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Anotace

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim canisterapie ve specialni pedagogice a moZnostmi jeji aplikace
u jedinct s télesnym ¢i mentalnim postizenim. V teoretické Casti je objasnéna zékladni terminologie
télesnych, mentalnich a kombinovanych postizeni a popsana canisterapie jako metoda ke
zkvalitnéni péCe o tyto osoby. V dalsi ¢asti je popsano praktické vyuziti canisterapie v domove pro
osoby se zdravotnim postizenim. Realizovany vyzkum se smiSenym designem popisuje nazory

canisterapeutdl, fyzioterapeutli a vychovateli na vyuziti canisterapie v praxi a poukazuje na

pozitivni vysledky canisterapie u jedincli s riznym typem postizeni.

Kli¢ova slova: canisterapie, canisterapeuticky pes, mentalni retardace, télesné postizeni, détska

mozkové obrna, zrakové postizeni, kombinované postizeni.



Abstract:

This bachelor thesis is focused on canine-assisted therapy in special education and its possibilities
of application on different patients with various types of disabilities. Firstly is discussed basic
terminology of physical, mental and combined disabilities and canine-assisted therapy is described
as a method which can improve care for these people. Following part is focused on practical usage
of this method in specialized institutions for patients with these health difficulties. Realized mixed-
methods design research describes opinions and experiences of canine therapists, physiotherapists
and dog trainers on this topic and shows positive results of this type of health care on different

patients with various types of disabilities.

Key words:

Canine-assisted therapy, canine therapy dog, mental disability, physical disability, sensory

disability, combined disability
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Motto:

»Neni snad zvirete, které bychom znali lépe neZ psa, které bychom vice milovali
a kterému bychom vice dlveérovali... Lécebné ucinky Zivota se psem nejsou objevem

moderni psychologie, lidé je znaji jiZ tisice let.”

Dr. Nicholas J. Saunders

Uvod

Canisterapie se v soucasnosti dostava do podvédomi stale vétSiho poctu lidi. Pes je povazovan
za nejstar§i zndmé domdci zvife. Pochazi z vlka, v pribéhu osmi az dvanicti tisicileti
se nechal ochocit a stal se vérnym spole¢nikem ¢lovéka. Za tu dobu se lidé mnohokrat
piesvedcili, ze psi jsou diky své povaze dobrym pomocnikem nejen v oblasti mezilidskych
vztaht. Pes je pro clovéka symbolem mnoha dobrych vlastnosti, zejména vérnosti

a oddanosti.

Zjednodusen¢ by se dalo fici, Ze canisterapie je pozitivni, cileny nebo spontanni kontakt
Clovéka a psa. Je to ,terapie“ za aktivni spoluprace psa. Odborna literatura uvadi, ze
canisterapie je jedna z forem zooterapie, kterd se snazi o vyuziti zvifat k riznym formam
terapeutického kontaktu s clovékem. Canisterapii rozumime vyuziti psa v podpurné

alternativni terapii.

Pes je zivy tvor, ktery se umi vcitit do emoci Clovéka. Je také jeho nejlepsi pritel a velmi
dobte funguje jako skvE&ly motivator, coZ se pozitivné odrazi pfedevsim na psychice klienta
a ochoté spolupracovat. Pes je sdm o sobé schopen vnést do terapie, diky své pozitivni

energii, veselou az odleh¢enou atmosféru a tim ptiznivé ptisobi na ¢lovéka.

Kontakt psa s osobami s riznym typem postizeni a s osobami, ktefi jsou odkazani na pomoc
druhych, méa blahodarny uéinek zejména na jejich psychiku. Zivodisné psi teplo plisobi
na prokrvovani jednotlivych ¢asti téla a tim se zlepSuje hybnost napt. u pourazovych stavii

nebo u osob s télesnym postizenim. Pes ma zhruba o jeden stupenn vyssi teplotu nez ¢lovek

a tuto vlastnost mizeme dobie vyuzit pii polohovani, kde se pes pfiklada k riznym ¢astem
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téla klienta a pisobi jako pfirodni prohfivadlo. Diky tomu ma nasledna fyzioterapie vyrazné
lepsi vysledky. Utinek télesné teploty psa nelze nahradit zadnymi jinymi umélymi

prohiivadly.

V teoretické casti bakalafské prace autorka popisuje nejvice se vyskytujici zdravotni
postizeni, se kterymi se pfi zpracovani bakalafské prace setkala v domové pro osoby se

zdravotnim postizenim a popisuje canisterapii.

V praktické ¢asti se autorka zamétuje na vyzkum vlivu a vyuziti canisterapie v praxi a oveieni
pozitivnich Uc¢inki canisterapie. Predev§im se zabyva otdzkou jaké ti¢inky ma canisterapie na
jedince s riznym typem postizeni. Zejména pak na zlepSeni pohybové koordinace, jemné

a hrubé motoriky, posileni psychického stavu, rozvoj komunikace a mysleni.

Cilem bakalaiské prace je popsat uCinky canisterapie v praxi a ovefit pozitivni ucinky

canisterapie.

