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Uvod

Pes je diky své velké empatii @ mnoha dalSim kladnym vlastnostem uz dlouha léta
oznacovan za ,,nejlepsiho pftitele ¢lovéka®, ato pravem. Pes ma vzdy svého péna rad, je
pofad dobfe naladén a ma radost pokazdé, kdyz svého péana vidi. Nehledi na to, zda je
¢lovek bohaty ¢i chudy, nehledi ani na barvu pleti ¢i dalsi faktory. Je zkratka nékym, kdo
nam muze dat vice, nez se na prvni pohled mize zdat, coz je nejlépe demonstrovano prave
V Canisterapii. Vzajemnd divéra ¢lovéka a empatie psa pfindsi mnohé ,,plody*, ze kterych
pak ob¢ strany mohou cerpat.

Zv14asté v canisterapii je empatie psa jednou z kli¢ovych vlastnosti. Pes neni pro
canisterapii vybiran podle rasy, ale podle toho, jaké ma ,,srdce®. Pes, ktery se dokaze vecitit
do druhych, ktery je piitulny a dokaze byt né¢kdy hravy a jindy klidny, je pro canisterapii
nejvhodnéjsim adeptem. Zakladnim ptedpokladem dobrého canisterapeutického psa je jeho
véasna a Spravna socializace. Stejné ale, jako je ikazdy ¢loveék individual, také dva psi
stejné rasy, U stejného pana, mohou byt Gplné€ odlisni.

O psy se zajimam od mali¢ka, sama doma jednoho mam. Mohu tedy opravdu ze své
vlastni zkuSenosti potvrdit slova, kterd pisi vySe, Ze pes je nejlepsi ptitel ¢loveéka. Zarovein
studuji specialni pedagogiku a prace S détmi S postizenim mé velmi bavi a zajima. Béhem
minulého roku jsem se zdlastnila asi deviti lekci canisterapie v rtiznych t¥idach v ZS
TyrSovo nabtezi, Roznov pod Radhostém a pokroky, které jsem vidéla u nékterych déti,
m¢ naprosto nadchly. Zacala jsem se tedy O canisterapii vice zajimat apoté jsem se
rozhodla psat 0 tomto tématu bakalafskou praci. JelikoZ o canisterapii, jako takové, bylo
napsano jiz pomérn¢ hodné, rozhodla jsem se toto Siroké téma pon€kud zuzit. Dala jsem si
za cil zjistit, jaky je vliv canisterapie na déti S kombinovanym postizenim, a to predevs§im
v oblasti motoriky a komunikace.
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V teoretické Casti, ktera je Clenénd do tii kapitol, budu nejprve popisovat obecné
terapii se zvitraty (tzv. zooterapii) a jeji cile, metody, formy a principy. Ve druhé kapitole
se pak zamé&fuji pouze na canisterapii, kde popisuji vSe, co se canisterapie tyka, od historie,
metod, forem, cild, vybér vhodného psa, az po podminky canisterapeutickych zkousek
a prubéh canisterapie. Zminim zde také vychovu a vzdélavani Zadka za pfitomnosti psa.
V posledni kapitole se budu zabyvat kombinovanym postiZenim, a to jeho etiologii a také
canisterapii U déti S kombinovanym postizenim. V dal§ich ¢astech této kapitoly budu
rozebirat jednotlivd postiZeni, kterd se V diagnézach zakil, jez se stali soucasti mého
vyzkumu, vyskytla nejcastéji ataké zminim, jak probiha canisterapie U 0S0b S témito
konkrétnimi typy postiZeni.

Prakticka Cast prace bude zaméfena na zjisténi vlivu canisterapie u konkrétnich déti
s kombinovanym postizenim, které navstévuji ZS TyrSovo nabfezi, Roznov pod
Radhostém. U téchto déti se zaméfim predevsim na to, jaky vliv ma canisterapie na jejich
motoriku a komunikaci. Metodami, které v mém vyzkumu pouziji budou dotaznik, ktery
dam rodi¢im zminénych déti, dalsi metodou bude rozhovor s tfidni ucitelkou téchto zak,
dale vyuziji analyzy lékafskych dokumenti, ve kterych se zamé&fim pouze na jemnou
motoriku, hrubou motoriku akomunikaci aposledni metodou bude pozorovani
canisterapeutické lekce. Cilem mé prace bude zjistit, jaky vliv ma canisterapie na motoriku
a komunikaci u vybranych zaki s kombinovanym postizenim.



. TEORETICKA CAST

1  Zooterapie

Jak jiz samotny nazev napovida, zooterapie nebo taktéz animoterapie se zabyva
terapii prostfednictvim zvifat (Nerandzi¢, 2006). Blize pak jde 0 rehabilita¢ni
a psychosocialni metody, diky kterym mizeme pozitivniho vlivu zvifat na ¢lovéka vyuzit.
Je dobré uvédomit si, ze zadné zvite jako takové Clovéka z jeho nemoci €i postizeni vylécit
nedokaze, ale diky terapeutim, ktefi dokazi efektivné vyuzit vlivu zvifete na ¢loveka, Ize
jisté dosahnout zvyseni ucinnosti 1écby (Petrii, Karaskova, 2008). Nejcastéji vyuzivanymi
zvifaty V ramci zooterapie byvaji psi a koné (Miiller in Renotiérova, Ludikova, 2003),
nicmén¢ stale narGstd pocet dalSich zvifat, se kterymi se d& pii zooterapii efektivné
pracovat. Jedna se naptf. 0kocky, fretky, kraliky, rybicky, morcata, plazy a dalsi
(Nerandzic¢, 2006).

1.1 Cile zooterapie

Kazdy zooterapeut si klade urcité cile, kterych by chtél béhem zooterapie U svych
klientd doséhnout. Jak udava Petrti a Karaskova (2008), v takovémto procesu se zvite stava
kooterapeutem, s jehoz pomoci se terapeut snazi dosahnout hlavniho cile, jakym je
Zlepseni kvality Zivota dan¢ho klienta.

Blize pak jde napiiklad o zlepSeni motoriky, zlepSeni Vv oblasti komunika¢nich
schopnosti, ¢astym cilem je také zmirnéni stresu ¢i zlepSeni paméti (Freeman in
Veleminsky, 2007). Je dilezité uvédomit si skuteénost, Ze 0 vhodnosti terapie, 0 metodach
a 0 jejim ptinosu rozhoduje terapeut spolu s dalsimi odbornik, napiiklad fyzioterapeutem,
1ékafem, specialnim pedagogem, ergoterapeutem a dalsimi. Vzdy ma tedy pravo kdokoliv
znich po dohod¢ s ostatnimi terapii ukoncit (Tichd in Veleminsky, 2007). Dulezitost
a vyznam zooterapie je jisté zfejmy, nicméné je dobré mit stale urcity nadhled a ptipustit
si, ze pokroky, které osoba Vv ramci terapie dé€la, jsou vysledkem nejen zooterapie samotné,
ale imnoha dalSich faktor, jako jsou napf. spoluprace s fyzioterapeutem, spravna
medikace, prace 1¢kait, specialnich pedagogi a dalsi (Nerandzic¢, 2006).

1.2 Zooterapie jako soucast mediciny

Kontakt se zvifaty nebo dokonce jejich chov Vv nejriznéjsich zatizenich, naptiklad
v domovech pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, ve Skolach ¢i
vV domacnostech ma ve vétSin¢ piipadii velmi pozitivni dopad na vSechny zucastnéné.
Zvite, jakozto zivy tvor, potiebuje sice od svého chovatele veSkerou péci, za to se mu vSak
odvdéci pritulnosti, navozenim pocitu dobré nalady a dal§imi pozitivnimi vlastnostmi. Péce
0 zvite vzbuzuje ulidi uréity pocit dilezitosti azvySuje tak isebevédomi chovatele
(Nerandzi¢, 2006). U starSich lidi je starost 0 zivého tvora Casto novym impulsem
k aktivnimu zivotu. To, ze zvife vyzaduje pravidelnou péci, je také velmi dulezité, protoze
¢lovéka uci cilenému chovani, pravidelnosti uritych ¢innosti a tim i zodpovédnosti. Diky
dalSim potfebam zvitete jako je hrani si, béhani, venfeni, mazleni a Cesani si ¢lovek
zvysuje fyzickou kondici a nenucené si také trénuje hrubou i jemnou motoriku. Jelikoz se
také pomérné Casto a radi lidé o zvitatech bavi, mize se diky témto rozpravam zlepSovat



I celkova atmosféra v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro
seniory, Skolach apod., coz ma zase za nasledek mens$i psychicky tlak na zdravotni
personal. Dle Nerandzice (2006, s. 21), ,,je dokdazano, ze lidé, kteri chovaji zvirata, maji
Nizsi hladinu krevniho tlaku, méné trpi depresemi, a také maji nizsi hladinu cukru, nez lide,
kteri zvirata nechovaji. (...) V ustavech a domdcnostech, kde se rozhodli pro chov zvirat,
klesa spotreba antidepresiv, plen, | donucovacich, uklidnujicich a omezujicich
prostredkii. “  Zvitata Vtéchto zafizenich také pomadhaji nov€ pfichozim klientim
vyrovnavat se S novym prostiedim. Dokonce i U klientd s velmi tézkym postizenim se da
zooterapie dobfe vyuzit, zvifata jim totiZ umozni byt v pfimém kontaktu se svym okolim.
V Ceské republice lze piivést zvife do domova pro seniory, domovil pro osoby se
zdravotnim postizenim ¢i jinych zafizeni V ramci tzv. navstévnich programt. Navstévni
program ma jasn¢ dana pravidla, ktera jsou zapsana ve smlouveé. Mezi tato pravidla patii
predevSim to, ze zvife nesmi byt nemocné, nesmi byt agresivni anesmi znecistovat
prostory zafizeni. Dilezité body smlouvy jsou také ty, které tikaji, Ze nesmi dochazet
K psychickému ani fyzickému tyrani zvifete a ze za zvife nese veskerou odpovédnost jeho
majitel (Nerandzic, 2000).

1.3 Organizace zabyvajici se zooterapii

IAHAIO (Interantional Assosiation of Human Animal Interaction Organizations) je
mezinarodni organizace, kterd vznikla v roce 1990 v USA. Zastituje mensi organizace
jednotlivych narodd, jejichZ poslanim je zkoumat vztah zvifete a clovéka, dale podporovat
jejich souZiti a v neposledni fad¢ dbat na odpovédné chovani cloveéka vici zviteti. Jednou
z ¢lenskych zemi této mezinarodni organizace je iCeska republika. Jakmile zadala
IAHAIO fungovat, byly vytvoieny tzv. pracovni programy. Témito pracovnimi programy
jsou AAT (Animal Asisted Therapy), AAA (Animal Asisted Activities), AAE (Animal
Asisted Education) a AACR (Animal Asisted Crisis Response), (Petru, Karaskova, 2008).
BliZe se jim vénuji v dalsi kapitole.

1.4 Typy zooterapie dle pracovnich programu

1.4.1 Animal Asisted Activities

V piipadé animal asisted activities (dale jen ,,AAA“) jde o aktivity za pomoci
zvitat. Jednéd se tedy 0 kontakt zvifete a Clov€ka, ktery by mél zlepSovat kvalitu Zivota
klientd a vést k rozvoji jejich socialnich dovednosti (Freeman in Veleminsky, 2007). AAA
ma dv¢ zakladni formy: pasivni a aktivni. Pfi prvni z nich se jedna o takovou terapii, kdy je
zvite sice V roli pasivni, avsak I pfesto, pouze svou piitomnosti, dokaZze navodit piijemné
prostiedi a dobrou atmosféru. V takovémto piipadé¢ jde naptiklad O umisténi akvaria
srybickami ¢i voliéry S papouSkem do spoleCenské mistnosti. Forma aktivni nastava
Vv takovych situacich, kdy dochazi k pfimému kontaktu ¢loveka a zvirete. Tato forma mize
probihat tak, ze zvife zije pfimo V zafizeni, kde se 0 n¢j stara personal a klienti, takovouto
formu nazyvame rezidentni (stalou) anebo muze jit 0 formu navstévni, kdy terapeut se
svym zvifetem dochdzi v predem smluvenou dobu. Navstévni formu nékterd zafizeni
uvitaji vice, jelikoZ jim odpada celodenni nékolikaletd starost 0 zvife. Forma rezidentni se
pfili§ nedoporucuje U canisterapie, protoze pes by mél mit spiSe jen jednoho péana (Petri,
Karaskova, 2008). Miizeme tedy fici, Ze hlavnim cilem zooterapeuta je Vv ptipadé¢ AAA



celkova aktivizace Cloveéka. V ramci této metody jsou hlavni klientelou vétSinou osoby,
které jsou V zafizenich socialnich sluzeb ave S$kolskych zafizenich (Freeman in
Veleminsky, 2007). Typickym rysem této terapie byva prace ve skuping, jen velmi
ojedinéle jde 0 praci S jednotlivcem. Vyuzivanymi technikami jsou nejriznéjsi aktivity se
zvitetem, ve vétSiné ptipadl jde 0 hry se zvifetem, jeho hlazeni a péc¢i 0 néj, rovnéz se ale
za pomoci zvifat velmi efektivné procvicuje komunikace a pamét’. Zooterapeut si vétSinou
sdm zapisuje, jaky byl prib¢h terapie, jak se mu podatilo splnit cile atd. Pokud se potiebuje
0 prab¢hu terapii poradit, mize vSe konzultovat S profesionalem (Freeman in Veleminsky,
2007).

1.4.2 Animal Asisted Therapy

V takovémto pojeti zooterapie jde predevSim O cileny kontakt klienta a zvitete.
Cilem této interakce je zlepSeni psychického nebo fyzického stavu klienta. Z uvedeného
tedy vyplyva, ze cile jsou vzdy individualni, vyplyvajici z potieb dané osoby (Freeman in
Veleminsky, 2007). Konkrétni cile pak urcuje profesional, ktery musi znat nejen piresny
zdravotni stav svétené osoby, ale musi védét 0 veskeré 1é¢be, kterou jeho klient podstupuje
a v neposledni fadé by mé¢l umét zhodnotit jeho aktualni psychicky i fyzicky stav. Jeho
ukolem je také vést a vyhodnocovat prubéh terapie. Ten pak musi zapsat a zakladat do
odborné¢ dokumentace (Freeman in Veleminsky, 2007). Pokud je zooterapeut pouze
proskoleny laik, je nutné, aby byl v zooterapeutickém tymu zahrnut nejen on, ale i néktery
z odbornikt, ktery o klienta dlouhodobé pecuje (nejcastéji se jedna o lékate). Pokud vsak
ma zooterapeut odborné vzdélani v dané problematice, mize byt soucasti tymu pouze on
sdm (jakozto profesiondl) a jeho zvife, které proslo pfedepsanym otestovanim. Klientelou
této formy zooterapie jsou o0soby smentalnim ¢&i té€lesnym postizenim, osoby
s kombinovanym postizenim, S chronickym onemocnénim, S psychickymi poruchami
a v neposledni fad¢ osoby V rekonvalescenci. Nejcasteji vyuzivané aktivity jsou nejriznéjsi
hry pro rozvoj motoriky a socialnich dovednosti, dale, stejné jako u piedchoziho typu
zooterapie, jsou to aktivity spojené se zlepSenim komunikace, paméti, kognitivnich funkci,
ale také zde jsou aktivity pro zlepSeni orientace a velmi dileZitou soucasti byva polohovani
(viz canisterapie). Jako zkratka se pro tento typ terapie ¢asto uziva jen ,,AAT* (Freeman in
Veleminsky, 2007). Dle Petrii a Karaskové (2008, s. 7) je vysledek programu AAT, na
rozdil od programu AAA, méfitelny a da se také objektivné pozorovat.

1.4.3 Animal Asisted Education

V ramci této formy terapie (dale jen ,,AAE®) jde 0 kontakt ¢loveka a zvitete, ktery
je bud’ cileny nebo ptirozeny. AAE mizeme tedy chapat jako vzdélavani ¢lovéka nebo
skupiny lidi za asistence zvifat. Diky pfitomnosti zvifete muize dochazet k mnoha
pozitivnim zméndm V procesu uceni. K témto pozitivnim aspektiim patii napiiklad velmi
silna motivace zaka K uceni, dale dochazi ke snizeni stresu a napéti (jiz samotna pfitomnost
zvitete ve tfidé muze zlepSit tfidni klima), zvife muize také dodat zakiim odvahu
a odbouravat pocit nejistoty. Asistenci zvifete V procesu uceni Ize vyuzit také K zabavngjsi
formé predani védomosti, dovednosti a K nazornym ukazkam (napt. pfi vyuce 0 zviratech,
V biologii). Zvife tedy muize byt prostiednikem mezi ucitelem a Zakem. V neposledni fadé¢
je mozno S pomoci zvitete hrat se Zaky hry, pfi kterych lze rozvijet motoriku, komunikacni
schopnosti (Freeman in Veleminsky, 2007) a zlepsit vychovné ¢i socialni dovednosti
(Petrti, Karaskova, 2008). Z uvedeného tedy vyplyva, ze AAE lze vyuzit u velmi pestré
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klientely. Probihat mtze jak skupinové (pii pfednaskach, v zdjmovych krouzcich), tak
individualné (u zakt se specifickymi poruchami uceni, S naruSenou komunikaéni
schopnosti nebo U zakl S vychovnymi problémy). Cile takovéto formy terapie vzdy urcuje
zooterapeut ve spolupraci S pedagogem. Tito také pribéh terapie sleduji aposléze ji
vyhodnocuji. Jedna-li se o terapii skupinovou, musi byt zaclenéna do Skolnich osnov.
Pokud vSak jde oterapii individuadlni, méla by byt zanesena do individudlniho
vzdélavaciho planu zéka (Freeman in Veleminsky, 2007).

1.4.4 Animal Asisted Crisis Response

Animal Asisted Crisis Response (dale jen ,,AACR®) je pfekladana jako krizova
intervence za pomoci zvitat. Vyuziva se zde piirozeného kontaktu clovéka, ktery se ocitl
Vv krizové situaci, se zvifetem. NejCastéjSimi krizovymi situacemi jsou dopravni nehody,
pokusy o0 sebevrazdu, ptirodni katastrofy, nasili adal$i. V takovychto piipadech jde
terapeutovi predev§im 0 odbourani nebo alespon snizeni stresu a také o celkové zlepSeni
psychického a fyzického stavu, ktery je v dané chvili vétSinou vyrazné¢ narusen. Cile
terapie si klade sam zooterapeut (v nékterych pripadech jesté ve spolupraci S pracovnikem
krizové intervence) dle klientovy aktualni potfeby. Klienty nemusi byt jen piimé obéti
nasili, nehod ¢i pfirodnich katastrof, ale Casto jde pravé i o0 dobrovolniky a zachranate,
ktefi se v krizovych situacich cely zivot pohybuji a sami casto potiebuji pomoc druhych.
V piipadé AACR se stdva zooterapeut soucasti integrovaného zachranného systému (dale
jen 1ZS) ama tedy vzdy moznost vyuzit spoluprace s dalSimi jednotlivymi odborniky.
Casto tedy spolupracuje s 1ékafi, soc. pracovniky, kn&zimi, krizovymi poradci, psychology
a dal§imi. Pravé posledni jmenovanou profesi by ale méli bezpeéné znat i oni sami, proto
se kromé& bézné prupravy od zooterapeuta vyzaduje také vyborna znalost psychologie.
Mezi dal§i podminky jejich prace patii dostatetné dlouhd praxe pfi praci S nejriiznéjsi
Skalou klientl a také proSkoleni v ramci IZS. Mezi zakladni pravidla, kterych se musi on
sam drZet, patii to, ze by nikdy nemé¢l ostatnim slozkam IZS piekazet, omezovat je v jejich
préaci a také nesmi zapominat, Ze bezpecnost terapeuta a jeho zvifete je vzdy na prvnim
misté (Freeman in Veleminsky, 2007).

1.5 Rozdéleni zooterapie dle terapeutickych zvirat

1.5.1 Felinoterapie

Stejné jako pii dalSich typech zooterapie se izde vyuziva pozitivniho ptisobeni
zvitete na Clovéka. V ptipad¢ felinoterapie konkrétn€ hovoiime 0 pozitivnim plsobeni
kocek (HypSova in Veleminsky, 2007). Pii vybéru kocky je jisté¢ dobré uvédomit si, Ze
pfirozené chovani kocek je zcela odlisné od ptirozeného chovani psa ¢i jinych domacich
zvitat. Kocka je nezavisla, oproti jinym zvifatim fesi problémy vice samostatné a vycvicit
ktera danému klientovi povahové nejvice sedne. Nektera plemena kocek jsou
temperamentn¢j$i, jind klidn€j$i a u nékterych musime pocitat s vétsi hlucnosti (napf.
U siamskych kocek). Dle Nerandzice (2006) jsou nejcastéji vyuzivany kocky domaci,
sibifské a také kocky plemene ragdoll. Idealni jsou kocky s vyrovnanou povahou, které
jsou pratelské k lidem, maji rady lidsky kontakt a nejsou piespiilis teritoridlni. Za nepfilis
vhodny se povazuje vybér kocek z utulku (Nerandzi¢, 2006). Jako idealni se nabizi
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varianta, kdy si vybirdme kocku ze svého vlastniho chovu (HypSova in Veleminsky, 2007).
U kocek je zadouci, aby mély mikro€ip. Rovnéz je nutné, aby vzhledem k tomu, ze mohou
byt ipfenase¢i ruznych nemoci, které jsou potencionaln¢ nebezpeéné pro clovéka,
podstupovaly pravidelné veterinarni kontroly a vSechna piedepsana ockovani. Co se tyce
terapeutického piisobeni kocek na ¢loveéka, vysledky mizeme vidét predevsim ve zlepSeni
jemné motoriky, ve zmirnéni stresového napéti (napt. pti adaptaci nove prichozich osob do
jiz zabéhnuté komunity lidi), ve zlepSeni komunikace, v€etné¢ zvétSeni slovni zasoby.
Kocka se da také vyuzit v ramci hernich terapii s détmi, ato pfedev§im jako vhodna
motivace. U osob s poruchami autistického spektra se muze pusobenim felinoterapie
odbouravat psychické napéti a dité tak muze postupné zacit spolupracovat a komunikovat
se svym okolim. U 0sob s télesnym postizenim se da vyuzivat hiejivého tepla kocek
K uvolnéni spasmi. Mnohdy nepfijemné mmoukani ko¢ek muze byt pii felinoterapii
vyuzito naptiklad jako motivace k pohybu (Nerandzi¢, 2006). Nez je kocka vyuzivana
k felinoterapii, je nutné, aby jeji majitel delsi dobu sledoval jeji chovani a gesta
Vv nejriznéjsich situacich a naucil se, jakym zpiisobem dava jeho kocka najevo své aktudlni
potieby. Témito gesty mohou byt napiiklad pohyb a poloha ocasu, postaveni usi,
preslapovani, otirani se nosem, predeni, prskani, riizna intonace miioukani a dalsi. V Ceské
republice se felinoterapii vénuje pouze nékolik organizaci a klubii, z nichZ nejznaméjsi je
Nezavisly chovatelsky klub (HypSova in Veleminsky, 2007).

Felinoterapie se nejéastéji provadi formou navitdv v urditém zafizeni. Reditel
zafizeni by mél pfedem informovat chovatele kocky 0 specifikdch a potiebach klienta.
., Kocky jsou pro felinoterapii vybirany na podklade testovani podle Zkusebniho radu pro
navstevni (terapeutickou) sluzbu. (Nerandzi¢, 2006, 68 s.) Vramci Nezavislého
chovatelského klubu byl ustanoven cCtyfstupiiovy Zkusebni fad, ve kterém se mimo jiné
zjistuje, do jaké miry je chovatel skockou sehrany azda ma kocka vhodnou povahu.
Stanoven je také veék, od kdy miize kocka felinoterapii provadét — touto hranici je jeden
rok. Je vSak vhodné, aby samotny vycvik probihal jiz od tfi mésicti v€ku. Horni vékova
hranice zlstava neurcena, protoze se chovatel fidi predevSim zdravotnim stavem kocky.
Stejn¢ jako u pst ani U koc¢ek neni pfesné urceno, ktera plemena jsou pro felinoterapii
nejvhodnéjsi, zalezi pfedevsim na povaze dané kocky (HypSova in Veleminsky, 2007).
K felinoterapii miZeme vyuzivat nejriznéjSich pomicek, mezi n&z patii naptiklad
podlozky na invalidni vozik, Skrabadla, hracky a dalsi. Dulezitou véci je nabidnout kocce
po terapii chvilku (cca 15 minut) oddechu a relaxace (HypSova in Veleminsky, 2007).

Felinoterapie ma pro rtizné skupiny osob odliSny vyznam. Jiny vyznam bude mit
pro seniory, nemaji nikoho, kdo by za nimi chodil na ndvstévu a mohou se proto citit velice
opusténé. Pravidelné navstévy chovatele s koc¢kou V zatfizeni, jim tedy zajisti Casto jediny
bliz8i kontakt se socidlnim prostfedim. Pro seniory je diilezitd jak samotnd piitomnost
kocky ajejiho chovatele, tak itaktilni konfrontace skockou, diky které se seniorim
prohfivaji ruce, dochazi u nich k celkovému uvolnéni, uklidnéni a k navozeni pfijemnych
pocitl. Navstéva zvifete také Casto U seniori evokuje vzpominky na jejich vlastni zvifata,
kterd méli v mladi. Samotnym vzpomindnim dochazi ke stimulaci pamét'ovych funkci, coz
je také velmi vyznamnym efektem felinoterapie. Za zdarny prabéh felinoterapie
Vv zafizenich mé& zodpovédnost chovatel. U détské cilové skupiny se kocky vyuzivaji
nejcastéji pii hrani pohadek, pii kterych déti kocky zapoji do samotné pohadky. Mohou je
vodit na voditku, starat se 0 n¢, komunikovat S nimi, pfisuzovat jim urcité role. Takovéto
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chvili zapomenout na vlastni tézkosti a problémy. Stejné€ jako napiiklad pfi canisterapii, tak
I ve felinoterapii se vyuziva nejriznéjSiho procvi¢ovani jemné i hrubé motoriky v ramci
zabavnych cviceni, kdy dit¢ kocku hladi, kartacuje, dava ji pamlsky, zapind a odepina
voditko, vodi ji po mistnosti atd. (HypSova in Veleminsky, 2007).

1.5.2 Hipoterapie

Kon¢ byli uz od pradavna plné vyuzivani jako velci pomocnici ¢lovéka. Slouzili
Kk piepravé nakladu, K tahani dieva, K jizd¢, k nahanéni stad a k dal$im ¢innostem. Dnes se
vsak kon¢ vyuzivaji spiSe ke sportovnim a rekreacnim uceliim a v poslednich desetiletich
také kucelim 1é¢ebnym (Nerandzi¢, 2006). K prvnimu priniku hipoterapie do
zdravotnictvi doslo na zacatku 20. stoleti, kdy norska fyzioterapeutka Elisabeth
Bodtkerova poprvé zkusila v ramci rehabilitaci vyuzit Kk 1é¢bé koné. Pozdé&ji byli koné
pouzivani k fyzické i psychické rekonvalescenci vojaka, ktefi se vratili z 1. svétové valky
aktefi si Ssebou nesli nejen fyzickd zranéni, ale také velka zranéni na dusi. Za
nejdulezitéjsi rok vV moderni hiporehabilitaci se ale dodnes povazuje rok 1952, kdy
drezurni jezdkyné z Danska, ktera byla od kolen doli ochrnuta, ziskala na Olympijskych
hrach v Helsinkach druhé misto. Tato dama, Liz Hartelova, zalozila pozdéji spolu se svou
kolegyni 1. stfedisko hiporehabilitace. Velky rozvoj hiporehabilitace brzy nato zazila
Velka Britanie, nejveétsi rozmach vsak byl patrny piedev§im v Némecku. V roce 1970 bylo
vV této zemi zalozeno sdruzeni Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten, které rozvijelo
hiporehabilitaci jak po profesionalni, tak i organizac¢ni strance (Miiller, 2014). Neustale ale
narUstala potieba jak odbornikd ze svéta koni, tak i rehabilita¢nich pracovnikd domluvit se
mezi sebou a konzultovat spolu 1ééebné postupy. Aby jejich domluva byla jednotna,
a predevsim aby prace, kterou kazdy zvlast vykonavali, byla posléze dohromady efektivni,
probéhl Vvroce 1972 prvni mezinarodni kongres o hipoterapii (Betlachova, Uhlif,
Bednatikova, Fritscherova, 2016). Pozdé&ji v r.1976 ziskala hipoterapie svou definici a to
takovou, ze se jedna 0 pohybovou 1é¢bu, ktera ma sva specifika a kterou vede fyzioterapeut
(Nerandzi¢, 2006). Postupem casu vznikly dvé hlavni vétve hipoterapie-prvni, kterou
zastupuji staty jako USA, Kanada, Anglie, ma za cil prosadit osoby S postiZenim
pfedevS§im Vv oblasti sportovniho jezdectvi. Pro druhou vétev, ktera vznikla ve stfedni
Evropé, je dilezita hipoterapie jako soucast 1écby. Oba tyto proudy ale zastieSuje FRDI
(The federation of Riding for Disabled International). Tato organizace vznikla v roce 1988
v Torontu a sdruzuje dodnes vice nez 130 zastupci hiporehabilitace z vice nez 50 zemi
svéta. Vyvoj hiporehabilitace v Ceské republice byl neméné zajimavy, nicméné jednou
zZ nejpodstatnéjSich udalosti bylo zalozeni Hucul klubu ve Zmrzliku u Prahy v roce 1947,
kde o0 né€kolik let pozdéji, diky profesoru Lewitovi, zapoc¢ala novodoba hipoterapie. Odtud
se pozdé&ji rozsifila do ustavy, psychiatrickych 1éCeben a dalSich zafizeni (Miiller, 2014).
Druhou neméné diileZitou udalosti bylo zalozeni Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti v roce
1991 (Nerandzic, 2006). Tato spolecnost je V soucasnosti ¢lenem celosveétové organizace
FRDI (Miiller, 2014).

