychazeji z jejich osobnich potieb a zajmu. Naplhovani téchto individualnich
plant je nasledné pravidelné¢ vyhodnocovano. Denni stacionai vytvaii piijemné

prostiedi blizké béZznému zpisobu Zivota, ve kterém se uZivatelé citi dobfe a bezpecné.

Veskeré cCinnosti jak v dennim stacionaii, tak i v celém centru ARPIDA, jsou

provadény diky tymové spolupraci vSech odbornych pracovnikd multidisciplinarniho
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tymu. Sam nazev centra ARPIDA, o. s., ktery je slozen z pocateCnich pismen
nasledujicich slov: Akce, Rehabilitace, Pomoc, Integrace, Dobrovolnost, Agape,
vypovida o snaze pfirozené¢ho a nendsilného vclenéni jedince do spolecnosti a dale o
vyuziti nabizené pomoci ztad dobrovolnikli. Svéd¢i o pfipravenosti pomoci nejen
uzivatelim sluzeb, ale celym jejich rodindm. Poskytovani vSech socidlnich sluzeb se
nese v duchu kiestanské etiky, vzajemné solidarity, nezi$tné pomoci, odpovédnosti a

lasky k bliznimu.

4.2 Pozorovani realizované v ramci canisterapie

Pozorovani vlivu a nasledné efektivnosti canisterapie bylo provadéno v dennim
staciondii centra ARPIDA, o.s po dobu 24 tydni. Pozorovany byly 4 déti ve véku 11,
14, 15 a 21 let. U kazdého z déti canisterapie probéhla celkem 8 krat. U prvnich dvou
déti canisterapie probihala jednou za tyden po dobu 60 minut. U zbylych dvou déti byla
canisterapie provadéna téZ jednou tydné po dobu 30 minut. U vétSiny
canisterapeutickych hodin byli pfitomni fyzioterapeut/ka, psycholozka a vedouci
denniho stacionafe. U tiech déti se podafilo ptizvat ke canisterapii i jejich rodice. Rodi¢

jednoho z déti poskytl rozhovor, aniz by byl canisterapii pfitomen.

33



4.2.1 Pruabéh canisterapie u prvniho ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

4.2.1.1Kasuistika Tomase

Tomas se narodil roku 1995 z druhé rizikové gravidity (anomalie uteru) ve 32. tydnu
téhotenstvi. Jeho porodni hmotnost ¢inila 2015 g. Vyska dosahovala 46 cm. Po porodu
byl kiiSen a ventilovan. Od svych dvou let trpél opakovanymi epileptickymi zachvaty,
které jsou nyni Uspé€$né¢ kompenzovany. U TomaSka mlZeme za zékladni diagndzu
povazovat spastickou kvadruparetickou formu DMO véetné tézké psychomotorické
retardace. Chlapec velmi Spatné vidi a je u n¢j dale diagnostikovan strabismus. Tomas
dobie sly$i a snazi se piedevSsim o sluchovou orientaci. U Tomaska je dale
diagnostikovana dystonie mimického a zvykaciho svalstva vcetné dystonie hltanu.
Mentéalni urovent chlapce se pohybuje v pdsmu hluboké mentalni retardace. Denni
stacionaf centra ARPIDA, o.s. Tomas navstévuje od r. 2003. Pfed nastupem do denniho

stacionafe byl zafazen do MS pii centru ARPIDA, o.s.

4.2.1.2 Canisterapeuticky zamér U Tomdse
1) Uvoliovani spastickych prsti ruky
2) Uvolnovani svalt dolnich koncetin
3) Snaha o zvétSeni rozsahu pohybu v kyc¢elnich kloubech

4) Snaha o rychlé a bezproblémové pfijeti novych podnét
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4.2.1.3 Popis priitbéhu canisterapie U Tomdse

Vzhledem k tomu, ze chlapec zpocatku canisterapie reagoval na pohyb psa ulekem,
prvotnim zamérem bylo zklidnéni chlapce a jeho pozitivni pfijeti psa. Pfi prvnim
canisterapeutickém setkani chlapec reagoval na seznameni se psem kiikem, celkovym
neklidem a zvySenym svalovym napétim. Zde jsem méla pocit vice nez piinosny, spise
kontraproduktivni. Pfi prvni canisterapeutické navstéve jsme se tedy zaméfili na prvotni
verbalni zklidnéni chlapce. Ke konci prvni hodiny byl jiz chlapec viditelné klidné&jsi a
byl o¢ividné pozitivné naladén. Pfi louceni se psem se dokonce smal a vydéaval hlasité

radostné zvuky.

na prichod psa jiz nereagoval ulekem, nybrz radostnym smichem. Pti nésledujicim

canisterapeutickém setkdni jsme jiZz na rozdil od prvni seznamovaci hodiny se psem
pfistoupili k polohovani Tomase. Béhem 60 minut jsme vystiidali 5 polohovacich
jednotek. Kazda z poloh trvala cca 10 min. Vsechny polohy byly pfedem konzultovany

s fyzioterapeutem a byly u Tomaska pravidelné provadény pii kazdém setkani.

Prvni polohovaci jednotku jsme provedli vleZe na zadech, kdy pes lezel pod dolnimi
koncetinami chlapce (viz obrazek ¢.1). Cilem této polohy bylo prohtati dolnich
koncCetin, které mélo umoznit lepsi uvoliiovani dolnich koncetin pfi nasledujici druhé

polohovaci jednotce.
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Druha polohovaci jednotka byla realizovana v poloze na zadech, kdy byl pes
polozen mezi dolni koncetiny ditéte (viz obrazek ¢.2). Tato poloha byla zamétfena na
uvolnéni napéti v dolnich koncetinach. V této poloze byl dale kladen diraz na co
nejveétsi mozny rozsah v kycelnich kloubech. Vzhledem k sin ventralni rotaci panve

byla nutna fixace pravé dolni koncetiny pomoci polohovacich pomicek a ru¢niho

pridrzovani pravého boku.

Obrazek ¢. 2

Tteti zvolend poloha byla identicka s druhou polohovaci jednotkou s tim rozdilem,
ze pes lezel misto na pravé, na levé dolni koncetiné chlapce (viz obrazek ¢.3). Byla tak

uvoliovana i leva dolni koncetina.