Dil¢i cile prace pak byly na zakladé hodnoceni pozitivnich G€inkii canisterapie v konkrétnich
oblastech stanoveny takto: popsat pozitivni u¢inky canisterapie v oblasti hrubé motoriky,
popsat pozitivni uCinky canisterapie v oblasti jemné motoriky, popsat pozitivni ucinky
canisterapie v oblasti komunikace a mySleni a popsat pozitivni u€inky canisterapie v oblasti

psychického stavu.

Téma bakalaiské prace si autorka zvolila proto, ze se canisterapii aktivné vénuje jiz od roku
2011, kdy slozila se svym psem canisterapeutické zkousky u Podjestédské smecky v Liberci.
V této praci autorka uvadi poznatky ze své praxe, poznatky svych ptatel a poznatky autort

pouzité literatury.
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|. Teoreticka vychodiska

1 Canisterapie

,Dnes se nazev canisterapie uziva jako oznaceni zplisobu terapie, kterd vyuziva pozitivniho
vlivu psa na zdravi Clovéka. Zdravi je dle Svétové zdravotni organizace (WHO) stav
psychické, fyzické a socialni pohody” (Galajdova 1999, s. 20). V této kapitole nas autorka
podrobné sezndmi s terminem canisterapie. PopiSe jeji historii, formy, metody a také zkouSky

potfebné k vykonu canisterapie.

1.1 Historie canisterapie

Podle dochovanych udajt se prvni pouziti zvifat v nemocnicich v USA odehralo v roce 1919.
Sekretaf Ministerstva vnitra, Franklin K. Lane, napsal superintendantovi nemocnice
Sv. Elizabeth ve Washingtonu Dr. W.A. Whiteovi dopis a navrhl mu pouziti psii jako
rozptyleni pro pacienty. Silné na n¢j zapusobily obéti prvni svétové valky. V dopise
stalo: ,,Nebohy Sileny mladik, ktery pfirozené hledal ptatelstvi a nardzel na nejrizné;si bariéry
u svych nestastnych druhli, si nakonec vytvofil hluboké pratelstvi se psem. Osaméli
francouzsti chlapci hledali utéchu u svych psti a muzi zotavujici se po Soku a zranénich
zpuisobenych vybuchy grandti nachdzeli nékdy novou dusevni rovnovéhu ve vztahu se psem,
ktery ma sice omezené rozumové schopnosti, ale neptekonatelné porozuméni pro city. Bylo
Jiz néco takového zkouSeno také v nasich zatizenich?* (Galajdova 1999, s. 26). Doktor White
okamzité¢ odpovédél, Ze by to rad sdm zkusil. Terapeutické navstévy psti v této nemocnici

probihaji dodnes.

Druhé zndmé pouziti terapie pomoci zvifat v nemocnicich v USA se odehrélo ve 40. letech
v sanatoriu pro letce zranéné za 2. svétové valky v Pawlingu v New Yorku. Zvifata Gspésné
pomahala udrZzovat aktivni mysl zranénych vojakl a odvadéla jejich pozornost od vélecnych

udalosti a vlastnich zranéni (Galajdova 1999, s. 27).

Velky uspéch zaznamenal v 70. letech 20. stoleti americky détsky psycholog Boris
M. Levinson z Univerzity Yeshiva. Pfispéla k tomu ndhoda. Do ordinace dochazel chlapec,
ktery mél velké problémy s navazovanim kontaktu s druhymi lidmi. Pan Levinson mél psa,

ktery ale nem¢l dovoleno pobyvat v ordinaci, kdyz tam byli klienti. Jednoho dne pfisel
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chlapec dfiv, nez bylo domluveno a setkal se v ordinaci se psem. Pes se mu na prvni pohled
velmi zalibil a k velkému piekvapeni na néj dokonce promluvil. Pfitom se pan Levinson
jiz mé&sic marn¢ snazil navazat s chlapcem kontakt, chlapec s nim nikdy nemluvil. Toto
nahodné setkani Levinsonova psa a chlapce se stalo klicem k pozdéjsSimu vyfeSeni chlapcova
problému. Na zéklad¢ tohoto uspéchu podporoval Levinson zaclenovani domacich zvifat
do détské psychoterapie, pozadoval seridozni vyzkum v této oblasti, doporucoval podle jakych
kritérii vybirat a cvicit zvifata, vhodna pro tuto ¢innost. Levinson si ovéfil, Ze dité si pres
zvite vytvofi vztah 1 k terapeutovi a dal§im lidem. Napsal: ,,Kazda rodina s jednim ditétem
by méla mit jednoho velkého, dobromysiného a dobie vychovaného psa.” (Galajdova 1999,
s. 33)

V 80. letech 20. stoleti se zacalo rozliSovat mezi Animal Assited Activities (AAA) = aktivity
za pomoci psi a Animal Assisted Therapy (AAT) = terapie za pomoci psi.. Vybér zvifat
se zptisnil a byly vypracovany metodické pokyny k vychové a vycviku zvifat. Zavedlo

se Skoleni terapeutli, zkousky znalosti, dovednosti a povah zvifat.