Hiporehabilitace jako takova je zastfeSujicim pojmem pro vSechny aktivity, které
souvisi s 1é¢bou &lovéka za piitomnosti koné (Capkova, Pavld, 2016). K ma v procesu
hiporehabilitace roli terapeuta. Cilem hiporehabilitace je UpIné nebo alespont Céastecné
odstranéni handicapu (at uz fyzického, psychického, mentalniho ¢i socialniho) a také
obnoveni funkei, 0 které ¢lovek z diivodu nemoci ¢i jinych pficin pfisel. Jde o rehabilitaci,
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kterd je doporucena Iékafem arealizovana odborniky za pfitomnosti koné. Tato
rehabilitace se sklada ze tii hlavnich slozek. Prvni z nich se tykd zvySeni motivace
u cloveéka se specifickymi potiebami, ve druhé slozce jde piedevsim o stimulaci jeho
motorickych funkci a ve tieti slozce se jedna 0 jeho socialni zaclenéni (Miiller, 2014).
Hiporehabilitace se také déli na tfi zakladni formy podle toho, které aktivity klient S koném
v ramci rehabilitace absolvuje. Prvni z forem je sport 0sob s omezenim participace, ve
kterém jde predev$im 0 zaclenéni lidi, ktefi maji omezenou mozZnost ucastnit se
nejrizngjSich aktivit, do spolecnosti pomoci jezdeckych aktivit (napf. paradrezury,
paravoltize). Druhou formou je tzv. 1é¢ebné pedagogické jezdectvi, ve kterém se vyuziva
pozitivniho vlivu koné na psychicky stav jezdce. Tieti formou je hipoterapie, ve které jde
0 prenaseni stimul z kon€ na jezdce, ty maji poté¢ kladny dopad na jeho zdravotni stav
(Betlachova, Uhlif, Bednatikova, Fritscherova, 2016). Hipoterapie se fadi mezi metody
facilitacni, tzn. takové, které jsou zaloZzené na vytvaieni co nejvétSiho mnozstvi
smyslovych podnéti, diky kterym se mohou rozvijet motorické schopnosti ¢lovéka a miize
se zlepSovat i udrzeni polohy (tzv. postura). Tyto podnéty se tvoii pravé pfi pfirozeném
pohybu kon¢ (Miiller, 2014). Hipoterapeuticky tym se sklada z pomérné velké skupiny
odbornikli. Mezi zdkladni ¢lanky tymu patii 1ékaf, ktery musi dat pacientovi pisemné
doporuceni k absolvovani hipoterapie (Miiller, 2014). Lékat také hodnoti, zda Vv pribéhu
terapie dochazi K indikacim ¢i kontraindikacim a urCuje cile terapie. Druhym dualezitym
odbornikem je fyzioterapeut nebo ergoterapeut, ktery je zodpovédny za cely prubéh terapie
(Betlachova, Uhlit, Bednaiikova, Fritscherova, 2016). Pfed zahdjenim terapie musi klienta
vysetfit a vede dokumentaci, do které zapisuje zdznamy z jednotlivych terapii (Miiller,
2014). Pti samotné terapeutické jednotce ma za kol upravovani polohy pacienta na koni,
regulovani rychlosti chiize koné a koriguje také jeho pohyb tak, aby byl Vv konecném
dasledku efekt 1é€by co nejvétsi. Velmi dulezita je uzka spoluprace mezi témito dvéma
odborniky (Betlachova, Uhlit, Bednatikova, Fritscherova, 2016). Mezi dals$i odborniky
patii cvicitel, ktery zajiStuje trénink koné na terapii, dale asistent, ktery pomaha
terapeutovi, a vodi¢ koné. Za celkovy provoz a shanéni financi na terapie je zodpovédny
projektovy manazer. DalS$im, tentokrat zvifecim Clenem tymu, je kin Vv roli hlavniho
terapeuta. Kl musi byt zcela zdravy, nemél by byt pfili§ stary, ale zarovenn by mél byt
star§i péti let. Mél by mit nebojacnou klidnou povahu s ochotou ke spolupraci. Je také
dilezité, aby byl lehce ovladatelny. Neméné dillezitym aspektem koné je jeho chod, ktery
musi byt pfedevs§im pravidelny a klidny. Plemen, ktera spliiuji tyto pozadavky, je pomérné
mnoho. Mezi oblibend plemena patii cesky teplokrevnik, anglicky plnokrevnik, hucul, ale
také né&kteti kiiZzenci riznych plemen. Zakazani jsou pouze hiebci a to pro svoji divocejsi
povahu v pfitomnosti klisen (Miiller, 2014). Do hipoterapeutického tymu dale mohou patfit
specialni pedagog, logoped, soc. pracovnik, psychiatr apsycholog. Musi vSak mit
absolvovany specializa¢ni kurz hipoterapie a také musi mit alespont 2 roky praxe (Miiller,
2014).

Mezi klienty hipoterapie patii lidé s Parkinsonovou chorobou, s roztrouSenou
mozkomisni skler6zou, se skolidzou, s genetickymi vadami, détskou mozkovou obrnou,
lidé po cévni mozkové pithodé a dalsi. V Ceské republice se hipoterapie provadi nejéastéji
u klientt s détskou mozkovou obrnou (Capkova, Pavli, 2016).

Fyzioterapie mtze probihat v kryté nebo oteviené hale, ptipadné i v piirode. Lekce
je dlouha vétSinou 15-30 minut (Betlachova, Uhlif, Bednatikova, Fritscherova, 2016),
zalezi ale na diagn6ze pacienta a na jeho véku. Dokonce i jen n¢kolika mési¢ni miminka
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minut (Sevéikova, 2014). Aby pfinasela hipoterapie dobré vysledky, musi byt provadéna
jednou az dvakrat tydné po dobu minimalné tfi mésict (Betlachova, Uhlif, Bednatikova,
Fritscherova, 2016).

Provozovani hipoterapie je ndplni prace hiporehabilitatniho stfediska (Miiller,
2014). Organizaci, které se v Ceské republice hipoterapii zabyvaji, je pomérné hodné, mezi
nejznaméjsi viak patfi Obcanské sdruzeni EPONA. Ceska hiporehabilitaéni spoleénost,
které je EPONA soudasti, ji vyuziva jako vyukového stiediska hipoterapie (Ceskova,
Sklenatikova, 2013). Dalsi vyznamnou organizaci je Obc¢anské sdruzeni UZiteény zivot,
jejiz klientelou jsou predevsim dospéli lidé. Od roku 2013 se stal Uzitecny zivot klinickym
pracovistém centra APPA (Reitmayerova, 2013).

1.5.3 Jina zvirata

Nejen psi, kocky a koné mohou byt pii zooterapii uzite¢ni. Sice V mén¢ hojné mife,
ale presto s dobrymi vysledky, jsou K terapiim vyuZzivana idalsi zvifata. Patii mezi né
napiiklad papousci, diky jejichz pozitivnimu pasobeni na clovéka miizeme hovofit
0 ornitoterapii, dale se vyuziva lamaterapie, insektoterapie, zde hovotfime 0 terapeutickém
plisobeni hmyzu (Lacinova in Veleminsky, 2007), dile existuje, v CR zatim neprovozujici
se, ale ve svété jiz n¢jakou dobu fungujici, delfinoterapie (Tichd in Veleminsky, 2007).
K zooterapii lze v kone¢ném dusledku vyuzit témét kazdé zvire, které ovSem musi mit
pozadovanou povahu a vlastnosti a samoziejmé nesmi byt pro klienta jakkoliv nebezpec¢né.
Cim dél tim &ast&ji se vyuziva pozitivniho piisobeni at’ uz drobnych & vétsich hlodavei.
Vyjimkou jsou kitecci, ktetfi se pro terapie pfili§ nedoporucuji (Mahelka in Veleminsky,
2007). Dalsimi vhodnymi zvifaty jsou fretky, plazi, ale také mozna pro nékoho
prekvapujici hospodaiska zvifata (ovce, kozy). U hospodarskych zvifat se pak vyuziva
nejen samotného plsobeni zvifat, ale také péfe 0 n¢ a o celou farmu. Takovato prace se
odborn¢ nazyva farmingterapie (Loucka in Veleminsky, 2007).

1.5.4 Canisterapie

Zjednodusené¢ lze fici, Ze se jedna 0 1ébu ¢loveka za pomoci psa. Blize se vSak této
problematice budu vénovat Vv nasledujici samostatné kapitole.
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2 Canisterapie

Nazev canisterapie vznikl slozenim dvou slov, ato slova ,.canis®, coz znamena
,pes® aslova ,terapie”, ktera se preklada obvykle slovem ,lécba* (Petrti, Karaskova,
2008). Autorkou tohoto terminu je Jifina Lacinova, kterd je zaroven jednim z nejvétSich
propagatort a prikopniki tohoto typu terapie v Ceské republice (Eisertové in Veleminsky,
2007). Stejn¢ jako U vétSiny dalSich terapii | v tomto pfipadé mame na mysli specialni typ
1éCby, ktery ma sva specifika. V nasem piipad¢ je specificky predevsim prostiedek, skrze
ktery terapii provozujeme, timto prosticdkem je V canisterapii pes. Vyuziva se jak jeho
vlastnosti, tak ijeho chovani (at’ uz nauceného ¢i vrozeného), teploty téla, pohybu psa
a dalsich pozitivnich povahovych ¢i fyzickych ryst. Terapie by méla pfispivat
k celkovému télesnému i fyzickému zdravi, pfi¢emz pojem ,,zdravi® bychom méli chapat
tak, jak ho popisuje Svétova zdravotnickd organizace, ato jako stav celkové psychické,
fyzické a socialni pohody (Petrti, Karaskova, 2008). Canisterapie se da chapat v uz§im
a v sirSim pojeti. V SirSim pojeti se jednd 0 chovéani psa v domécnostech, tak jak ho zname
bézné. V uzsim slova smyslu pak canisterapii rozumime terapii, kterd byva doplikem
klasické 1écby (Miiller, 2003 in Miller 2014). Pes umoziiuje navézat kontakt mezi
terapeutem a klientem, ¢imz se dostava do pozice tzv. koterapeuta (Nerandzi¢, 2003 in
Miiller, 2014). U déti a dospélych se zdravotnim postizenim je V rdmci canisterapie snaha
0 aktivovani nebo obnovu zbylych psychickych a fyzickych schopnosti. Lécba za pomoci
psa méa pomérné Siroké vyuziti, jeho specifické ptisobeni se da totiz pouzit U riznych typl
postizeni iriznych typt onemocnéni (Nerandzi¢, 2006). Canisterapie se da vyuzit ale
I v ramci uceni déti ve skolach a nékterych Skolskych zafizenich, a to pfedev§im u zaku se
zdravotnim postizenim. Ve Skolach se da pes vyuzit jako prostfedek motivace pro zaky,
kteti se diky spolupraci se psem mohou naucit nékterym novym uZite¢cnym dovednostem
a schopnostem. Dale mize pes nékterym méné prubojnym zakiim pomoci K navazovani
komunikace ataké muze prispét pii navazovani novych kontakti se spoluzaky.
V neposledni fadé je pes vybornym preventivnim prosttedkem, diky kterému se dafi
eliminovat nezadouci chovani u zaki, ktefi se nachazeji ve Skolském prostredi (Petrt,
Karaskova, 2008). Ve zkratce bychom tedy mohli fict, Ze piisobenim psa pfi canisterapii
dochazi Krozvoji celé osobnosti lidského jedince, zvySuje se motivace K uréitym
¢innostem, tlumi se nezadouci projevy, jako je napfiklad agresivita, zlepSuje se empatie,
motorika, koordinace, komunikace a mnoho dalSich aspektt lidského prozivani a chovani
(Valenta in Miiller 2014).

2.1 Historie souziti psa a ¢lovéka

K domestikaci vlka doslo asi pred 12 000 — 15 000 lety. Pes je potomkem vlka,
proto méa velice dobré lovecké schopnosti, diky kterym ho lidé zacali vyuZivat jako
pomocnika K lovu. Nejspi§ pravé kvuli témto loveckym ucelim zacali lidé s domestikaci
psa (Krewer, Bottler 2006). Obéma strandm souZiti pfinaselo jiz od zacatku znacné
vyhody. Psi byli v nejriznéjSich kulturach (u Inkd, v Egypté atd.), uz od pocatkli casto
uctivani, jelikoz jim byly pfitknuty 1é¢ivé a nékdy dokonce az magické schopnosti (Miiller,
2014). Dalsimi vyhodami byla pro c¢lov€ka ochrana psem pted divokymi zvitaty
a neprateli, lidé ziskavali diky psim pocit bezpeci a pratelstvi (Karaskova, Krausova,
2004). Dulezitym dopadem domestikace je nejen snizeni agresivity pst, ale také nckteré
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dalsi zadouci zmény V chovani (Miklosi, Soproni, 2006), kdy psi dokdzi naptiklad 1épe
reagovat na signaly clov€ka, na verbalni ineverbalni komunikaci. Tyto signaly jsou
schopni déle vyuzivat pii feSeni nejriznéjsich, vice ¢i méné, komplikovanych situaci.
(Hare, Tomasello, 2015).

2.2 Vyvoj canisterapie ve svété

Prvni pokusy 0zamérné vyuziti psa jako terapeuta se zacaly uskutectiovat ve
Svycarsku apoté se psi zatali v 18. stoleti vyuzivat k1é¢bé osob S psychickym
onemocnénim V léCebné v Yorku. V Americe se zapocalo SléCebnym pusobenim psa
kolem roku 1942, kdy se vyuzivali pfedevSim pii terapiich vojaku, kteti se vratili z valky
(Nerandzi¢, 2006). O prosazeni canisterapie V psychoterapii déti se zasadil 70. letech 20.
stoleti v USA psycholog Boris Levinston (Miiller, 2014). V roce 1982 tento znamy
psycholog na zakladé¢ svych vyzkumi jako prvni stanovil v canisterapii metodiku a urcil
také zakladni zasady této terapie. Pravé diky tomuto muzi je Amerika povazovana za
kolébku canisterapie (Nerandzi¢, 2006). Na vyzkumy tohoto psychologa navazali svymi
vyzkumy manzelé Corsonovi, kteti dosli k zavérim, ze pes je diky svym specifickym
pfednostem a specifickému chovani opravdu vhodny pro [é¢bu lidi, ze ptitomnost
canisterapeutického psa Vv terapeutickém procesu lidem Vv zadném piipad¢ neSkodi, ale
praveé naopak ma na klienty v mnoha ohledech pozitivni dopad (Miiller, 2014).

2.3 Vyvoj canisterapie v Ceské republice

S pojmem ,.canisterapie” jakozto terminem, ktery vyjadiuje 1écbu cloveéka za
pomoci psa, prisla jako prvni Jifina Lacinova, a to v roce 1993 (Eisertova in Veleminsky,
2007). Postupné se, hlavné za jejiho velkého piispéni, zapocalo v Ceské republice
s utvafenim metodiky 1é€by za pomoci psii. O tento zékladni vyvoj canisterapie U nds se
zasadilo také sdruzeni FILIA. Velky rozkvét canisterapie zazila Ceska republika po roce
1995. Pravé vtomto roce se totiz konala mezinarodni konference IAHAIO, na kterou
ptijelo velké mnozstvi odbornikli z celého svéta ana které se debatovalo o metodice
canisterapie. Mezi odborniky zastupujicim Ceskou republiku byl napiiklad Zdengk
Matéjéek nebo Jifina Lacinovd (Tichd in Veleminsky, 2007). Ztéchto zkuSenosti
ziskanych Vv zahrani¢i Cerpali odbornici, ktefi Vroce 1997 zalozili Canisterapeutickou
spolecnost. Vznikem Canisterapeutické spolecnosti zaroven vznikla pro vetejnost moznost
ziskat po vykonani zkouSek terapeuticky atest. | diky tomuto kroku se vzedmula velka vina
lidi, ktefi zalali praktikovat canisterapii. Cim vice odbornikii se za¢alo canisterapii
prakticky vénovat, tim vice se tato terapie zacala §itit i do povédomi neodborné vetejnosti
(Horackova, 2001). Dalsim kli¢ovym rokem pro canisterapii v Ceské republice byl rok
1998, kdy se konala dal§i mezinarodni konference, tentokrat vSak v Praze. V roce 2000 se
Canisterapeutickd spolecnost rozpadla (Ticha in Veleminsky, 2007) a postupné zacaly
vznikat regionalni organizace, které vSak nebyly pod zastitou zadné oficialni organizace
(Kalinova, 2003). Aby vSak nedochazelo ke zbyteCnym rozporim a nejasnostem, bylo
nutné zalozit jednu sjednocujici organizaci. Touto organizaci se stala Canisterapeuticka
asociace, ktera byla zaloZena Vvroce 2003. Misto prvni pifedsedkyné zaujala Jifina
Lacinova. Teoretické strance canisterapie se vénuje, kromé Canisteraputické asociace, jesté
podrobngji JihoGeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich (konkrétné pak odbornici ze
Zdravotné socialni fakulty), ktera upravuje podminky a pravidla canisterapie a také dela
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velké mnozstvi vyzkumd, které jsou pro pfiznivy vyvoj canisterapie velmi dilezité (Ticha
in Veleminsky, 2007).

2.4 Canisterapeuticky tym

vvvvvv

téchto tfi clanki neni provozovani canisterapie realizovatelné (Fine, ¢2000).
Uskute¢nitelné ale neni ani Vv ptipade, pokud pes se psovodem nenavaze dostatecné pevné
pouto. Vzijemnd divéra apfatelstvi mezi psem ajeho panem je totiz nutnym
pfedpokladem pro kvalitni, aV neposledni fadé bezpecnou, canisterapii. Psovod musi
svého psa znat do posledniho detailu, musi pfedvidat jeho reakce na urcité situace a vnimat
jeho potteby. Nebude-li totiz sledovat potieby psa, mize se stejn¢ jako u lidi
vV pomahajicich profesich stat, ze pes po urcité dob¢ takzvané ,,vyhoti*“. Na druhou stranu
I pes potfebuje svému panu vefit a znat jeho reakce. Proto je velmi zadouci, ne-li nutné,
aby se psem provozoval canisterapii stale stejny ¢loveék (Kalinova, Mojzisova, 2002). Na
canisterapii by méli byt psi cilené pfipravovani a cviceni a také psovodi by méli projit
riznymi kurzy a Skolenimi. V ptipad¢€, Ze psovod neni pfimo majitelem psa, je dilezité mit
Kk provozovani canisterapie, souhlas majitele. Psovod nejen ze musi znat a umét prakticky
pouzivat metodiku canisterapie, ale rovnéz je pro néj velmi dilezité védet, jaké ma on sdm
reagovat piedvidatelné nejen v béznych situacich, ale také v situacich ne¢ekanych ¢i velmi
naro¢nych. Neméné¢ dulezité je to, aby mé&l pes z prace radost a nebyl v zadném piipadé do
kontaktu s lidmi jakkoliv nucen (Ticha in Veleminsky, 2007). Ptiprava, ktera je spise
dlouhodobéjsi, je zakonfena zkouSkou tymu. Pokud tym uspéje, mlze provozovat
canisterapii ve S$kolach, nemocnicich, domovech pro seniory a dalSich zafizenich
(Kalinova, 2003). O vybéru psa vhodného ke canisterapii a 0 piipravé psa na zkousky se
vSak podrobné&ji zminim az v nésledujici kapitole. Co se tyce klienta, jakoZto posledniho ze
kdo jim muze byt. Samoziejmé pak ale musime piizplsobit t€émto faktorim vybér
vhodného psa ataké vybér vhodnych technik, metod, pfistupii, popf. her (Tichad in
Veleminsky, 2007). Stejné tak jako pes, ani klient nesmi byt v zddném piipadé do
canisterapie nucen. Vzdycky plati zakladni zasada, Ze se vSichni zGcastnéni musi citit
V tomto procesu komfortné (Kalinova, Mojzisova, 2002). Mezi dilezité osoby patii téz
dalsi odbornici ztad fyzioterapeutli, socidlnich pracovnikti, specidlnich pedagogi,
psychologti, logopedii, osobnich asistentd a dalSich. V posledni dobé také piibyva
dobrovolnikii z fad laické vetejnosti (Tichd in Veleminsky, 2007). Jednotlivé tymy ve
vetsing pripadii pracuji zcela samostatné, Vv nékterych ptipadech se vSak dva ¢i vice
canisterapeutickych tymt spoji a pracuji spolecné, pificemZz vyuzivaji sdileni svych
zkuSenosti, vyuzivaji také toho, ze maji k dispozici vice psu (napf. je idealni, pokud je
jeden pes vétsi a jeden mensi), popfipadé si mohou vypomoci, pokud je zapotiebi vétsi
fyzickd sila (napf. pii pretdCeni klienta). Pokud chépeme canisterapeuticky tym
komplexn¢, jako skupinu vSech osob, které se na terapii at’ uz vét§i ¢i mensi mérou
podileji, bylo by jisté dobré zminit jesté dalsi osoby, které cely proces, aniz si to mozna
uvédomujeme, ovliviiuji. Témito lidmi jsou chovatel, veterindrni 1ékaf, vySe zminéni
dobrovolnici ¢i klientova rodina. Posledni jmenovana skupina je pro vedouciho tymu
velice dulezita, protoze mu piinasi velmi cenny zdroj informaci o klientovi, jeho nemaoci,
projevech, chovani, zkuSenostech, zajmech atd. Navazani dobrého spolupracujiciho vztahu
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srodinou je tedy mnohdy klicové pro celkovy uspéch terapie. Pokud se canisterapie
provozuje u déti, je nutné, aby mél vedouci tymu vzdy pifedem podepsany souhlas od
zakonnych zastupci klienta (Ticha in Veleminsky, 2007).

2.5 Instituce vhodné pro canisterapii

Mezi instituce, které tym navstévuje nejCastéji, patii nejriznéjsi zdravotnicka
zafizeni, socialni instituce, Skoly nebo néktera skolska zatizeni. Z uvedeného tedy vyplyva,
Ze na canisterapii se nutné musi podilet jak samotny tym, tak i néktefi pracovnici dané¢ho
zafizeni. Zaméstnanci také mohou byt velmi napomocni pfi vybéru klientil, pro které je
canisterapie vhodna a mohou se spolupodilet na vymysleni a pfedevsim na realizaci
vhodného programu (Kalinova, 2003; MojziSova, 2003). Instituce, do které tym dochazi
musi také zajistit bezpecnost jak pro své klienty, tak i pro canisterapueticky tym (Eisertova
in Veleminsky, 2007).

2.6 Vybér vhodného psa a jeho priprava na terapii

2.6.1 Vybér psa

Pfi vybéru vhodného psa pro canisterapii je nutné vybirat velice pec¢livé a nejlépe si
K vybéru jesté vzit odbornika z fad canisterapeutti. Ve vétsing ptipadi existuji dvé skupiny
lidi, kteti se cht&ji se psem zacit vénovat canisterapii. Do prvni skupiny fadime osoby,
které uz psa maji a jelikoz U néj vypozorovali vlastnosti vhodné pro canisterapii, chtéji to
se psem takzvané ,,zkusit“. Takovymto zplisobem se ke canisterapii dostane vétSina lidi.
Druhou skupinou jsou pak ti, kteti si vybiraji §t€én¢ uz zamérné s cilem provozovat S nim
canisterapii. U pst s PP (prikaz pivodu) mizeme dopiedu piedpokladat, jakou asi bude
mit pes povahu, a také pomérmné jednozna¢né miizeme pocitat s ur€itym danym vzhledem
psa (Svobodova a kol., 2009). Nicméné nikdy nemizeme zarucit, Ze pes daného plemene
bude mit vzdy ony pozadované vlastnosti, pro které si psa potizujeme. U kiizenct
povazujeme za velkou nevyhodu to, Ze nemlizeme predpokladat, jaké povahové vlastnosti
pes bude mit, jelikoZ povaha psa byva vétsinou velmi specificka (Petrti, Karaskova, 2008).
Ke canisterapii se spiSe doporucuji feny pro jejich citlivost, ovladatelnost, mirnost,
pritulnost a klidn¢j$i povahu. Nevyhodou fen je obdobi jejich haréani, vétSina chovatelti
vSak tento problém fesi kastraci. Jednozna¢né dvéma nejdilezitéjsimi faktory pti vybéru
vhodného psa jsou povaha psa a jeho exteriér (Svobodova a kol., 2009). Pti hledani vhodné
povahy sténéte musime dbat na mnoho rtiznych faktord. Pes by mél byt spolehlivy, mél by
mit kladny vztah klidem, mé&l by mit také vhodné psychické a fyzické dispozice.
V zadném ptipadé by pes nemél vykazovat znamky agrese, podrazdénosti nebo nervozity
(Petrti, Karaskova, 2008). Dale je zadouci, aby byl pes ptatelsky, ovladatelny, ochotny ke
spolupraci, trpélivy, ptitulny, bystry, inteligentni a schopny empatie. Pokud si pofizujeme
psa urCitého plemene je dobré si samoziejmé dopiedu zjistit, K jakému ucelu byl pes
puvodné vyslechtén. Co se tyce zevnéjSku psa, je dobré toto kritérium Vv zadném piipadé
nepodcenovat. To, jak bude pes vypadat, mize totiz ovlivnit to, zda se ho bude klient
napiiklad bat nebo zda mu bude ¢i nebude piijemné se psa dotykat. Pfi vybéru psa dle
exteriéru vybirdme psa nejprve podle velikosti. Pokud naptiklad vime, Ze nasi klientelou
budou seniofi, ktefi jsou upoutani na lizko, vybereme psa spise mensiho vzristu, ktery se
pohodln¢ vleze na postel. Pokud vSak chceme se psem spiSe pracovat na rehabilitaci déti
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s télesnym postizenim, budeme jist¢ vyuzivat V hojné mife polohovéani. V takovémto
ptipad¢ je urcit¢ vhodnéjsi, vybereme-li psa vétsiho vzristu. Neméné dilezitym vnéjSim
faktorem je srst psa. Kazdému klientovi samoziejmé vyhovuje jiny typ srsti, nicméné ve
vétSing pripadi klientim bude spiSe piijemnéjsi dotykat se psa S hladkou srsti (labradorsky
retriever) nebo dokonce s dlouhymi chlupy (kolie), (Svobodova a kol. 2009).

2.6.2 Priprava psa

Spravna piiprava psa zacina vzdy socializaci jiz od raného véku $ténéte. Velkou
mérou se na socializaci Sténéte podili uz jeho chovatel, proto je dobré vybrat si takového
chovatele, u kterého budeme mit jistotu, ze se §ténatim bude opravdu vénovat. U chovatele
zustava stén€ cca Sest az dvanact tydnd, vétSinou se vSak doporucuje spise vice tydni nez
pouhych 6. Novy majitel by mél ihned na socializaci a vychovu psa navazat a pokracovat
v ni. Stén& se musi naudit respektovat hierarchii v roding, mélo by se naugit komunikaci
mezi nim a jeho majitelem. Rovnéz je vyhodou, pokud se V co nejrangjSim véku nauci
prichozi $téné¢ Cas avénovat se mu. Muzeme tak totiz predejit mnoha nepiijemnym
situacim, které by v budoucnu mohly nastat (Svobodova a kol., 2009). Socializace psu je
bohuzel casové omezend, proto co majitel zameskd béhem prvnich tii mésicl, coz je
hranice do kdy socializace probiha, jiz pozdé&ji tézko dozene. (Galajdova L., Galajdova Z.,
2011). Plemena pstt mohou byt V canisterapii riznd, mezi nejhojnéji zastoupena vsak patii
retriever (labradorsky, zlaty, flat coated retriever), border kolie, bernsky salasnicky pes,
Seltie, pudl, bisonek a kiizenci. Vycvik by nemél byt nikdy pro psa za trest, obzvlast’ pro
0 vytvofeni pevného vztahu mezi psem a clovékem. Kdyz je $téné ve fazi, ze svému
panovi divéfuje, je dobré ho zadit brat mezi lidi, zvykat ho na riizné situace, vodit jej tieba
jen na malou chvili do méstské hromadné dopravy, naucit ho pfijimat doteky od cizich lidi.
Dilezité je vSak myslet na pravidlo, Ze méné ¢asto znamena vice (Svobodova a kol., 2009).
Dale by mél byt majitel schopny odhadnout svého psa v tom, jaké méa schopnosti. Dobré
nejsou ani preceniyjici, ale ani podcenujici tendence. Soucasna tendence ,,délat ze pst lidi*
se v8ak nikdy nevyplaci. Pes toto nase chovani mize vnimat jako slabost a bud’ se mutze
zacit citit v takovémto prostfedi nejisté, nebo naopak mulZe zacCit prebirat hlavni misto
v hierarchii. Ob¢ varianty mohou byt ¢asem velice nebezpeéné a psi mohou zalit byt
I agresivni. Jak by se tedy mél pes dobfe pfipraveny na canisterapii chovat? Takovyto pes
by mél byt klidny, ptitulny, ale zaroven by se nemél kontaktu dozadovat naptiklad
skakanim ¢i Stékanim. MéEl by kromé zakladniho vycviku umét in¢které cviky pro
pobaveni a potéseni klientl (nejznaméjsi jsou naptiklad cviky ,,sudy, okolo, popros, mrtvy,
pac®). Pes by mél vzdy ,,zachovat chladnou hlavu‘ a nikdy by nemél zareagovat agresivne¢,
ato i v pripadé, Ze bude neptijemné atakovan ze strany klienta. Takovéto situace by vSak
tym mél mit jiz pfedem zvladnuté a pan by meél reakci svého psa znat (Galajdova L.,
Galajdova Z., 2011). Velkou vyhodou je, pokud pes umi aportovat predmety. Dale by mél
pes umet brat si velice jemné odmény z dlan€, nikdy by nemél pamlsky brat hltavé
a zbrkle. Jelikoz se psi Casto pohybuji mezi détmi, je nutné, aby jejich tolerance
K nepfijemnym situacim (zvuky, pachy, nepiijemné dotyky) byla velmi vysoka. Na druhou
stranu je nezbytné vést déti k tomu, aby psovi neublizovaly a nechaly jej odpocivat, kdyz
uz je unaveny. V rdmci canisterapie je také dilezité, aby pes umél delsi dobu setrvat na
stejném misté. V nekterych piipadech je canisterapie provozovana skupinove, ve vice
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tymech, proto je také nutné, aby se pes sndSel nejen S jinymi zvifaty, ale také s dalSimi psy
(Svobodova a kol., 2009).

2.7 Canisterapeuticka zkouska

Vyusténim celého vycviku je absolvovani intenzivniho blokového anebo méné
intenzivniho dlouhodobého kurzu budoucich canisterapeutickych tymt. Na samotném
konci tohoto kurzu tym sklada zkousky. Pokud je vysledek jejich prace pozitivni a uspéje
pfed komisi, dostane tym osvédceni, diky kterému md& moznost canisterapii oficidlné
provozovat (Kalinova, 2003). V Ceské republice bohuZel neni ve véci absolvovani
ptipravnych kurzi uren zadny sjednocujici model, kterym by se jednotlivé organizace
fidily. V podstat¢ kazda organizace, ktera nabizi moznost ziskani osvédceni pro
canisterapeutické tymy, si podminky pfipravy urcuje sama. Nékteré organizace predchozi
kurzy vibec nevyzaduji a majitel muze tedy pouze pfijet a rovnou otestovat, zda se jeho
pes na canisterapii hodi ¢i nikoliv. Lepsi variantou vsak je, pokud mezi podminky ziskani
osvédCeni patii 1absolvovani pfipravného kurzu. V idedlnim ptipadé by zkousky
i s piipravou mély trvat cca 7 dnti, béhem kterych je cely tym pribézné odborné vzdélavan
a posléze testovan. Vyhodou takovychto pifipravnych kurzil je nejen pfitomnost odbornik,
se kterymi se muze psovod kdykoliv poradit, ale také je zde ptilezitost potkat nové ptatele
a vymeénit si Snimi zkuSenosti. V soucasnosti existuje také moznost ucastnit se kurzu
vramci celozivotniho vzdélavani na nékterych univerzitdich (Eisertova a Ticha in
Veleminsky, 2007). Komplexni kurzy, ukonéené zkouskou, nabizi naptiklad Vycvikové
canisterapeutické sdruzeni HAFIK, které sidli v Tieboni (Kalinova, Mojzisova, 2002).
Zavérecné zkouSky se musi fidit normami Evropské asociace AAT. Tyto normy urcuji
minimalni vzdélani canisasistenti a canisterapeutd. Pokud jde 0 vzdélani canisasistenta
(tzn. osoby, kterd canisterapie provadi, ale pouze pod vedenim odbornika), musi mit
splnéno 15 hodin teorie a 20 hodin praxe. U canisterapeuta, ktery pracuje samostatné, jsou
tato kritéria samoziejmé piisn¢j$i. Canisterapeut musi absolvovat minimdln¢ 220 hodin
teorie, 40 hodin praxe, navic musi napsat praci vV pisemné podob¢ 0 rozsahu 50-60 stran
a nakonec je jeho povinnosti splnit zavérecné pisemné zkousky. | kdyz se normy jesté stale
utvareji a upravuji, tyto zakladni piedpoklady pro vySe jmenované pozice jsou od roku
2006 zavazné (Eisertova a Ticha in Veleminsky 2007). Krom¢ zékladnich pozadavkl na
konkrétni pozice psovodi jsou kladeny idalsi podminky pro cely tym. Zakladni
podminkou je, ze pes, ktery canisterapii zacne provozovat, nesmi byt mladsi jednoho a piil
roku. Psovod zaroven musi byt starSi osmnacti let. Hned zpocatku by méli oba, pes
I psovod, projit vstupnim testem, ve kterém by se méla projevit povaha psa a jeho pana.
Pokud je pes jiz od poc€atku nervozni, ma strach nebo je dokonce agresivni, je
z pripravného kurzu rovnou vyloucen (Fischer-Finzelberg, 2001). V piipadé, ze pes
pocatecnim testem prosel, ¢ekd ho specifickd ptiprava, kterd je zaméfend na Casty kontakt
S cizimi lidmi. Pes se také musi seznamit S nejriznéjS$imi kompenzacnimi pomickami
(berle, invalidni vozik aj.), mél by také zvladat situace, pii nichz clovék provadi
nekoordinované pohyby. Musi si téZ zvykat na rlznd, pro n€j neznama, prostiedi
(nemocnice, Skoly). M¢l by se naucit, jakym zpisobem muze fesit situace, ve kterych se
neciti komfortné. AZ na Uplném konci vycviku pfichdzi pes do kontaktu se samotnymi
klienty (Fischer-Finzelberg, 2001). V ramci teorie, kterou by mé¢l psovod na kurzu projit,
by se méla objevit témata, jako je kynologie, veterinarni medicina, socidlni prace, prace
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s osobami s jednotlivymi druhy postiZeni, prava a povinnosti psovoda a dalsi (Kalinova,
2003).