Obrazek ¢. 3
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Pti druhé a tfeti poloze jsme se snazili chlapce motivovat k pohlazeni psa. V téchto
dvou polohach bylo k pohlazeni psa nutné natdhnout ruku. Abychom horni konc¢etinu
alespol trochu uvolnili, bylo nutné ruku pfedem stimulovat pomoci masaznich
pomticek. Vyuzili jsme techniku ,,mickovani®, pii které jsme chlapci vyhrnuli rukav a
mirnym tlakem piejizdéli mickem chlapcovu pazi. Piiblizné po deseti minutach se nam

podatilo pazi uvolnit natolik, Ze si chlapec dokazal na psa sahnout (viz obrazek ¢.4)
5 i : .

Obrazek ¢. 4

Dotyk psa velmi ptiznivé puasobil nejen na jemnou motoriku, ale i na chlapcovu
psychiku. Po tifech canisterapeutickych setkani se nam podafilo ¢astetné uvolnit
addukovany palec a rozevtit spastickou dlan. Samotné pohlazeni psa bylo pro Tomaska
velkou motivaci, doprovazenou emoé¢né libymi pocity. Tyto velmi pozitivni emoce nam
daval najevo radostnym tismévem a hlasitym smichem.

Ctvrtou a patou polohovaci jednotku jsme volili polohu na boku. Pii étvrté poloze
jsme Tomase polozili na pravy bok tak, aby mohl psa dobie obejmout. Jeho levou dolni
koncetinu jsme néasledné pokrcili a poloZili ptes psa (viz obrazek ¢.5). Pfi posledni paté
poloze jsme chlapce polozili na levy bok a snazili se o uvolnéni a pokréeni pravé dolni

koncCetiny.
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Obrazek ¢. 5

Fotodokumentace prabehu canisterapie u Tomase viz priloha ¢.1.

(veskeré fotografie v bakalarské praci jsou zvetejnény se souhlasem rodi¢t).

4.2.1.4Zhodnoceni efektivnosti canisterapie u Tomdase

Vzhledem k tomu, ze pii vSech péti polohach jsme se snazili vzdy o to, aby se
chlapec prsty dotykal psa, podafilo se nam po tietim canisterapeutickém setkani uvolnit
spastickou dlan a addukovany palec. Toto uvolnéni vSak bylo pouze docasné. Po
skonceni canisterapie se palec opét dostaval do addukované polohy. Celkové zklidnéni
a uvolnéni bylo patrné jiz pfi druhém canisterapeutickém setkani. Tomas se jiz pii
Spasticita dolnich konéetin byla zmirnéna a kycelni klouby uvolnény. Vyrazné uvolnéni
dolnich koncetin nastupovalo po cca 20 minutach polohovani (nejcastéji pii druhé
polohovaci jednotce). Po této dobé dochazelo k dostate¢nému prohtati koncetin a
naslednému uvolhovani.

Celému priibéhu canisterapie byl pfitomen fyzioterapeut, psycholozka a n&kterym
canisterapeutickym setkanim 1 vedouci denniho stacionafe. Na jednu hodinu
canisterapie se dostavila i maminka pozorovaného chlapce. Od vSech vyse uvedenych
osob jsem nasledné ziskala vyjadieni k celému prubéhu canisterapie. Tato vyjadieni mi
byla poskytnuta v nefizeném rozhovoru. Stala se tak cennym piinosem pro zpracovani

mé prace.
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Vyjadreni fyzioterapeuta

U tohoto chlapce spasticita ovlada cely jeho pohybovy projev, coz se pfendsi na
kazdodenni situace bézného zivota (jidlo, komunikace, reakce na ruSivé elementy
apod.). V kratkodobém horizonté ma canisterapie velmi vyrazny efekt. Tento efekt se
tyka hlavné zklidnéni, sniZeni spasticity, zmirnéni reakci na rusivé elementy. Chlapec je
po canisterapii v dobrém naladéni, reaguje na psa pozitivné a je odpoutand jeho

pozornost od okoli. Je vic soustfedény na svoji osobu.

Vyjadreni psycholozky

Chlapec velmi pozitivné reagoval na pfitomnost psa, ¢asto se usmival. Jeho verbalni
projev neartikulovanymi zvuky byl vdzan na pohyb psa a vedeni terapeutky. Jelikoz je
tento chlapec imobilni s vyraznou spasticitou hornich koncetin, snazil se o dotyk psa
spiSe pfi lehu na boku. Pohyb psa kratkodobé fixoval zrakem. Pii poloze na zadech
dochazelo k vyraznému zklidnéni, uvolnéni hornich konéetin a povoleni spasmu.
Polohovani mélo vyrazny piinos pro chlapcovo celkové zklidnéni a uvolnéni. Jeho
reakce byly vyraznéji vazany na zvukové podnéty, verbalni sdéleni terapeutky spojené
s pohybem psa. Tento chlapec canisterapii pfijimal celkové velmi pozitivné. Efektivnost
canisterapie spatfuji v celkovém uvolnéni chlapce, v pozitivhim emoc¢nim naladénim a

ve snaze o fyzicky kontakt se psem.

Vyjadreni vedouci denniho stacionare

Pii prvni setkanim s pejskem se chlapec psa evidentné bal, lekal se a jevil znamky
nepiijemnosti. Nijak mé to ale nepiekvapilo a neznepokojovalo, protoZe je tento chlapec
I v jinych, pro n&j novych situacich ¢asto vydésen a boji se véci, na které neni zvykly.
Pii treti schiizce si ale na pejska jiz zvykl, a bylo zde velmi znatelné uvolnéni hornich i
dolnich koncetin. Po ukonceni canisterapie se vzdy chlapec velice rozpovidal, jako by
vsem kolem sebe chtél fici, jaké to s pejskem bylo. Rozhazoval jak rukama, tak i

nohama. Z pohledu druhé osoby pisobil volngji a klidné&ji.
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Vyjadreni rodice