V roce 1990 vznikla mezinarodni asociace IAHAIO (International Association of Human-
Animal Interaction Organization), ktera sdruzuje jednotlivé narodni organizace pracujici
v oblasti vyzkumu i praktické aplikace terapeutickych programt se zvifaty, koordinuje jejich
aktivity, usnadiluje vyménu nejnové€jSich poznatki a zkuSenosti mezi nimi, vypracovava
mezinarodni standardy, zlepSuje informovanost laické 1 odborné vefejnosti o dané
problematice a udili ceny jednotlivelim 1 institucim za zvlastni ptfinos oboru (Galajdova 1999,

5. 28).
Canisterapie v Ceské republice

V Cechach se canisterapie zacala ojedinéle vyuZivat koncem 80. a zaéatkem 90. let minulého
stoleti, napfiklad pii 1écbé psychiatrickych pacienti v Psychiatrické lécebné v Praze
— Bohnicich a na zagatku 90. let minulého stoleti v Ustavu socialni pé¢e Kocianka v Brné
(Galajdova 1999, s. 28).

Pojem canisterapie byl poprvé pouzit v Ceské republice v roce 1993. V této dobé se také zacal
vytvaiet systémovy piistup a metodika terapeutick¢ho vyuzivani psi. VSe bylo spjato se
jménem Jifina Lacinova a s brnénskym sdruzenim FILIA. Ve svété¢ vSak mélo terapeutické

setkavani klientli se zvitaty jiz dlouholetou tradici. V kvétnu 1995 byla za ucelem Sifeni
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a prohlubovani myslenky pozitivnich vlivl souziti lidi se zvifaty zalozena Asociace zastanct
odpovédného vztahu k malym zvifatim (AOVZ). V roce 1997 vznik4d Canisterapeuticka
spolecnost, ktera vychazela ze zahrani¢nich zkuSenosti. Canisterapeutickd spole¢nost zavedla
v CR prvni systém udé&lovani terapeutickych atestii pro psy a diky nav§tévnimu programu
nastartovala mohutny vzestup canisterapeutické praxe. K rozvoji canisterapie v CR velmi
ptispélo konani mezindrodni konference IAHAO v Praze v roce 1998. Kolem roku 2000 se

vSak Canisterapeuticka spole¢nost rozpadla (Velimsky 2007, s. 113).

V roce 2003 byla zaloZena organizace Ceské canisterapeutickd asociace, jejiz predsedkyni je
v soucasné dob¢ PhDr. Jifina Lacinova. Cilem a poslanim této organizace je piedevSim
zastieSovat, metodicky vést a sjednocovat organizace zabyvajici se canisterapii a prosazovat
jejich cile. V soucasné dobé pracuje asociace na vytvaieni normativli v canisterapii a uznani

canisterapie jako 1é¢ebné podpirné rehabilitacni metody (Nerandzi¢ 2006, s. 56).
Organizace zabyvajici se canisterapii

* Filia — canisterapie a jeji vyuziti,

*  SAOP — sdruzZeni pro aktivni odpocinek a integraci postizenych lidi,

* Pomocné tlapky o.p.s — chov a vycvik asisten¢nich pst,

* Podané ruce — canisterapie a osobni asistence,

* HELPPES - centrum vycviki psti pro postizené,

* Sdruzeni Piafa — hippoterapie, canisterapie a dalsi aktivity,

* Psi pro zivot — hipoterapie, canisterapie a vycvik terapeutickych psi pro osobni

asistenci,
* Senior canisterapie — canisterapie u seniord, celorepublikova plisobnost,
* Aura Canis o.s. — canisterapie,
* Canisterapeutické sdruzeni Jizni Morava — celorepublikova piisobnost,

* Fitmin — chovatelskd stanice borderkolii urcenych ke specidlnimu asistenénimu

a terapeutickému vycviku,

* ZOO Brno — stanice mladych ptirodovédc,
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*  ELVA-HELP - vycvik vodicich a asisten¢nich pst,

* sdruzeni Samaritdnus - uskute¢fiovani humanitarnich programii pro zdravotné

postizené, staré a socialn¢ slabé obCany; canisterapie,
* vycvikové a canisterapeutické sdruzeni Hafik — Ttebon,
* Pocitate s nami.
V soucasné dob¢ nadale vznikaji ob¢anska sdruzeni zabyvajici se canisterapii, fada instituci si

opatiuje vlastni terapeutické psy, do jinych zafizeni psi pravidelnd dochazeji (Cizkova 2007).

1.2 Zakladni druhy canisterapie

Existujyi rizné druhy canisterapie, které se vyuzivaji v praxi. Druhy a zplsoby, jakym
se canisterapie provadi jsou individualni nebo skupinové, ale vSechny maji pro klienty zésadni
vyznam. Individudlni terapie se vice vyuziva u imobilnich klientil a stéZejni ¢asti je vétSinou
relaxace. Skupinova terapie ma tu vyhodu, Ze uspokoji vice klienti najednou. Byva

preferovana spise u klienti mobilnich. Stézejni Casti této terapie byva cast aktivni.

Animal assisted aktivity (AAA) je aktivita pomoci psli. Jde o pfirozeny kontakt ¢loveka
apsa, ktery se zamétfuje na zlepSeni kvality zivota klienta a na pfirozeny rozvoj jeho
socialnich dovednosti. Typickymi aktivitami jsou péfe o psa, hlazeni psa, procvicovani

komunikace, odbouravani stresu.