2.7.1 Zavérecfna zkouSka

Samotna zavérecna zkouska, ktera ukoncuje cely kurz, se sklada ze dvou Casti.
V prvni ¢asti musi psovod napsat pisemny test z teoretickych znalosti, které se béhem
pripravy naucil. Druhé ¢ast se poté sklada ze zkousSky, ktera provétuje praktické znalosti
a zkusenosti tymu. Tym se provétuje V nejriznéjSich podminkach a pfedem ptipravenych
situacich (Kalinova, MojziSova, 2002). Pokud pes a psovod projdou vSemi castmi zkousky
uspeésné, mohou dostat osvédCeni, které je opraviluje provozovat canisterapii (Eisertova,
Ticha in Veleminsky, 2007). Toto osvéd¢eni vSak plati pouze na dva roky, ato zejména
z davodu mozné zmény povahy psa (Kalinova, Eisertova, 2005). Po ziskani osvédceni je
pro tym idedlni, pokud jim organizace, ve které osvédceni ziskali, nabidne moznost
&lenstvi. Clenstvi miize tymu pFinést mnoho vyhod, at’ uz se jedna o pravni zastfeSeni nebo
tieba moznost U¢asti na riiznych kurzech, seminafich, spole¢nych akcich, supervizich atd.
Také jim miZze ze zacatku pomoci vybrat si vhodnou klientelu a zafizeni, do kterého budou
dochazet (Eisertova, Ticha in Veleminsky 2007).

2.8 Metody vyuZivané v canisterapii

Canisterapie se da praktikovat s vyuzitim riznych metod, z nichz kazda ma sva
specifika. Tyto specifické metody se odviji od zakladnich metod, které se vyuzivaji obecné
V ramci zooterapie. Jsou jimi: Animal Asisted Activities (dale jen ,,AAA*), Animal Asisted
Therapy (dale jen ,,AAT*), Animal Asisted Education (dale jen ,,AAE*) a Animal Asisted
Crisis Response (dale jen ,,AACR*). V Ceské republice jsou viak nejvice vyuzivanymi
metodami v canisterapii AAT a AAA. Ve vsech téchto metodach plati to, ze kontakt
a lécbu klienta provadi specialista z oblasti kynologie, dal§im hlavnim aktérem Vv procesu
je pes tohoto specialisty, ktery byva né¢kdy oznacovan také jako koterapeut. Ve vétsing
pripadil pak jesté tento vySe jmenovany tym ke své praci potfebuje pomoc a spolupraci ze
strany rodiny, oSetfovatelek, socidlnich pracovnikd, pedagogt, lékait a dalSich osob.
Psovod je zodpovédny jak za konkrétni praci s klientem, tak i za to, jaké ma jeho prace
dopady v dobé po ukonceni terapie. Mél by mit jiz dopfedu prostudovanou klientovu
anamnézu, aby ihned od pocatku védél, jak s kterym klientem pracovat. Canisterapeut by si
také mél vést slozku, do které zapisuje vSe, co S danym klientem vykonaval, jakym
zptisobem dané Cinnosti konal a také to, zda ajakého vysledku doséhl (Tvrda, 2018 in
Thelenova, Tvrd4, Burianovd, Bickova). Jelikoz jsou nejvice uzivanymi metodami AAT
a AAA, zaméfme se nejprve na né.

Chceme-li alespon struéné nastinit metodu AAT, musime si vymezit alespon
nékteré znaky, které jsou pro tuto metodu typické. DileZitym kritériem je, Ze se pes
v ramci AAT stava soucasti terapeutického procesu (Petrti, Karaskova, 2008) a je tedy jeho
nezbytnym a neoddélitelnym prvkem (Galajdova L. Galajdova Z., 2011). Je jednim
Z hlavnich aktért, ktefi se podili na 1é¢b¢ klienta. DalSim dilezitym znakem AAT je, Ze by
se mé&l dat vysledek terapie zméfit a mel by byt po urcité dobe jednoznacné a objektivné
pozorovatelny (muaze se projevit naptiklad v rozSifené slovni zdsobé zaka, ve zkvalitnéni
komunikace). V koneéném vysledku by mélo dochazet k rozvoji v oblastech télesného
zdravi, psychického zdravi arovnéz V oblastech citovych, poznavacich avychovnych
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tedy uréeni si konkrétniho cile, ke kterému bychom se méli snazit, po ¢as celé terapie,
smétovat. Cely proces je tfeba do nejmensich detaili zaznamendavat a poté velice peclivé
vyhodnocovat vysledky celé 1é¢by (Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Dalsim kritériem
AAT je fakt, ze Stouto metodou by méli pracovat pouze terapeuti, ktefi jsou ve svém
oboru opravdovymi odborniky (Petrti, Karaskova, 2008). Terapeutem by tedy mél byt
¢lovek, ktery mé profesni zdravotnické nebo socialni zaméteni a navic by mél byt vyskolen
odborniky z daného oboru (Galajdova L. Galajdova Z., 2011). Celkové mizeme fici, Ze
u AAT dochazi ke kontaktu klienta a zviiete, které je za timto ucelem vycvicené a ze vse,
CO Se V procesu terapie d¢je, se musi dit vyhradné pod vedenim terapeuta. Jednotlivé cile,
kterych by se mélo v ramci této metody dosahnout, jsou jiz popsany vyse, pokud bychom
ale chtéli cil pon€kud zobecnit a pojmenovat jej, mohli bychom fici, Ze chceme pomoci
metody AAT dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta, ktery se nachdzi v procesu 1écby
¢i rehabilitace (Kardskova, Dohnal, 2011). AAT neni nijak vdzano na urcité prostiedi, je
tedy jen na terapeutovi, jaky typ zafizeni ¢i klientelu zvoli. Stejné tak neni dan pocet ¢lenti
pii provozovani canisterapie. AAT je vyuzitelnd v mnoha rovinach, v oblasti rozvoje
fyzickych schopnosti bychom mohli hovofit 0 vyuziti v oblasti podpory motoriky (jemné ¢i
hrubé), podpory stani, stability téla, rozvoje pohybu koncetin, chiize a dalsich. V oblasti
mentalnich schopnosti zase mizeme hovofit 0 rozvoji ¢i zkvalitnéni paméti, sebevédomi,
uméni soustfedéni se na podstatné véci. Velice dobife mizeme rozvijet také komunikaci,
jelikoz pes je pro dité velikou motivaci, a v neposledni fadé¢ mtuzeme klientovi pomoci
v tom, Ze U n¢j eliminujeme pocity uzkosti, tisn¢ a samoty, které mnohdy proziva. Také
V procesu vychovy mize byt canisterapie velmi napomocna. Mlze pomoci S rozvojem
slovni zasoby, paméti a také ve velmi podstatném faktoru, kterym je motivace ditéte, ktera
byva casto velkym problémem. Uz jen samotna pfitomnost psa mize byt pro déti tak
silnou motivaci, ze dochazi k velkym proménam ve vztazich mezi détmi, v zapojovani se
do tiidnich aktivit. Castym efektem je také zlepSovani vztaht s pedagogy, zdravotniky &i
jinymi dospélymi osobami avV neposledni fadé muze byt pes motivaci k pohybu
(Galajdova L., Galajdova Z., 2011).

Druhou nejvyuZzivanéjsi metodou je AAA — animal asisted activities. Také tento
cil. Jestlize v AAT byla cilem lécba klienta, v AAA tomu tak uplné neni. Cilem je zvySeni
kvality zivota, ke které¢ dochdzi diky kontaktu Cloveéka (ve vétsiné€ piipadii intaktniho) se
zvitetem (Karaskova, Dohnal, 2011). Diky takovémuto pfirozenému kontaktu se zviretem
mohou vznikat pro ¢lovéka mnohé ptilezitosti ke zkvalitnéni Zivota, at’ uz v oblasti
motivace, vychovy ¢i rekreace (Galajdova L, Galajdova Z., 2011). Pfitomnost psa mezi
lidmi také Casto zplsobi, Ze spolu tfeba i cizi lidé zapiedou hovor. Dochazi také ke
zvysenému kontaktu mezi klienty a personalem, jelikoz opét maji ob¢ strany podnét ke
spolecné diskuzi. Dalsi véci, kterou pouha pfitomnost psa vyvolava, jsou vzpominky.
Obzvlasté seniofi Casto aradi vzpominaji na mazlicky, které museli, napiiklad z diivodu
odchodu do domova pro seniory, doma zanechat a po kterych se jim styska (Sussman,
1985 in Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Také v pozadavcich na odbornost se AAA
podstatné lisi od AAT. V AAA totiZ neni nutnosti, aby byl psovod profesiondl. Pribéh
terapie byva do velké miry podfizen aktualni situaci aje na psovodovi, aby vybral
nejvhodngjsi aktivitu. Ani délka jednotlivych terapii neni striktné dana, odviji se od
pozornosti klientti, inavy jejich i unavy psa/ psovoda. Terapeut nemusi priub&h zapisovat
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do slozek klienta ani do chorobopisu. Prub¢h terapie by vSak mél zapisovat do deniku
persondl. Piikladem vyuzivani tohoto typu terapie je napiiklad névstéva détskych zatizeni,
nemocni¢nich oddéleni, kde jsou pacienti delsi dobu, ¢i navstéva domova pro seniory. Pro
pacienty nebo klienty je tato forma terapie rozptylenim V jejich kazdodennim stereotypu,
novym podnétem pro jejich radost, mohou znovu ziskat pocit diilezitosti a distojnosti
Clovéka (Galajdova L., Galajdova Z., 2011). AAA muzeme dale délit, ato na pasivni
a aktivni. Pfi pasivni AAA je zvife opravdu pouze pasivni soucdsti, jen samotnd jeho
pfitomnost mlze byt pro klienta 1é¢iva. Typicky pasivhi AAA miZze vpadat tak, Ze
umistime do mistnosti, kde chodi nejvice lidi (naptiklad do jidelny nebo spolecenské
mistnosti) akvarium S rybickami, klec s papouskem atd. Klienti se chodi na toto zviie
divat, mohou si S nim povidat nebo ho pouZivaji jako vdé¢né téma K navazani rozhovoru
s dal$imi klienty. Néktera zafizeni nechavaji v ramci terapie starost a pé¢i o toto zvife na
nekterych klientech, Vv jinych se 0 zvife starda samotny persondl. Aktivni forma spociva
v pfimém kontaktu zvifete a klienta. Tento kontakt mize probihat bud’ formou rezidentni,
kdy zije pes pfimo V zafizeni, nebo formou navstévni. Rezidentni forma se Vv ramci
canisterapie ptili§ nedoporucuje, jelikoz kazdy pes potiebuje mit jednoho pana. LepSim
ptistupem je tedy forma navstévni, kdy se nemusi personal 0 psa starat, a navic ma pes
stdle jen jednoho majitele (Petri, Karaskova, 2008). Tieti, také jeSt€é pomérné hojné
vyuzivanou metodou, je AAE. Jedna se 0 nastoleni takovych podminek, kdy zvifata
asistuji a jsou pomocniky pii vychové. Cile jsou rizné, mezi ty nejzakladnéjsi vSak patii
zlepSeni podminek pro vzdélavani anastoleni zvySené motivace Kuceni u déti, zaku
a studentl. Vhodné je pouziti AAE naptfiklad uklientd se specifickymi vzdé¢lavacimi
potiebami (Karaskova, Dohnal, 2011). Nejcast&jsi klientelou jsou tedy déti, Zaci a studenti
se specifickymi poruchami chovani, ué¢eni nebo s naruSenou komunikacni schopnosti. Cile
mohou byt vytyCeny jak pro jednotlivé Zaky, tak ipro celou tfidu ¢i studijni skupinu.
Odbornik spolu s pedagogem ¢i vychovatelem, na zakladé¢ jemu dostupnych informaci
0 zacich, cile specifikuje a déale je upravuje podle z4ymu a aktualni situace klienta. Pokud
se jedna o terapii uréenou konkrétnimu jedinci, je cil a pravdépodobny prubeh terapie
zanesen také do Skolnich osnov nebo do individudlniho vyukového planu zika. Zvife se
stava jakymsi prostfednikem ¢i pomocnikem pro vyuku (Freeman in Veleminsky, 2007).
Existuji jesté dalsi dvé metody canisterapie, které se sice vyuZivaji méné, avSak alespon
kratce je dobré je zminit (Galajdovd L., Galajdova Z., 2011). Témito dvéma dalSimi
metodami jsou AAI a AACR. V piipadé AAI se jedna o takovy druh terapie, kdy zvite
asistuje intervenci. Ma tedy socialné-terapeuticky charakter a je vyuzivana jen kratkodobé
pro piedchazeni krizové situaci. P¥i AACR je ukolem zvifete asistovat krizové intervenci,
coz je situace, ktera nastava po proslé kritické situaci klienta (Tvrda 2018 in Thelenova,
Burianova, Tvrda, Bickova, 2018). AACR se vyuziva naptiklad pfi pomoci po ptirodnich
katastrofach nebo pfi odstranovani nasledk kriminalnich ¢ind. Cile ur¢i psovod, dle
aktudlni situace, vétSinou vsak pii stanovovani cilli spolupracuje jesté S koordindtorem
IZS. Cely terapeuticky tym je pln€ zaclenén do tymu IZS. Psovodem se v AACR muzZe stat
pouze velice zkuSeny ¢loveék, ktery ma znalosti a zkuSenosti nejen z oboru canisterapie, ale
mél by mit také mnoho hodin praxe s nejriznéj§imi klienty. Mezi dilezité podminky pro
praci psovoda je také znalost psychologie, kterd by méla byt na velmi vysoké trovni,
a pravidelné proskolovani v ramci IZS. Ze strany zvitete je pak nutné, aby byl pes velice
odolny vu¢i stresovym situacim aaby dokézal pracovat efektivné a stabilné
I v neptehlednych a chaotickych podminkéach. Psovod ipes by méli byt schopni také
tymové spoluprace. Od psovoda se ocekava, ze nebude tym vystavovat zbytecnému
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nebezpeéi. Po ukoneni zasahu by mél psovod celou provedenou akci zhodnotit
a zaznamenat. Toto zhodnoceni je v ACCR velmi dulezité, jelikoz se diky zpétné vazbe
psovod muze vyvarovat V dalSich zasazich opakovani chyb (Freeman in Veleminsky,
2007).

2.9 Formy prace vyuZivané v canisterapii

Stejné tak jako ma canisterapie pomérné¢ mnoho metod, ma také vice forem. Podle
poctu tymil, které se canisterapie ucastni délime formy na individudlni a skupinové (Ticha
in Veleminsky, 2007). Muzeme je ale také délit podle toho, v jak dlouhém ¢asovém tseku
aza jakych okolnosti se provadéji. V takovémto piipadé délime formy canisterapie na
jednorazové, pobytové, rezidentni, navs§tévni ana krizovou intervenci (Freeman in
Veleminsky, 2007). Podivejme se ale nejprve na d€leni individuélni a skupinové.

2.9.1 Individualni forma

Pokud se canisterapie provadi formou individudlni, vétSinou se ji Gi€astni pouze
jeden tym, ktery se vzdy vénuje pouze jednomu klientovi, coz pfinas§i mnohé vyhody, ale
také nekteré negativni aspekty. Jednim z nejvétSich kladl individudlni terapie je moZznost
vénovat se klientovi opravdu V maximalni mozné mife, navic mize byt terapie
pfizpusobena pouze jednomu konkrétnimu cili atéz pozornost terapeuta ipsa neni
naru$ovana ostatnimi lidmi. Pokud bychom chtéli zminit n¢které nezaddouci aspekty, byla
by to pfedevsim velka naro¢nost z hlediska ¢asu (Ticha in Veleminsky, 2007).

2.9.2 Skupinova forma

Opakem formy individualni je forma skupinova, pii které je pfitomno vice psi
a vétsinou i vice psovodl najednou. Pokud je psovodi vice, je dobré, aby si mezi sebou
zvolili jednoho, ktery bude celou terapii koordinovat. Tento koordinator by mél jiz dopfedu
urcit kolik psti a kolik klientd se bude terapie castnit, mél by také hlidat, zda jsou do
terapie zapojeni aktivné opravdu vSichni pfitomni klienti a sdm by mél koordinovat
¢innosti, které se pfi terapii provozuji. Dllezité je brat na zietel inavu pst a prokladat
aktivity se psy také pasivnimi aktivitami, kdy jsou psi pouze tématem Kk hovoru.
V takovychto chvilich je vhodné psy ponechat na klidném misté. Pfi této formé je
konfliktu mezi psy. Neméné dulezita je také souhra a vzajemna ohleduplnost psovodu.
Také tato forma ma mnoho vyhod a nevyhod. Pozitivnim aspektem je napiiklad to, Ze si
muze klient vybrat, ktery pes mu nejvice sedne. Vyhodné je také to, Ze se béhem jedné
terapie pracuje v daném zafizeni s vice klienty najednou (Ticha in Veleminsky, 2007).
Pokud jde o skupinovou interakci, je ve svété formou, ktera se témét nevyuziva, spise se
jedné o fenomén nasi zemé. Tato forma je totiZ narocnd jak personalnim zajiSténim, tak
prostorovym, a tim padem i finanénim. V Ceské republice tuto formu provozuji piedev§im
dvé organizace, kterymi jsou SdruzZeni Filia z Brna a ZSF JU ve spolupraci se sdruZenim
HAFIK. Pfedevsim posledni zminéna organizace pouziva tuto formu pravidelng, v ramci
ozdravnych pobytu a tabord, které pofada (Lacinova in Veleminsky 2007).
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2.9.3 Navstévni forma

Chceme-li hovotit 0 dal§im dé€leni canisterapeutickych forem, ato déleni podle
délky canisterapie ataké podle okolnosti, za jakych se vykonava, méli bychom zacit
popisem tzv. navitévni formy, ktera je v Ceské republice vyuzivana nejvice. Tato forma se
vetsinou provadi Vv zafizenich socidlnich sluzeb, zdravotnickych zafizenich, Skolach, popf.
I v rodindch (Tichd in Veleminsky, 2007). Tym se s klienty schazi pravideln¢ vétSinou
jednou tydné ¢i jednou za 14 dni (Kalinova, 2003). Jak jiz z ndzvu vyplyva, psovod neni
zaméestnancem zafizeni. Ma presny plan, kdy bude do zafizeni dochézet, a jeho navstéve
musi vzdy ptihliZzet néktery ze zaméstnancu instituce (Galajdova L, Galajdova Z., 2011).
Terapie se mize provadéet pii vyuce, jako jeji soucast, nebo miize byt vyuzivana vV ramci
socialni rehabilitace klientii, volnocasovych aktivit nebo tfeba psychoterapie. Vyuzit se da
jak skupinové, tak i individualni terapie. Stejné jako V jinych terapiich i zde plati, ze by na
zacatku i na konci kazdé terapie mél probéhnout mezi tymem a klienty urcity ritual — urcita
forma pozdravu a rozlouceni, ktera se neméni. Klienti diky tomuto ritualu piesné védi, kdy
terapie zacala a kdy skoncila (Ticha in Veleminsky, 2007).

2.9.4 Jednorazové canisterapeutické aktivity

Canisterapii lze rovnéZz provadét Vramci jednordzovych canisterapeutickych
a kynologickych aktivit. VétSinou se jedna 0 akce pofadané riiznymi organizacemi a tym
ma za cil udé€lat canisterapii osvétu aseznamit Sni ilaickou vefejnost. Jednorazové
programy se nejcastéji konaji na Skoldch nebo pfi riznych akcich potadanych
kynologickymi kluby ¢i organizacemi zabyvajicimi se osobami se zdravotnim postizenim.
Cilem tohoto jednorazového programu je krom& osvéty predevSim vedeni déti
K pozitivnimu vztahu ke psim (Ticha in Veleminsky 2007).

2.9.5 Pobytovy program

Dalsi formou, kterou nesmime opomenout je pobytovy program. Jedna se vétSinou
0 ¢asov¢ ne piili§ dlouhy, jednorazovy nebo i opakujici se pobyt, ktery je obvykle placeny
a probiha na mistech, kde jsou zvifata zvykla na lidi a jejich pé¢i. Muze se jednat 0 pobyt
na ruznych ekologickych hospodatstvich a podobnych mistech (Karaskova, Dohnal 2011).
Nejvétsim piinosem takového pobytu je moznost klienta travit po boku psa delsi dobu nez
je obvykla ¢asova dotace terapie (Ticha in Veleminsky, 2007).

2.9.6 Rezidentni forma

Predposledni formou, kterou bychom méli zminit, je rezidentni neboli stala forma,
kdy pes ptebyva v daném zafizeni. Ackoliv se tato forma pfili§ nedoporucuje (vétSinou
z divodu nedostatku ¢asu personalu na péci 0 psa), v nékterych ptipadech, pokud jsou
k tomu vhodné okolnosti, se rezidentni forma Vv ur€itych zafizenich a rodinach provozuje.
chovani psa a také za ochranu jeho psychického a fyzického zdravi zodpovédna (Galajdova
L., Galajdova Z., 2011). Tato osoba by méla byt zaméstnancem zatizeni a méla by mit se
psy zkuSenosti. Ma na starosti veSkerou péc¢i 0 psa a urcuje, které dny a jak dlouho bude
pes sklienty pracovat. U rezidentni formy je snad jeSt€é vice nez U jinych forem
canisterapie dilezit¢ umoznit psovi dostateCny odpocinek a zajistit mu klidné misto
k odpocinku. Jakykoliv blizsi kontakt psa aklienta se tedy déje zasadné za piitomnosti
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majitele. Nevyhodou rezidentni formy je, u pstt chovanych Vv zafizenich, zvySené finan¢ni
naroc¢nost. Na druhou stranu vyhodou je moznost rozlozeni sil psa do vice ¢asové kratSich
usekd. Jak jiz bylo naznaceno vyse, rezidentni forma neni urcena pouze pro riizné zafizeni,
ale mize byt vyuzivana také Vv rodinach (Eisertovd a Tichd in Veleminsky, 2007). Pes,
specialné pfipraven a vycvicen odbornikem. Pes by mél byt pfidélen rodiné ,,na miru®.
Nevhodny vybér mize byt v kone¢ném disledku kontraproduktivni. Canisterapeutickou
¢innost provadi v roding jeden jeji €len, ktery je k tomuto Gcéelu specialné pfipraven (Tvrda
in Veleminsky, 2007).

2.9.7 Krizova intervence

Posledni formou, pii které se da uplatnit canisterapie, je tzv. krizova intervence.
Pes se zde pouziva za ucelem piedchazeni krizi nebo odstranéni Soku U osob, které se
nachazeji v krizové situaci. Touto situaci mlze byt napiiklad pozar domu, nejriznéjsi
prirodni katastrofy ¢i teroristické utoky. | kdyz je v krizovych situacich témér vzdy velky
zmatek a u vétsiny lidi je pfitomen stres, popfipadé u klientl i ok, pes se nesmi nechat
touto atmosférou strhnout. Aby byl klientovi napomocen, musi zachovat naprosty klid,
ktery mize na klienta prendset a tim zmensovat miru jeho Soku. Cilovou skupinou jsou
nejen samotné osoby V krizi, ale také personal, ktery tento stav fesi (Tvrda in Veleminsky,
2007).

2.10 Prubéh canisterapie

Pfedtim, nez dojde Kk prvni lekci canisterapie, je potieba splnit nékolik podminek.
Psovod ipes musi mit opravnéni K praktikovani canisterapie od organizace, ktera
osvédceni vydavaji (Eisertova in Veleminsky, 2007). Poté nasleduji dalsi kroky. Nejprve je
dobré, aby psovod seznadmil vedouciho zafizeni, do n¢hoZz bude dochazet, s tim, jaky je
jeho zamér, jaké ma terapie se psem pozitivni dopady ajak by se daly feSit nékteré
komplikace. Dalsi nemén¢ dilezitda podminka je sezndmeni vedeni a také zaméstnanct
s pravdépodobnym pribéhem terapii, Stim, na jaké povely pes reaguje, jak se k nému
chovat anebo naopak co nikdy psovi nedélat (Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Nasleduje
podepsani smlouvy, kterd musi prob&hnout také jesté¢ pred samotnym zahajenim terapii.
informaci 0 klientech. Pokud je smlouva podepsana, nezbyva, nez vybrat klienty, kteti
budou pro terapii vhodni. Po konzultacich s odborniky nebo rodinou klienta je sestaven
plan a urcen cil terapie, kterého by tym spolecné s klientem méli dosdhnout (Eisertové in
Veleminsky, 2007). V okamziku splnéni vSech vySe vyjmenovanych krokli, mizZe tym
pfistoupit K naplanovani samotné terapie jiz ve zcela konkrétnim ramci. Nejprve je nutné
vytyCit si cile. Ty mohou byt zriznych oblasti, at’ uz z fyzické oblasti, mentélni,
logopedické ¢i mnoha dalSich. Pes mtze byt naptiklad zdrojem inspirace a motivace pro
détské klienty nebo muze byt vyuzit K edukaénim a dalSim ucelim (Galajdova L.,
Galajdova Z., 2011). Prejdeme-li k samotné canisterapii, méli bychom myslet na to, ze se
musime neustale pfizptisobovat aktualnim potfebam klientl a v pfipadé negativnich reakci
ze strany klienta ¢i psa je vhodné, nebo Vv nékterych ptipadech dokonce nutné, terapii
pozastavit €1 radé€ji zcela ukoncit. Prvni navstéva se mize od ostatnich pomérné vyrazné
odliSovat. Psovod totiz musi nejprve zjistit, jakym zptisobem muze s klientem pracovat, jak
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s nim nejlépe komunikovat atd. Cas vénovany terapii nemusi byt nutné vzdy stejné dlouhy,
odviji se spiSe od aktudlni situace. Kazda dals$i navstéva uz pak smétuje ke splnéni cild,
které si psovod vytyc€il (Eisertova in Veleminsky, 2007). Kazda canisterapie by m¢la
zaCinat urCitym ritualem, tak jako se to vétSinou d€la iu jinych terapii. Timto ritudlem
muze byt vzdy stejné piivitani se S klientem, naptiklad formou pisnic¢ky. Ze zacatku terapie
je vhodné klienta ,,naladit* na praci se psem a celkové vytvofit pfijemnou atmosféru pro
dalsi praci. Tato tvodni ¢ast by vSak méla trvat maximalné¢ ¢tvrt hodiny (Petrt, Kardskova,
2008). Beéhem této uvodni faze ma terapeut prostor K tomu, aby se ,naladil na klienta.
Pokud neni verbalni komunikace mozna, musi se psovod naucit vnimat klientovy potteby
pomoci prostiedkii jeho neverbalni komunikace (Svobodova akol. 2009). Po uvodni
¢tvrthodiné je vhodné do terapie zatadit kratkou hru, skrze niz klienta aktivizujeme
a kterou bychom se zaroven méli snazit pozvednout klientovo sebevédomi a kreativitu.
Tato hra by ovSem neméla zastinit hlavni ¢ast terapie, kterd bude nésledovat (Petra,
Karaskova, 2008). Ke hie miizeme vyuzit balonku, ktery pes klientovi aportuje, vyuzit se
da také tfeba piskaci gumové hracka. Dalsi kratkou aktivitou miize byt hledani pamlskil
psem podle ¢ichu nebo hledani klienta schovaného v mistnosti. Hra by méla trvat asi jen 5
Vv celé terapii. Jde v ni totiz 0 plnéni hlavniho cile. Tato ¢ast maze trvat 20 minut i déle, dle
unavy tymu a klienta (Petrt, Karaskova, 2008). Muzeme zde vyuzit nejriznéjSich aktivit.
Pokud se jednd o praci sdétmi, mizeme je rozvijet nendsilnym zptsobem naptiklad
V matematice — psa mohou déti méfit, vazit, mohou spocitat, kolik ma pes o¢i, drapkd, noh,
usi atd. Na kazdou terapii by mél psovod S sebou pfinést karta¢ a hieben na psa. Takové
Cesani psa totiz mize spliovat hned nékolik cili. Pti uchopovéani hiebene a nasledném
Cesani se zlepSuje jemna motorika klienta. Pokud mame k dispozici psa malého vzristu,
muzeme ho klientovi postavit na stiil. Mize tedy Cesat psa, ale pfitom musi vynalozit urcité
usili ke stani a k udrzeni rovnovahy, coz je skvélym cvicenim pro ty klienty, kteti maji se
stojem nebo s rovnovahou problémy. Tato na prvni pohled spiSe banalni aktivita ma krome¢
zminénych aspektl jeité mnoho dalsich vyhod. Rekneme-li naptiklad klientovi, aby si
vybral nékoho z ptitomnych, ktery mu s ¢esanim pomuze, bude muset klient komunikovat
a zaroven se tim u¢i navazovat vztahy se svym okolim. Také k logopedickému tréninku se
da Cesani vyuzit. TaZeme-li se klienta na ndzvy n€kterych pomiicek (napiiklad hiebene),
bude nucen klient fict pismeno ,,i. Nikoliv vSak cilen¢ jako v hodiné logopedie, ale
naprosto piirozené Vv ramci b&zného komentovani své Ginnosti. Cesani psa také piinasi
klientovi potiebné uvolnéni arelax. Pokud fekneme psovi povel, aby si lehl,
a kontrolujeme klienta, aby pfi ¢esani pravidelné dychal, miZzeme dosdhnout opravdového
zklidnéni iu velmi temperamentnich déti (Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Pii této
hlavni ¢asti terapie nemusime samoziejmé vyuZivat jen vyhod ¢esani, ale da se vymyslet
velké mnozstvi nejrizngjsich Cinnosti, které klienta K aktivni praci nebo naopak relaxaci
motivuji. U klientll, ktefi maji té¢Zké télesné postiZeni, by Vv této hlavni ¢asti bylo vhodné
vyuZit techniky polohovéni, tu vSak zminim podrobnéji Vv jedné z nésledujicich kapitol.
Zklidnéni a relaxace je doménou piedevSim posledni ¢asti canisterapie, kterd trva vétSinou
okolo 5ti minut. Béhem této doby bychom méli shrnout, co jsme zvladli, co se nam naopak
nepodafilo av em se mizeme zlepSit. Velmi dilezitou soucasti ukonceni terapie je
namotivovani klienta na pfiSti lekci. Stejn€ jako na zacatku jsme pouzili urcity ritual
k pozdravu, vyuzijeme zase jiny K vzajemnému rozlouceni se. RozlouCeni se nesmi
v zadném ptipad¢ podcenit. Dobie ukonfend hodina totiz dava klientim (piedevsSim
détskym) jasné hranice toho, kdy uz terapie skoncila a kdy se musi tedy vénovat uz jiné
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¢innosti (Petrti, Karaskova, 2008). Pro psovoda je dilezité si ihned po skonceni terapie
zapsat jeji prab¢h, ptipadné komplikace, nedostatky nebo naopak pozitivni zkuSenosti,
které pii canisterapii ziskal. Je také zaddouci, aby ptipadné problémy fesil S odbornikem,
ktery mu muze poradit. Thned po odchodu ze zafizeni je nezbytné, aby si pes i psovod
odpocinuli. Ac¢koliv se toto nemusi jevit jako nutnost, opak je pravdou. Pes i majitel byvaji
vétsinou velice unaveni a psychicky a fyzicky vycéerpani. Psovod musi psovi doprat takovy
odpocinek, ktery je nejvhodnéjsi vzhledem K jeho temperamentu (Eisertova in Veleminsky,
2007).