Hodina canisterapie, na kterou jsem byla pozvana, m¢ velmi potéSila a zaroven
ptekvapila. Protoze Tomasek je velice citlivy a nerad pfijima zmény, prekvapila me i
hodina s pejskem, se kterym byl velky kamarad. Bylo vidét, Ze s pejskem nebyl poprvé.
Jeho reakce byla zprvu trochu nejista, ale béhem par minut se zacal uvolnovat. I piesto,
ze u mého syna v této dob¢ probihala néjaka virdza, byl dost uvolnény. Hodina, ktera
probéhla o tyden dtive, kde jsem nebyla, méla u¢inek mnohem lepsi, protoze Tomas byl
krasné uvolnény az do vecera. Urcit¢ tato hodina, které¢ jsem se ucastnila, byla velmi
ovlivnéna touto vir6zou. Po par dnech jsme zkusili uvoliiovani doma s nasim pejskem
Tynou. Sice neni cviceny, ale snaZila jsem se syna polohovat tak, jak jsem to vidéla
v ARPIDE. Nase Tyna to vydrzela cca 20 minut, ale i to byl spéch. Na§ syn byl
malinko uvolnény. Jsem moc rada, ze jsem na této hodiné canisterapie byla, protoze
vim, jak mizeme doma syna trochu uvoliovat s nasim pejskem. Doma budeme zkouset

polohovani. Mockrat dékuji za pozvani.
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4.2.2 Prubéh canisterapie u druhého ditéte se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

4.2.2.1Kasuistika Pavla

Pavel se narodil v roce 1989 v 38. tydnu téhotenstvi. Po porodu byl kiisen a tii
tydny napojen na umélé ventilaci. Jeho diagnézou je tézka spastickd kvadrupareticka
forma détské mozkové obrny. U tohoto chlapce byl dale diagnostikovan Westlv
syndrom a tézké zrakové postizeni. Psychicky vyvoj se pohybuje v pasmu hluboké

mentalni retardace. Pavel navstévuje denni stacionaf centra ARPIDA od roku 1997.

4.2.2.2 Canisterapeuticky zameér u Pavla

1) Stimulace k pohybu
2) Rozvoj verbalni komunikace

3) Uvolnéni dolnich koncetin

4.2.2.3 Popis pritbéhu canisterapie u Pavla

Vzhledem Kk ¢asové omezenym moznostem canisterapeutického tymu jsme byli
nuceni pristoupit ke canisterapeutickym setkanim, béhem kterych jsme v priabéhu jedné
canisterapeutické hodiny polohovali déti dvé. Kazdému ditéti tak bylo na canisterapii
vymezeno 30 minut. Setkani se uskute¢nilo celkem 8 krat. U Pavlika jsme béhem 30
minut vystiidali tfi polohy. Kazda z poloh trvala cca 10 minut. Pfi kazdém setkani jsme
se snazili o verbalni stimulaci. Vzhledem k faktu, ze Pavel velmi pozitivné pfijima
télesny kontakt s druhymi osobami, snazili jsme se o rozvoj verbalni komunikace skrze
télesny kontakt se psem. Hned od prvniho kontaktu se psem bylo zjevné, Ze chlapec jevi
0 psa velky z4jem. Tento zdjem projevoval spokojenym vyrazem ve tvafi a snahou o
ocni kontakt se psem. Pfi tfetim setkani se psem se Pavel jiz sdm od sebe snazil o

télesny kontakt se psem, aniz by k tomuto ukonu byl verbalné¢ pobizen. Motivace
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k pohybu, kterou mél diky pfitomnosti psa, byla velka. Nejdiive se sam snazil o dotyk

dlani psiho hibetu, pozdéji jsme zaznamenali i Snahu o pietoceni se na bok a objeti psa.
Jako prvni dv€ polohy jsme u Pavlika volili takové, které by mohly chlapce

dostate¢né motivovat k hlazeni psa. Polozili jsme fenku nejdfive k chlapcové pravému,

a poté klevému boku. Zde bylo velmi jasn¢ vidét, jak se snazil chlapec na psa

dosahnout a pohladit ho ( viz obrazek ¢.6).

Obrézek &. 6

Polohovani, zamétené na uvoliiovani dolnich koncetin, nemohlo byt tak intenzivni jako
u Tomase. Z duvodu celkové télesné hmotnosti Pavla nebylo mozné jeho dolni
koncetiny poloZit na psa. SnaZili jsme se tedy o uvoliovani kazdé dolni koncetiny

zvlast (viz obrazek ¢.7).

Obrazek ¢. 7
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Déle jsme se u Pavlika snazili o rozvoj verbalni komunikace. K tomuto ucelu jsme
kromé metody AAT vyuzili i metody AAA, pii které jsme pouzili psich hracek (piskaci
micek, gumovy jezek, gumovy krouzek) . Tyto hracky jsme zpocatku davali chlapci do
ruky a vSechny tyto pfedméty mu pojmenovavali. Pti ¢tvrtém setkani si jiz chlapec bral
pfedméty z vlastni iniciativy. Hracky nam tak poslouzily nejen k rozvoji komunikace,
ale i k rozvoji jemné motoriky. Pavel m¢l tendenci tyto piedméty zpocatku vkladat do
ust. Jakmile jsme ho vSak motivovali k hazeni micka vysvétlenim, ze kdyz hodi mic¢ek
pejskovi, pes ho za odménu olizne na krku, sam dokazal mic¢ek odhodit.

Pti uziti metody AAA se zlepSovala i manipulace s psimi predméty. Chlapec
predméty sam uchopoval a nésledné¢ i porozumél jednoduchym pokyniim (viz obrazek
¢.8). Vyuzili jsme i rukavici na Cesani psa, kterou jsme navlékli Pavlovi na ruku a

snazili se Cesanim psa rozhybavat a uvoliiovat svaly hornich koncetin.

Obrazek ¢. 8

Fotodokumentace priibéhu canisterapie u Pavla viz pfiloha ¢.2.