AAA metodu mizeme rozdélit dile na formu pasivni a interaktivni. Pasivni forma je
nejjednodussi formou AAA. Role psa je pasivni v tom smyslu, Ze se o n¢j klient nestard, ale
pfesto piindsi pozitivni vliv uz jen svou piitomnosti. Interaktivni forma mutzze byt:
* rezidentniho typu — zvife je v instituci pfitomno stale, pecuji o néj klienti a personal;
tento typ neni vhodny pro psy (potiebuji pravidelny pohyb, pfiméfeny vycvik
a jednoho vidce smecky),
* navstévniho typu — navstévni programy se odehravaji vzdy na stejném misté ve stejny
Cas a po omezenou dobu, zpravidla jednou tydné¢ na jednu hodinu; tento typ je

zadané;si (Galajdova 2011, s. 26).

Animal assisted therapy (AAT) je terapie za spoluprace psa. Jde o pravidelny cileny kontakt

klienta se psem za ucelem zlepSeni psychického nebo fyzického stavu ve spolupréci
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s odbornikem (fyzioterapeutem, logopedem, psychologem atd.). Cilem je podpora procesu
1écby nebo rehabilitace. Typickymi aktivitami jsou polohovani, hry pro rozvoj motoriky

a socialnich dovednosti, hlazeni a péce o psa.
Mozné vyuziti AAT:
* fyzické schopnosti — zlepSeni jemné a hrubé motoriky, chiize, rovnovaha,

* mentalni schopnosti — zlepSeni komunikacnich schopnosti, udrzeni pozornosti, zvyseni

sebevédomi a sebeovladani, snizeni pocitu osamoceni,
* vychova — vylepSeni slovni zadsoby a vyslovnosti, vylepSeni paméti,

* motivace — vEtsi ochota zapojit se do skupinové aktivity, zvySeni pohybové aktivity

(Galajdova 2011, s. 28).

Animal assisted education (AAE) je vyuka se psem. Pfi této aktivit¢ se vyuziva pozitivniho
vlivu psa za ucelem vzdélavani zaka. Pes zde pusobi jako motivator ke zvySeni zajmu
o ucivo. Tato aktivita mliZe probihat skupinové nebo je pfizpisobena individualnim potfebam
zaka se specifickymi vzdélavacimi potfebami a probihd vétSinou formou piednasek, besed,
zdjmovych krouzkid nebo ukéazek. Aktivita probiha vétSinou pod vedenim odbornika

(psychologa,pedagoga).

Animal assisted crisis response (AACR) je krizova intervence za pomoci psa. Pii krizové
intervenci jde o kontakt psa v krizové situaci s cilem odbourani stresu. Tato aktivita se snazi
pozitivné pusobit na zlepSeni psychického 1 fyzického stavu klienta napf. pii katastrofach

(autonehoda, ptisobeni ptirodnich zivll). (Galajdova 1999, s. 29)

1.3 Vyuziti canisterapie

Nabizi se fada moznosti jak canisterapii vyuzit. Canisterapii mizeme vyuZzit u osob
s mentalnim postiZzenim. Pracuje se zde predev§im s détmi s riznym stupném mentéalniho
postizeni, k udrZeni jejich delS§i pozornosti. Canisterapeuticky pes je ndpomocen
pfi rehabilitaénim cvifeni, a to specidlné¢ pfi nacviku a rozvoji hrubé a jemné motoriky
a uvoliiovani spasmii atd. Hrou s pejskem se rozviji u déti motorickd ¢innost. Podporuje
se a rozviji fantazie. Pejsek napomahd sblizovani se s okolim a podporuje komunikativnost.

Zajistuje pocit ochrany, jistoty a je to divérnik, kamardd a vérny spolecnik. Canisterapie
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je vyuzivano k rehabilitaci, ale také podporuje sblizovani se s okolim.

U osob s télesnym postiZenim je ,,canisterapie” vyuzivano piedevsim k rehabilitaci, pejsek
motivuje postizeného ke cviceni, je zdrojem ke zlepSeni komunikace s okolim. Pejsek dokaze

odvézt pozornost od vlastnich potizi. Dilezité je, Ze pejsek prolomuje bariéry osamélosti.

U osob se smyslovym postiZzenim napt. u nevidomych a sluchové postizenych je vyuzivano
jak pst asisten¢nich (sdruzeni Helppes), tak 1 pst canisterapeutickych. Pejsek varuje pired
piekazkami ¢i nebezpeCim a tim dodava pocit bezpeci v davu. Je to kamarad a spole¢nik,
ktery snizuje strach a stres z nezndmého prosttedi. Pejsek zvySuje nezévislost osob
s postizenim, dokaze je varovat pied prekazkami ¢i jinym nebezpecim, zvySuje sob&stacnost

a sebediveru postizeného.