2.11 Indikace a kontraindikace canisterapie

Stanoveni 1écebného postupu, cill, pribéhu a také kontrolu toho, zda je canisterapie
pro klienta pfinosem, provadi u forem AAT a AAE vzdy odbornik (Ticha in Veleminsky,
2007). Mezi kontraindikace canisterapie patii napiiklad nekteré zdravotni komplikace
Klienta, jako jsou astma, infekce v akutnim stadiu, nejruznéjsi oteviené rany nebo tieba
termindlni stadium onkologického onemocnéni, Vv tomto piipadé musi terapeut spole¢né
s lékati urcit, do jaké miry pfevazi vyhody canisterapie nad jejimi moznymi rizikovymi
dopady (Tichéd in Veleminsky, 2007). Nicméné asi nejcastéjSi kontraindikaci je alergie.
Terapeut miiZe sice vznik alergie co nejvice eliminovat, ale nékteii klienti se silnou alergii
ani piesto nemohou byt se psem Vjedné mistnosti. Témto klientim samoziejmée
canisterapii nelze doporucit (Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Dalsi mozZnou piekézkou
Vv ucasti na terapii mohou byt fobie — zde konkrétné tzv. kynofobie — chorobny strach ze
pst (Ticha in Veleminsky, 2007). | Kdyz neni cilem canisterapie odstranovat u klientt
strach ze pst, je pfesto mozné a pro samotného klienta zddouci, S touto fobii ,,bojovat™ za
pomoci nekterych odbornikll. V zadném ptipadé nesmi byt ale do terapie jakkoliv nucen.
Existuje také skupina lidi, ktefi si kontakt se psem nepfieji, také v tomto piipadé nema
pfemlouvani klientll vyznam (Kalinova, 2003).

2.12 Vychova zaka za pritomnosti psa

2.12.1 Oblast psychicka

vvvvvvvv

dité¢ zaujmout a motivovat K praci. Pravé k motivaci mize byt rodicim nebo ucitelim
velice dobfe ndpomocen pes. Jelikoz pes neni véc, ktera se nehybe, nemé emoce atd., ale
naopak je Zivym tvorem, je pro dité obrovskou motivaci. V nékterych détech jen pouhé
sledovani psa miize vyvolavat zklidnéni arelaxacni pocity. Ditéti, které je ve stresu,
pomaha pfitomnost psa jeho neklid a nervozitu tlumit a pes mu mize byt velkou oporou
(Petrti, Karaskova, 2008).

2.12.2 Socialni oblast

Mezi ditétem a psem vznika vétSinou velmi silné pouto a spolecné tvoii jakousi
malou socialni skupinu. V tomto poutu je obsazena jak vzajemna integrace, tak socializace,
rozviji se empatie, vznikaji také sklony K pecovani 0 psa, K jeho chranéni a v neposledni
fad¢ je napliovana potieba télesného kontaktu. Pouto, 0 kterém mluvime, je u kazdého psa
I U kazdého ditéte specifické. Jisté ale je, ze mezi psem a ditétem se postupné vytvaii uréity
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vztah ataké komunikace. Pes dava svému okoli mnoho signalt a dité je dokaze vétSinou
velice dobfe rozpoznat a reagovat na né. Muzeme si také vSimnout, ze pes dokaze v ditéti
vyvolavat pocit ochrany nebo naopak muze vzbudit ochranitelsky postoj u ditéte. Zalezi
I na takovém ,,detailu®, jako je velikost psa. U mensiho psa ma dité tendence jej spiSe
chranit. Pokud vsak je dit¢ v pfitomnosti psa vétsiho plemene, dit¢ se jim citi chranéno.
Ptitomnost psa se da také velice dobte vyuzit, pokud chceme integrovat jakkoliv ,,0dli§né*
dité. Pii spolecnych hrach a aktivitdch se psem déti nezajima, kdo ma jakou odlisnost, ale
zajima je pouze pes aaktivity snim spojené. Také vybudovani pocitu dilezitosti je
u nekterych déti velice obtizné. Mnohdy vSak staci, dame-li ditéti do ruky voditko
a fekneme mu, at’ se se psem kousek projde. Dit¢ ma najednou psa ve svych rukou a ma
velky pocit zodpovédnosti (Petri, Karaskova, 2008).

2.12.3 Zdravotni oblast

Podle velkého mnozstvi vyzkumt je pfitomnost psa u cloveéka velmi pfinosné pro
jeho zdravotni stav. Clovék, ktery ma psa, je v mnoha ohledech zdravéjsi nez lovék, ktery
psa nema. Je to dané predevSim nutnosti pohybu, ktery je S pé¢i 0 psa spojeny, ataké
pravidelnym rezimem, ktery musi pes mit. Pro déti je dobré, kdyz vidi psa se protahovat,
rodi¢e toho mohou vyuzit jako motivace k protahovani a cvi¢eni déti. Diky pravidelnému
pohybu mé clovék mensi potize Stravenim, se spankem, S nachlazenim a dal§imi
nemocemi. Je vSak samoziejmosti, ze musi byt V pfitomnosti psa dodrzovany urcité
hygienické navyky. Pes musi byt také fadné ockovany a mél by byt pravidelné vysetfovan
od veterinarniho lékare. Nekteii lidé maji stale obavy, Ze by pes mohl na ¢lovéka prenést

nckteré nemoci, tyto obavy jsou vSak dle odborniki neopodstatnéné (Petrd, Kardskova,
2008).

2.12.4 Emocni oblast

Uz pouhd ptitomnost psa u ditéte vzbuzuje urcité emoce. Pokud se dité citi
osam¢le, miize mu pes nahrazovat kamarada, pokud je dité veselé, mize se psem sdilet
svou radost, pokud se citi nejisté¢, mize jej pes uklidnit. Dité se diky psovi mize naucit,
jaké je to mit nékoho rad, jak se da vyjadrit radost a dal$i emoce. VSe se uci, kdyz si se
psem hraje, kdyz ho hladi, mazli se s nim atd. Samoziejmé ne kazdému psovi se mazleni
libi, u psi canisterapeutickych je vSak radost z hlazeni jejich zakladni charakterovou
vlastnosti (Petrii, Karaskova, 2008).

2.13 Vzdélavani zaka za pritomnosti psa

Pokud je pfi vzdélavani zaka nebo studenta piitomen pes, mize dochazet k vétsimu
rozvoji v n¢kolika klicovych oblastech. Mezi tyto oblasti, které se nejvice a nejrychleji
rozviji a na které ma zaroven ptitomnost canisterapeutického psa nejveétsi vliv, patii oblast
feCova, védomostni a také oblast jemné a hrubé motoriky.

2.13.1 Rozvoj komunikace a védomosti

Jiz samotnd pfitomnost zvifete muze pro dit€ znamenat pomoc V rozvoji
komunikace. Malé dit¢ se vétSinou ostychd hovofit s dospélym clov€kem, ke zvifeti ale
dokéze promlouvat bez zabran. | kdyZz pes samoziejmé ditéti nerozumi, dit€¢ ma presto
pocit, ze ho zvife chéape, coz ho motivuje (Veleminsky, 2007). Pokud bychom se chtéli
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podivat na konkrétni piiklady, kdy pes pfi komunikaci mize pomoci, méli bychom se
urcité¢ zminit na prvnim mist€ 0 rozsifeni slovni zasoby. Dit¢ muze davat psovi povely,
miiZe se udit rizna nova slova, ktera souviseji S pé&i o psa nebo s jeho vzhledem. Casto
pak popisuje, s velkym pocitem dualezitosti, dospélym, na co je voditko, jak se pouziva
hieben atd. Zkratka pfitomnost zvifete dodava ditéti kurdz a zaroven je velkou studnici
novych slov a pojmt. Dalsi oblasti, ve které se dit¢ miZze rozvijet, je jazykovy cit. Ten
muze trénovat, pokud naptiklad popisuje, jakou barvu ma pejskiv obojek, jaké zbarveni
ma pejsek atd. Zde by mél dospély zamérné podnécovat dité k co nejpiesnéjSimu popisu.
Dalsi oblasti, kterda nékdy déla détem problém, je porovnavani. | zde se da pes dobie
vyuzit. Dit€¢ miize naptiklad srovnat, zda je ,,jeho* pes vEtsi nebo naopak mensi nez nékteré
psovi. Mnohem pfirozenéji bude dité¢ vykladat psovi, co ma rad, co dé¢lal o vikendu, s kym
se kamaradi atd., nez kdyby to samé mél fikat dospélému clovéku. Pomérné Castym
problémem U déti je jejich prekotna mluva. Clovék se takové feéi vétsinou snazi porozumét
a néjakym zpisobem odpovédét. Pes vSak takové mluvé nerozumi a na povely, které mu
dava dit€ s timto komunika¢nim problémem, nereaguje. Pokud se ditéti vysvétli, ze psovi
musi fikat povely jasn¢, pomalu a srozumitelné a az poté jej pes poslechne, ma toto dité
obrovskou motivaci ke zpomaleni své fe¢i (Petrti, Karaskova, 2008). U velké ¢asti déti
neni problém ¢teni jako takové, ale velmi narocné je pro né ¢teni nahlas, pred ostatnimi
lidmi. Nékteré prizkumy dokézaly, ze pokud je v mistnosti (kde dit¢ cte nahlas pied
ostatnimi) klidny pes, pomaha tato jeho ptitomnost snizovat u déti tizkost, kterou pii Cteni
nahlas pocit'uji. V oblasti zlepSeni komunikace déti za pfitomnosti psa, bylo provedeno
velkd mnozstvi nejriznéjsich studii. Diky nim bylo vyvinuto velké mnozstvi programi,
které se vénuji ¢teni déti se psem. Mezi tyto programy patii napiiklad R.E.A.D. (Reading
Education Assistance Dogs), Paws for Reading, BARK (Beach Animals Reading with
Kids) a dalsi (Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Ruku Vv ruce se zlepSovanim komunikace
jde samoziejmé i rozSifovani védomosti. Védomosti si dité rozsifuje uz jen samotnym
pozorovanim toho, ve kterou dobu pes potiebuje jidlo, spanek, ¢im se krmi, jak si hraje atd.
Samoziejmé se ale nejvice nauci, pokud tyto ¢innosti psa jest¢ komentuje nékdo dospély
(Petrii, Karaskova, 2008).

2.13.2 Rozvoj jemné a hrubé motoriky

Vyuzivani jemné motoriky je pro kazdého dospélého cElovéka pomérné
automatickou a snadnou zalezitosti. U déti je tomu vsak jinak. Jemna prace rukou je pro né
né¢kdy velmi obtizny ukol. Diky nejriznéjsim tkoltim, které ditéti dava terapeut, mize dité
svou jemnou motoriku vyrazné zlepsit nebo alespon cvicit. Mezi nejcastéjsi tkoly patii
napiiklad zapinani a odepinani voditka k obojku, ¢esani psa, utirani tlapek, nasazovani
a sundavani nahubku, sypani granuli do misky a otevirani boxu (nejlépe se Sroubovacim
uzavérem) S granulemi. Dité také muze psovi nalit vodu do misky nebo psa krmit nejprve
z dlanég, poté ze ,,Spetky*. Pokud bychom se m¢li zaméfit na hrubou motoriku, nemusime
dlouze ptfemyslet, kterou aktivitu ditéti vymyslet. Staci totiz pouhd prochézka psa a ditéte
rozmanitym ptirodnim terénem. Také uklizeni hracek po psovi nebo koupani psa je pro
hrubou motoriku ditéte velmi piinosné. Pokud bychom vSak chtéli u ditéte zlepSovat
motoriku jesté hravéjsi formou, mohli bychom vymyslet rizné zdbavné aktivity — napf.
podlézani velkého psa, pfetahovani se se psem 0 hadr, 0 ponozku, hazeni balonku psovi,
vytvoteni ptekazkové drahy, pies kterou pes a dit€ spolecné pobezi, chovani psa v naruci,
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napodobovani psa (pohyb po ctyfech) atd. (Petrt, Karaskova, 2008). Po takovych
aktivitach, z nichz nékteré jsou fyzicky pomérné narocné, je duilezité, aby si pes i dité
odpocinuli. Nejlepsi formou zklidnéni je, pokud si oba lehnou na mékkou Zzinénku
a odpocivaji (Karaskova, Krausova, 2004).

2.14 Techniky a aktivity vyuzivané v canisterapii

2.14.1 Polohovani

Asi nejznaméjsi a nejvyuzivangj$i metodou, obzvlasté u klientl s tézkym télesnym
postizenim, je tzv. polohovani. Jedna se 0 metodu, pfi niz jsou klient a pes ve velmi tésném
fyzickém kontaktu. Z divodd malé kapacity pst canisterapeuti je ve velké vétSing
pritomen pouze jeden pes, ovSem V idealnim piipadé by psi méli byt, na jednoho klienta,
tii. Zakladnim ptedpokladem je diivéra vSech zucastnénych ke psovi. Dité i pes musi byt
totiz pii polohovani naprosto uvolnéni, jakékoliv napéti zjedné ¢&i druhé strany by
zabranovalo vyslednému efektu. Pti polohovani by mél klient lezet na mékké zinénce,
svétla vV mistnosti by neméla byt piili§ silnd a asto se pousti jemna relaxac¢ni hudba.
K tomu, aby mél klient co nejpiijemnéjsi polohu pii leZeni, se Casto pouzivaji rizné
polohovaci vélce, podkovy ¢i polstate. Celkove trva doba polohovani piiblizné 15 — 20
minut. Pfi terapii se klient vzdy vyzuje a nékdy je vhodné jej vysvléci do spodniho pradla
z divodu co nejtésnéjsiho kontaktu se psem. V Uplném zacatku terapeutické jednotky je
dobré nechat psa s klientem piivitat a poté pockat, zda klient sam zaujme nékterou z poloh.
Pokud se tak stane, terapeut jeho polohu jiz jen poupravi do zadouci podoby. Pokud klient
zadnou polohu nezaujme, terapeut jej sam do urcité polohy citlivé nastavi. Pii této metode
vyuzivame péti zakladnich poloh, které se vSak upravuji dle poctu pst. Jednou z nich je
napiiklad poloha, kdy dité lezi na zadech a v ptipadé vice ptfitomnych psi ma jednoho psa
po pravém boku a jednoho po levém, tieti pes lezi pod nohami klienta. Ruce ma klient bud’
podél téla nebo kolem krku psa. Dalsi mozné polohy ditéte jsou v klece, na btisku, na boku
a nakonec na zadech nebo Vv klece, kdy je pes pod dolnimi koncetinami ditéte. Dulezité je,
aby manipulaci s klientem jiz dopiedu psovod probral s fyzioterapeutem ¢i jinym
rehabilitaénim pracovnikem. Pfi ukonceni polohovani by se mél od klienta pes odkladat
pomalu asklientem by se mélo manipulovat co nejSetrnéji (BeneSova, Zouharova in
Veleminsky, 2007).

Polohovani ma na klienta velky vliv, a to v mnoha oblastech. Klient se maximalné
uvolni, zklidni, dochdzi ung K prozivani piijemnych pociti — Casto se tedy vyuziva
i uklientd s hyperaktivitou. Dale dochazi K prohtati celého téla, K uvolnéni kiecovitého
drzeni n€kterych ¢asti téla, k oziveni mimiky, ke zmirnéni nadmérného slinéni (upravuje se
Spatné postaveni jazyka), dité¢ se také uci lépe navdzat audrZet ocni kontakt. Diky
sjednoceni dychani klienta S dychanim psa dohazi k hlubokému dychani, ¢imz se télo 1épe
prokrvi, coz mé za nasledny efekt uvolnéni spasmii. Pfi polohovani se psem také dité
ochotnéji pfijima zménu poloh, nez by tomu bylo u bézného cviceni s fyzioterapeutem.
V ramci polohovani se také n€kdy vyuziva stimulace ditéte olizovanim psim jazykem. Pro
dit¢ se jednd 0 masaz, diky které se Uné¢j miize uvolnit svalové napécti (BeneSova,
Zouharova in Veleminsky, 2007).

32



2.14.2 Odbourani strachu ze pst

Pii chorobné fobii ze pst je nejvhodnéjsi vyuzit pomoci psychologa nebo
psychoterapeuta. Kynofobie, jak se tomuto pfehnanému strachu ze psi fik4, miize byt pro
Cloveéka velice zavaznou piekazkou V bézném zivoté, protoze psi potkdvame denné
desitky. Nicméné ani opacny piipad, kdy se lidé vrhaji na kazdého psa, v domnéni, Ze je
urCité¢ hodny anekouSe, neni dobry, idedlni je, pokud clovék ke psovi piistupuje
s respektem, ale zaroven bez zbytecného strachu. Pokud vsak chce ¢lovek (klient) se svym
strachem bojovat nebo pokud ho ktomu nuti okolnosti, mize vyuzit idealné praveé
canisterapeutického psa Kk postupnému odbouravani svych obav. Takovy pes je klidny
a poslusny, coz dava klientovi vétsi prilezitost se psa tolik nebat. Pti terapiich je nezbytna
pfitomnost psychologa, ktery nejprve klienta na postupny kontakt pfipravi, poté je S nim
pfitomen na terapii, kterou spole¢né¢ s canisterapeutem vede, anakonec celou terapii
s klientem vyhodnocuje (BeneSova, Zouharova in Veleminsky, 2007).
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3 Kombinované postizeni

Na svéte je mnoho lidi S nejriznéj$imi druhy postizeni. Tato jednotlivad postizeni
dokazi odbornici dnes jiz velice dobfe popsat a v terminologii byvaji pomérné jednotni.
Jind situace ale nastava, pokud se jednotliva postizeni navzajem zkombinuji, diky cemuz
vznika casto nejen mezi laickou vefejnosti, ale také mezi odborniky terminologicka
nejednotnost. Jedna se 0 natolik rozli¢nou skupinu osob s postizenim, Ze uréit, byt jen
souhrnny, nazev, pro tyto kombinace rtiznych vad, je velice obtizny ukol. Souhrnnych
nazva pro osoby, které maji kombinaci riznych postizeni je tedy vice — uzivaji se nazvy,
jako je postizeni vice vadami, kombinované postizeni nebo vicenasobné postizeni
(Ludikova in Slowik, 2016).

Podivejme se nejprve na to, kdo je osoba s kombinovanym postizenim. Jedna se
0 ¢loveéka, ktery ma kombinaci dvou nebo vice nez dvou postiZeni, jez maji rozli€nou
etiologii. Pomérn¢ Casta je také situace, kdy je pfic¢ina vzniku kombinovaného postizeni
tézko definovatelnd nebo naprosto neznamd. Asi nejcastéjSimi kombinovanymi
postizenimi jsou pak mentalni postizeni v kombinaci stélesnym nebo smyslovym
postiZzenim, autismus, détska mozkova obrna, hluchoslepota a dale syndromy, jako jsou
napiiklad Downiv syndrom, fetalni alkoholovy syndrom, Edwardstv syndrom a mnoho
dalsich (Kunhartovéd, Horvathova, Potmésil, 2011). Ackoliv je kombinaci jednotlivych
postizeni opravdu velké mnozstvi, miizeme obecné¢ fici, ze kombinované postizeni ma na
Clovéka velmi tézky dopad. Tento dopad neni totiz vysledkem souctu jednotlivych
postizeni, ale je vysledkem jejich nasobeni, ¢imz vznikd pro danou osobu znateln¢ vétsi
omezeni, nez jaké by vzniklo prave pii jejich ,,pouhém* souctu (Ludikova in Slowik 2016).
V disledku ptsobeni kombinovaného postizeni na clovéka tedy vznika jina, velice
specificka, kvalita projevi jak fyzickych, psychickych, tak i socialnich. Tato specificka
kvalita ptsobi tedy na celkovou osobnost jedince, coZ ma nasledné negativni dopad na
kvalitu jeho zivota (RGzZi¢kova, 2007). Pii vzdélavani téchto zakid se objevuji problémy
pfedevSim V oblasti kognitivni, motorické, psychosocidlni a komunika¢ni. Edukace zaki
s timto druhem postiZzeni je natolik naro¢nd, Ze vyzaduje zvySenou pozornost a péci
specidlnich pedagogli, ktera spociva predevSim V individualnimu ptistupu ke kazdému
jednotlivei, ve vyuzivani specidlnich metod apostupli pifi vyuce a celkové uprave
vzdélavaciho obsahu (Ludikova in Renotiérova, Ludikova, 2003).

3.1 Etiologie kombinovaného postiZeni

Ptic¢in vzniku kombinovaného postiZeni je velice mnoho a pomérné Casto se také
stava, Ze je pricina neznama. Proto fici konkrétni etiologii jednotlivych postizeni neni
vibec jednoduché. Obecné vSak muizeme fici, Ze se pfiCiny vzniku kombinovaného
postizeni mohou objevit jak Vv obdobi prenatalnim, tak perinatalnim i postnatalnim.
charakteru. Pokud bychom méli zminit alespoii n€které etiologické faktory kombinovaného
postizeni, byly by jimi napfiklad: intoxikace matky v t€hotenstvi, poruchy metabolismu,
poskozeni mozku, vyvojové poruchy, chromozomalni aberace, vlivy genetiky ¢i tézké
urazy (Ludikova in Renotiérova, Ludikova, 2003).
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3.2 Canisterapie u klienta s kombinovanym postiZzenim

Klient (v piipad¢ canisterapie vétSinou dit€) S kombinovanym neboli také
viceCetnym postizenim, je (jak jsme si jiz popsali vyse) osoba, kterd ma ve velké vétSing
ptipadti mentalni postizeni v kombinaci s riznymi stupni zavaznosti té€lesného, smyslového
¢i jiného postizeni nebo ma autismus ¢i néktery Z mnoha existujicich syndromi. Mentalni
veék klientd s kombinovanym postizenim je ¢asto roven mentalnimu véku niz§imu, nez jaky
by odpovidal jejich fyziologickému stafi. Pomérné velka ¢ast klientli S kombinovanym
postizenim neni dost dobfe schopna slovné vyjadfit své pfani, pocity a ¢iny. Pokud tedy
nemohou vyjadfovat pocity slovy, vétSinou se snazi sdélovat je alespon prostfednictvim
télesnych projevl. Osoba, kterd pracuje s détmi S kombinovanym postizenim ma velice
obtiznou praci, jak po fyzické, tak i po psychické strance. Jednou z nejtézsich véci vibec je
ale uméni peCovatele (a stejné tak tedy I canisterapeuta), ,naladit se” na dit€¢, umét
rozpoznavat jeho pocity, potfeby, ndladu a zarovei se zbavit nerealistickych oekavani. Ne
kazdy ¢lovék ma k tomuto potiebné ,,nadani* a schopnosti. Dokonce i u velmi zkuseného
pecovatele/ pedagoga/ rodice, nastanou nékdy chvile, kdy nemé zrovna dobrou naladu
nebo je néjakym zplisobem podrazdény anedokaze tak na dit¢ reagovat adekvatné.
V takové chvili neni schopen zmitilovaného ,,naladéni se‘ na stejnou vlnu, na které je dané
dité. (Nejen) Vv téchto chvilich je pravé velice vyhodné, pokud existuje moznost vyuziti
canisterapeutického psa. Pes neni zatizen Spatnou naladou, starostmi nebo pocity viny, je
proto idealnim pomocnikem pro zklidnéni, uvolnéni, ditéte, pro navozeni pocitu Klidu
a bezpeci. Kontakt ze strany psa je naprosto pfirozeny a nezatizeny piedsudky. U klienti,
ktefi maji t€zké nebo hluboké mentalni postizeni v kombinaci s télesnym postizenim se
pouziva pes knavozeni somatickych podnétt, dale K navozeni vibra¢nich podnéth
a Vv neposledni fadé¢ také vestibularnich podnéti. VSechny tyto tii kategorie podnétlii jsou
pro déti velice potiebné a zaroven piijemné. Casto Vv nich vyvolaji tak velké pozitivni
emoce, Ze se zacnou projevovat radostnymi vykiiky €1 jinymi hlasovymi projevy. Ty jsou
u téchto déti, z pohledu logopedt, velice zadouci, jelikoz jsou zakladnou pro rozvoj feéi,
ktera byva vétsing ptipadii nevyvinutd nebo dysfunkcni (Benesova in Veleminsky, 2007).

3.2.1 Somatické podnéty

Podivame-li se podrobnéji na somatické podnéty, je dilezité védét, ze u déti s vyse
jmenovany typem kombinovaného postizeni ¢asto dochazi ke zkreslené nebo netplné
predstavé 0 sobé samém a0 svém téle. KliiZze je témét na celé ploSe naseho téla a diky
nervovym zakoncenim, kterd jsou vSude na ni, mame z okolniho svéta neuvétitelné
mnozstvi riznych podnétl a informaci. Dite, které vSak vétSinu Zivota jen lezi nebo sedi na
voziku, je vSak 0 tyto podnéty Casto ochuzené nebo je pfijimd ve velice omezeném
mnozstvi. Proto je zapotiebi tyto somatické podnéty u ditéte navozovat alesponn V rdmci
danych moznosti. Idedlnim pomocnikem pro zprostiedkovani somatickych podnéti je
pravé canisterapeuticky pes. Prostfednictvim polohovani miZe pes kromé jiného navodit
u ditéte pocit bezpeci a zaroven mu mutize dat prostor K tomu, aby si uvédomilo, kde kon¢i
a zacina jeho telo. Dale si dit€¢ pomoci hlazeni psa raznymi castmi téla muze zacit
uvédomovat, kde ma ono samo ruce, nohy, tvar atd. Je také mozné vyuzit opacny postup,
kdy si dit¢ uvédomi Casti svého téla tak, ze rizné Casti téla psa hladi dit€ na rtiznych
Castech téla ditéte — napi. hlazeni ocasem psa na ruce klienta. Velice dulezity je i samotny
dotyk u ditéte. Dit¢ muze psa hladit na riznych ¢astech jeho téla — jiny je dotyk na
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jemnych uSich psa, jiny na drsnych tlapkach, jiny na bfichu psa ¢i na vlhkém cumaku.
Dutlezitd je zde rozmanitost ,,povrcht®, kterych se dité dotykd. Dal§im moznym cvicenim
je rozlozeni granuli ¢i jinych pamlskl na télo klienta, pfiCemz pes ma za ukol granule
jemng¢ z téla klienta sebrat. Idealni je, pokud mozno, dat pamlsky pfimo na télo klienta (ne
na triko), jelikoz ten potom dobfe citi dech psa, jeho jazyk, mokry cumdk atd. Zkratka jde
opct 0 Cinnost, kterd ditéti nabizi rizné somatické stimuly. Dotek je velice silny
komunikacni prostiedek, vzdy je ale potieba byt citlivy Kk potiebam klienta. Nekteti klienti
totiz na dotek nereaguji piili§ pozitivné, atak je potieba s nim zachazet velice citlivé
a vzdy reagovat na to, co se klientovi libi a co naopak ne (BeneSova in Veleminsky, 2007).

3.2.2 Vibra¢ni podnéty

Vibracni podnéty ziskdvaji intaktni déti opét pfi svém pfirozeném pohybu — pfii
lezeni, stani atd., ktery ovSem détem s tézkym postizenim chybi. Proto je opét potieba tyto
stimuly détem S tézkym postizenim nabidnout alespon zprostiedkované. Vibra¢ni podnéty
je opét vhodné davat ditéti pozvolna a z pocatku spiSe V mensi mitfe. Nejvice pfirozenou
a zaroven nejvice jemnou vibraci je dech. Pes, ktery je v dobré télesné i psychické kondici,
ma dech vyrovnany, uklidiujici a dokaze neuvéfitelné pomoct K celkovému pozitivnimu
naladéni ditéte. Dité 1ze piilozit kK psovi po celé jeho délce nebo miizeme ditéti napiiklad na
psa polozit jen ruku ¢i hlavu. Vhodné je v tomto piipade také vyuziti kocky, kterd svym
vrnénim dava silnéjs$i vibra¢ni podnéty a diky své lehké vaze mlze lezet pfimo na ditéti
(Benesova in Veleminsky, 2007).

3.2.3 Vestibularni podnéty

Diky vestibularnim podnétim si ¢lovék dokaze uvédomit, jakou polohu mé jeho
télo v prostoru a jak se jeho télo v prostoru hybe. Tyto podnéty nas mohou stimulovat, ale
také nam mohou navodit pocit relaxace. Jsou tedy dilezité nejen pro nasi fyzickou, ale také
pro nasi psychickou pohodu. Nejzékladnéjsi véci vibec je ale uvédomeéni si svého téla
v prostoru. S pomoci psa atechniky polohovani je dobré ditéti ukazat, ze je mozné
zaujmout rizné polohy, Ze se polohy daji plynule ménit, atd. Dit¢ se Casem nauci vnimat
své télo amuze se tim padem naudit i riznym novym pohybim, které by jinak diive
nezvladl (BeneSova in Veleminsky, 2007).

3.3 Vybrana kombinovana postiZeni

Jak jsme se jiz mohli dozv&dét na Uiplném zacatku kapitoly, existuje opravdu velké
mnozstvi riznych typi kombinovaného postizeni. S ohledem na praktickou c&ast se
zam¢eiime pouze na nékteré typy, ato na ty, které maji diagnostikovani zaci, jiz se stali
soucasti praktické Casti nasi bakalarské prace a u nichZ blize zkoumame vliv canisterapie
na jejich motorické a komunikacni schopnosti.

Jelikoz nejCastéji v diagndzadch zakid zaznéla slova ,autismus®, ,,mentalni
postizeni, ,,ADHD* a ,narusend komunikacni schopnost®, pokusim se alesponl stru¢né
tyto diagnozy specifikovat ataké popsat vliv, ktery mlize na tyto diagndézy mit
canisterapie. U jednotlivych postiZzeni jsem se také ¢asteéné zaméfila pravé na specifika
komunikace a motoriky u déti s témito postizenimi.
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3.4 Autismus

Autismus fadime mezi tzv. pervazivni vyvojové poruchy, coz znamena, ze takova
porucha zasahuje celou osobnost ditéte. Tim padem pomérné zéasadnim zplisobem
proménuje moznost vzdélavani ditéte, jeho zafazeni mezi vrstevniky, méni jeho chovani
atd. U détského autismu je typicka pfitomnost tzv. diady pfiznakli — prvnim z téchto
ptiznakti je naruseni socidlni interakce akomunikace, jak ve slozce verbalni, tak
I neverbalni, a druhym znakem je pak stereotypni, stale se opakujici chovani (Valenta,
Miiller, 2003). Dle MKN-10 se autismus déli do né€kolika samostatnych podtypt, které
patii do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch (Sporclova, 2018). Tyto ,,podtypy
mezi sebou nelze zaménovat, protoze ikdyz maji nékteré symptomy podobné nebo
dokonce stejné, V jinych se mohou podstatné lisit. MKN-10 je tedy d€li na: détsky
autismus (nebo také autismus), atypicky autismus, Aspergeriiv syndrom, jinou
desintegracni poruchu V détstvi, Rettiv syndrom, hyperaktivni poruchu s mentalnim
postizenim a stereotypnimi pohyby, jiné pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni
vyvojovou poruchu nespecifikovanou (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Autismus vznika Vv prenatalnim obdobi vyvoje ditéte, kdy dochazi k poskozeni
mozku na urovni neuront. Ztéchto divodi fadime autismus mezi neurovyvojova
onemocnéni. Pfi¢iny tohoto poSkozeni jsou multifaktorialni, nejsou vSak ani v soucasné
dobé jesté konkrétné urceny. Détsky autismus se ddle d€li na vysoce, stfedné a nizko
funkéni. Déti S vysoce funkénim autismem vétSinou nemaji mentédlni retardaci, a navic
chybi jeden ze tii zakladnich ,,rysti* autismu, kterym je zhorSend schopnost ¢i neschopnost
komunikace. U stfedné funkéniho autismu je jiz pfitomna lehka nebo stiedné tézka
mentélni retardace, komunikace je jiz také znacné€ naruSend, a navic je viditelna pfitomnost
dité¢ t€Zkou nebo hlubokou mentalni retardaci a tridda pfiznakli se projevuje jiz ve znacné
mife (Hrdlicka, Komarek, 2004).