4.2.2.4Zhodnoceni efektivnosti canisterapie u Pavla

Velkym ptinosem pro tohoto chlapce byla canisterapie pfedevSim v oblasti emocni.
Pokrok byl zaznamendm 1 v oblasti feCovych schopnosti. Chlapec své libé prozitky
z dotekll se psem daval najevo jak spokojenym tUsmévem, tak i verbalné-citoslovcem
,J€¢“. Béhem canisterapie n¢kolikrat fekl slovo ,,jesté, kterym se dozadoval dalsiho
télesného kontaktu s psim spoleénikem. N¢kolikrat nam tekl 1 slovni spojeni ,,na krk*®,

¢imz reagoval na psi oliznuti. Pii metodé AAA se na podané psi predméty ptal slovy
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,»Co to je?. Pes byl pro Pavla dale velkou motivaci k pohybu. Za ,,odménu‘ psiho
oliznuti na jeho krk se ndm podafilo chlapce vybidnout k odhozeni mic¢ku. Byla zde i
snaha o pohyb pfetoceni se na bok za ucelem pohlazeni psa. Pifi kazdém
canisterapeutickém setkdni byl tento chlapec pozitivné emocné naladén. Uvolnéni
dolnich koncetin nebylo tak patrné jako u TomdaSe. Domnivam se, ze toto mensi
uvolnéni dolnich koncetin bylo zptisobeno nemoznosti polozeni koncetin na psa. Jelikoz
nam tato skuteCnost branila, zaméfili jsme se u tohoto chlapce predevsim na navozeni
emo¢né libych prozitki. Skrze metodu AAA jsme Gspésné motivovali k pohybu i

rozvoji verbalni komunikace.

Vyjadreni fyzioterapeuta

U tohoto chlapce se spasticita projevuje v mirngjsi podob¢ nezli u Tomase. Pavel ma
vyraznéj$i kontraktury dolnich koncetin a levé horni koncetiny. Chlapec reaguje na
pritomnost psa velmi pozitivné. Pozornost soustfed'uje na psa a jeho reakce jsou
pfiméfené dané situaci. Canisterapie ma vliv pfedevsim na aktivitu levé horni koncetiny
pfi konkrétnim cileném pohybu. Bezprostfedni pfitomnost psa pfi canisterapii ma
zklidilujici U€inky na tohoto chlapce s vyraznou elasticitou a kontrakturami kondcetin.
Na poznani vice uinkl v této terapii je nutnd dlouhodobé;jsi spoluprace s navazujici

rehabilitaci.

Vyjadreni psycholozky

Tento chlapec canisterapii pfijima téz pozitivné. Kontakt se psem neodmita, ale
thned se psa snazi rukou dotykat. Uchopuje hracky, Castéji kontaktuje otaenim hlavy.
Verbalné€ zpocatku reaguje neartikulovanymi zvuky, pozdéji slabikami 1 slovy na pohyb
psa. Emoc¢né je pfi canisterapii pozitivné naladény a usmévavy. Chlapcovy reakce jsou
vazany na zvukové a verbalni podnéty terapeutky spojené s pohybem psa. Efektivnost
canisterapie u tohoto chlapce spatfuji v pozitivni stimulaci K verbalnimu projevu,
v motivaci k pohybu rukou i v pfinosu k celkovému télesnému uvolnéni. Polohovani

dobie vyhovuje.
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Vyjadreni vedouci denniho stacionare

Pavel zboziuje kontakt s druhymi lidmi. Ma rad, kdyZz ho nékdo Simra a hladi.
VétsSinou nechce sam délat zddny pohyb. Jen vyjimecné se pokusi o prevaleni na bok
nebo o zménu polohy. Pejsek vSak pro néj byl velmi motivujici k pohybu. Krasné
oteviel ruku, aby si mohl pejska pohladit. Ruce povoluje pouze v ptipad¢, ze ho ¢eka
néjaka radost nebo dotyk druhé osoby. Pejsek pro ného byl v tomto ohledu velice
motivujici a stimuloval ho k vét§i pozornosti a ¢innosti. Po ukonéeni ¢innosti s pejskem
se tvaril Stastné a bylo znat, Ze by mohl mit pejska u sebe delsi dobu. Tuto potiebu

projevoval jesté hodinu po canisterapii slovy ,,jesté".

Vyjadreni rodice

Canisterapie provadéna na naSem synovi Pavlovi plisobila blahodarné jak na syna,
tak i na pejska k t¢émto ucelim ur¢enym. Pavel byl s pejskem klidny, uvolnény a velmi
spokojeny. Bylo evidentné vidét, ze mu je canisterapie piijemnd. Jsem rad, ze se tato
¢innost provadi a myslim, Ze i do budoucna bude velmi dobréd spoluprace pokracovat.
Mohu viele tuto terapii doporucit vS§em, kdo mé zajem na zlepSeni psychické i fyzické
odolnosti u déti s postizenim. D&kuji za mozZnost Ui€asti na canisterapii a pieji dalsi

uspechy.
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4.2.3 Prubéh canisterapie u tietiho ditéte se specialnimi vzdéldavacimi potiebami

4.2.3.1Kasuistika Nikolky

Nikolka se narodila v roce 1994 v 28. tydnu téhotenstvi. Jiz od roku 1996 je v péci
centra ARPIDA pro zavazné kombinované postiZeni, resp. spastickou kvadruparetickou
formu détské mozkové obrny, centralni poruchu zraku a hlubokou mentélni retardaci.
Tato divka je pln€ imobilni, jeji jemna i hruba motorika je t€Zce postizena. Epilepsie je
u Nikolky dlouhodobé uspésné kompenzovana. Jeji hlava i o€i se staceji doleva.
Jednoduché verbalni instrukce Nikolka chape, avSak motoriku mluvidel neovlada a
vokalizuje pouze neartikulovanymi zvuky. Jeji horni i dolni koncetiny jsou spastické a

uchop vazne.

4.2.3.2 Canisterapeuticky zamer u Nikolky

1) Snaha o zvétSeni rozsahu pohybu levého kycelniho kloubu
2) Snaha o sniZeni svalového tonu dolnich koncetin

3) Snaha o uvolnéni spastickych dlani

4.2.3.3 Popis pritbéhu canisterapie U Nikolky

Vzhledem Kk faktu, Zze z casovych divodd mohlo byt Nikolce na canisterapii
vyhrazeno celych 60 minut, vystfidali jsme béhem osmi hodinovych setkani hned
ne¢kolik poloh. Prvni kontakt se psem jsme se snazili divce zprostfedkovat velmi
pozvolna. Nejprve jsem si Nikolku vzala do naruce a snazila se o co nejSetrnéjsi kontakt
se psem. Dle své ptedchozi zkuSenosti ze zdravotné socidlni praxe v dennim stacionari
jsem si totiz byla v€doma div€iny neklidné reakce na nové cizi podnéty. Diky

pozvolnému seznameni s psim kamaradem, divka pfijala canisterapii velmi pozitivng.
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Nase canisterapeutickd setkavani s touto divkou jsme nejcastéji zacinali polohou na
zadech, pii niz pes lezel mezi dolnimi koncetinami. Jedna dolni koncetina byla vzdy
psem piilehnuta a druha byla pokréena pies hibet psa (viz obrazek ¢.9). Tato poloha

ditéti umoznovala nejen prohtivani dolnich koncetin, ale i pozvolné zvétSovani rozsahu

pohybu v kyc¢elnich kloubech.