Mezi dalsi vyuziti patii moznost uplatnéni u osob s autismem. U autistickych déti
je canisterapie velmi dilezitd pfedev§im pro jejich styk s okolnim svétem. Pejskové plni roli
ur¢itého prostiednika mezi lidmi a okolnim svétem a piispivaji k jejich dusevni rovnovaze,

snizuji pocit osaméni. Prostfednictvim pejska 1ze dosdhnout zlepSeni projevi autismu.

Canisterapii vyuzivame také u epilepsie. Pro osoby trpici epilepsii je canisterapeuticky pes
uklidiiujicim faktorem a miize byt ndpomocen pii sniZeni zachvatl, dodava pocit bezpeci,
svobody a volnosti. Nekteti pejsci dokazi vycitit blizici se zdchvat a varovat postizeného.
U psychologickych a psychiatrickych onemocnéni napoméha pejsek ke zlepSeni
komunikace mezi pacienty a oSetfujicim persondlem. Pejsek je objektem péce a tim odvraci
pozornost od pacientovych psychickym potizi a dochazi ke sniZovani pasivity, apatie
a otupéni. Pejsek je také velkym pomocnikem pii 1€cbé drogovych zavislosti a je také
vyuzivan jako pomocna lé¢ba u tyranych a zneuzivanych déti. V logopedii pomaha
canisterapeuticky pes pi1 nacviku spravné vyslovnosti a pomahd také pti rozSifovani slovni

zasoby.

Velice dilezitym oborem, kde je canisterapie uzite¢na a kde se ji hojné vyuziva je geriatrie.
Zvitata totiz mohou starym a opuSténym lidem nabidnout nejen ptatelstvi, lasku, pocit
vzajemné potiebnosti, ale 1 respektovani. Pozitivni tlloha zvifete spo¢iva nejen ve schopnosti
zastoupit chybéjici 1zké mezilidské vztahy, ale 1 v popudu k pravidelnému pohybu a nabidce
prozivani slasti v zanedbavané hmatové stimulaci. Pes ddva moznost se s nim pomuchlat,
pomazlit a vzajemné se pfitulit. Pejsek dava také svému panovi urcitou jistotu a vérnost

ve vztahu k nému, zvySuje pocit bezpeti a napomahd ke zmirnéni pocitu osaméni, zalu
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abolesti pii ztrat¢ zivotniho partnera. Je dobrym prostiednikem k lep$i komunikaci
a navazovani kontaktu s okolim, dokdze vyburcovat z nostalgie a deprese. Pes nerozliSuje

podle vizaze ¢i onemocnéni, ale podle vnitinich hodnot (Co je to canisterapie 2012).

Na zékladnich Skoldch ¢i matefskych Skolach podporuje canisterapie vyvoj empatie
a pecujiciho postoje ke zvifatim, procvicuje komunikacni dovednosti, Cteni a zlepSuje

mentalni 1 fyzicky vykon a motivuje k uceni.

Klienty mohou byt také lidé celkové zdravi, ktefi se ocitli v nepfiznivé Zivotni situaci.
Naptiklad jsou evakuovani mimo domov v dasledku pfirodni katastrofy, nehody nebo
teroristického utoku, 1lidé momentalné piebyvajici v azylovych domech apodobné. V téchto

piipadech se canisterapie vyuziva predevsim k odbouréni stresu.

Vékova skala klientely mize byt Sirokd od kojenci po seniory. Canisterapie se provadi
v nejruznéjsich prostredich — socialni, vzdélavaci a zdravotnickd zatfizeni, ale tfeba i v roding

klienta.

1.4 Metody canisterapie

Polohovani se psy je patrné nejzndméjsi canisterapeutickou metodou, je podplrnou terapii
zalozenou na piimém fyzickém kontaktu klienta a psa (psit). Metoda polohovani je zndmé od
50. let 20. stoleti, kdy ho zacal praktikovat americky osteopat Dr. Lawrence Jones, ktery
vychézel z principu, Ze pokud je pacient (klient) imobilni, musi byt s nim manipulovano, aby
nedoslo ke vzniku prolezenin, aby se uvolnili blokace, procvi€ily a protahly svaly a umoznilo
se dal$imu rozvoji pohybu. Tato terapie neplsobi pouze na fyzickou slozku, pomahd tak
k celkovému uvolnéni klienta i po psychické strance, odbourani stresu a zlepSeni nalady

(Pomocné tlapky, 2009).

Pro spravny priibéh této metody je dilezité, aby byla navozena dlvéra klienta ke psovi. Pro
uspésné polohovani je tieba zabezpecit klid a dostatek ¢asu. Klient se musi nejprve dobie
adaptovat, nez dojde k uplnému uvolnéni a celkovému prozitku. Polohovani je provadéno
v klidné, vyvétrané, ale teplé mistnosti pfi tlumeném osvétleni a s relaxacni hudbou.
Polohovani by mé¢lo probihat 15-20 minut, zaleZi na potfebach a naladéni klienta. Jednotlivé
polohy a celkovou manipulaci s klientem je tfeba konzultovat s rehabilitacnimi pracovniky