3.4.1 Verbalni a neverbalni komunikace u déti s autismem

3.4.1.1 Verbalni komunikace u déti s poruchami autistického spektra

Naru$eni verbalni komunikace je u déti s autismem patrné ve vSech rovinach feci.
Déti s autismem mluvi bud’ velmi mélo nebo v nékterych ptipadech viibec. Typicka je také
takova urovei feci, kterd nesouhlasi s trovni mentélniho véku ditéte. NaruSena neni jen
produkce feci, ale také jeji vnimani. Déti, které maji autismus, ¢asto nerozumi tomu, co jim
ostatni lidé fikaji a nechapou vyznamy nékterych slov. Slova naopak ¢asto vnimaji jen jako
shluk nejrtiznéjSich zvuka, které pro né vSak nemaji Zadny vétsi smysl (Vermeulen in
Urbanovska 2011).

Pokud déti nemaji s verbalni komunikaci pfili§ velké problémy a dokazi tedy
S ostatnimi pomérné dobfe verbalné komunikovat, neznamena to, ze jejich fe¢ je stejna
jako uintaktni populace. Casto totiz dochazi k diferenci v oblasti prozodie — fe¢ déti
S autismem byva nipadné¢ monotdénni, mechanickd, da se fict az ,robotickd™. Chybi
jakékoliv emocionalni rozliSeni feci a dochazi také k nepfimétené hlasitosti nebo naopak
tichosti mluvené feci. Také v oblasti ¢lankovani slov byva fe¢ napadna. Nékteré déti mluvi
prilis ,,slabikované®, jiné zase naopak slabiky nepfiméfené protahuji. Velkym problémem
pro osoby sautismem je rozliSeni drobnych zmén v zabarveni hlasu mluvciho. Toto
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zabarveni lidé ¢asto pouzivaji, pokud mysli véci ironicky, pokud fikaji vtipy atd. Mozna
I Z tohoto divodu osoby S autismem témto vécem nerozuméji a nedokazi rozlisit, co je
ironie nebo vtip aco je naopak mySleno vazné, coz cCasto vyusti V jejich zmateni
anaslednou frustraci. Frustraci také muze zpiisobovat pocit nepochopeni ze strany
komunika¢niho partnera. Détem S poruchami autistického spektra totiz chybi Vv feci
jakakoliv emoce, empatie a spontanni reakce na slova vyféena komunika¢nim partnerem.
Casto do vé&t vkladaji vulgarismy, déla jim problém rozligit, kdy maji uzit tykéni a kdy
vykani, skacou do feci, nenechaji druhého mluvit a celkové tedy mohou plisobit velice
egocentricky. Tento fakt u mnoha osob, neznalych této problematiky, mize vyvolavat
zbyte¢né napéti a vztek, coz zase zpétné vyvolava frustraci U 0soby s autismem. Mezi dalsi
problémy ve verbalni komunikaci bychom mohli zatadit logoreu, coz je fazeni slov ve
vete, které se vSak nefidi zddnymi pravidly aje tedy velmi chaotické. Véty tim padem
postradaji smysl. Dal§im velmi c¢astym projevem V komunikaci je echolalie, coz je
opakovani slov nebo kratkych vét, kterd jsou opakovana stale stejn¢, dokonce S naprosto
totoznou intonaci. Pomérné vyraznym znakem je také doslovné chépani vyi¢eného. Jak jiz
bylo feceno, déti s autismem nechapou ironii, dvojsmysly a dalsi nejednoznaéné véci. Diky
tomu také Casto odpovidaji na fecnické otdzky, na které by intaktni jedinec neodpovédel.
Verbalni komunikace u déti s poruchami autistického spektra je tedy velmi naro¢na nejen
pro samotnou osobu s autismem, ale také pro komunikaéniho partnera, ktery by mél byt
velmi trpélivy a empaticky (Thorova in Urbanovska, 2011).

3.4.1.2 Neverbalni komunikace u déti s poruchami autistického spektra

Osoby snarusenim kvality neverbalni komunikace maji nejvétsi problém
vyuzivanim gest, postoje téla, o¢niho kontaktu a mimikou. Co se tyCe gest, vyuzivaji je
zcela minimalné nebo viibec. Pokud je pfitomna mimika, mize byt velmi bohata, nicméné
Casto neodpovida komunikaéni situaci asdélovanému obsahu. VétSinou vSak mimika
pritomna neni a vyraz tvafe osoby S poruchou autistického spektra je tedy velmi téZzce
Heitelny*. Pfi komunikaci S ditétem S autismem musime pocitat také se zvlaStnim
postavenim téla pfi komunikaci. Takové dité totiz Casto pifi komunikaci sedi schoulené
nebo stoji zady ke svému komunikaénimu partnerovi. Casto se ale naopak stava, Ze stoji az
prili§ blizko, jelikoZ nedokdZe odhadnout vhodnou vzdalenost ke komunikaci. Co se tyce
o¢niho kontaktu, byva vzdy napadny. Neékdy je az pfili§ intenzivni, jindy zase neni Zadny.
Casto se tedy stava, Ze se dité s autismem diva pfi komunikaci ipIné jinam, nez tam kde
stoji jeho komunikacni partner. Také ve fyzické manipulaci maji déti S autismem své
zvlastnosti. Pokud chtéji druhému ¢loveéku napiiklad néco ukézat, ¢asto k tomu pouziji
doteky cizich lidi, pokud sami néco potiebuji, nevahaji druhého ¢loveéka ,,pfesunout*
pfesné na misto, kam ho potfebovali dovést. Stejné tak jako u verbalni komunikace
dochazi k mnoha nepochopenim pii komunikaci, také v oblasti neverbalni komunikace je
pro osoby s autismem velice obtizné n¢ktera gesta, mimiku a Situace rozpoznat a adekvatné
na n¢ zareagovat. Opét je tedy potieba z obou stran velké trpélivosti a pochopeni pro

druhého (Thorova in Urbanovska, 2011).
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3.4.2 Canisterapie u klienta s autismem

Canisterapie, ktera se provadi u déti s poruchami autistického spektra je v ur¢itém
sméru velmi specificka. Vice néz kdy jindy je zde dilezité perfektné znat osobnost klienta
jeste pred samotnym zapocetim canisterapii. Jelikoz je kazdy autista velice specifickou
osobnosti se svymi navyky, styly komunikace, opakujicim se chovanim a dalSimi
vyjimecnostmi, musi byt kazda terapie presné ,,Sita na miru® konkrétnimu klientovi. Toto
ovSem vyzaduje velké zkuSenosti jak psovoda, tak psa aV neposledni fadé co nejlepsi
tymovou spolupraci (s rodinou, uciteli atd.). Pokud se vSak pravidla vychazejici ze
zkusSenosti odbornikii a tymu dodrzuji, je canisterapie ve vétSin¢ piipadi pro dité
s autismem velice pfinosnd. AAA nebo AAT jsou nejCastéjSimi metodami, které se pii
canisterapii u 0sob s poruchami autistického spektra vyuzivaji. Vyuziti té které metody je
samoziejmé na posouzeni odbornikil, obecné v§ak miizeme fict, Ze za nejvhodnéjsi metodu
se uosob sautismem povazuje AAT. Co se tyée formy, za nejvhodnéjsi, alespon
Z pocatku, povazujeme individualni formu S vyuzitim navStévniho programu, kdy
canisterapeuticky tym dochazi pravidelné do zafizeni, ve kterém je klient (Staffova in
Veleminsky, 2007).

Podivame-li se jiz konkrétné na hodinu canisterapie, je dulezité uvédomit si, ze
Klienti s autismem vyzaduji v ¢asu i prostoru uréity fad. Ten by mu mél tym vytvofit a dbat
na jeho dodrzovani. Pokud naptiklad klient vyuziva piktogramt K rozvrzeni denniho
rozvrhu, je vhodné vytvofit piktogram psa, ktery vzdy v den canisterapie do rozvrhu
zatadime. Jak pro psa, tak pro klienta je pifinosné, pokud se vycleni pro ob¢ strany
bezpeény prostor, do kterého se mohou V ptipad€¢ nouze ,,schovat®. Takovy prostor mize
byt jednoduse oznacen napiiklad barevnou lepici paskou na zemi nebo psovi mizeme
,»0znacit“ jeho misto dekou, na kterou si mize lehnout. Prostor se ddle muze clenit
napiiklad na misto, kde dité odpociva, a na misto, kde si hraje se psem. Opét zde zalezi na
kreativit¢ a zkuSenostech daného psovoda. Pfi praci s détmi S autismem je také dilezité
védet, Ze Casto maji nepfiméfené a mnohdy agresivni reakce na urcité podnéty, proto je
tteba byt neustale ostrazity a pfedchazet tak velice nepiijemnym situacim. Specifickd je
udeéti sautismem také motivace. Tyto déti jsou Casto motivovany pro nas naprosto
nezajimavymi vécmi ¢i ¢innostmi, naopak motivace, kterd je pro nas bézna, u autistl Casto
,nezabira“. Castou motivaci d&ti s autismem byvaji riizné hracky, véci do sbirky (napiiklad
pohlednice), nékteré druhy jidla atd. (Staffova in Veleminsky, 2007).

Splnéni cild a ptinos canisterapie U klientd S poruchami autistického spektra zavisi
na kvalité terapii, na spolupraci tymu a ve velké mife také na osobnosti klienta. U téchto
klientl se da pomoci canisterapie rozvijet pfedevsim komunikace, dochazi k navySovani
slovni zasoby avétsinou po delsi dobé dochazi také knavazani vztahu a rozvoji
komunikace se psovodem, se psem apostupné is dalsimi osobami. Jelikoz je doba
zlepSovani se U klienta vétSinou del§i nez U jinych typli postizeni nebo onemocnéni, je
nutna velka trpélivost a Kreativita, a to pfedev§im ze strany psovoda. Cile v§ak nemusi byt
jen ve zlepSeni komunikace, muze jit také tieba 0 zmirnéni strachu z okoli, z druhych lidi,
z fyzického kontaktu atd. Diky canisterapii také muize tym prohlubovat ¢i nacvicovat
dovednosti, které se klient naucil ve Skole. Mezi konkrétni aktivity mizeme fadit pocitani
pamlskll pro psa, rozliSovani barev, tfidéni véci. Pes je také vybornou motivaci pro ty
klienty, kteti maji strach z béZznych kazdodennich ¢innosti, jako je napt. cestovani v MHD,
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navstévy, nakupovani atd. Pfi vSech téchto aktivitich mize byt pes pfitomen a klienta
motivovat a zaroven uklidnovat (Staffova in Veleminsky, 2007).

3.5 Mentalni postiZeni

Pojem mentélni postizeni je SirSi pojem, ktery zahrnuje vSechny osoby, jez maji
inteligen¢ni kvocient (dale jen ,,IQ%) pod 85 (Valenta, 2013).

Mentalni retardaci potom definuji Valenta a Miiller (2003, s. 14) ,,jako vyvojovou
duSevni poruchu, se sniZzenou inteligenci demonstrujici se piedev§im snizenim
kognitivnich, fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti S prenatdlni, perinatalni
I postnatalni etiologii.*

vvvvv

(WHO), ktera mentéalni retardaci definuje jako ,stav zastaveného nebo neuplného
dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se
béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je poznavaci,
feCové, motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez nebo soucasné
S jinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami (MKN-10, 2018, s. 244).*

Existuje opravdu velké mnozstvi riiznych definic vysvétlujicich pojem ,,mentalni
retardace”. Ve vysledku se ale vSechny Vv zdkladnich aspektech shoduji. Spole¢né je
zaméteni se na snizené intelektové schopnosti ¢lovéka a na jeho schopnost zaclenéni se
V prostiedi.

Z definic, které jsou uvedeny vyse vyplyva, ze mentalni retardaci nelze definovat
pouze na zaklad¢ snizené¢ho 1Q (pod 70 IQ), ale pii diagnostikovani se musi zohlednit
I mnoho dalSich oblasti osobnosti jedince (Valenta, Kozakova, 2006). Nejvyraznéj$im
znakem mentalni retardace je trvalé naruSeni kognitivnich funkci, coZz se nejvice
manifestuje v oblasti u¢eni. Vychova a vzdélavani pak zavisi ptedev§im na stupni postizeni
daného jedince. Mentalni retardace je stavem, ktery je trvaly. Bud’ je tento stav vrozeny
anebo je ziskany velmi brzy po narozeni, nejpozdéji vSak do dvou let véku ditéte
(Pipekova, 2006).

Mentalni retardace vznikd na podkladé poskozeni ¢i nespravného vyvoje centralni
nervové soustavy (dale jen ,,CNS“). Ktomuto poSkozeni muze dojit jak Vv obdobi
prenatalnim, tak perinatalnim i postnatdlnim (maximalné¢ vsak do dvou let véku),
(Pastierikova, Regec in Regec, Kroupova, 2012). Pfi¢in poskozeni ¢i nespravného vyvoje
CNS je velké mnozstvi, mohou jimi byt napiiklad: onemocnéni matky béhem tchotenstvi
(napf. toxoplazmozou), intoxikace matky Vv pribéhu téhotenstvi (napt. alkoholem, zafenim,
drogami), chromozomalni aberace, faktory dédi¢nosti, asfyxie plodu pii porodu nebo

v

nejriiznéjsi Grazy hlavy a dalsi (Svarcova, 2000).
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3.5.1 Komunikace a motorika déti S mentalnim postiZenim

Komunikace a motorika déti s mentalnim postiZzenim se odviji ve zna¢né mife od
stupné mentalni retardace. Nezalezi ale pouze na tomto aspektu. Chovani i $kolni vykon
déti ovliviuje také naptiklad socidlni zazemi a okoli ditéte.

Chceme-li vSak zjistit obecnou troven komunikace, motoriky a nékterych dalSich
charakteristik u déti s timto druhem postizeni, je nutné si jednotlivé stupné mentalni
retardace vymezit.

Mentalni retardace se tedy déli do neckolika kategorii dle stupné zavaznosti
postizeni. Témito kategoriemi dle MKN-10 jsou:

e F70 — lehka mentalni retardace (1Q 50-69)
o F71 — stiedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49)
o F72 — t¢7ka mentalni retardace (IQ 20-34)

e F73 — hluboka mentalni retardace (do 19 1Q) F78 — jina mentalni retardace
e F79 — neuréena mentalni retardace (MKN-10, 2018, s. 244-245).

Prvni z téchto kategorii je tzv. lehka mentalni retardace, kdy je IQ ditéte v rozmezi
50-69. Ackoliv je vyvoj fe¢i opozdén, je dité S timto stupném mentalni retardace schopné
se adaptovat na své okoli, je schopno komunikovat audrzet plynulou konverzaci.
Komunikaci vSak naruSuje snizena schopnost usuzovani (Bendova, Zikl, 2011).
V sebeobsluze je vétSina déti samostatna, i kdyz béhem vyvoje dochazi iV této oblasti
k mirnému opozdéni (Svarcova, 2006). Nejvice problémti maji déti ve skole. Pfi
vzdélavani se tedy dba predevS§im na rozvoj Zaku V ucivu, ve kterém jsou uUspéSni.
V oblastech, kde ma zak problémy, se pak jevi jako nejvhodnéjsi snaha o kompenzaci
téchto oblasti (Vancova, 2005). Proces edukace u téchto zaku je sam 0 sobé, vzhledem ke
specifikim téchto déti, pomérné naro¢ny, navic jesté Casto dochazi k nezanedbatelnym
problémim pfi procesu ¢teni a psani (Bendova, Zikl, 2011).

Druhou kategorii je stfedné t€Zkd mentalni retardace, kdy je IQ 35-49. OpoZzdéni
vyvoje se vyrazné projevuje predev§im V porozuméni feCovému obsahu adile ve
vyjadfovacich schopnostech ditéte a v omezené slovni zdsobé. Komunikace déti se stfedné
téZkou mentalni retardaci je naruSena po cely Zivot. Mezi jednotlivymi détmi vSak jsou
patrné pomérné velké rozdily, ato nejen v souvislosti s komunikaci, ale také v dalSich
oblastech (Bendovd, Zikl, 2011). Kromé omezeni Vkomunikaénich schopnostech je
opozdény vyvoj patrny také Vv oblasti sebeobsluhy, samostatnosti a motorickych
schopnostech. Pokud se s zaky doma i ve $kole intenzivné pracuje, dokazi se, zpravidla za
vyuziti specialnich metod, néktefi z nich, naudit psat, ¢ist a poéitat (Svarcova, 2006).
Ptesto je vSak vétSina z téchto déti v zivoté zavisla na pomoci druhych (Vancova, 2005).

Tteti kategorii je t€Zka mentalni retardace, pii které je 1Q ditéte v rozmezi 20-34.
Symptomy tohoto stupné postizeni jsou velice podobné, jako u déti se stfedné tézkym

mentalnim postizenim, ovSem S tim podstatnym rozdilem, Ze je sniZeni urovné schopnosti
znateln€é vyraznéj$i. Velkd vétSina déti stimto stupném postizeni mé naptiklad velké
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problémy V oblasti motorickych schopnosti (Bendova, Zikl, 2011). V oblasti fe¢i je
porucha vyvoje také velmi vyraznd, fe¢ je bud’ omezena pouze na nékteré hlasové projevy
vyjadiujici zékladni emoce, nebo neni vytvofena viibec (Klenkova, 2004 in Bendova, Zikl,
2011). Vzdélani téchto déti je velmi vyrazné omezeno, pii kvalitni a systematické praci
rodi¢l a pedagogii je vSsak mozné naucit tyto zaky plnit alesponl jednoduché ukoly. Ptesto
jsou viak tyto dti po cely Zivot zavislé na pééi ostatnich (Svarcova, 2006).

Nejteézsi z kategorii je hlubokd mentalni retardace, kterd se vyznacuje hodnotou IQ
mensi nez 20. VétSina déti patiici do této kategorie mentalni retardace je samostatné
nepohybliva, Casta je iinkontinence. Neustala péce a dohled je u téchto déti tedy nutna.
Vychova i vzdélavani je rovnéz velmi slozité (Bendova, Zikl, 2011), jelikoz motorika,
pouzivani jednotlivych smysli, komunikace, sebeobsluha i pfizptisobeni se okolnimu
prostiedi je na velmi nizké urovni (Opatfilova, in Bendova, Zikl, 2011).

Poslednimi dvéma kategoriemi jsou tzv. jind mentélni retardace a nespecifikovana
mentalni retardace. U prvni z nich se jedna o0 ptipad, kdy je 1Q ditéte snizené, ale vzhledem
K jinému t€Zkému postizeni, znemoziujicimu kvalitni diagnostiku, neni mozné piesné urcit
stupel mentalni retardace (Valenta, Miiller, 2003). U nespecifikované mentalni retardace
se pak jedna o ptipad, kdy je také sniZzeni IQ patrné, avSak chybi dostatek informaci, diky
kterym by dité¢ bylo diagnostikovatelné atim padem i zatazené do piislusné kategorie
(Valenta, Krejc¢itova in Bendova, Zikl, 2011).

3.5.2 Canisterapie u déti s mentalnim postiZenim

Skupina déti s mentdlnim postizenim je specifickd svou riznorodosti, kterou
zapticinluje konkrétni stupet mentélni retardace, ktery dané dit¢ ma. Kazdy z jednotlivych
stupiitt mentalni retardace vyzaduje svij specificky piistup k ditéti. Timto pravidlem se
musi fidit také canisterapeuté, ktefi upravuji cile svého plisobeni praveé dle moznosti ditéte.
To, zda u ditéte dojde po canisterapii ke zlepSeni, zavisi na tom, kolik a v jaké mife ma
kolem sebe dité podnétl, zazitkl, novych véci atd. Pravé zde pes nabizi velmi Siroké
spektrum moZznosti — neustale vyzaduje, aby se mu dité¢ vé€novalo, nosi mu hracky, ddva mu
pocit jistoty, podnécuje snahu ditéte v kondni rliznych ¢innosti, nechd se drbat, Cesat, dité
se psem ,.komunikuje* (Galajdova L., Galajdova Z.)

v v

znaky, jakymi jsou napiiklad zpozdéni psychomotorického vyvoje, opozdéni V feci,
problémy se sebeobsluhou, problémy v mysleni, paméti, pozornosti, typickym znakem je
také opozdéni Vv citovém avolnim prozivani ajednani anebo naprosto bezprostfedni
chovani. Je pravidlem, Ze ¢im vyssi stupen mentalni retardace dit¢ ma, tim vice jsou také
zasazeny oblasti, které jsme si nyni popsali a také je vetsi pocet kombinaci S jinymi vadami
(Pipekova a kol., 1998).

Canisterapeut, ktery jesté pred samotnym zapocetim terapie s mentalné postizenymi
détmi stanovuje jeji cile, by m¢l myslet vzdy na to, co konkrétné kazdé jednotlivé dité
dovede a jaky stupent mentalni retardace ma. Cile by také samoziejmé mély korespondovat
s vychovné vzdélavacim planem, S tim, co dité bavi, 0 co projevuje zajem a S uspokojenim
jeho poteb. Hlavnim cilem by meéla byt co nejvySsi mira socializace klienta. Pfi
samotnych terapiich je pak zapottebi dodrzovat urcité zéasady, kterymi jsou naptiklad
daslednost pii jednani S détmi a pfi kontrole Cinnosti, které déti délaji, dale by se mélo
dodrZet pravidlo soustavnosti, tzn., ze by terapie mély probihat pravidelné v urcitych
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intervalech, ne vSak Svelkymi Casovymi mezerami, dalSi ze zdsad je néazornost
a samoziejm¢ individudlni ptistup (Valenta, Miiller, 2003). Cile také musi canisterapeut
upravit dle formy canisterapie, kterou pii své praci pouziva. Pokud uplatni formu AAA, je
jeho cilem ptfedevSim umoznit klientiim zazit ptfatelskou atmosféru, prozit radost ze hry,
pomoct détem navazat kontakt s kamarady, navodit pocit relaxace a bezpeci a podporit dité
v psychické i socialni oblasti jeho osobnosti. U AAT nebo AAE jsou cile stanovovany
individudlné dle konkrétnich potieb ditéte (Tichd in Veleminsky).

Zaméiime-li se na cile U jednotlivych kategorii mentalniho postiZeni, které se odviji
od konkrétniho stupné mentalni retardace, je dobré si nejprve fict, jaké dopady na rozvoj
ditéte ma canisterapie obecné, U vSech déti. Pfi canisterapii tedy obecné dité rozviji své
motorické schopnosti, rozviji také své mysleni, trénuje a stimuluje pamét’, navazuje nova
pratelstvi, posiluje svou samostatnost, koordinaci, schopnost komunikace a ziskava mnoho
dalSich dovednosti. U déti s lehkym mentalnim postizenim je stézejnim cilem rozvijeni
paméti, feci, mysleni a socidlnich dovednosti, dale je dulezity rozvoj motorickych
schopnosti, sebeobsluhy av neposledni tadé psychicka podpora anejvy$si mozna mira
socializace. Pokud se zaméfime na klienty se stiedné téZzkym mentidlnim postizenim,
sledujeme ptedevsim cile jako jsou zlepSeni motoriky, emoc¢ni vyrovnanost, navozeni ¢i
prohloubeni kladného vztahu ke zvifatiim, a zlepSeni kognitivnich a socidlnich dovednosti.
U klientd s tézkym mentalnim postizenim jde pak hlavné 0 emoc¢ni podporu, podporu
komunikacnich schopnosti, motoriky a sebeobsluhy. Pro déti s hlubokym mentalnim
somatické a vestibularni podnéty (viz kapitola ,,Canisterapie U klienta s kombinovanym
postizenim®). Je nutné si uvédomit, Zze ne vSechny z vyty¢enych cili dojdou ke svému
naplnéni. Vysledek canisterapie vzdy zalezi na mnoha okolnostech, tim padem je znacné
individudlni. Pokud pouzivame psa ke canisterapii U klientd S mentalnim postiZzenim,
muzeme ho vyuzit nejen Vv ,hlavni roli pii hrach, vycviku, hlazeni atd., ale také jako
motivacni prvek, ktery je pro vétSinu déti silngj$i, nez kdektery jiny motivaéni podnét
(Tiché in Veleminsky, 2007).

3.6 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Poruchu pozornosti spojené s hyperaktivitou fadime mezi poruchy nervového
vyvoje. Desata revize MKN uziva pro oznaeni diagnozy déti, které maji tuto poruchu,
odborny termin hyperkineticky syndrom. Oproti tomu DSM-v oznacuje poruchy
pozornosti terminem ADHD (porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou). Toto oznaceni
je ve 8kolské praxi vyuzivano vice, proto IV textu budu tohoto terminu vyuzivat. DSM-
v pak hovoii i 0 ADD (porucha pozornosti bez hyperaktivity), ktery ale chape spise jako
podtyp ADHD (Jucovitova, Zackova, 2015). ADHD ma dle DSM — v tfi podtypy. Prvnim
znich je ADHD spievazujici poruchou pozornosti, dalsim je ADHD s pievazujici
motorickou hyperaktivitou a impulzivitou a poslednim subtypem je kombinace téchto dvou
typli (Cahové, Pej¢ochova, Oslejskova, 2010).

U prvniho ze zminovanych subtypi jsou typické nahlé vypadky pozornosti, a to tak
velkého rozsahu, ze se Cloveku zda, ze dit¢ neni vilbec duchem pfitomné a absolutné se
nesoustiedi. Déti S touto diagnozou jsou velice citlivé na jakykoliv podnét, ktery k nim
z jejich okoli piijde a okamzité mu vénuji svou plnou pozornost. U téchto déti jsou pak
typické projevy jako je zapominani zadanych tkold, obtize s paméti, na své okoli plisobi
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roztrzité, Casto ztraci své veci a snazi se napiiklad vyhnout situacim, které¢ vyzaduji vétsi
koncentraci. Z pohledu ,,laika“ mtze dit€ jevit znamky snizeného intelektu, ten je ovsem
jen zdanlivy (pokud nemé poruchu pozornosti spojenou S jinou vadou ¢i postizenim),
projev ditéte a vysledky jeho prace jsou ovlivnény pravé poruchou pozornosti. Dit¢ se
nechova nijak ruSivé ani agresivng, je spiSe zasnéné ana své okoli pusobi zamlklym
dojmem (Cahova, Pejcochova, Oslejskova, 2010). Pro druhy typ je naprosto typicky neklid
ditéte. Dité je neustdle v pohybu, potdd musi néco délat, nedokdze sedet delsi dobu na
jednom misté, vénovat se delsi Cas jedné Cinnosti, stale si hraje S vécmi, které ma v ruce.
Reakce téchto déti je velmi impulzivni, bezmyslenkovita. Casto vykikuji, ska¢ou druhym
do feci, jejich mluva je velmi hlasita, snazi se jakymkoliv zptisobem upoutat pozornost.
Dopady svého chovani vSak nedokazi domyslet, a proto maji ¢asto konflikty s lidmi ve
svém okoli. Tteti, smiSeny typ, zahrnuje ptiznaky prvniho i druhého typu. Tento typ je ze
vech ti nejrozsifendjsi (Jucovidova, Zackova, 2015).

3.6.1 Komunikace a motorika u déti s ADHD

Dité¢ s poruchou pozornosti a hyperaktivity ma v oblasti komunikace vétSinou
problém se soustfedénim se na mluvciho, velké obtize mu také Cini doposlechnuti
sdélovaného obsahu aZ do konce. Casté je jeho impulzivni chovani bdhem komunikace.
Napadné je také velice Casté skakani do fe¢i, ¢imz cCasto dochazi K nespravnému
porozuméni sdélovaného obsahu. Bohuzel tato nepochopeni pak maji velky dopad
napiiklad ve vyuce, kdy zak Casto nevi, co ma délat, nerozumi zadanému tkolu, zacne tedy
byt neklidny, vyruSuje, upozoriuje na sebe atd. Typicka je velmi hlasita fec, kterd je
vniméana okolim jako nepfiméfena (Jucovi¢ova, Zackova, 2015). Déti s ADHD mluvi
ptekotné, jde jim Spatné rozumét, polykaji jednotlivé hlasky, pti feci byvaji zadychané.
Zamétime-li se na hrubou motoriku téchto déti, mizeme konstatovat, ze jsou déti ¢asto
nemotorné, pohyby nejsou tak pfesné jako U intaktnich déti, velice narocné je pro né
skloubeni pohybli hornich a dolnich koncetin. Svalovy tonus mize byt zvySen, pohyb
koncetin je tedy Casto kieCovity. Oblast jemné motoriky je poruchou zatizena vétSinou
jesté vice nez oblast hrubé motoriky. Poruchy jemné motoriky lze nejlépe pozorovat pii
sebeobsluze ditéte. Problém mu ¢ini napiiklad oblékani, zavazovani tkanicek, jedeni
ptiborem, Casto ni¢i véci pii hrach. Ve $kole se pak poruchy jemné ahrubé motoriky
projevuji obzvlasté v té€lesné vychove, ve vytvarnych ¢i pracovnich ¢innostech, ve vSech
pfedmétech pak pii psani. Pismo je velkym problémem, jelikoZ byva velmi netthledné,
Casto az nelitelné. V piipadé, ze ma dit€ naruSenou i motoriku mluvidel, se objevuje
asimilace fe€i (dit€ ma problém pii vyiceni slov, které¢ obsahuji sykavky nebo tvrdé
a m&kké slabiky), (Jucovicova, Zackova, 2010).