Obrazek ¢. 9

Kazda dolni konéetina byla psem ptilehnuta po dobu cca 8-10 minut. Po této dobé
jsme koncetiny vyménili a snazili se o uvolnéni druhého kycelniho kloubu. Po
prostiidani obou poloh jsme se snazili o flexi v kolenim a nasledn¢ i ky¢elnim kloubu.
Po kazdém canisterapeutickém setkani bylo znatelné uvolnéni napéti dolnich koncetin

natolik, Ze bylo mozné extendované klouby pokr¢it (viz obrazek ¢.10)

Obrazek ¢. 10
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Za nasledujici polohu jsme zvolili polohu na boku, pfi které bylo mozné uvoliiovat
spastické napéti hornich koncetin (viz obrazek ¢.11). Diky této poloze zde dochazelo i k
celkovému prohiivani téla, a vzhledem k zaklonu hlavy byla tato poloha vhodnou

motivaci K zvednuti hlavy a o¢nimu kontaktu se psem.

Obrazek ¢. 11

Pii Sestém canisterapeutickém setkani se podafilo pii poloze na boku uvolnit

spastickou dlan do uplného rozevieni (viz obrazek ¢.12).

Obrazek ¢. 12

Fotodokumentace canisterapie u Nikolky viz ptiloha ¢€.3.
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4.2.3.4Zhodnoceni efektivnosti canisterapie U Nikolky

Canisterapie u Nikolky byla ptinosem piedev§im pro celkové zklidnéni a uvolnéni
napjatého téla. Pfi dotyku détské ruky s psim télem se podafilo n¢kolikrat za sebou
uvolnit spastickou dlain do Gplného rozevieni. Spasticita v oblasti dolnich koncetin po
polohovani a prohiivani byla téZ vyrazné niz$i. Po canisterapii bylo mozno dolni
koncetinu ohnout v kolenim kloubu bez vyrazného odporu. Pfitomnost psa méla na
Nikolku velky motivacni vliv. I pfes nasi pocate¢ni obavu se divka psa nebala a snazila
se 0 kontakt. Domnivam se, ze velmi dobré pfijeti psa a pozitivni vliv canisterapie na
jeji emocni reakce je zplsoben i faktem, Ze od narozeni je na pfitomnost zvifat zvykla.
Efektivnost canisterapie spatfuji pfedev$im v uvoliiovani spasml dolnich koncetin a
dlané. Velmi pfiznivé zde canisterapie pisobi i z hlediska emoc¢niho ladéni divky. Ta
béhem canisterapie svoji radost z pfitomnosti psa davala najevo hlasitym kiikem. Na
pocatku kazdé canisterapie rozhazovala vesele rukama, které se béhem polohovacich

vewr

klidnéji bez znamek emoc¢niho rozladéni.

Vyjadreni fyzioterapeuta

V posledni dobé u této divky z mého pohledu doslo ke znatelnému uvolnéni
svalového napéti. Extencni spasticita v oblasti §ije, trupu a pfedevS§im v oblasti hornich
a dolnich koncetin je mens$i. Divka je celkové uvolnéngjsi, coZz je patrné predevsim
v sedu ve voziku- hlavu drzi v predklonu, je vice usazenda v oblasti panve a nezveda se

tolik do napnuti celého téla.

Vyjadreni psycholozky

Reakce této divky jsou vazany na verbalni podnéty spojené s pohybem psa a hlas
terapeutky. Divka od pocatku setkavani canisterapii pfijima pozitivné. Vzhledem
k imobilité divky kvalitativné odpovidajici I. trimenonu polohovani vyhovuje. Divka se
snazi o kontakt dotykem a je zde ndznak hlazeni. Pes je pro tuto divku dobrym
motivujicim faktorem k hlazeni, a tim uvolfiovadni spasmu hornich koncetin. Divka

klidné reaguje na zménu polohy. Na pohyb psa reaguje neartikulovanymi zvuky.
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Emocné je pozitivné naladénd, reaguje usmévem i pii zmeéné polohy. Pfinos canisterapie

pro tuto divku spatiuji v celkovém uvolnéni a pozitivnim pfijiméani kontaktu se psem.

Vyjadreni vedouci denniho stacionare

Tato divenka je na pejska zvykld z domova a zvifata mé velice rada. Miluje jakykoli
kontakt s druhymi. Pejsek i celd canisterapie pro ni byla piijjemna. Smala se a
projevovala naklonnost k pejskovi. Jen u nezvyklych poloh ji chvilku trvalo, neZ si na
danou polohu zvykla. Pfed canisterapii byla ztuhlejsi v polohdch, které pro ni nejsou
zcela bézné. Po canisterapii se vzdy velmi uvolnila. Pfedevsim se uvolnily spasmy na
rukou. Se psem zacala Nikolka pfijimat i polohy, které pro ni ve zcela b&ézném Zzivoté

nejsou piijemné.

Vyjadreni rodice

Moje dcera byla po canisterapii s Vami uvolnéna a vesela. Vzdy, kdyz jsme se
zeptali na VaSeho pejska, hned se smala. Myslim si, Ze canisterapie je velmi uspe$na u
spastickych déti. Mame doma dva pejsky Hepy a ElidSe. Jsou to drsnosrsti jezevcici.
Elias je s prikazem puvodu a jeho rodi¢e maji zkousky na tuto terapii. Sam néco asi od
rodi¢li podédil, protoze je velmi hodny, klidny a neni viibec urazlivy, coz je u jezevc¢ika
typické. Rad s Nikolkou lezi i pfes jeji rozhazovani rukou. NaSe dcera vyrlstad mezi
zvitaty od malicka a ma k nim hezky vztah. Jsem moc rada, ze chodite s pejskem do

ARPIDY a d¢late détem radost. Dékujeme.
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4.2.4 Prubéh canisterapie u ctvrtého ditéte se Specidlnimi vzdélavacimi potiebami

4.2.4.1Kasuistika Filipa

Filip, zafazeny do programu canisterapie s diagnézou hyperkinetického syndromu,
se narodil v roce 1998. Tento chlapec je psychomotoricky velmi neklidny a zivy. Jeho
aktualni urovenn vyvoje mentalnich dispozic odpovida pasmu hluboké mentalni
retardace. Dlouhodobou pozornost nedokaze udrzet. Je u né&j pfitomna spasticka
diparéza, projevujici se u chlapce instabilni chtizi po $pi¢kach o Siroké bazi. Filip trpi
svalovou hypotonii a vyvojovou afazii. O¢ni kontakt navazuje jen ojedinéle a na jméno
nereaguje. Tento chlapec byl v unoru 2010 operovan pro oboustranné kontraktury
Achillovych Slach.