(Veleminsky 2007, s. 177).
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Nejvétsi vysledky polohovani se psy jsou vidét u télesné postizenych, kteti trpi svalovymi
teplo. Pes mé teplotu o jeden stupeni Celsia vys$si nez Clovék, coz je pro klienty, kterym se
urcitd cast téla Spatné¢ prokrvuje (napf. maji stdle studenou jednu polovinu téla), velice
ptinosné. Tito lidé maji vétSinou velice citlivou pokozku a na vyhtivaci deCky nebo lahve
reaguji negativné. Pes, jakozto ziva bytost, je v tomto procesu nenahraditelny. Pacient reaguje
nejen na jeho teplo, ale také na rytmus jeho dechu a srdce. Rytmus dechu je nastrojem
k uvolnéni. Na canisterapii je krasné, ze ke zklidnéni a zpravidelnéni dychani dochézi
spontann¢. Klient se sam naladi podle psa, aniz bychom ho k tomu museli vést. Zejména pro
nevidomé klienty je dalS$im stimulem dotek srsti, pro né¢ neobvykly piirozeny psi pach, dotek
studen¢ho a mokrého Cenichu a naopak teply, mokry jazyk psa. V této kombinaci je pes
opravdu jedine¢ny.

Diky vSem témto stimulim ma klient velkou motivaci ke spolupraci. Toho lze vyuzit
k podpote dalSiho fyzického ¢i psychického rozvoje. Psa lze také ptilozit podél necitlivé ¢i
nepohyblivé ¢asti téla tak, aby byl klient motivovan se k nému dostat a pohladit si ho. Pfitom
si klient uvédomuje existenci této ¢asti téla a piipadné s ni je ochoten i cvicit nebo pohybovat

dle instrukci fyzioterapeuta. Odménou je mu pak dosazeni kontaktu se psem (Pomocné tlapky

2009).

Pokud si klient sam nezvoli polohu, doporucuje se nenasilnou formou ho napolohovat na

n¢kterou z osvédEenych poloh:
* klient lezi na zadech, pes je pod dolnimi koncetinami v mistech kolen,

* klient je na zadech a psi jsou pouze po stranach, klient ma paze bud’ podél téla, nebo

objima psa kolem krku,

* klient je na boku, pes je z ¢elni strany, klient ho objima bud’ jen pazemi nebo mize

ptes psa dat i nohy, pokud je pfitomen druhy pes tak se ptiklada zady k zddam klienta,
* klient kle¢i, ma oblicej a vrchni ¢ast trupu polozenou pres psa,

* klient lezi na bfiSe ¢i mirné na boku, oblicej a paze jsou poloZzeny na trupu psa

(Veleminsky 2007, s. 178).
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Ukonceni polohovani by mélo byt pozvolné a citlivé, tak aby nedoslo k ndhlému teplotnimu
Soku. Klient ziistava dale zabalen v dece. S klientem se poté manipuluje citlivé a musime mu

nechat dostatecny ¢as na navrat do reality (Veleminsky 2007, s. 180).

1.4 Canisterapeuticky pes

Pes vhodny pro canisterapii musi byt vychovany, ovladatelny, zdravy a musi mit pfirozené
vlohy ke canisterapii. Nesmi se projevovat bazlive, agresivné a mél by byt duvéiivy a odolny
proti stresu. Pes musi byt pravidelné ockovany a oSetfeny proti vnéj$im a vnitinim parazitm.
S canisterapeutickym psem se musi zachazet laskavé a vlidné. Na canisterapeutického psa
jsou kladeny zna¢né naroky. Nezalezi na velikosti ani plemeni psa. Nejdilezitéjsi je povaha.
Pes musi mit pevnou povahu, bez agresivity a bazlivosti (kterda vede k agresivit¢ nebo
neplnéni pozadovanych vykont). Pes by mél mit radd ostatni psy (zvitata), nebo je alesponi
tolerovat. Z téchto diivodl musi sndset rizné mensi ustrky. Mirné tahani za usi, srst, ohon,
postuchovani holi, berli, nohou, rukou apod. Nesmi projevovat neklid, agresivitu a bazen
v prostorach se silnymi pachy, riznou hlu¢nosti 1 dalSich neznamych podnétti. Také rozdilné
teploty v prostfedi nesmi psim vadit. Pes je zkouSen (testovan) z povahy, kde by se mély tyto
zvlastnosti provéfovat. Zaroven je na psu pozadovana zdkladni posluSnost a to i v téchto

zvlastnich podminkach.

Pti vykonu canisterapie musi byt pes vzdy Cisty (stejné jako canisterapeut). Pti canisterapii se
musi dbat pfedev§im na bezpecnost klienta, psa i canisterapeuta. U psa hrozi tzv. syndrom
vyhoteni (vice nez u clovéka), proto je potiecba o psa peCovat piedevSim ve sméru
psychickém. Nikdy psa nepietézujeme, Pes potiebuje dodavat energii a je dtlezité ho nechat
po praci odpocinout nebo mu naopak nabidnout jinou ¢innost, pii které pes znovu dobije
energii. Stejné jako u lidi, miiZe 1 pes byt unaveny, vycerpany nebo mu nemusi byt nejlépe.
Majitel canisterapeutického psa by se mél naucit znat svého psa a odhadnout jeho potieby.
Canisterapeut musi byt vzdy 100% jisty pii praci s klientem, vzdy psa sleduje a vede ho.
n¢j naptiklad klient upadl a psovi zpusobil bolest ¢i zranéni. Po negativni zkuSenosti by mohl

mit pes absolutni nechut’ k praci.