3.6.2 Canisterapie u déti s ADHD

Pii praci s dité¢tem, které ma poruchu pozornosti, spojenou S hyperaktivitou je
dilezité uvédomit si, Ze je velmi zdsadni dodrZet n€kolik zékladnich pravidel. Prvnim
z nich je ztstat vzdy klidny a trpé€livy a nenechat se nikdy strhnout chovanim ditéte, dale je
dalezité umét dit€¢ povzbudit, pokud déla pokroky, byt jen velmi malé. Jednou ze zasad je
také zadavani dil¢ich tikolt. Dité¢ nemlze svou pozornost na ukol soustiedit plné, proto by
pro né&j bylo splnéni celého tkolu najednou velice obtizné¢ nebo dokonce nemozné (Kiiz,
2000). Pro canisterapeuta je pak naprosto zasadni vybrat pro daného klienta vhodného psa,
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a to predevsim na zaklad¢€ jeho povahy. Pro terapeuta je samoziejmé nutnd odborna znalost
této poruchy a poté jednotlivych klientli, opét je zde dilezitd pravidelnost dochazeni na
terapie aneméné¢ dulezité je navozeni dobré spoluprace Srodi¢i ditéte, pedagogy
a specialisty (I€kafi, psychology atd.). U klientt S poruchami pozornosti je vice nez pii
praci sjinymi klienty dtlezity vybér vhodného prostiedi, kde se bude canisterapie
odehréavat. Tato mistnost by méla byt ptizptisobena klientovi, tak aby se pfi canisterapii
citil pfijemné, ale zaroven aby byla zajisténa jeho bezpecnost, kterd naptiklad pii atacich
agrese €1 jiném nepfedvidatelném chovani klienta, mtize byt vazné ohrozena. Canisterapie
se muze odehravat jak navstévni, tak ipobytovou formou. Nejlépe se vSak osvédéila
kombinace obou téchto forem, ktera se miize realizovat naptiklad na canisterapeutickém
tabofe (Eisertova in Veleminsky, 2007). Zakladnim cilem u canisterapie s détmi
s poruchami aktivity a pozornosti je jejich celkové zklidnéni a také vytvoreni navyku ditéte
Kk soustfedéni se na pravé vykonavanou ¢innost (Eisertova, 2004). Mezi dalsi cile, které
u této skupiny déti povazujeme za zésadni, fadime snizeni agrese, rozvijeni komunikacénich
schopnosti, zvySeni schopnosti socialniho zaclenéni a rozvoj motoriky — ptedev§im jemné.
Jemna motorika se da zlepSovat riznymi canisterapeutickymi technikami. Mezi nejvice
osvédcené techniky patii napiiklad kartacovani psa rGznymi typy hiebend, piipindni
postroje na psa a ptipinani voditka k obojku psa — karabina, ktera je na konci voditka, je
pro mnohé déti veliky problém. Na piipnuti se totiz dité musi koncentrovat, coz je pro
Klienty s poruchami pozornosti velice obtizné. Motivaci jim vSak muize byt naptiklad
prochazka se psem ¢i jind zabavna ¢innost, ktera by po uspésném splnéni ukolu méla vzdy
nasledovat. Dalsi ¢innosti, kterd je pro zkvalitnéni ¢innosti jemné motoriky velice uzitecna,
je krmeni psa. Dité nejprve krmi psa vétSimi pamlsky, které ma v dlani, pozdéji, az ukol
zvladne, ptichazi naro¢néjsi faze, kdy musi nakrmit psa pouze ,,ze Spetky*. Také velikost
pamlskii by se méla zmenSovat, aby se zvySila obtiznost utkolu atim dochazelo
k stale kvalitnéjSimu procvicovani jemné motoriky. Pokud bychom se podivali na
techniky, kterymi lze u¢inn€ snizovat agresivitu U déti, miZzeme zminit napiiklad
oblibenou techniku, kdy dité ,,cvi¢i psa. Dit¢ musi psovi davat jasné a srozumitelné
povely, zaroven musi byt na psa plné¢ koncentrovany, aby pes pochopil, co od n¢j dité
ocekava. Motivaci ditéte je pocit dilleZitosti, ktery ziskd, pokud pes jeho pfikazu porozumi
asplni ho. Pro déti s hyperaktivitou jsou velmi zabavné a zaroven také velmi piinosné
nejriznéj§i pohybové hry vyzadujici souhru ditéte apsa nebo naopak hry, kdy pes
s ditétem zavodi (skakani pres piekdzky, beéhani atd.) Motivaci ditéte mize byt vyhra nad
psem, zaroven je ditéti umoznén pohyb, ktery je zde ovSem vyuzit pro pozitivni ucely.
Dalsi pozitivni piinos tyto aktivity mohou mit, pokud se dit¢ nauci ovladat pti ptipadné
prohie. Ke zlepSeni komunikacnich schopnosti se vyuziva aktivity, kdy dité ukazuje na
jednotlivé ¢asti téla, dotyka se jich a zarovei je pojmenovava, dalsi ¢innost, pii které si dité
procvicuje své fecové dovednosti, je trénink psa. Pii této aktivité je velice dilezité, aby
psovod dbal na spravné vyiceni povelu, tzn. nejen na spravnou artikulaci, ale také na
intonaci, na které pii vycviku psa velmi zalezi. Velmi oblibené je pii trénovani psa hazeni
aportu. Zde také klient musi fict zfeteln¢ a s potiebnym dirazem povel ,aport™ nebo
,dones®. Dal$im zptisobem, jak se da fe¢ rozvijet, pokud je napiiklad pes jiz unaveny, je
povidani si s détmi 0 riiznych vécech spojenych s psi tématikou. K tomuto mohou vyborné
poslouzit razné pohlednice se psy, pexeso se psy, atlasy psii atd. (Eisertova in Veleminsky,
2007).
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3.7 NaruSena komunikacni schopnost

Narusenou komunikacni schopnosti nazyvame stav, kdy je porusena moznost
efektivné se vyjadiovat, aje naruSen také ptenos informaci, ato jak v mluvené, tak
V psané, ¢innostni nebo obrazové oblasti. Jelikoz je ponékud obtizné urcit, co je vV mluvé
normalni aco uz vykazuje znamky abnormality, je tedy také ponékud obtizné vymezit
termin ,,narusena komunikacéni schopnost* (Hanakova in Regec, Stejskalova a kol., 2012).
Lechta (2013, s. 17) tika, ze: ,,Komunika¢ni schopnost ¢lovéka je narusena tehdy, kdyz
nékterd rovina jeho jazykovych projevt (pfip. n€kolik rovin soucasn¢) pisobi interferenéné
vzhledem ke komunika¢nimu zaméru.*

Etiologie narusené¢ komunikac¢ni schopnosti muze byt jak prenatalni (vyvojové
vady, mutace genl), perinatalni (komplikace pfi porodu), tak i postnatalni (napf.
nepodnétné prostiedi), (Hanakova in Regec, Stejskalova a kol., 2012).

3.7.1 Vymezeni pojmu komunikace

Komunikace je pro zaclenéni se do urcité spolenosti naprosto nezbytnym
predpokladem (Sebesta in Jesensky, 1998). Jiz samotny nazev komunikace, ktery vznikl
z latinského slova ,,communicare, znamena V piekladu ,,spojovat®. Komunikace opravdu
spojuje nebo, chcete-li, propojuje lidi mezi sebou (Olejnickova in Regec, Stejskalova
a kol., 2012). Pokud chceme do spolecnosti ,,zapadnout™, potfebujeme neustale ziskavat
a davat urcité informace, navazovat vztahy s ostatnimi, hovofit Snimi, zkratka jsme
neustale ,,nuceni“ s ostatnimi komunikovat (Sebesta in Jesensky, 1998). Komunikace nam
také umoznuje vyjadfit naSe aktualni potfeby. V komunikacnim procesu mulzeme
informace nejen davat, ale také pfijimat, mizeme je ¢ist anebo psat. Komunikace tedy neni
jen o ,,mluveni“. Informace svému okoli mizeme ptedavat dokonce i ml¢enim, naptiklad
pokud s druhymi nesouhlasime (Mikulastik, 2003).

3.7.2 Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikace mize probihat dvéma zpisoby. U prvniho zplisobu vyuzivame ke
komunikaci slova, hovofime tedy 0 verbalni komunikaci. Druhym zptsobem, jakym se
muzeme vyjadfovat, je komunikace beze slov, tzv. neverbalni komunikace. Pti neverbalni
komunikaci nahrazuje slova naSe télo, kterym dokaZeme vyjadrit velké mnozstvi véci, a to
naladu, pocity, a dal§i. Mezi neverbalni komunikaci fadime napf. gesta, mimiku, posturiku
(postoj tela), proxemiku (vzdélenost mezi komunikujicimi subjekty) aocni kontakt.
Neverbalni komunikaci si nedokazeme sami tolik kontrolovat jako komunikaci verbalni,
pouzivame ji Casto nevédomky, proto se mize stat, ze nechténé prozradime svému okoli
naptiklad sviij postoj k ur¢itému problému, naladu atd. Neverbalni komunikace mtize byt
také vyuZzivana jako dopln€k nebo zdlraznéni komunikace verbalni. Ve vétSiné ptipadii
obou zpisobl komunikace nevyuzivame izolované, spise dochazi Kk jejich vzajemnému
prolinani. MozZnost vyuziti obou zpiisobl ndm umoznuje vyjadiit své myslenky co
nejkonkrétngji. Opakem komunikace neverbalni je pak komunikace verbalni. Ta je
vyjadfovana prostiednictvim slov, ktera nesou ur¢ity vyznam (Olejni¢kova in Regec,
Stejskalova et al., 2012). Ten je ovSem utvaien, jak jsme si popsali vySe, spolecné
s neverbalni slozkou komunikace, nelze je tedy od sebe rozdélit (Mikulastik, 2003).
Verbalni slozka komunikace zavisi na mnoha faktorech, kterymi jsou naptiklad: mentalni
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uroven, jazykova vybavenost, pohlavi, vék, osobnost nebo vychova mluvciho (Olejnickova
in Regec, Stejskalova et al., 2012).

3.7.3 Kategorie narusené komunikaéni schopnosti

Lechta (in Klenkova, 2006) fadi jednotlivé druhy narus$ené komunikaéni schopnosti
do 10ti kategorii, které jsou rozdéleny podle ptiznaki, jez jsou pro dany druh narusené
komunika¢ni schopnosti typické. Narusené komunikacni schopnosti fadime tedy do
nasledujicich kategorii:

=

Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus)
Naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

Naruseni plynulosti feci (tumultus sermonis, balbuties

Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

Naruseni grafické stranky feci (dyslexie, dysgrafie, dysortografie)
Symptomatické poruchy feci

Poruchy hlasu (afonie, dysfonie)

10 Kombinované vady a poruchy feci

©ooNoabhowd

Vsechny kategorie narusené komunika¢ni schopnosti blize definovat nebudu,
jelikoz to neni tématem mé bakalaiské prace. Protoze se ale Vv Iékatskych zpravach zakt
objevujicich se v dotazniku praktické ¢asti mé zavérecné prace nekolikrat vyskytuje pojem
»vyvojova dysfazie®, pokusim se alespon tento druh narusené komunikaéni schopnosti
struéné vymezit.

3.7.3.1 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie patii mezi jednu z nejcastéjSich vyvojovych poruch fec€i u déti.
Pfi¢inou vyvojové dysfazie je organické poSkozeni mozku, které muize nastat v obdobi
vyvoje plodu, béhem porodu ditéte nebo po jeho narozeni, asi do jednoho roku véku.
Rodic¢e vétSinou na prvni ,,problém* piijdou v dobé, kdy zacnou zjistovat, ze vyvoj feci
jejich ditéte je v porovnani S jinymi détmi opozdén. Toto zjiSténi prichdzi nejCastéji kolem
tietiho az ¢tvrtého roku ditéte. Logoped, ktery dité vysetii, vétSinou zjisti, ze ma dité velmi
malou slovni zasobu, upfednostituje neverbalni komunikaci pted verbalni, dorozumiva se
pomoci posunki a ¢asto uziva slova, ktera hlaskové napodobuji urcité zvuky (napf. ,,brrr*,
,»bac®). V piipad¢ starSiho ditéte mizZe byt slovni zdsoba ponékud §irsi, ale véty, které dité
vytvari, obsahuji velice €asto vyrazy S nespravné pouzitou gramatikou. U starSich déti je
tedy napiiklad typické nespravné sklonovani podstatnych jmen a jiné agramatismy. Také
spravné vnimani feci mize byt naruseno, neni to vSak pravidlem. Vyvojova dysfazie se
déli na dva subtypy. Prvnim z nich je dysfazie expresivniho typu a druhym je dysfazie
receptivniho typu. U dysfazie expresivniho typu ma dit€¢ problém hovofit srozumitelné,
vynechava slabiky nebo hlasky, vyjadiuje se VvV co nejkratSich vétach. Porozuméni pii
komunikaci vSak neni naruseno. Naopak u dystfazie receptivniho typu je nejvice naruSeno
pravé porozuméni feci, pficemz mluveny projev je v poradku. Nejcastéjsim pripadem vsak
byva vyskyt obou typl najednou. V takovémto piipad€ jsou pii diagnostice patrné
nedostatky ve vSech rovinach jazyka, tzn. V roviné foneticko — fonologické (projevuji se
napf. problémy s artikulaci), morfologicko — syntaktické (Spatny slovosled ve véte,
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nespravné uzité tvary slov), lexikalné — sémantické (nedostate¢na slovni zésoba)
a pragmatické (sniZzend schopnost vyjadfit zdmér své komunikace). Terapie trva vétSinou
velmi dlouhou dobu aje pomérné naroc¢na, avsak trpélivost a odborna prace logopedu
vétSinou pfinasi své ,,ovoce. Narusena vSak nemusi byt pouze fe€, ¢asto ma dit¢ deficit
také v motorice, prostorové orientaci, paméti a dalSich oblastech (Preissova, 2013).

3.7.4 Canisterapie u ditéte s narusenou komunikacni schopnosti

Re¢ je pro ¢lovéka nejlepsim prostiedkem, jak se dorozumét s okolnim svétem,
proto je pro n¢j naprosto zasadni. Spolu S rozvojem fe¢i dochazi také Kk rozvoji dalSich
slozek jako je naptiklad mysleni. Spravna funkce feci je ale zaroven zavisla na dobrém
stavu jednotlivych smyslovych organd. Dojde-li k poruse nékterého ze smyslovych organt,
coZz je Ukombinovaného postizeni Casté, je feC ve vétsi ¢i menSi mife obvykle také
narusena. Ackoliv by se to na prvni pohled mohlo zdat jako nepravdépodobné, pfitomnost
psa opravdu muze pii rozvoji komunikace ditéti vyznamné pomaéahat. Pes sice mluvit
neumi, ale umi vyjadfovat své potfeby rliznymi jinymi reakcemi — $tékanim, vréenim,
pohyby ocasu, pohyby usi atd. Dité dokaze témto signadlim porozumét, reagovat na né,
atak se psem vlastné ,.komunikovat“ (Samohejlova in Veleminsky, 2007). Jiz samotna
pritomnost psa dit¢ uklidituje. Velice patrné je to napiiklad u déti, které maji strach cist
pred ostatnimi nahlas. Pfed psem se dité tolik nestydi, je klidn&jsi a mize tak nejprve Cist
pouze jemu apozd&ji, az se zbavi svého strachu, mize ¢ist nahlas ipfed, ucCitelem,
spoluzaky atd. (Friedman, Thomas, Edy, in Galajdova L., Galajdova Z., 2011). Dal$im
prikladem, kdy pes pomaha rozvijet fe¢, mize byt situace, kdy logoped pracuje se svym
klientem na vyvozovani hlasu. Pfi vyvozovani hlasu je zdkladnim ,kamenem® spravné
dychani. Klientovi V nacvi¢ovani sprdvného dychani miize pomoci polohovani se psem,
kdy se dech =zklidiluje azéaroven prohlubuje. Nejen udéti, ktefi maji problém
s vyvozovanim hlasu, je potfeba mit pod kontrolou spravné dychani. Také déti, které maji
breptavost, palatolalii @ mnoho dalSich typli naruSené komunikacni schopnosti, potiebu;ji
procvicovat spravnou techniku dychéani. Kromé polohovani nabizi pes dal§i mozZnosti, diky
kterym se da s ditétem V této oblasti velice efektivné pracovat. Kdyz je pes v klidu,
pravidelné dycha a dité tak mize vidét, jak psovi pii dychani klesé a stoupa hrudnik. Po
pfiloZzeni ruky na hrudnik psa muize tyto pohyby také citit. Tohoto se mlZe vyuzit
k aktivité, kdy dité ,,napodobuje psa“ a to pravé v dychani. Dité se tak postupné nauci svij
dech kontrolovat a zklidhovat. Dalsi ,hrou ke zlepSeni dychani muize byt naptiklad
rozfoukavani srsti psa a mnoho dalSich (Samohejlové in Veleminsky, 2007).

Obecné muzeme fici, ze psi vyvolavaji v détech pozitivni emoce, chtéji si se psem
pohrat, pomazlit se S nim. Velmi brzy zjisti, ze kdyz psa nepfivolaji, sam od sebe k nim
vetSinou neprijde. Jejich motivace je tedy natolik velika, ze se za¢nou snazit psa pfivolat.
U néekterych déti je takovéto zvolani jména psa viibec prvnim fecovym projevem. U jinych
déti, které¢ mluvit mohou, ale nepouzivaji fec€ spravnég, se mize pii nejriiznéjSich cinnostech
se psem pracovat se spravnou artikulaci, U dalSich zase se spravnou intonaci,
s roz§ifovanim slovni zasoby, se stiidanim komunikaénich roli atd. Ugelem téchto ¢innosti
je, aby si dit¢ hravou formou osvojilo to, co by se jinak muselo ucit Vv logopedické
ambulanci. Neznamend to ovSem, Ze by pfitomnost logopeda byla piekazkou, ba prave
naopak. Pokud chceme udéti dosahnout co nejvétsiho pokroku Vrozvoji feCovych
schopnosti, je spoluprace s logopedem, popft. dalsimi odborniky nutnd. V idealnim ptipadé
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se logoped ucastni pfimo canisterapeutickych lekci daného ditéte arovnou reaguje na
aktualni situaci, v oblasti feci ditéte (Samohejlova in Veleminsky, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST

Bakalafska prace obsahuje kvalitativni vyzkum, pomoci kterého zjistujeme, jaky
vliv ma canisterapie na zaky s kombinovanym postizenim. Tento vyzkum je zaméfen na
74ky s kombinovanym postizenim, kteii nav§tévuji ZS Tyr$ovo nébieZi a blize pak zkouma
vliv canisterapie na jejich motoriku a komunikaci.

V nasledujicich kapitolach jsou uvedeny vyzkumné cile ataké charakteristika
vyzkumného vzorku. Jsou zde také prezentovany pouzité vyzkumné metody a pribéh
vyzkumu. Cely vyzkum je zakoncen analyzou dat a zavérem Setieni.

4 Popis vyzkumného Setieni

4.1 Cile Setfeni
Hlavni cil Setfeni:

e Zjistit vliv canisterapie na zaky skombinovanym postizenim na ZS TyrSovo
nabtezi, Roznov pod Radhostém
Dil¢i cile Setfeni:
e Zjistit vliv canisterapie na oblast jemné motoriky zakt s kombinovanym postizenim
na Z8 Tyr$ovo nabiezi, Roznov pod Radho§tém
e Zjistit vliv canisterapie na oblast hrubé motoriky zakt s kombinovanym postizenim
na ZS Tyr$ovo nabfezi, Roznov pod Radhostém
e Zjistit vliv canisterapie na komunikaci 74kl s kombinovanym postizenim na ZS
TyrSovo néabiezi, Roznov pod Radhostém
Na zikladé uvedenych cilit byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1) Jaky vliv méa canisterapie na déti S kombinovanym postizenim?
2) Jaky vliv ma canisterapie U déti S kombinovanym postizenim na oblast jejich jemné
motoriky?
3) Jaky vliv ma canisterapie U déti S kombinovanym postizenim na oblast jejich hrubé
motoriky?
4) Jaky vliv ma canisterapie U déti S kombinovanym postizenim na jejich komunikaci?
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a priibéh Setreni

Vyzkumné $etfeni bylo provedeno v ZS Tyr$ovo nabieZi, jeZ je $kolou ziizenou dle
§ 16, odst. 9 skolského zdkona. Tuto Skolu jsem si vybrala z toho diavodu, ze jsem zde
absolvovala praxi ave Skole se mi moc libil pfistup uciteli K zakam, ktery nejen Ze
rozvijel samostatnost téchto zakd, ale byl také zaméfen na navazovani audrZeni
ptratelskych vztahti mezi nimi. Zaroven jsem diky praxim zjistila, Ze zde probiha
canisterapie. Spojila jsem se tedy s canisterapeutkou a po domluvé sni jsem navstivila
nékolikrat lekce canisterapie V riznych tfidach. Pani C. na mé byla vzdy velmi mila
a ochotné mi odpovidala na vSechny mé dotazy ohledn¢ canisterapie.

V zakladni Skole, ve které probéhlo vyzkumné Setfeni, jsou jak tfidy ,,bézného
typu®, tak i tfidy specialni. Do této zakladni Skoly jsou nejcastéji pfijimany déti se stfedné
tézkou az hlubokou mentélni retardaci, déti S poruchou autistického spektra a také Zzaci
s kombinovanym postizenim, ato na zakladé doporuceni z SPC, PPP, I¢kafe a zadosti
rodi¢l. Ve tridé, ve které jsem délala vyzkumné Setfeni je v soucasné dobé 11 zaki, jedna
ucitelka a dv¢ asistentky pedagoga. Ttfida je vybavena zatizenim pro déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. V budové Skoly je Kkdispozici télocvicna, SNOEZELEN,
keramicka dilna, kuchyrika a poéitatova mistnost. VétSina t¥id spolupracuje S trenérkou
pst a canisterapeutkou pani K. C., kterd do Skoly pravidelné¢ dochazi se svymi dvéma
retrievery — Romeem a Amy. Skola se také velmi aktivné zapojuje do mnoha akci, at’ uz
konané méstem ¢i nejriznéjSimi spolky a organizacemi. Pravidelné tak navstévuje
napftiklad hipoterapii, Zaci reprezentuji Skolu na tzv. détské olympiadé, ucastni se projektu
»Cistd feka Becva®, poradaji recitani soutéze atd. Dale Skola nabizi rodicim mozZnost
vyuziti Skolni druZiny pro jejich déti.

Pro vyzkum jsem si zvolila 5 déti s kombinovanym postiZzenim, jejichZ v€kové
rozpéti je od 11 do 14 let. Téchto konkrétnich 5 Zakl jsem si vybrala, protoze jsem se diky
praxim seznamila s jejich tfidni u€itelku, ktera mi pomohla tyto zaky Kk vyzkumu vybrat.
M¢ dvé praxe, z nichz jedna byla tfitydenni, probéhly totiz ptimo V jeji tiidé. Z tohoto
diavodu zaky, kteti jsou soucasti vyzkumu, pomérné dobie znam. Misto jmen déti jsou ve
vyzkumu zamémné, z divodu zachovani anonymity, uvedeny pouze inicidly, které jsou
vSak jesté sekundarné pozménény oproti ,,skuteCnym® inicidlim. V rdmci vyzkumu jsem
se seznamila se zdravotni dokumentaci téchto zaku, vytvorila jsem dotaznik, ktery vyplnili
rodi¢e zminénych péti zaka, ataké jsem se zcastnila jedné lekce canisterapie. Provedla
jsem také rozhovor s tfidni ucitelkou. Pani ucitelka byla velmi mild, ve vSem mi velice
ochotné vyhovéla a pomohla mi vybrat rodiCe, ktefi byli ochotni se vyzkumu ucastnit.
Oslovila jsem tedy pét rodicl, z nichz ani jeden spolupraci neodmitl. Vyzkum probihal
VvV prib¢hu asi dvou mésicl, kdy jsem nejprve, na zdklad¢ stanovenych cilli, vytvofila
dotaznik, poté jsem dotazniky rozdala a diky ochoté rodicl, jsem je ptevzala do tydne
vyplnéné. Déle jsem nékolikrat navstivila skolu a procitala jsem zdravotni dokumentaci
vybranych zakt. Jak jsem jiZ zminila, zucCastnila jsem se také lekce canisterapie.
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4.3 Metodologie vyzkumu

K vyzkumu, ktery ma kvalitativni charakter, jsem vyuzila tyto metody:

4.3.1 Dotaznik

Hlavni vyzkumnou metodou, kterou jsem pouzila byl dotaznik, coz je velice Casty
nastroj, jehoz prostiednictvim vyzkumnik ziskava informace od respondenta. Dotaznik se
déli na adresny (dotaznik) a neadresny (anketa). U adresného dotazniku dbame na to, aby
vysledky byly co nejvice reprezentativni, kdezto uneadresného jsou ziskané vysledky
spiSe orientacni. Dotaznik by mél byt co nejvice srozumitelny a otazky by mély mit
jednoznacny vyznam. V tvodu dotazniku bychom méli respondentiim strucné vysvétlit, na
co se dotaznik zamétuje. Pokud se slibuje respondentim anonymita, musi byt bez vyjimek
zarucena (Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001).

Dotaznik v mé bakalatské praci Cital 29 otazek, které vyplnili rodice péti déti, jez
byly soucasti mého vyzkumného Setfeni. Dotaznik zahrnoval otazky, tykajici se jejich
subjektivniho zhodnoceni stavu ditéte pied canisterapii a v priibéhu canisterapie, popt. po
ukonceni canisterapie. Tyto otdzky jsem zaméfila pfedevSim na oblast jemné a hrubé
motoriky a také na oblast komunikace. V ramci dotazniku jsem vyuzila, u zhruba poloviny
otazek, Likertovy Skaly. Ve vétSin€ ptipadi bylo v dotazniku umoznéno respondentiim
vybirat jen z uzavienych odpovédi, pouze v n¢kolika ptipadech méli respondenti moznost
odpovédét svymi slovy.

4.3.2 Rozhovor

Pti rozhovoru jde 0 ziskani informaci, odhalovani toho, co je v mysli dotazovaného.
Vyzkumnik zjiStuje jeho postoje, nazory, vzpominky, zkuSenosti atd. Pfi rozhovoru se
ptame pfedevSim na ty informace, které nejdou zméfit, spocitat, které zkratka nelze zjistit
jinou metodou. Vyhodou rozhovoru je, ze vyzkumnik muze reagovat na odpovédi
dotazovaného, miZze mu dat dopliiujici otdzky atd. (Surynek, Komarkova, Kasparova,
2001).

Rozhovor jsem vedla s tfidni uéitelkou vySe zminénych zaku, ktera je ucila n€kolik
let a znala je tedy velice dobfe. Mohla proto také velice dobfe porovnat stav zaki pied
zacatkem aV pribéhu canisterapie. Otdzky jsem rovnéZ zaméfila pfedevSim na oblast
jemné a hrubé motoriky a na oblast komunikace.

4.3.3 Analyza lékarskych dokumentu

Dokumenty jsou vytvofeny vyhradné€ pro prenos a zachovani informaci. Lékatskeé
dokumenty tedy uchovévaji informace z veSkerych lékafskych vySetfeni. Dokumenty se
de€li na primarni a sekundarni. Lékatské zpravy patii do kategorie primarnich dokumentt,
coZ znamend, Ze nebyly vytvofeny z jiného primérniho zdroje, ale obsahuji opravdu
primarni data. Za velkou vyhodu analyzy dokumentli povazujeme to, Ze na né¢ nema
vyzkumny pracovnik zadny vliv. Vyzkumnik dokumenty sice zpracovava, ale nemize je
nijak ménit (Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001).

Pti analyze 1ékatfskych dokumentii jsem pracovala s Iékatskymi zpravami déti, jez
jsou soucasti mého vyzkumu. Diky povoleni rodi¢ti jsem mohla nahlédnout opravdu do
vSech péti slozek s lékarskymi zpravami, zpravami od psychologi atd. V lékatské zprave
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jsem se zaméfila na zjisténi presné diagnézy, dale na vysledky vySetieni lékari,
psychologti, logopedt a dal$ich odbornikl v oblasti komunikace, jemné motoriky a hrubé
motoriky. JelikoZz dokumentt bylo u kazdého ditéte opravdu velké mnozstvi, zaméfila jsem
se predevsim na zpravy, které byly vydany jako posledni.

4.3.4 Pozorovani

Pii pozorovani jde 0co nejobjektivnéjsi zachyceni chovani lidi v pfirozenych
podminkach. Pozorovani mtize byt bud’ s intervenci, coz znamena, zZe pozorujici zamérné
upravi podminky, anebo bez intervence, kdy pozorujici nijak podminky neupravuje.
Pozorovani se také d€li na zjevné a skryté (Surynek, Komarkova, KaSparova, 2001).

V mém vyzkumu jsem vyuzila pozorovani zjevné, coz znamena, ze zaci védéli, ze
jsou pozorovani, azaroven jsem také vyuzila pozorovani bez intervence, tedy bez
jakékoliv upravy podminek. Ve Skole, do které chodi zaci, kteti jsou soucasti mého
vyzkumného Setieni, jsem se ucastnila né€kolika hodin canisterapie, V riznych tiidach. Ve
tiidé, ve které jsou zaci ucastnici se mého vyzkumu, jsem se také icastnila jedné hodiny
canisterapie. Pfi pozorovani jsem se zaméfila pfedevsim na to, jak zaci na psy reaguji, dale
na to, jaké aktivity jsou zaméfené na rozvoj komunikace a motoriky ana to, jak
canisterapie pusobi na stmeleni kolektivu zakti. Musime brat samoziejmé V potaz, Ze
Z jednoho pozorovani nelze vyvodit zadné konkrétni zavéry, nicméné presto je dulezité
alesponl jednu lekci canisterapie zde popsat, tak jak probihala od zac¢atku do konce, aby
bylo ziejmé, jaké aktivity déti se psy délaji a jaké jsou jejich reakce pii canisterapii.
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4.4  Analyza Setieni

4.4.1 Kazuistika
Kazuistika ¢. 1
Divka T. U.

Vék: 14 let

Diagnéza: lehkd mentalni retardace, porucha aktivity a pozornosti a nadmérna porucha
uzkosti v détstvi

Hruba motorika: v normé
Jemna motorika: v normé
Komunikace:

Pii c¢teni se zadrhavé, nerespektuje véty, nerozumi vyznamu cteného textu,
vynechdva a zaménuje pismena. Pfi komunikaci S druhymi se na hovor nedokaze plné
soustfedit. Neni schopna flexibilnim zpisobem uzit fe¢ Kk doplnéni véty. Ma nedostatky
Vv socialnim usudku. Porozumi jen na trovni jednoduchych instrukci. Nedokaze spravné
rozumét neverbalni komunikaci druhych lidi, proto mé problémy S rozpoznanim emoci
u druhych lidi. Re¢ neplni bezpeéné komunikaéni funkci v socialnim kontaktu. Také slovni
zasoba je lehce sniZena.

Rozhovor s tfidni u¢itelkou:
Otazka: Jak dlouhou dobu se jiz T. U. canisterapie u¢astni?

,T. U. se castni canisterapie teprve 3 roky, protoZe piisla do ZS TyrSovo nabiezi, Roznov
pod Radhostém pozdé€ji nez ostatni zaci. Pfisla totiz na rozdil od ostatnich zakl z bézné
zékladni Skoly a do specialni tfidy nastoupila az v patém ro¢niku.*

Otazka: Kdyz byla T. U. poprvé na canisterapii, bala se psi?
,,Nebala.*

Otazka: Jaka cviceni v canisterapii maji pro T. U. nejvétsi vyznam?

vvvvvv

musi opravdu vyjadfit dominanci a taky je pro ni dilezité to, ze musi dané slovo pekné
vyslovit, dat na to slovo diiraz atd.*

Otazka: V jaké oblasti méla T. U. nejvétsi problémy?

,»Nejvetsi problémy meéla T. V prosazeni se, ukdzani své dominance, V diiraznosti daného
povelu a také v tom, Ze ma ona za néco odpoveédnost.*

Otazka: Jaké nejvétsi pokroky v oblasti komunikace a motorickych schopnosti
(jemna a hruba motorika) jste u T. U. zaznamenala?

,»V oblasti komunikace to bylo pravé diraz na vysloveni, intonace a artikulace, v tom jsem
zaznamenala nejvétsi pokroky. Motoriku méla T. dobrou.*

Otazka: Zaznamenala jste U ni i pokroky v jinych oblastech?
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»Ano zaznamenala jsem pokroky predev§im v kontaktu s ostatnimi spoluzaky, ktery se
zlepsil. T. byla diiv spi§ takova ,,bokem*, moc se nezaclefiovala, po canisterapii navazala
vetsi kontakt se spoluzéaky.

Otazka: Jakou maté zpétnou vazbu od rodic¢i T. U. na canisterapii?
,.Zadnou.*

Otazka: Nechavate vytyCeni cilii jen na canisterapeutce nebo si cile vytyCujete
spolecné?

»Probiha to tak, ze vzdycky na zacatku roku si sedneme S pani canisterapeutkou, ja ji
predstavim svoji tiidu, zédka po zakovi, feknu ji, jaké maji diagnozy, vytvorime si urcity
koncept — cile, fekneme si, co ajak, jak s danym Zzakem budeme pracovat, a postupné
v prib¢hu tyto cile upravujeme podle toho, co to dané dit€¢ potiebuje nebo jaké déla
konkrétni pokroky.*

Otazka: Jak velky podil ma canisterapie, z Vaseho pohledu, na celkovém (fyzickém ¢i
psychickém) stavu T. U.?