4.2.4.2 Canisterapeuticky zamér u Filipa
1) Zklidnéni
2) Snaha o udrZeni pozornosti

3) Zlepsovani jemné motoriky

4.2.4.3 Popis pritbehu canisterapie U Filipa

Canisterapeuticka setkavani s Filipkem jsme se vzhledem k jeho diagnéze snazili
zaméfit predev§im na metodu AAA. Prvni canisterapeutické setkani bylo seznamovaci.
Bylo az neuvétitelné, jak chlapce prvni kontakt se psem zaujal. Snazil se nejen ihned
psa pohladit rukou, ale i dostat se z voziku. Jeho zajem o psa vSak zpocatku netrval
ptilis dlouho. O samotné zvite se velmi pecliveé zajimal necelych pét minut. V této dobe

se dotykal psi tlamy a snazil se o prozkoumani psich zubuti (viz obrazek ¢.13).
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Obrazek ¢. 13

Zaujal ho i psi ocas. Po n¢kolika minutach se v8ak zacal vice nez o psa zajimat o
nafukovaci mi¢, ktery uvidél v télocviéné. Abychom smérovali pozornost Filipa opét na
psa, snazili jsme se ho zaujmout psimi hrackami. Podavali jsme mu rtzné piskaci
micky, gumové hracky 1 psi voditko. Po n¢kolika minutach hry s nafukovacim balénem
se jeho pozornost opét zaméfila na psa. Abychom procviéili jemnou motoriku, zkouseli
jsme manipulovat s karabinou voditka. Po nékolika canisterapeutickych setkanich se

chlapci podafilo ptipnout voditko k obojku samostatné (viz obrazek ¢.14).

Obrazek ¢. 14

52



Vyuzili jsme i vyCesavaci rukavici, kterou jsme psa spole¢né Cesali. Chlapec byl
bchem prvnich setkdavani znaéné neklidny, ale poté se jeho pozornost zaméfend na psa
S ptibyvajicimi kontakty pomalu prodluzovala. BEhem sedmé spolecné canisterapie byl
chlapec pomérné klidné&jsi, a tak jsme vyzkouseli, zdali by

chlapec chvili se psem vydrzel lezet. Skutecné se to podatilo po dobu celych tfi minut.

Filip byl psem natolik zaujat, ze si k nému sam pfilehl a hladil ho po hlavé (viz obrazek
¢.15).

Obrazek ¢. 15

Pristoupit k polohovani se nam u Filipa vSak nepodatilo. Vzhledem k prolongaci
Achillovych §lach chlapce, jsme se dle instrukci fyzioterapeutky snazili o vertikalizaci.
Psa jsme pfipnuli na voditko a voditko nasledné ptehodili pies chlapciv trup. Pes zde

pusobil jako motivujici faktor k chiizi (viz obrazek ¢.16).

Obrazek ¢. 16
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Fotodokumentace canisterapie u Filipa viz pfiloha ¢.4.

4.2.4.4 Zhodnoceni efektivnosti canisterapie u Filipa

Efektivnost canisterapie u posledniho pozorovaného chlapce s ADHD syndromem
vidim predevs$im v posileni jemné motoriky a celkovém jeho zklidiovani. Doba
soustfedéni a udrzeni pozornosti vzrostla od prvniho canisterapeutického setkani o cca
pet minut. Pti pocatecnim setkani chlapec udrzel pozornost necelych pét minut. Po této
dobé¢ potteboval vzdy zménu cCinnosti. S kazdou nésledujici navstévou se doba
soustfedéni mirn¢ prodluzovala. Pii posledni canisterapii se jiz chlapec dokazal
soustfedit na psa celych deset minut. Chlapec mu v této dobé prohlizel cumak, hladil ho
po hibeté a snazil se mu brat hracky z tlamy. Pokud pes od chlapce poodesel, snazil se

za nim 1ézt a neustale se ho dotykat.

Vyjadreni fyzioterapeuta

Vzhledem k tomu, Ze chlapci byla dne 22.2.2010 provedena prolongace Achillovych
Slach na obou dolnich koncetinach, hlavnim cilem v ramci fyzioterapie je nyni
vertikalizace. Canisterapie mize tomuto cili pfispét spiSe nepiimo, a to psychickym
zklidnénim a chlapcové nasledné lepsi spolupraci pii rehabilitaci, kterd je nékdy
v disledku jeho mentalniho postiZeni obtiZznd. Pfi canisterapii doSlo ke chvilkovému
zklidnéni. Poté se vSak vétSinou pii hie rozdovadél a jiz pozornost neudrzel. Z mého
pohledu nejvétsi efektivnost canisterapie spatfuji v procvicovani jemné a hrubé
motoriky (,,zkouméni psa“- tlamy, zubi, obojku, hlazeni, pfipinani voditka, vyména
hracek raznych tvart a materiali mezi psem a chlapcem...). Domnivam se, Ze po vice
canisterapeutickych setkdni by mohla mit tato terapie vétsi efekt pfi zklidnéni tohoto

chlapce.
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Vyjadreni psycholozky

Reakce tohoto chlapce jsou celkové vazany na pohyb psa, aktivitu psa s hrackou a
pamlskem. Je zde nutné dislednéjsi vedeni terapeutky. Dité canisterapii piijima
pozitivné. Aktivné se dotykd psa, zejména hlavy a tlamy. Neodmitd lizani a aktivné
pfijima hracky, se kterymi nasledné¢ manipuluje. Pozitivné ptijima aktivitu psa, ktery
hracky odnasi a pozoruje pti tom pohyb psa. Na psa reaguje neartikulovanymi zvuky.
Emocné je pozitivné naladény, usmiva se a sméje se pii pohybu psa s hrackou. Reaguje
na verbalni vedeni terapeutky. Jako vhodna se jevi Castd zména Cinnosti. Jednozna¢na
efektivnost canisterapie je ve zklidnéni tohoto chlapce. Je schopen pozorovat psa po
delsi dobu a neodmita kontakt. V zavéru terapie se jevi mozné polohovani na boku,

avSak na kratsi dobu.