Canisterapeut vzdy dba predevSim o bezpec¢nost klienta. Je nutné znat vzdy zdravotni stav

klienta (naptiklad zvySena lamavost kosti, alergie, zavedena sonda). Pii polohovani, hlazeni
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a mazleni se musi jistit tlama psa. Canisterapeut musi védéet jak klient reaguje na olizovani

(u nékterych klient se 1ze setkat s ddvenim a podobné).

Pes se nesmi s klientem pohybovat sam (vzdy ho musi canisterapeut jistit). Pfi hlazeni
a mazleni je dalezité jistit klienty s kfeCovymi stavy a spasmaty. Pii tréninku hrubé motoriky
jistime klienta, aby na psa neslapl nebo neupadl a pifi polohovani jistime ptiliSné navaleni
klienta na psa. U klientli se sklony k poSkozovani sebe a okoli nesmi canisterapeut pracovat

bez pomoci personalu (Podjestédska smecka 2011).

1.4.1 Zkousky canisterapeutického psa

Canisterapeuticky pes musi slozit zkousky podle zvlastniho zkuSebniho tadu, pii kterych se
testuje jeho povaha, zda je dostate¢n¢ klidny, vyrovnany a zda je vhodny pro préci
s nemocnymi. ZkuSebni fady jednotlivych spolecnosti, které se zabyvaji canisterapii, nejsou
stejné, ale 1i$i se jen nepatrné. VSechny ale maji spolecny cil. Sestavuji je ¢lenové zkusebni
komise a po jejich schvéleni predstavenstvem je platnost zkuSebnich tadii podminéna

stvrzenim Ministerstva vnitra Ceské republiky.
Podminky pro ucast na canisterapeutickych zkouskach

Podle zakona 246/1992Sb., na ochranu zvitat proti tyrani, ve znéni pozdéjsich predpist se
nesmi zkouSek ucastnit psi s kupirovanyma usima. V den zkousek musi pes dosdhnout véku
nejméné 12 mésict (pes do vysky v kohoutku cca do 35 cm), 15 mésicti (do vysky cca 60 cm)
a 18 mésicl (s vySkou cca nad 60 cm). V den zkouSky se pes musi podrobit vySetfeni
u veterinafe. Psovod se musi prokazat ockovacim priikkazem psa potvrzujicim pravidelnou
veterindrni péci a dale musi byt piedloZzeno potvrzeni v o¢kovacim pritkazu o vySetieni psa.
Pes musi byt v dobrém zdravotnim stavu, bolestivost jakékoli Casti téla vylucuje psa ze
zkousSek. ZkouSek se nesmi zucCastnit feny v jakémkoliv stddiu harani, kojici feny a feny
v druhé poloving biezosti. V pribéhu zkousek je rovnéz zakazano pouzivat ostnaty, elektricky
a stahovaci obojek, pfipustny je pouze hladky kozZeny/latkovy obojek nebo postroj
(Canisterapie Zlin 2014).

Cilem canisterapeutickych zkousek je identifikovat a vyfadit psy, kteti se projevuji bazlivé
nebo agresivné a nebo nemaji pifirozeny zajem o kontakt s lidmi. ZkouSky se sestavaji
zpovell zékladni poslusnosti a simulovanych situaci, se kterymi se muzete setkat

v zafizenich (hluk, berle, invalidni voziky, neobvyklé chovani klient apod.).
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Jako priklad uvadim zkuSebni tad spolecnosti Helppes, zkousky probihaji v aredlu

Psychiatrické 1écebny v Praze v Bohnicich.

Lomyslem této zkouSky je zejména provéieni vrozenych povahovych vlastnosti
a ovladatelnosti psa. Pes, ktery usp&$né absolvuje tuto zkouSku prokazuje, Ze ma vlohy byt
napomocen pii navazovani kontaktu mezi lidmi a to jak zdravymi, tak télesné¢ postizenymi
a mentalng a psychicky narusenymi osobami a poméhat pii jejich terapii. Pes musi byt velice
pratelsky, mit potéSeni z kontaktu s lidmi, vyrovnany, davéfivy, ovladatelny, trpélivy.
Neptipustny je jakykoliv ndznak agresivity, nervézni, velmi bazliva nebo nediivétiva povaha.
Jakykoliv naznak agresivity psa je diivodem k okamzitému odvolani psa ze zkousky. Ugelem
zkousky je navodit co nejrealnéjsi podminky. Proto je zadouci, aby cela zkouSka probihala ve
spolupraci se zdravotnickym zafizenim, stacionafem, apod. za pfitomnosti odbornikti z fad
terapeutl, 1ékati , apod. a télesné postizenych, mentalné a dusevné naruSenych osob. Béhem
celé zkousky je kladen nejvyssi diraz na bezpeCnost vSech ptitomnych, zejména déti
a zdravotné postizenych z fad dobrovolniki. Po celou dobu zkousky se musi pomocnici viici
psu chovat ohleduplné a laskavé, v ramci navazani dobrého kontaktu mezi psem a pomocniky
ho mohou pomocnici ve specidlni ¢asti zkousky odméinovat pomoci pamlskt. Psovod musi

doséhnout v den konani zkousky véku nejméné 18ti let” (Helppes 2016).
Cviky poslusnosti

Pti téchto cvicich se mohou pozivat zvukové i posunkové povely. Kazdy cvik je hodnocen
max. 10 body. Maximalni pocet bodt je tedy 100. Minimalni pocet bodl pro splnéni zkousky
je 70.