,,Obrovsky. Ten vyznam je obrovsky opravdu u vech déti. Uplné ten nejvétsi vyznam
canisterapie vidim V tom, jak to dit¢ samo od sebe nadSené pracuje, napiiklad cviceni,
kterd sdétmi délam Vv rdmci logopedie, déla dit€¢ se psem mnohem ochotnéji, Proto
i vysledky se dostavi mnohem rychleji. Navic je tam ta ptidana hodnota toho, Ze to
dité strasn¢ moc chce, to je obrovsky dulezité. Pes ho v tom ,chténi® podpofi, je pro déti
motivaci. U T. U. konkrétné vidim nejvétsi vyznam v té ,prikazovosti®, raznosti, V tom, ze
se T. U. neupozad’uje, jak mivala ve zvyku.*

Dotaznik pro rodice: T. U. se ucastni canisterapie (kterd probiha skupinovou formou) dva
roky. Canisterapie se Ucastni méné neZ jednou za 2 mésice. V den, kdy se T. U.
canisterapie UcCastni, ma Vv n€kterych aspektech lepsi chovani. ZlepSeni motoriky, ani
komunikac¢nich schopnosti rodi¢e u T. U. po absolvovani canisterapii nezpozorovali. T. U.
ma kontakt se psy imimo canisterapii. Ztohoto dotazniku tedy vyplyva, ze rodice
nepozoruji UT. U. po absolvovani canisterapie zadné zmény, kromé drobnéjSich zmén
V chovani. Tuto skute¢nost bychom mohli jednak ptisoudit tomu, Ze divka nema problémy
ani s motorikou, ani s komunikaci a také mohou byt mensi vysledky vazany na ne pfili$
Castou Ucast divky na canisterapiich. Z rozhovoru s pani ucitelkou v$ak vyplynulo, Ze
canisterapie pro T. U. ma vyznam, a to ptedev§im ve zméné jejiho chovani a postoju.
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Kazuistika ¢. 2
Chlapec B. L.
Vék: 12 let

Diagnoza: stiedné tézka mentdlni retardace, specifickd porucha artikulace feci, détsky
autismus, porucha aktivity a pozornosti, vyvojova dysfazie, dyslalie

Hruba motorika: Chlize je samostatna, chlapec jezdi na kole, brusli na led€, neni
neobratny, zvladéa jednoduché hry s mi¢em.

Jemna motorika: Chlapec se vysvleCe aobleCe S dopomoci — nezapne knoflik, zip,
nezavaze si tkanicky. Maluje jednoduché obrazky. Jeho mensi obratnost se projevuje
predevsim pfi praci S drobnym materidlem.
Komunikace:

Chlapec ¢te a mluvi nesrozumitelné, ma opravdu velké deficity ve slovni zasobé.
Véty netvoti, pouziva jednoducha dvouslabi¢na slova, jednoslabi¢na slova a citoslovce.
M4 snahu slySené opakovat, napodobuje také intonaci feci. Rozumi pouze jednoduse
zadavanym instrukcim, v pipadé potieby podloZzenymi vizudlné. Re¢ je chuda, rozviji se
vSak postupné srozvojem c¢teni. Chlapec dochazi na logopedii. V fe¢i vyuziva hodné
neverbalni komunikaci @ mimiku, kterda mu pomaha dorozumét se S ostatnimi. Cvici také

alternativni komunikaci. Nerozumi legraci. Velice aktivné hledd zpusoby, jak druhému
sdélit, co mé na mysli.

Rozhovor s tfidni u¢itelkou:

Otazka: Jak dlouhou dobu se jiz B. L. canisterapie u¢astni?

»Ja si myslim, ze od prvni tfidy, snad se nepletu. Ted’ je v paté, takze pét let.*
Otazka: Kdyz byl B. L. poprvé na canisterapii, bal se psta?

»Moc. Vibec vlastné nechtél spolupracovat jenom pozoroval, kdyz tak jenom tak, jakoby
pres toho terapeuta, vlastné kdyZ uz se po néjaké dob¢ seznamil, tak vSechno délal jenom
pies n€koho. Strasné se také §titil.*

Otazka: Jaka cvieni v Ccanisterapii maji pro B. L. nejvétsi vyznam?

,Protoze on byl pozadu v jemné i hrubé motorice i v komunikaci, tak mu to fakt pomahalo
se jako snazit ve vyslovnosti, aby mu pejsek rozumél, takze to je asi jeden z nejvétSich
pokrok.*

Otazka: V jaké oblasti mél B. L. nejvétsi problémy?

,» 10 jsem vlastn€¢ odpovedéla v predchozi otazce.*

Otazka: Jaké nejvétsi pokroky v oblasti komunikace a motorickych schopnosti
(jemna a hruba motorika) jste u B. L. zaznamenala?

,»V tom mluveni. | v tom, Ze odboural ten ostych, Ze se musi vyjadfit nahlas. On nechtél
moc mluvit, takze vlastné i ten ostych z n¢ho spadl, protoze ten pejsek je zase nékdo uplné
jiny nez ¢loveék, a v motorice se taky velice zlepSil. On byl takovy tézkopadny, vSechno
délal jakoby obrovsky pozadu, nezvladal drzet krok s ostatnimi a vlastné to ted’ dohnal,
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takZe ja si myslim, Ze ta canisterapie méla velky vliv. J4 myslim, ze canisterapie je jakoby
jeden dilek celého celku, ktery na né¢j mél kladny vliv.*

Otazka: Zaznamenala jste u néj i pokroky v jinych oblastech?

,»No vlastné v celé té& vychove, jak fikam Vv tom, co jsme méli piedtim, ta disciplina, Ze
musi pockat, takova ta ohleduplnost, protoze on byl takovy ,hrr* a najednou musel davat
pozor, aby neslapl pejskovi na packu, aby ho jemn¢ a pomalu hladil atd.*

Otazka: Jakou maté zpétnou vazbu od rodici B. L. na canisterapii?

,,Zadnou*.

Otazka: Nechavate vytyCeni cili jen na canisterapeutce nebo si cile vytyCujete
spolecné?

Viz odpovéd’ v kazuistice T. U.

Otazka: Jak velky podil ma canisterapie, z Vaseho pohledu, na celkovém (fyzickém ¢i
psychickém) stavu B. L.?

,Obrovsky!*

Dotaznik pro rodice: B. L. se ucastni canisterapie po dobu delsi nez dva roky, zhruba
jedenkrét tydné. Rodice uvedli, Zze B. L. mé&l pted prvni canisterapii velky strach ze psii.
Nyni je tento strach o trochu mensi. Co se ty¢e motoriky a chovani, nevidi rodice u B. L.
po absolvovanych canisterapiich zadné podstatné zmény. Velkd zména vSak nastala
Vv komunikaci, kdy B. L. byl pfed absolvovanim canisterapii dle rodici velice malo
komunikativni, po canisterapiich je vSak jeho komunikativnost podstatné lepsi. Rodice také
uvedli, ze diky canisterapii se B. L. znatelné rozsitila slovni zdsoba. Velké zlepSeni
zaznamenali také v artikulacnich schopnostech ditéte.
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Kazuistika ¢. 3
ChlapecE. L.
Vék: 11 let

Diagnoza: détsky autismus, vyvojova dysfazie, ADHD ahorni padsmo stfedné tézké
mentalni retardace, vicecetna dyslalie

Hruba motorika: Pohybuje se samostatné, chlize je rozevlata. Pieleze a preskoci nizké
prekazky. Skace na trampolin€. Jezdi na odrazedle. Celkové neni ptilis pohybové aktivni.

Jemna motorika: Oblast jemné motoriky je oslabena. Sroubovani drobného $roubku
zvlada s dopomoci. M4 znacné obtize S vystfihovanim tvaru z papiru, nespravné drzi
nuzky. Psaci nacini drzi v levé ruce, ma nespravny uchop. Nepiekresli body dle vzoru, ani
obrazek. Béhem vykreslovani ptetahuje linie.

Komunikace:

Re¢ neplni bezpeéné komunikaéni funkci, respektuje jen omezené partnera
v komunikaci. Drzi se svého tématu, véty jsou ¢asto mimo kontext situace. Pro sebe bohaté
komentuje provadénou ¢innost. V fe€i jsou Casto agramatismy. Vazne vyslovnost vice
hlasek, pro druhé je méné srozumitelnd. Porozuméni slozitéj$Sim instrukcim je slozitéjsi.
Oc¢ni kontakt je jen letmy, neudrZzi jej dlouho. Celkovy vyvoj feci je opozdén.

Rozhovor s tfidni u¢itelkou:
Otazka: Jak dlouhou dobu se jiz E. L. canisterapie ucastni?

,»Tak ja si myslim, ze co je tady U nds na Skole, tak ta canisterapie probiha. Je ted’ ve ¢tvrté
tfide, takze vlastné Ctyfi roky se ucastni. Tteba to nebylo diiv tak pravidelné, bylo to jen
nekolikrat do roka, ale minimalné vzdycky né€kolikrat do roka se s tim pejskem setkal.*

Otazka: Kdyz byl E. L. poprvé na canisterapii, bal se psa?
»Ja jsem ho neméla dfiv ve tfid€, ke mné pfiSel az pozdéji, takZe toto nedovedu posoudit.*
Otazka: Jaka cviceni v canisterapii maji pro E. L. nejvétsi vyznam?

»Ja st myslim taky fikéni téch poveli. Mu neni moc rozumét, neumi vV dany okamzik prosté
podat ten pozadovany vykon, tzn. fict to slovo. Je Casto takovy rozvlacny, zasnény a on
musi dat pejskovi ten povel hned, aby ho poslechl, takze i v tom to ma velky vyznam. On
vi, Ze se musi snaZit dat tu energii do toho daného okamziku. Tam si tedy myslim, Ze je pro
néj obrovsky vyznam. Diiv taky neskutecné nesnaSel vybér. KdyZ mél néco vybrat,
kolikrat se dostal do uplného afektu, v tom, Zze on to délat nebude, rozplakal se a kiicel.
Ted’ je schopny si vybrat spoluzaky ke spolupraci atd.*

Otazka: V jaké oblasti mél E. L. nejvétsi problémy?

,»V t€ komunikaci asi nejvic a taky hodné ve vztahu se spoluzaky. Celkové 1 v komunikaci
s celym okolim. Ted’ se teprve zacal zapojovat do kolektivu. Kupodivu jak je ted’ Sirsi
kolektiv, nez diive, tak si umi sem tam najit to své misto, uz se neupozad’uje tak jako diiv.*
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Otazka: Jaké nejvétsi pokroky v oblasti komunikace a motorickych schopnosti
(jemna a hruba motorika) jste u E. L. zaznamenala?

»No tu komunikaci uz jsme vzpominali. V poradné mi dokonce tekli, Ze on ani Cist, ani
psat nikdy nebude. Ted’, pfi zvétSeném textu, piecte, skoro plynule, témét cokoliv. Tieba
kdyz ptisel do této tiidy, tak viibec nepsal psacim pismem a vyvozovani jednoho pismene
mu trvalo neskute¢né¢ dlouhou dobu. Ted’ zvladne napsat polovinu malé abecedy. To
zlepseni je neskutecné. V té motorice mu pomaha treba, ze jde Cesat toho pejska nebo ho
hladi. Ja si myslim, Ze je opravdu u n¢j to zlepSeni dané tou motivaci nejen pfi canisterapii,
ale i jindy, tim, Ze mu davam dulezité role, Ze zaziva pocit uspéchu a nenechavam ho v té
letargii. Ten pejsek mimo jiné patii do celého toho ptistupu.*

Otazka: Zaznamenala jste i pokroky v jinych oblastech?

,Celkové vidim U néj pokroky ve vSech oblastech, na které canisterapie piisobi.*
Otazka: Jakou maté zpétnou vazbu od rodic¢i E. L. na canisterapii?
,.Zadnou.

Otazka: Nechavate vytyCeni cilii jen na canisterapeutce nebo si cile vytycujete
spolecné?

Viz odpovéd’ v kazuistice T. U.

Otazka: Jak velky podil ma canisterapie, Z Vaseho pohledu, na celkovém (fyzickém c¢i
psychickém) stavu E. L.?

,Rekla bych Ze to je stejné jako utoho B. L., Ze to je jeden z dilkd celé té mozaiky
piistupt, které mu poméhaji.*

Dotaznik pro rodi¢e: E. L. se ucastni canisterapie po dobu del$i nez dva roky, ato
Vv intervalech zhruba jedenkrat tydné. Rodi¢e uvedli, Ze E. L. se chova v den, kdy se
ucastni canisterapie, odlisné od ostatnich dnl. Uvedli, ze v den canisterapie je chovani
jejich ditéte znatelné lepsi. Rodice dale uvedli, Ze v den, kdy se E. L. uc€astni canisterapie,
je 0 mnoho vice komunikativngjsi nez v jiné dny a ze je také vice aktivni. V den, kdy se E.
L. Gcastni canisterapie je jeho jemna motorika jen mirné zlepSend, oproti jinym dndm,
Vv oblasti hrubé motoriky je pak zlepSeni 0 néco vétsi, ale stale ne nijak vyrazng. Stfedné
velké zlepSeni vidi rodice u svého syna ve zlepSeni vztaht se spoluzaky a stejné tak vidi
sttedné velké zlepSeni v komunika¢nich schopnostech svého ditéte. Dit¢ dle rodict
komunikuje o0 néco vice nez diive. Také V rozsiteni slovni zasoby vidi rodi¢e mirné
zlepSeni. E. L. pfichazi do kontaktu se psy i mimo canisterapii. Rodi¢e uvedli, ze si mysli,
Ze canisterapie je pro jejich syna velice pfinosna, dokonce k dotazniku pfipsali, Ze po
hoding canisterapie se jejich syn citi ,,velmi piijemné, radostné a Stastné.*
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Kazuistika ¢. 4
Chlapec N. E.
Vék: 12 let

Diagnéza: lehkd mentélni retardace, jeho mentalni schopnosti jsou vSak vyrazné snizeny
ptitomnosti détského autismu, prvky dyspraxie, dyskoordinace

Hruba motorika: Hruba motorika v normé.

Jemna motorika: Jemnd motorika a grafomotorika méné rozvinuta, uchop tuzky
nespravny. Ruka je uvolnéna, kresba postavy obsahové odpovida veku, ale je
dyspropor¢ni. Alternativni pismo opiSe S obtiZzemi, nerespektuje linku ani rozloZeni na
plose. Jednotlivé body dle vzoru do pozadovaného tvaru spoji jen Castecné.

Komunikace:

Zaménuje vyslovnost jednotlivych hlasek, hlasky ve slovech vynechava. Tvoii jen
kratké jednoduché véty s gramatickymi chybami. Casto odpovidd jen jednoslovng.
Vynechava predlozky, nespravné ohyba koncovky slov, nepouziva vSechny slovni druhy,
prehazuje slovosled véty. Casto vynechava zvratné ,,se*. Chuda slovni zasoba, ¢asto neumi
pojmenovat véci bézné potieby. Nerozumi, co se po ném chce. Cte samohlasky a4
souhlasky s oporou nazoru (obrazky vyvozujici pismeno). Cte slabiky s chybami. U &teni
slov vazne analyza a syntéza. Pfi ¢teni se dopousti ¢asto chyb, zaménuje pismena, nedocita
koncovky, ikdyz jsou zvyraznéné. Ma vyrazné opozdény vyvoj fe¢i. Re¢ je vyrazné
patlava, pti sdélovani vlastnich myslenek nebo pii nervozité zcela nesrozumitelnd. Mluvi si
hodné sam pro sebe. Socialni funkce feci je velmi omezena. V fe¢i mnohocetna dyslalie,
velké obtize ¢ini pfedevsim slova se shlukem hldsek — hlasky vynechava zaméiuje nebo
nespravné vyslovuje. V hovoru pouZiva slova Vv nespravnych tvarech. Stava se, Ze odmita
komunikovat. Casto vyvolava pii hovoru konflikty. Jednoduchym piikaziim a pokyniim
rozumi, delSimu sdéleni vSak nerozumi. Reaguje Schybami. Vybavnost pojmi je
minimalni. Do rozhovoru se nezapojuje. Popis d&je nezvlada. Pouziva jednoduché véty.
Diagnostikovana piedevsim tézka dyslalie. Logopedicka péce probiha.

Rozhovor s tfidni ucitelkou:

Otazka: Jak dlouhou dobu se jiz N. E. canisterapie ucastni?

,Od prvni tfidy. Je to ¢tvrtak, ale opakoval, takze se ucastni canisterapie pét let.*
Otazka: Kdyz byl N. E. poprvé na canisterapii, bal se psi?

,N. se nebal psi, oni doma pejska maji.*

Otazka: Jaka cvieni V canisterapii maji pro N. E. nejvétsi vyznam?

,On ma dysfazii, takze vlastné taky je ungj dulezité procvicovat vyslovnost a taky ten
povel fict tak, aby ten pejsek rozumél.*

Otazka: V jaké oblasti mél N. E. nejvétsi problémy?

,V disciplin€, on je takovy ,hr, hr* a ,vS§echno znam, v§echno vim‘. Taky Vv tom, aby um¢l
pockat, a pak s tim vyslovovanim.*

Otazka: Jaké nejvétsi pokroky v oblasti komunikace a motorickych schopnosti
(jemna a hruba motorika) jste u N. E. zaznamenala?
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»Zacalo mu byt rozumét, protoze mu nebylo pfedtim vibec rozumét, a zacal také mluvit
Vv celych vétach a téméf prestal nahrazovat slova nesmyslnymi slovy — on si nahrazoval
néjaky pojem néjakym jinym pojmem, prosté to piijal do toho svého slovniku. Naptiklad
misto ,brusleni‘ fikal ,lyzovani‘. N¢ktera slova nahrazuje doted’, ale hodné se to omezilo.*

Otazka: Zaznamenala jste i pokroky v jinych oblastech?

»Hlavné v té komunikaci si myslim, protoze motoricky zdatny byl.*
Otazka: Jakou maté zpétnou vazbu od rodici N. E. na canisterapii?
,,Zadnou.«

Otazka: Nechavate vytyCeni cili jen na canisterapeutce nebo si cile vytyCujete
spolecné?

Viz odpovéd’ v kazuistice T. U.

Otazka: Jak velky podil ma canisterapie, Z Vaseho pohledu, na celkovém (fyzickém c¢i
psychickém) stavu N. E.?

,Je to nedilna soucast toho celkového pokroku.*

Dotaznik pro rodice: N.E. se canisterapie ucastni vice nez 2 roky. Na canisterapii dochazi
jedenkrat tydné. Rodi¢e vidi po absolvovanych lekcich canisterapie velké zlepSeni v oblasti
jemné motoriky. Také v oblasti hrubé motoriky je znat velké zlepseni. Dle rodi¢u se také
lehce zlepsil vztah jejich syna k ostatnim spoluzakim. V oblasti komunikace zaznamenali
rodi¢e pouze lehké zlepSeni. N. E. md od malicka vadu feci, Spatné vyslovuje ncktera
pismena ataké je zaménuje. Rodice také uvedli, ze jejich dit€ bylo pied zapocetim
canisterapii velice komunikativni, nyni v§ak komunikuje mén¢ nez dtive. Canisterapie dle
rodi¢i mirné zvysila slovni zasobu jejich ditéte. N. E. ma kontakt se psy imimo
canisterapii. Rodice vnimaji canisterapii jako velmi pfinosnou.
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Kazuistika ¢. 5

Chlapec K. L.

Vék: 11 let

Diagnoéza: atypicky autismus, lehkd mentalni retardace, vyvojova dysfazie a ADHD.

Hruba motorika: Motorické schopnosti jsou dobré, umi skakat jezdi na kolobézce i na
kole. Vyleze na prekazky. Chiize je stabilni.

Jemna motorika: Navléka koralky, Sroubuje, pracuje S drobnym materidlem. UCi se
stithat nizkami, neumi je spravné chytit. Po Gipravé tichopu nlizek se snazi stiihat po care.
Psaci nacini drzi v pravé ruce vaifeCkovym tchopem. Kresba je roztiisténa. Nenapodobi
vinovku. Nevykresluje.

Komunikace:

Tvori kratké otdzky. Nevyslovuje spravné vSechny hlasky (“d”, “r”, “I”). Ma
zvlastni melodii hlasu. Neumi sdé€lovat zazitky na vyzvani, spiSe spontanné povida. Slaby
vydechovy proud. Mimika je strnula, neudrzi o¢ni kontakt. Jednoduchym pokynim
rozumi, ale ¢asto je nesplni pro hyperaktivitu a deficit v pozornosti. Rozhovor vést
nedokaze. Vyskytuji se echolalie celych pasazi. Véty S vyznamem tvoii omezené.
Neverbalni komunikace omezena. Ma pomérné bohatou slovni zasobu. Slova vSak pouziva
nespravng. Pietrvava dyslalie, fe¢ je nékdy méné srozumitelnda, ovlivnéna dysfazii.
Rozhovor s tfidni u¢itelkou:

Otazka: Jak dlouhou dobu se jiz K. L. canisterapie ucastni?
,Od prvni tfidy, ted’ je v paté tfide, takze se ucastni pét let.*
Otazka: KdyzZ byl K. L. poprvé na canisterapii, bal se psu?

,Hodné. a boji se doted’, ma respekt, nechce plno véci délat, déla to nékdy az s odporem.
Myslim si, Ze U n¢ho je to i bazlivost a i to, Ze se psa $titi.

Otazka: Jaka cviceni v canisterapii maji pro K. L. nejvétsi vyznam?

,,P10 ného ma nejvetsi vyznam to, Ze musi sam sebe piekonat, protoze on je takovy, jakoZe
mu ta rodina vSechno serviruje, vSechno se fidi podle K., takze doma nemusi nic délat, ale
pti canisterapii musi néco zdolat, piekonat. Takze to si myslim, ze Vv tom je to pozitivni.
Musi se jednak vyjadfit ataky musi davat pozor. On je totiz pofdd nékde zasnény. Pti
canisterapii musi byt duchapfitomny, aby Vv ten okamzik dé¢lal to, co délat ma a pes ho
poslechl. VV motorice mu canisterapie také ur¢ité pomohla, nejvice mu pomahaji cviceni,
kdy musi toho psa hladit, ,Skrabkat‘, ¢esat, musi zapinat a odepinat karabiny k obojku,
davat pamlsky, hazet balonky atd., takze ivté motorice ma pro néj canisterapie
nezastupitelny vyznam.*

Otazka: V jaké oblasti mél K. L. nejvétsi problémy?

,»V tom, co jsem zminila Vv pfedchozi otizce, ataké v komunikaci (neudrzel mysSlenku)
a Vv jemné motorice.*
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Otazka: Jaké nejvétsi pokroky v oblasti komunikace a motorickych schopnosti
(jemna a hruba motorika) jste u K. L. zaznamenala?

»K. L. mé dysfézii, takze nemluvil nebo n€kdy mluvil, ale hodné z cesty. Artikulaci ma
dobrou, ale skladani slov do vét a udrzet myslenku mu nejde. Tam byl u n&j problém, ze
mluvil klidn€ ¢tvrt hodiny, ale ¢lovék naprosto netusil, 0 ¢em mluvi, viibec jsem nevédéla
myslenku, osoby, misto ani ¢as toho, co fikal. Ted’ uz mu rozumét jde, umi psovi fict ten
povel v dany okamzik, kdyZ je to potieba. Dokonce ¢lovek ted” uz vi, 0 ¢em K. mluvi.
Stane se, ze mu to jesté nékdy ujede, zvlasteé, kdyz ma prostor, ze mize vyjadtit néco, co
sam chce. Pokud je mu ale dan pfimy dotaz, tak odpovi uz smyslupln¢€. Kdyz ma ale na
vybér, tak tam se nékdy ztracime, ale kdyz ho ¢lovék zastavi, tak se k tématu vrati, takze
v tom vidim obrovsky pokrok. | ta pozornost je mnohem lepsi. Sice ma nékdy vykyvy, ale
je to stokrat lepsi. Také v motorice se zlepS$il. K. byl motoricky takovy, Ze nemél vibec
zadny pritlak v ruce. Kdyz K. maloval, tak nevédél ¢lovek, jestli viibec néco namaloval
nebo nenamaloval, to tam nebylo vibec vidét, takze iV tom piitlaku se zlepsil, a tim
padem obrovsky vV motorice.*

Otazka: Zaznamenala jste i pokroky v jinych oblastech?

»Jen ve vyse popsanych, kterych je myslim dostatek.*

Otazka: Jakou maté zpétnou vazbu od rodi¢i K. L. na canisterapii?
,,Zadnou.«

Otazka: Nechavate vytyCeni cilii jen na canisterapeutce nebo si cile vytyCujete
spole¢né?

Viz odpoveéd’ v kazuistice T. U.

Otazka: Jak velky podil ma canisterapie, z Vaseho pohledu, na celkovém (fyzickém c¢i
psychickém) stavu K. L.?

,»U ng konkrétn¢ vidim velké zlepSeni opravdu v mnoha oblastech, nckteré jsem uz
vyjmenovala. Jest€¢ bych ale dodala, Zze K. L. byl dfive extrémné nekontaktni, byl hodné
stranou a byl takovy ten plactivy autista, ze vSeho se naprosto hroutil, ale hroutil tak, ze
opravdu cela skola slySela, ze tady nékdo vyje. Bylo to opravdu vyti, to se jinak neda
nazvat. Ted’ uz neni viibec plactivy, takze ten pokrok je opravdu velky. Také mél jesté
obdobi, Ze byl stale s nékym V rozepti, pofad mu ,né€kdo ublizoval‘, jako by se citil potad
V ohroZeni, ato taky vymizelo. Stejné jako U ostatnich déti si myslim, Ze je canisterapie
jeden dilek z n¢kolika ¢innosti, které mu opravdu hodné pomahaji.*

Dotaznik pro rodice: K. L. se ucastni canisterapie vice nez dva roky. V den, kdy se K. L.
ucastni canisterapie, je podle rodict chovani jejich syna horsi. Také je v den, kdy se
canisterapie ucastni, spiSe mén¢ aktivni oproti jinym dniim. V oblasti jemné motoriky
rodi¢e nevidi prili§ velké zlepseni. Stejné je tomu iV oblasti hrubé motoriky. Rodice
uvedli, ze K. L. m¢l pted zapocCetim canisterapii velky strach ze psi. Nyni po canisterapii
je jeho strach o néco mensi. K. L. nevyslovuje spravn¢ hlasky ,,1“, ,,r“ a ,,i, nékdy plete pti
psani hlasky zné€lé a neznélé. Canisterapie vSak dle rodici neméla na tuto oblast zadny
dopad. K. L. pfichazi do blizkého kontaktu se psy imimo canisterapii. K pfinosu

canisterapie zaujimaji rodi¢e neutralni postoj.
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4.4.1.1 Shrnuti dotaznikt

Vétsina z zaka, ktefi se stali soucasti vyzkumu, absolvuje canisterapii vice jak dva
roky. U vSech zaku probiha canisterapie skupinovou formou.

Tti z péti rodict uvedli, ze se jejich dité chova v den, kdy ma canisterapii, odlisSné
nez V jiné dny. Z téchto tii rodi¢t prvni uvedli, ze chovani jejich ditéte je horsi nez v jiné
dny, dalsi uvedli, ze chovani jejich ditéte je znatelné lepsi, a tfeti rodice uvedli, Ze pouze
nekteré aspekty chovani jejich ditéte jsou lepsi.

Na otazku, zda je jejich dité vice komunikativni v den, kdy mé canisterapii, nez
Vv jiné dny, odpovédeli dva rodiCe, Ze nevidi ani zlepSeni ani zhorSeni, dal$i dva rodice
odpovédeli, Ze jejich dité vibec neni komunikativnéjsi, a jedni rodi¢e odpovédéli, ze je
jejich dit¢ mnohem vice komunikativnéj$i. Na otazku, zda je jejich dité v den canisterapie
aktivnéjsi nez Vv jiné dny, odpovedéli velice podobné jako na piedchozi otazku. Tii z rodict
nezpozorovali Zadny rozdil v aktivité svého ditéte, jeden rodi¢ uvedl, Ze je jeho dité spise
méné aktivni, a jeden rodic, Ze je jeho dité spis vice aktivni.

Dalsi dvé otazky se zabyvaly zlepSenim jemné a hrubé motoriky déti v den, kdy se
Ucastnili canisterapie. V oblasti jemné motoriky tfi z rodi¢l nepozorovali Zadny rozdil,
jeden z rodi¢t uvedl, Ze dochazi spise ke zhorSeni, a jeden z rodi¢a vidi u svého ditéte
opravdu velké zlepSeni. V oblasti hrubé motoriky jejich ditéte pak odpovédéla vétSina
rodi¢li, Ze nevidi Vv den canisterapie zadny rozdil. Rodice, ktefi vSak predchozi otazce
odpovédéli, ze dochazi u jejich ditéte K velkému zlep$eni jemné motoriky, uvedli i velké
zlepSeni v oblasti hrubé motoriky. Na otazku, zda pozoruji rodice zlepSeni jemné motoriky
u jejich ditéte po vSech doposud absolvovanych lekcich canisterapie, odpoveédéli 4 rodice

z 5, ze nevidi zadné zlepSeni. Na stejnou otazku, ktera se ale orientovala na oblast hrubé
motoriky, odpovédeli tentokrat vSichni rodice shodné, Ze nepozoruji zadné zlepseni.

Krom¢ dvou z déti nemély zadné drive strach ze pst. U dvou zakt byl vsak pred
canisterapii tento strach obrovsky. Nyni po canisterapiich se jiZ tyto déti psii tolik neboji.
Ctyfi z péti rodict uvedli, ze déti prichazi do blizkého kontaktu se psy i mimo canisterapii.
V oblasti navazovani vztahi se spoluzaky vidi pouze jedni z rodict zlepseni, a to jen velmi
malé.

Také na otazku, zda se po canisterapiich zlepSily komunikaéni schopnosti ditéte,
odpovédéli vsichni rodie, Ze nevidi ani zlepSeni ani zhorSeni. Ctyii z péti rodi¢t do
dotazniku napsali, Ze ma jejich dit€¢ naruSenou komunikaéni schopnost, vSichni se ale
shodli, ze po canisterapiich nedoslo k zadnému nebo jen velmi malému zlepSeni. Na
otazku, zda canisterapie rozsifila slovni zasobu déti, odpovédé€li pouze jedni rodice, Ze ano,
ato mirné. Ostatni rodie zaujali neutralni postoj. Na otdzku, zda se zlepSila détem
artikulace, odpovedeli Ctyfi rodi¢e neutralné, jedni rodi¢e vsak uvedli, ze u jejich ditéte
doslo k velkému zlepseni.

Zadné z déti nenavitévuje kromé canisterapie 7adné jiné terapie. Na posledni
otazku kladenou rodi¢tim, zda vnimaji canisterapii jako pfinosnou, odpovédéli ¢tyii rodice
neutralng, jedni z rodi¢t vsak uvedli, ze je pro jejich dité velice pfinosna. Tito rodice také
do poznamek na konec dotazniku pfipsali, Ze po hodin€ canisterapie se jejich syn citi
,velice pfijemné, radostné a Stastné®.
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Celkovy dojem z dotazniku je takovy, ze vétSina rodi¢l zaujima ke canisterapii
a jejimu vlivu spiSe neutralni postoj, pouze Vv nékterych jednotlivych aspektech vnimaji jeji
pozitivni vliv. Dle naseho nazoru miize tato ,,neutralita postojia“ souviset Stim, Ze se
rodice, jak nam sdélila tfidni ucitelka, 0 canisterapii témé&f viibec nezajimaji. Berou ji spise
jako néjaké zadbavné vyplnéni Casu pro jejich dité. Dle ucitelky, ktera s détmi dlouhodobé
pracuje ajednotlivé zmény si V priabéhu roku peclivé zaznamenava, jsou vSak zmény
u n¢kterych zakl opravdu veliké. Pani ucitelka samoziejme pripousti, ze tyto zmény nejsou
zpusobeny jen canisterapii, zaroven je ale piesvédcena 0 tom, ze je tento druh terapie pro
zéky velice ptinosny a dilezity.