Vyjadreni vedouci denniho stacionare

Filipka pejsek zaujal hned na chodbé. Tento chlapec je velice aktivni a ma problémy
vydrzet v klidové poloze. UdrZzuje pozornost jen chvilkov€. Pfi canisterapii se jeho
pozornost znané prodlouzila, 1 kdyz nevydrzZel v jedné poloze pftilis dlouho. O pejska
jevil veliky zajem. Neustale si ho hladil a lezl za nim. Pfi dalS$im setkéni se psem byla u
chlapce vidét okamzita radost, kdyz pejska zahlédl. Jiz v&édél, co ho ¢eka. Canisterapii i

pejska si zacal vice uzivat. Doslo zde ke zklidnéni a udrzZeni pozornosti.

Vyjadreni rodice

Velmi mile mé prekvapila Filipkova reakce na pejska. Bylo vidét, Ze s nim neni
poprvé. Jakmile spatiil pejska, zacal se smat a snazil se dostat ven z voziku. Neustale
chtél byt v kontaktu se psem. S pejskem si dokazal pomérné dlouho hrat a byl velmi
spokojeny. Jsem moc rada, ze jsem se mohla canisterapie zacastnit. Canisterapii bych
rozhodné doporucovala nejen vS§em nemocnym, ale i zdravym détem. Je to velmi
pfijemna a obohacujici ¢innost. Mé velky vliv na emoce. Filip byl béhem canisterapie
uvolnény a z ptitomnosti psa mél velikou radost. Béhem canisterapii se vesele smal a

byl spokojeny.
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5 DISKUSE

Na zaklad¢ dlouhodobé, pravidelné a systematické péce byl u vSech pozorovanych
déti se specialnimi vzd€lavacimi potiebami zaznamenan pozitivni vyvojovy posun.
V centru ARPIDA je vSem témto détem v ramci ucelen¢ho systému rehabilitace
vénovana specialni pedagogicka péce dle § 42 zakona ¢. 561/2004 Sh. Dale je u téchto
déti indikovana LTV a ergoterapie. Je jim téz pravideln¢ poskytovéana logopedicka péce
a jednotlivé prostiedky 1é¢ebné i socialni rehabilitace. Tyto déti se kromé canisterapie
pravidelng G€astni 1 muzikoterapie a vodolécby.

Efektivnost canisterapie v ramci uceleného systému rehabilitace se dostavila jak
Vv oblasti emocni, tak i motorické. V oblasti emo¢ni dochazelo k pozitivnimu naladéni,
projevujici se nejcastéji usmévem a radostnymi neartikulovanymi zvuky. V oblasti
motorické bylo dobie pozorovatelné uvolnovani spastickych svalii. Efektivnost
canisterapie byla prokazana i v celkovém zklidnéni déti.

Aby byla efektivnost canisterapie co nejvyssi, bylo nutné vhodné zvolit metody
canisterapie. Volbu metod jsem provadéla vzdy na zakladé stupné a rozsahu postizeni
ditéte. Na zdkladé diagndzy a celkového emocniho ladéni ditéte bychom méli volit i
piistup, ktery pouzijeme. U kazdého ditéte je to vzdy zcela individudlni. Jak jsem se
sama z pozorovani piesveédcila, nejveétsi efektivnosti dosahuje metoda canisterapie AAT
formou polohovéani u déti s détskou mozkovou obrnou. Diky polohovéani a pfimému
kontaktu se psem dochazelo k prohiivani t&l déti, k celkovému zklidnéni a Kk
pozvolnému uvoliiovani spasmil. Naopak tato metoda formou polohovani neméla efekt
u ditéte s ADHD syndromem, protoze dité bylo velmi eretické a neklidné. Jako pfinosna
se naopak zdala metoda AAA, diky které jsme u chlapce dosahli zlepSeni schopnosti
koncentrovat pozornost. Dité pfi aktivitaich se psem rozvijelo jemnou motoriku a pfi
veskeré jeho ¢innosti byl pes pro dité dobrou motivaci. Pokud se vSak dité psa boji, ¢i
mu je pes jakymkoliv zpusobem nepiijemny, je dobré dité do kontaktu se psem nenutit.
Pouziti metody AAT by bylo mozné u tohoto chlapce pouze v piipadé mensi
psychomotorické aktivity. Z hlediska diagnozy i celkového emocniho ladéni chlapce, se

zdala byt vyhodna Castd zména ¢innosti. Kdybychom se snazili chlapce nutit do udrzeni
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kontaktu se psem, mohla by se canisterapie stat chlapci nepfijemnd a tim i
kontraproduktivni.

Pokud bych méla porovnat vysledky pozorovani u Tomase s Nikolkou a Pavla s
Filipem, mohu konstatovat nasledujici: U Tomase a Nikolky probihala canisterapie u
kazdého z nich jednou tydné po dobu 60 minut, v trvani osmi tydnt. U Pavla a Filipa se
canisterapeutickd setkavani uskuteciiovala téz jednou tydné po dobu osmi tydnt.
Z casovych davodii vSak u kazdého z téchto dvou déti trvala canisterapie pouze 30
minut. Z pozorovani efektivnosti canisterapie u vSech étyt déti s rozdilnou délkou
canisterapeutickych setkdni mohu vyvodit fakt, ze télesné uvolnéni u déti s DMO
nastupuje po cca 20 minutach polohovani. Po uplynuti této doby jiz k vyraznéjsSimu
uvolnovani nedochédzi. Metoda AAT formou polohovani trvajici celych 60 minut se jevi
jako méné vyznamna. Ze svého pozorovani se domnivam, Ze Kk vyraznéjSimu
uvolnovani svalovych kontraktur postacuje 30 minut terapie.

Pokud bych vSak méla polemizovat nad otdzkou Cetnosti navstév, domnivam se, ze
canisterapie praktikovana denné¢ po dobu 30 minut by vedla u déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami ke zvySeni efektivnosti terapeutickych U¢inkd. Po canisterapii
bych u téchto déti doporufovala naslednou individudlni fyzioterapii. B€éhem mého
pozorovani, bohuzel, z organiza¢nich divodl bezprostiedné po canisterapii LTV mozna
nebyla. Béhem fyzioterapie, nasledujici bezprostiedné po canisterapii, by bylo mozné
zméfit napiiklad zmény ihlu rozsahu pohybu jednotlivych kloubi. Timto zplisobem by

se efektivnost canisterapie mohla stat métitelnou.

Pii zjiStovani efektivnosti canisterapie vSak nikdy nesmime zapominat na
uceleny systém rehabilitace. Podle J. Jankovského, ktery ve své publikaci poukazuje na
skutenost nutnosti uceleného systému rehabilitace Vv péci o osoby s postiZzenim, je
nutné pii jakékoliv terapii pfistupovat k ¢lovéku jako k jedinecné bytosti, se vSemi
jejimi individudlnimi potfebami (12). Naprosto se stimto ndzorem ztotoziiuji a
pfi canisterapii jsem se o pravdivosti tohoto tvrzeni sama presvédc¢ila. Pokud by se
n¢kdo domnival, Ze 1ze jednoznacné fici: ,,...v této oblasti doslo ke zlepSeni na zaklade
této metody rehabilitace...*, je na omylu. Propojenost jednotlivych slozek a prostredki

rehabilitace je natolik fizni, Ze nelze jednoznaéné urcit, do jaké miry se na zlepseni ¢i
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zhorSeni podili ta kterd metoda. U zjistovani efektivnosti canisterapie jsem na zakladé
metody pozorovani popisovala skuteCnosti, které jsem vidéla. K jednotlivym
canisterapeutickym setkdvanim jsem pfizvala i jednotlivé odborniky z tad
fyzioterapeutii, pani psycholozku a vedouci denniho stacionafe. Nemohla jsem
opomenout ani rodi¢e déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, ktefi v uceleném

systému rehabilitace vyznamné participuji.

Zavérem svého pozorovani mohu vyvodit tyto nasledujici hypotézy:

H1: Dlouhodoba canisterapeuticka spoluprace s chlapcem s diagnézou ADHD
syndrom pfinese vyraznéjsi efekt zklidnéni s naslednou moznou aplikaci metody AAT.

H2: Efektivnost canisterapie u déti se specialnimi vzdélavaci potiebami je
prokazatelna diky pozorovani.

H3: Efektivnost canisterapie u déti s diagnézou DMO je prokazatelna v uvoliovani
spasmdi.

H4: Vyrazné uvolnéni svalovych skupin nastava po dvaceti minutach polohovéani.

H5: Cetnéjsi frekvence navstév pozitivné ovlivituje terapeuticky zamer.
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6 ZAVER

Pokud mam svoji praci shrnout, rada bych se nejdiive vratila k cili, ktery jsem Si
pfedem stanovila. Cilem celé mé prace bylo zjistit efektivnost canisterapie v ramci
uceleného systému rehabilitace. Pro naplnéni svého cile jsem pouzila metodu piimého
zGcastnéného pozorovani. Pevné véfim, ze se mi pfedem stanoveny cil podatilo naplnit.
Efektivnost canisterapie jsem prokazovala na vybraném souboru déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami dochézejicich do denniho stacionafe centra ARPIDA, o.s. U
kazdého ditéte jsme po dohod¢ s fyzioterapeutem stanovili individudlni cile
canisterapie, kterych jsme se snazili prostiednictvim canisterapie dosahnout. K prubéhu
canisterapie a k napliovani stanovenych cili mi bylo poskytnuto vyjadieni od

fyzioterapeuti, psycholozky, vedouci denniho stacionéfe a rodicli pozorovanych déti.

U déti s DMO byla nejvyssi efektivnost canisterapie spatfovana v oblasti uvoliiovani
spastickych svali. Vysledky pozorovani nam potvrdily pozitivni emoc¢ni ladéni déti
béhem canisterapie. Vyrazna byla téZ motivace k pohybu a k uchopovani psich hracek.
Canisterapie tak byla efektivni v oblasti hrubé i jemné motoriky. U ditéte s diagnozou
ADHD syndrom doslo ke zlepSeni schopnosti koncentrovat pozornost. Efektivnost

canisterapie se téz prokazala ve stimulaci verbalnich projevi.

Na zaklad¢ vyse uvedenych skute¢nosti se domnivdm, ze se mi podafilo ve svém
vyzkumu zjistit efektivnost canisterapie u déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
Vzhledem kucelené rehabilitaci je vSak nemozné canisterapii z tohoto systému
vytrhdvat. Provazanost jednotlivych sloZek rehabilitace je natolik tésnd, Ze vyclenéni
jakékoli terapie vCetné canisterapie by bylo kontraproduktivni. Cil mé bakalatrské prace

byl tudiZ naplnén v rdmci uceleného systému rehabilitace.

Z metod canisterapie jsem v centru ARPIDA, o.s. vyuzila metodu Animal-Assisted-
Therapy a metodu Animal- Assisted- Activities. Volba metod se odvijela od stupné,

rozsahu postizeni a individuality kazdého ditéte.
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Piinos své prace spatfuji predev§sim ve vyuziti pro praxi pro budouci
canisterapeutické tymy, které se rozhodnou pracovat s détmi z centra ARPIDA, o0.s.
Témto budoucim tymum a dobrovolnikiim v programu canisterapie bych doporuc¢ovala
u kazdého ditéte stanovit canisterapeuticky zdmér. Dle individualnich potieb ditéte
nasledné stanovit metodu a cil canisterapie. Tento cil se poté snazit prostfednictvim
metody napliiovat. Doporucovala bych 1 individudlni LTV bezprostiedné po
canisterapii. Domnivam se, Ze by se moje prace mohla stat vhodnym doporuc¢enim a

inspiraci pro budouci canisterapeutické tymy a dobrovolniky v programu canisterapie.
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7 KLICOVA SLOVA

Attention deficit hyperactivity disorder
Canisterapie
Détska mozkova obrna

Dité se specidlnimi vzdélavacimi pottebami
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