4,42 Pozorovani:

Canisterapie v ZS TyrSovo nabfezi jsme se udastnili v lednu tohoto roku. Po
domluvé s pani ucitelkou a s pani canisterapeutkou jsme navstivili specialni tfidu, ve které
je momentaln¢ 11 déti, z toho vétSina z nich mé kombinované postizeni. Z téchto déti jsme
s pomoci pani ucitelky vybrali 5 déti, které se stali soucasti naseho vyzkumu. S détmi jsme
v den canisterapie stravili jesté jednu vyucovaci hodinu (prvni hodinu), pfedtim, nez pfisli
pejsci. Déti uz rano v ramci ranniho kruhu zjistili, Ze za nimi pfijde pani C. s pejsky. Ve
tiid€ se po tomto oznameni ozvaly jasavé vykiiky. Nékteré déti se na tuto informaci tvarili
neutralné, nezaznamenala jsem vSak zadné negativni reakce. Pani ucitelka vyuzila toho, ze
piijdou pejsci, jako motivaci K uéeni v prvni hoding. Jelikoz jsme v této tfidé méli 3 tydny
praxi, poznali jsme, ze se déti najednou zaCaly 0 mnoho vice snazit. Jakakoliv pozitivni
zmeéna je pro déti obecné vétSinou velkou motivaci. Kdyz ale pani ucitelka tekla, ze kdyz
se budou snazit, pfijdou na navstévu pejsci, nechtélo se nam véfit, jak moc to déti v jejich
»snazeni ovlivnilo. Opravdu jsme ze strany zakd pozorovali mnohem vétsi snahu, nez jak
jsme je znali z bé&znych hodin praxe. Kdyz pfisla pani C. se dvéma pejsky, déti uz
automaticky Sly do zadni ¢asti tfidy, kde je koberec a lavicky, na které si posedaly. Pani C.
se nejprve s zaky privitala, nechala pejsky, at’ se jdou k détem pomazlit, zeptala se déti, jak
se maji a co je u nich nového, coz je ritual, ktery pouziva pokazdé na zacatku terapie, aby
déti uvolnila a rozmluvila. Poté jiz zacala samotnd terapie. Prvnim cvicenim, které déti
délaly, bylo hazeni mic¢ku pejskovi. Kazdé dité vzalo tenisovy micek a hodilo ho kam
nejdal dovedlo a muselo fict nahlas a dirazné povel ,,pfines®. Poté, co pes micek chytil, jej
donesl pfed daného Zdka. Ten si musel micek vzit ze psovy tlamy a pfedat ho dal§imu
spoluzakovi. Jelikoz byl micek ¢asem jiz zna¢né oslintany, nékteré déti se ho velice $titily
abrali ho tfeba jen do dvou prstd, coz ale vibec nevadilo, jelikoz si tim jest¢ lépe
procvi€ily jemnou motoriku, neZ kdyby ho vzaly do celé dlan¢. Pozn.: Obecné se pejska
pii vSech cvicenich §titil hlavné zak K. L., kterého zminuji ve svém vyzkumu. Odmital
davat psovi pamlsky z dlan¢, maximaln¢ dokazal dat pamlsek skrze ruku nékoho jiného.
Pokud ho pes ndhodou olizl nebo pokud mél pamlsek nepiijemny zapach, Sel si ihned umyt
ruce. Timto cvi€enim déti procvicuji jak hrubou motoriku (hazeni micku), tak jemnou
motoriku (dchop micku), dale procvicuji jazykovou stranku z hlediska artikulace a kladeni
dirazu na dany povel. Také je dit€¢ predanim micku ,,nuceno* do kontaktu se spoluzdkem
a Vv neposledni fad¢ se uci ¢ekat, nez na n¢j piijde fada.

Dalsi aktivitou byla ,,hra na schovavanou®, kdy se vzdy jedno z dé€ti schovalo nékde
ve tfidé (vétSinou za skiini). Psa mezitim drzela pani C. tak, aby nevid¢l, kde se dité
schovalo. Poté vyzvala pani C. déti, aby spole¢né fekli povel ,hledej”. Pani C. poté psa
vypustila a ten hledal dité po mistnosti. Kdyz pes dité nasel, musel schovany zak fict psovi

65



velmi dlirazné povel ,,sedni“ a poté se zvednutym ukazovackem tak dlouho fikat psovi
povel ,5tékej“, dokud pes nezastekal, poté dit¢ odménilo psa pfichystanym pamlskem.
U tohoto cviku se Casto stavalo, ze déti nedovedly byt dost dirazné a pes si nesedl nebo
nezastekal a déti presto psa odmeénily, coz je Spatné. Na druhou stranu mé prekvapilo, ze
kdyz se povel podafil a pes zastékal, ze se déti pomérn¢ hlasitého a hlubokého Stékotu
nebaly. Po tomto cviku nasledovala kratkd prochazka s pejskem po tfide, kterd délala
nékterym détem pomérné velky problém. Nékteti zaci $li suverénné pied psem a nenechali
ho tahat za voditko. Pes pak Sel poslusné za nimi. Nektefi vSak $li zasnéné a nevnimali
potadné cCinnost, kterou délaji, Voditko drzeli jen tak ,,mimochodem®. Pes to okamzité
vycitil a zacal déti tahat, kam chtél. Pani C. vzdy zakrocila a vysvétlila danému ditéti, ze
musi byt on ten, kdo vede, a Ze se musi na vedeni opravdu soustfedit. U né¢kterych déti se
to nakonec povedlo, nékterym musela pani C. pomoci. Zde Sel velmi pékné vidét rozdil
deti, které doma psa maji a které ne. Samotna prochazka vsak nebyla jen tak ,,zadarmo*.
Nejprve muselo kazdé dité postupné po jednom fict psovi povel ,,sedni, poté museli vzdy
pfipnout karabinu voditka na obojek a po skonceni prochazky jej zase odepnout. Tento
cvik, kterym déti nevédomky trénovaly jemnou motoriku, délal problém vétSin€é zakt. Dle
slov pani C. | pani ucitelky se vSak déti konkrétn¢ v tomto cviku hodné rychle zlepSuji.
Neékterym, ktefi pry diive ani neuméli karabinu spravné chytit do ruky, se nyni podatilo
karabinu k obojku dokonce piipnout. Vzdy kdyz u jakéhokoliv cvi¢eni doslo u nékoho, byt
k sebemensimu pokroku, pani ugitelka i pani C. dané dité moc chvalili. Slo vidét, Ze se déti
opravdu snazi pfekonat samy sebe a Ze psi jsou pro n¢ obrovskou motivaci.

Nasledovala klidné&jsi Cast terapie, kdy si pejsci lehli doprostied koberce a déti si
mohly lehnout nebo sednout kolem nich. Nekteré déti se nechaly pejskem olizovat,
dokonce i na obliceji, a to i nékolik minut v kuse. Tvafili se U toho velmi $tastn€, nékteré
se i nahlas smaly. Dokonce jeden chlapec viibec nechtél po skonceni ,,odpocinkové ¢asti
od psa odejit. Pani C. vyuzila toho, ze jsou déti i psi zklidnéni a ptala se déti napiiklad
kolik ma pes noh, kolik ma usi, kolik oc¢i, kolik m4 drapkt atd. Kdyz déti nevédély,
posedaly si vedle psit apani C. jim jednotlivé casti psiho téla ukazovala a spolecné
pocitali. Déti vétSinou fikaly nesmyslna ¢isla, ale kdyz pani C. pocitala s nimi a ukazovala
jim napiiklad nohy pfimo na psovi, tak nakonec vétSinou spolecné dosli ke spravnému
vysledku. Nasledovalo cvi¢eni, kdy psi lezeli a déti jim na pfedni packy se slovy ,,nesmis§*
naskladaly piskoty. Poté chvilku nechaly psy Vnapéti ana znameni, které dala pani
C., sborov¢ zavolaly ,,mizes“. Toto cvieni déti velmi bavilo. Tentokrat vSak né€kdy selhali
psi, ktefi nevydrZeli se na pamlsky jen divat a sezrali je dfive, neZ zaznélo ,,mizes*. To
déti vzdy velmi pobavilo. Béhem hodiny terapie se n€kdy stalo, Ze se déti zacaly chovat
rozjivené, V takové chvili déti pani ucitelka napomenula a fekla jim, Ze pejsci potiebuji klid
anemaji radi hluk, coz vétSinou Kk mému piekvapeni pomohlo. Piedposledni cviceni
vypadalo tak, ze si Zaci stoupli co nejtésnéji K sobé a co nejvice rozkrocili nohy. (Pro
nékteré bylo toto cviceni velmi naro¢né, protoZe maji problémy s hrubou motorikou, tim
padem s rovnovahou atd.). Pani C. vzala jednoho ze psii za obojek a se slovy ,,tunel ho
poslala, aby probéhl zezadu dopiedu, ,tunelem* vytvofenim znoh déti. Kdyz pes
z tunelu” vybéhl, prvni dit¢ v tad€, ukterého pes skoncil sviij béh, odmeénilo psa
piSkotem. Poté Sel tento prvni Zak Uplné dozadu a takto se postupné prostfidali vSichni
zaci. Ackoliv byl tento cvik pro nékteré déti evidentné ndrocny, ato zejména na
koordinaci, bylo vidét, Ze déti velice bavil. Poté uz nasledoval konec canisterapie, pani
C. seznamila déti stim, co je bude cekat pfist¢ apak nasledoval ,,ukoncovaci ritual®,
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kterym bylo v této tfid¢ to, ze déti zpivaly spolecné pisnicku ,,skakal pes* a oba pejsci do
zpévu $tékali. Poté uz se psi naposledy s détmi pomazlili a i s pani C. odesli. VSechny déti
se po canisterapii tvarily spokojené a vesele a co nas zaujalo nejvice, zaci (predevsim Zaci
s PAS), kteti byli v prvni hodiné upln¢ duchem nepftitomni, se najednou zacali zapojovat
do déni ve tidé a rychleji reagovali na pokyny pani ucitelky.

4.5 Diskuze

V této Casti bychom chtéli porovnat poznatky, ke kterym jsme dospéli béhem
vyzkumného Setfeni, odpovédét na stanovené vyzkumné otazky a vyjadiit se k danym
vyzkumnym ciliim.

Cilem Setfeni bylo zjistit, jaky vliv ma canisterapie na zaky Skombinovanym
postizenim na ZS TyrSovo nabiezi, Roznov pod Radhoitém. V ramci kazuistik jsme
uvedli, jak canisterapie ovliviiuje jednotlivé Zaky s kombinovanym postizenim Vv oblastech
jemné a hrubé motoriky a také v oblasti komunikace.

Jelikoz vliv canisterapie na konkrétni zaky je tedy uveden piimo Vv danych
kazuistikéach, radi bychom zde uvedli jiz konkrétni odpovédi na vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky:
1) Jaky vliv ma canisterapie na déti s kombinovanym postiZenim?

Z naseho vyzkumu vyplynulo, ze canisterapiec ma vliv jak na oblast motoriky
(naptiklad na lepsi koordinaci pohybu, vétsi schopnost pfitlaku ruky pfi psani, aj.), tak
na oblast komunikace, a to v mnoha riznych ohledech. U komunikace ma canisterapie
nejvetsi vliv na rozsiteni slovni zasoby, na zlepSeni artikulace, odstranéni $patnych
navykl pfi komunikaci arozSifeni cetnosti komunikace se socidlnim prostiedim.
Nejmensi vliv ze vSech tfi zkoumanych oblasti, jsme zaznamenali Vv oblasti hrubé
motoriky. Vyzkum také ukazal, Ze canisterapie mé u déti S kombinovanym postiZzenim
vliv i na fadu dalsich oblasti. Po absolvovani canisterapii se U déti zlepsilo chovani,
pozornost, disciplina, schopnost vybéru, nerozhodnost, vétsi aktivita, ohleduplnost
a doslo také ke zmirnéni strachu ze psii. Musime vSak pfipustit, Ze U jednoho ditéte
dochazi v den canisterapie, dle rodi¢t, spise ke zhor§enému chovani.

2) Jaky vliv ma canisterapie u déti s kombinovanym postiZenim na oblast jejich
jemné motoriky?

Z vyzkumu vyplynulo, ze vliv canisterapie na jemnou motoriku je opravdu
vyznamny. Tfidni ucitelka i vétSina rodict uvedli, ze jemna motorika, ve vSech jejich
aspektech, se po canisterapiich pomérné vyrazné zlepsila. Déti po absolvovanych
terapiich dokazi naptiklad 1épe drzet psaci nacini, jsou schopni jemnéjSiho tichopu nez
diive, zaroven vSak maji vétsi ptitlak na psaci nacini. Jedno z déti zacalo dokonce psat
I kdyz dle poradny toho nemélo byt viitbec schopné.

67



3) Jaky vliv ma canisterapie U déti S kombinovanym postiZenim na oblast jejich
hrubé motoriky?

S hrubou motorikou neme¢lo dle 1ékatskych zprav tolik déti problémy, nez jak
tomu bylo u jemné motoriky, proto z vyzkumu vyplynulo, ze canisterapie méla v této

vvvvvv

,hekoordinovanost* pohybu.

4) Jaky vliv ma canisterapie udéti s kombinovanym postiZenim na jejich
komunikaci?

Vliv canisterapie na komunikaci déti je opravdu evidentni. Jelikoz maji
vSechny déti, které se ucastnily vyzkumu, pomérné velké problémy v komunikaci, byl
vliv canisterapie Vv této oblasti asi nejpatrnéj$i. Z vyzkumu vyplynulo, Zze diky
canisterapii doSlo U déti k rozsifeni slovni zasoby, ke zlepSeni artikula¢nich schopnosti
a také ke zlepSeni ve sprdvném vyuzivani intonace. Nekteré déti, které se drive baly
komunikovat s ostatnimi, se po canisterapiich ,,rozmluvily” anyni s ostatnimi
Komunikace téchto déti tedy jiz neprobiha pouze s jejich rodici, ale také s uciteli
a spoluzaky, diky ¢emuz dochdzi postupné také ke zlepSovani vztahii. Nékterym
détem canisterapie pomohla také v tom, aby se byli v danou chvili schopni vyjadfit,
coz nékterym délalo diive velky problém. Jedno z déti, které si Casto vymyslelo
nesmyslna slova, po absolvovani canisterapie, S timto ,,zlozvykem® Gplné piestalo. Je
samoziejm¢ nutné zminit, Ze pokroky ve vSech zminovanych oblastech nemohou byt
pripisovany pouze canisterapii, ale ze za pozitivnimi zménami stoji také dalsi faktory,
jako je naptiklad prace ucitele, psychologu, logopedu a dalsich osob.

Pokud bychom méli porovnat vysledky naSeho vyzkumu s jinymi, na stejny cil
zam¢efenymi, vyzkumy, méli bychom se podivat nejprve na vysledky vlivu canisterapie
v oblasti komunikace ajemné motoriky, nebot” pravé V téchto oblastech doslo patrné
k nejvétsimu zlepSeni. Vysledky, kterych dosahla ve svém vyzkumu Kasparcova (2016), se
shoduji s nasimi vysledky Vv tom, Ze canisterapie ma vliv kromé& motoriky a komunikace
také na vSechny ostatni slozky. Kasparcova (2016) dale uvedla, Ze nejvétsi vliv méla
canisterapie na oblast motoriky a pozornosti, ¢imz se opét shoduje s nasimi vysledky, ze
kterych vyplynul vliv na motoriku také jako nejvétsi. Kasparcova vSak neuvadi, zda se
jedna o motoriku hrubou ¢i jemnou. V naSem vyzkumu méla canisterapie jednoznacné
vetsi vliv na jemnou motoriku. Také Kofronova (2010), zminuje ve vysledcich svého
vyzkumu, ze uvédoméla prace s piedméty, jako jsou karabiny, balonky, atd. vyrazné
zlepsuje motoriku déti.

Z naSeho vyzkumu také vyplynulo, Ze u dvou déti, které mély strach ze pst se tato
obava ponékud zmensila. Jak dokazuje vyzkum Pliskové (2008), nemusi tomu tak vSak byt
pokazdé. V Setfeni, které v ramci jeji prace probéhlo, neméla canisterapie u jedné klientky,
vtomto ohledu zadny vyznam. Pfi kontaktu se psy ise svym okolim byla ipo
absolvovanych terapiich nadéale agresivni. V nasem vyzkumu jsme Zadnou agresivitu
nezaznamenali, ovSem jisty strach, az ,,$titéni* ze pst jsme U dvou klientt zjistili. Jak jsme
jiz popsali vySe, strach se U téchto déti mirn€ zlepSil, ovS§em nechut psa pohladit ¢i
jakkoliv se ho dotknout nadale i po canisterapiich, u jednoho ze zakd, ptetrvava. V oblasti
komunikace doSlo v naSem vyzkumu K nejvétsim pokrokiim V oblasti slovni zasoby,
artikulace, zlepSeni prace S intonaci a také v rozvoji komunikace s ostatnimi lidmi. Také
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Pliskova (2008), uvadi nejvétsi vliv canisterapie, v oblasti verbalni komunikace. Konkrétné
jde 0 vyznamné rozsifeni slovni zasoby déti. Mimo to vSak také zjistila, ze ma canisterapie
vliv na to, jak déti dokazi tvofit véty. Déti, které diive jen nesmysIn¢ skladaly slova za
sebe, jsou podle vyzkumu po canisterapiich schopné vytvotit kratké a smysluplné véty.
| kdyz jsme Vv kazuistice také méli chlapce, ktery diive hovoril ,,nesmysly*, nas vyzkum
nedokazal, Zze by K naslednému zlepseni doslo vlivem canisterapie. Dle slov pani ucitelky
je vsak mozné, Ze I canisterapie jeho kone¢ny vyrazny pokrok mohla ovlivnit.

Ze zavéri jednotlivych vyzkumd, které jsme procetli, vyplynulo, Ze vliv
canisterapie je uvsSech déti patrny, ovSem na kazdé dit¢ ma canisterapie individualni
ucinek. V ¢em se vSak shodly vSechny vyzkumy, véetné vyzkumu Hlavinkové (2019),
ktery jesté nebyl zminén, byla skutecnost, Zze u vSech déti byl pes velkym motivacnim
prvkem.
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4.6 Doporuceni do praxe

Jelikoz z pozorovani, rozhovoru a n¢kterych dotaznikti vyplyva, Ze ma canisterapie
velky vliv na chovani zakd, doporucovali bychom piedev§im uzaka s poruchou
autistického spektra a také u zakti s ADHD zaradit canisterapii Castéji nez jednou za dva
tydny. Celkové zklidnéni ¢i naopak aktivizace nékterych zaku totiz ptinese vysledky nejen
ve vztahu ke spoluzakim, ale také by mélo dojit ke zlepSeni Skolnich vysledkd, jelikoz se
zaci budou na ucivo vice soustfedit. V oblasti motoriky a komunikace zaznamenala
pokroky, kromé& nckolika rodict, predevSim tfidni ucitelka zdkid. Popsala, ze u zakt
dochazi k vyraznému zlepSeni Vv oblasti jemné a hrubé motoriky a komunikace. Z tohoto
divodu si myslime, ze by bylo velice vhodné, kdyby se déti ucastnili také individualni
canisterapie, kde by diky vétsi Casové dotaci a pozornosti canisterapeuta mohlo dochazet
k jesté vyrazn&jSim a rychlej$im pokrokim u téchto zakd. U individualni canisterapie je
také vyhodné, ze se miize provozovat napiiklad v domé klienta ¢i v jiném prostiedi nez jen
ve Skole. Diky tomu by se mohli také rodic¢e dostat do blizsiho kontaktu s canisterapeutem
a pozorovat vysledky canisterapie U svych déti. Spolupréci rodicti vnimame jako klicovou
vramci kterékoliv terapie, to, jak se vSak dit¢ rozzafi, kdyz wvidi pfichéazet
canisterapeutického psa, se neda popsat na papir, je proto vice nez vhodné, aby alespon par
lekcim byli rodie ptfitomni. Pani ulitelce bychom mohli doporudit, aby zkusila jesté
jednou kontaktovat rodice a naptiklad je pozvat na né€kolik lekei canisterapie, aby sami
mohli posoudit jeji pfinos.

4.7 Limity vyzkumu

V ramci vyzkumného Setfeni, které probéhlo, jsme si védomi urcitych limith, které
tento vyzkum mohl pfinést. Kdybychom vyzkum provadéli znovu, dali bychom si pozor
pfedevSim na vétsi mnozstvi ,stfedovych odpovédi u dotaznikii, které neni Zadouci.
Respondenti totiz pfi vypliiovani ¢asto automaticky tihnou ke sttedovym odpovédim, ¢imz
se vSak ponc¢kud omezi Cetnost kladnych ¢i zapornych vysledkli. Mezi dalsi aspekty
vyzkumu, na které bychom si pfi pfiStim vyzkumu méli dat pozor, patii jisté cetnost
pozorovani autorky této prace. Ackoliv pozorovani jiz od zacatku nebylo zamysleno jako
hlavni ¢ast vyzkumu, bylo spiSe jakymsi ,,bonusem®, pfesto by bylo zajimavé ucinit vétsi
mnozstvi pozorovani po del§i casovy usek a vysledky z jednotlivych pozorovani poté
srovnat. Ackoliv je toto dlouhodobéjsi ,,pozorovani* v podstaté ucinéno pani ucitelkou
ataké rodi¢i, bylo by jist¢ zajimavé a ptinosné, kdyby dlouhodoby vliv canisterapie
zhodnotila jesté tieti, ,,neutralni* strana. U rozhovoru s pani ucitelkou a také u dotazniku je
potieba brat na védomi, ze izde existuje urCité zkresleni, ato kvili subjektivnimu
hodnoceni tazanych osob. Poslednim limitem, ktery bychom Vv pfistim vyzkumu mohli
zlepsit, je absence rozhovoru S canisterapeutkou, kterd jednotlivé pokroky u déti jiste,
stejné jako tfidni ucitelka, také velice pe€livé zaznamenava.
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Zavér

Vyznam canisterapie je pro déti vétsi, nez by se mozna na prvni pohled mohlo zdat.
Terapie se psem muize byt napomocnd napiiklad pfi vyuce, a to tfeba tim, Ze pomaha pii
nacviku koncentrace a pameéti, predevSim je vSak pro déti pfitomnost psa obrovskou
motivaci. Dale canisterapie pomaha pti zdokonalovani ¢i rozvijeni motorickych schopnosti
déti, podnécuje komunikaci, rozviji orientaci V prostoru a case, rozviji socialni citéni,
zlepSuje vztahy S ostatnimi lidmi, ato v8e pomoci nejriznéjSich cviceni, které jsou ve
vetsing pripad vedené hrou. Pro déti s tézkym fyzickym postizenim ma pak nejveétsi vliv
polohovani, kdy jim pes prohiiva télo nebo jednotlivé koncetiny, ¢imzZ nejenze uvoliuje
naptiklad svalové napéti, ale také dité celkové zklidni a navodi pocit relaxace. | kdyz je
canisterapie jen jeden ,dilek” z mnoha vlivl, které na zlepSeni celkového stavu ditéte
pusobi, ma v ramci zlepSeni kvality Zivota bezpochyby své nezastupitelné misto.

V zavéru nasi bakalarské prace bychom chtéli shrnout poznatky, ke kterym jsme
v ramci vyzkumného Setfeni dosli. Cilem nasi prace bylo zjistit, jaky vliv ma canisterapie
na déti skombinovanym postizenim. Tento vliv jsme zkoumali na 5 Zacich, ktefi
navitévuji specialni tiidu ZS TyrSovo nabieZi, Roznov pod Radhostém. Pii vyzkumu, ke
kterému jsme vyuzili metody dotazniku, rozhovoru, analyzy lékaiskych dokumentt
a pozorovani, jsme se zaméfili konkrétné na oblast jemné motoriky, hrubé motoriky
a komunikace. Vé&tSina z téchto déti ma diagnostikovanou poruchu autistického spektra,
rizné druhy narusené komunikac¢ni schopnosti a ADHD. Pohled rodi¢t V plsobeni
canisterapie na jejich dité se pomérné vyrazné lisil od pohledu tfidni ucitelky téchto zaku.
Z rozhovoru s tiidni ucitelkou vyplynulo, Ze vliv canisterapie na vSechny déti je
v kone¢ném dusledku opravdu velky. Popsala také jaké konkrétni zmény u Zzakd po
canisterapii prob&hly av cem vidi u konkrétnich 5 Zzakl nejvétsi piinos canisterapie.
Rodic¢e byli v hodnoceni ponékud kritictéjsi. Nekteti z rodich nevidéli pfinos canisterapie
témet v zadné oblasti pisobeni, jini vidé€li pfinos jen Vv urcitych oblastech. Nasli se vSak
i rodi¢e, ktefi zpozorovali, ze canisterapie ma na jejich dit¢ velky vliv, at’ uz ve
zlepSeni komunikace, artikulace ¢i motorice nebo tieba v tom, Ze se citi po canisterapii
Stastn¢ a spokojené. Neutralni pohled rodi¢t na canisterapii ato, ze pozoruji jen malé
vysledky canisterapie, pfisuzujeme tomu, Ze se vétSina rodi¢t 0 canisterapii a o to, jak
canisterapie jejich ditéti pomahd, nezajima, coz povaZzujeme za velkou Skodu. Z naseho
pozorovani, kdy jsme se sice ucastnili pouze jedné hodiny canisterapie v této t¥ide, avsak
znali jsme déti pomérné dobfe, diky tfitydenni praxi, kterou jsme v této specialni tiidé
absolvovali, nam vyplynulo, Ze minimalné chovani déti pied a po canisterapii se velice lisi.
Zaci, ktefi byli diive ,,zasnéni“, zacali aktivné spolupracovat, ti co byli jindy ,,divoci, se
chovali znatelné klidné&ji. Jelikoz pfi nasem pozorovani ubéhlo od praxe asi pul roku,
nemohli jsme si nev§imnout také urcitych zmén v motorice, a to pfedevsim Vv jemné, ktera
byla u n¢kterych déti znatelné leps$i. Velice nas také piekvapili dva zaci, ktefi dle slov pani
ucitelky diive museli kvili svému obrovskému strachu stat tfeba az na chodbé a byli
schopni pozorovat psy jen z velké dalky, nyni nejen ze se psu nebali, ale dokonce si je
i hladili. Tato velka zména nas opravdu velmi piekvapila a zaroven potésila, protoze zde je
vliv canisterapie opravdu patrny.

Psani bakalai'ské prace nas velice obohatilo, jelikoz jsme mohli proniknout blize do
oblasti canisterapie, zjistit, jak konkrétn¢ se canisterapie v dané Skole provadi, a také jsme
mohli poznat, jaky vyznam z pohledii rodi¢i a pani ucitelky canisterapie pro déti ma.
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Z pohledu budoucich specialnich pedagogi vidime obecné V jakékoliv terapii pro déti
obrovsky vyznam. U zooterapie navic vidime ptidanou hodnotu v tom, Ze maji déti kontakt
se zivym tvorem, ze kterého nemaji ve vétSin€ piipadt strach, jaky Casto mivaji
z n¢kterych lidi. Je samoziejmé nutné zminit, Ze canisterapie je jen soucasti ,,mozaiky*
ruznych 1écebnych piistupti, ktera u ditéte mize tvotit konecné zlepseni jeho zdravotniho
stavu. Z naseho pohledu je ale soucasti velice dulezitou. Bohuzel se jeste stdle pomérné
Casto setkavame s lidmi, kteti chapou terapie jen jako jakysi ,,nedtlezity bonus* K hlavni
1écbé. Toto presvédCeni, dle naseho ndzoru, Vv lidech stile zistava, jelikoz o terapiich
obecné vi velice malo informaci. Rodice déti a ucitelé, se kterymi jsme se setkali nebo
jejichz ptib&hy jsme Cetli a ktefi napf. canisterapii pro déti zajist'uji dlouhodobé, jsou Casto
sami velice pfekvapeni, jak velky vliv mlize zooterapie na clovéka mit.
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Priloha é. 1

Informovany souhlas od rodici déti se zpracovanim dotazniku a s nahlédnutim do
lékaiskych zprav déti

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

J& (Jméno, pPrijmeni)............coouuiuiiiiiiiiii i souhlasim, Zze
studentka 3. ro¢niku UPOL v Olomouci, Alzbéta Kubeckova, pouZzije osobni udaje mé
amého dit€te (jméno, prijmeni)...............cccooviiiiiiiiiiiiiiiiininnnn. , které dochazi do

Zékladni Skoly, Roznov pod Radhostém, TyrSovo nabtezi, do praktické Casti bakalarské
prace a souhlasim také s nahlédnutim, vyse jmenované studentky, do Iékaiské zpravy mého
ditéte. Tématem prace je vliv canisterapie na zaky s kombinovanym postizenim v Zakladni
Skole, Roznov pod Radhostém, TyrSovo ndbfezi. Byla jsem informovana a poucena, ze
dotaznik, ve kterém tyto osobni udaje uddvam, bude zcela anonymni, Ze osobni udaje
nebudou pouzity K zddnému jinému ucelu a Ze mohu kdykoliv od dotazniku ustoupit.

Podpis rodice...........cooevviiiiiiinn...
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Piiloha €. 2
Informovany souhlas tfidni ucitelky 0 zveFejnéni rozhovoru

INFORMOVANY SOUHLAS s VYUZITIM VYZKUMNEHO ROZHOVORU
zaznamenaného pro ucely vyzkumného Setieni bakalaiské prace

Vliv canisterapie na Zaky s kombinovanym postiZenim na ZS
TyrsSovo nabrezi, RoZznov pod Radhostém

Vyzkum probihé pro uéely zpracovani bakalaské prace vedené na Ustavu specialné
pedagogickych studii Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem tohoto vyzkumu je zjistit vliv canisterapie na zaky Skombinovanym
postizenim, na ZS TyrSovo nabieZi, v Roznové pod Radhostém. Pro ulely analyzy je
klicové ziskat informace O situaci, postojich, ndzorech a zkusSenostech (mimo zdroji
dotazniku, Iékafskych zprav apozorovani), také od tfidni ucitelky téchto déti.
Ptedpoklddanym vystupem rozhovoru jsou informace ohledné canisterapie a Zacich
s kombinovanym postizenim.

Pro ucely analyzy nejsou dilezité osobni tdaje informéatorek (jako je naptiklad
jméno, bydlisté ¢i organizace, ve které jsou zaméstnany). Rozhovor, ktery s Vami bude
zaznamenan, bude ihned po jeho pofizeni anonymizovén. VSechny vefejné piistupné
vystupy z vyzkumu a jeho analyzy budou citovany anonymn¢ a bude s nimi nakladano bez
vazby na Vasi osobu.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Alzbété Kubeckové pro tcely vySe popsaného
vyzkumného Setfeni.

Podpis: Podpis vyzkumnika:
Alzbéta Kubeckova
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Priloha €. 3

canisterapie v ZS TyrSovo nabieZi — cvik ,,tunel*

Priloha ¢. 4

canisterapie v ZS Tyr$ovo nabiezi — mazleni se psy
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Priloha €. 5

-
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.

canisterapie v ZS Tyrsovo nabiezi — cvik ,,tunel®, Zak odméfuje psa
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Nazev prace:

Vliv canisterapie na zdky skombinovanym postizenim na ZS
TyrSovo nabtezi, Roznov pod Radhostém

Néazev Vv anglicting:

The influence of canistherapy to pupils with multiple disability in
Z8 Tyr$ovo nabiezi, Roznov pod Radhoitém

Anotace prace:

Bakalarskd prace se zabyva vlivem canisterapie na zaky
s kombinovanym postizenim na ZS Tyr$ovo nabiezi, Roznov pod
Radhostém. Teoretickd cast je veénovdna vymezeni zooterapie,
spolu s vytyCenim hlavnich typl zooterapie, dle vyuzivanych
zvitat. V dalsi Casti se bakalai'ska prace zabyva canisterapii — jejimi
formami, cili, strukturou, vybérem psi a canisterapeutickymi
zkouskami. V posledni oblasti teoretické Casti se prace zabyva
kombinovanym postizenim a vymezenim jednotlivych druht
postizeni, které se nejCastéji objevily Vv lékatskych zpravach zaku,
kteti jsou soucédsti vyzkumného Setfeni. V této cCasti je také
vymezena metodika canisterapie pii praci S détmi u konkrétnich
postizeni. V praktické ¢asti je zpracovan vyzkum, ktery je zaméfen
nato, jaky vliv ma canisterapie na zaky S kombinovanym
postizenim. Vyzkum je zaméfen na zkoumani vlivu v oblasti
motoriky a komunikace.

Kli¢ova slova:

Canisterapie, kombinované postizeni, zooterapie, ZS TyrSovo
nabtezi, Roznov pod Radhostem, komunikace, motorika

Anotace v anglicting:

This bachelor thesis deals with the influence of canistherapy to
the children with multiple disability, at elementary school TyrSovo
nabrezi, RoZnov pod Radhostém. Theoretical part is dedicated to
terminological specification of zootherapy dedicated also to main
type of zootherapy, according to animals, which are for
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