Cviky poslusnosti
* Pfivolani psa (ke mné nebo k noze).
* Pfivolani psa od zvérte.
* Ovladatelnost na voditku za pohybu.
* Ovladatelnost na voditku na misté (za klidu).
* Polohy psa (sedni, lehni pfed nebo vedle psovoda).

* Prichod skupinou osob.
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* Aport (pfedmét psovoda).
* Ponechéni psa na misté, dlouhodobé odlozeni.
* Klid psa viici strelbé ¢i jinym narazovym, nepfijemnym a vyraznym zvukim.
* Chovani psa kratkodob¢ uvazaného a ponechaného o samot¢.
Specialni cviky

Prohlidka psa (jako u veterinare): cilem cviku je provéfit, Ze se psem muize manipulovat
icizi osoba. Pomocnik oslovi majitele i psa, pfevezme voditko, vezme psa do naruce
(u velkych plemen je mozno pouzit dva pomocniky), postavi ho na stolek s neklouzavym
povrchem, max. do vysky cca 1,10m, dal§i pomocnici provadéji prohlidku zubi, usi, ohonu,
otfeni tlapek. Pi prohlidce pomocnici na psa klidn€é promlouvaji, hladi ho a mohou mu podat
1 pamlsek. Poté psa sundaji ze stolu a pfedaji zpét majiteli. Cely tento cvik probihd za
pritomnosti psovoda, ktery je od psa vzdalen cca 2-3 metry. Psovod smi psa povzbudit pouze
hlasem. Nesplnéni cviku je, kdyZ pes projevi silnou bazlivost, nenechd se prohlédnout nebo

projevi ndznak agresivity.

Reakce psa na rusivé vlivy a neekané podnéty: smyslem cviku je provéfeni pevnosti nervii
psa. Cvik se provadi pouze v ptitomnosti psovoda. Rusivymi vlivy a neCekanymi podnéty se
rozumi padajici predméty (klice, plechovka, berle, hill, apod.), cyklisté, gestikulujici lide,
kticici déti, détské hracky, apod. Hodnoti se po celou dobu zkousky, provadi se v exteriéru
iinteriéru, s tim, Ze jedno provedeni je v interiéru, psovod psa odlozi vleze nebo vsed¢ na
vzdalenost cca 2 m, odepne voditko a stoji celem ke psu a diskutuje s rozhod¢im ¢i dalsi
osobou. Po cca 10ti vtefindch prochazi ve vzdalenosti 1m od psa pomocnik, kterému pfi
mijeni psa upadne vétsi svazek klich, plechovka, apod. Psovod nesmi psa ovliviiovat. Pro
splnéni cviku neni rozhodujici, zda pes setrva v poloze, ale jeho reakce na podnét. Pes by se
m¢l chovat adekvatné k sile kazdého rusivého vlivu ¢i neCekaného podnétu, tzn., Ze mirné
uleknuti a nasledné uklidnéni se nehodnoti jako chyba. Nesplnéni cviku je neadekvéatni

a nezvladatelna reakce psa (Helppes 2016).
Chovani psa ve skupiné lidi: cilem cviku je provéfit psa ve skupiné vice lidi. Psovod se
psem na voditku ptichdzi ke dvéma stojicim osobam. Zde se zastavi, psa si posadi a zacne

s nimi rozhovor. Po kratké chvili (cca 20 vtetin) ptfichdzi dalsi dvé osoby, které se zastavi tak,

aby pes byl uprostied skupinky a zapoji se do hovoru. Po dalsi chvili pfich4zi dalsi psovod se
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psem na voditku a zastavi tésn¢ u skupinky. Cela skupina setrva v rozhovoru jesté dalsich 20
vtefin. Poté psovod se psem klidné odchazi. Pes nemusi po celou dobu cviku sedét, ale musi
zustat u nohy psovoda. Psovod muze psa ovlivnit k setrvani u nohy dalSim povelem.

Nesplnéni cviku je napadani osob i druhého psa a vyrazna bazlivost.

Aportovani jiné osobé za asistence psovoda: smyslem cviku je ochota ke spolupraci
a komunikace psa s cizimi lidmi. Jako aport se pouziva jakékoliv hracka psa. Psovod se psem
na voditku pfichazi k pomocnikovi, pes ma moznost se kratce s pomocnikem seznamit
(promluveni na psa, pohlazeni). Je na zvaZeni psovoda, zda bude mit psa na voditku ¢i bez
voditka. Psovod mize podat hracku pomocnikovi nebo ji odhodit sdm na vzdalenost asi. tii
krokti. Pes vybiha thned pro aport, psovod 1 pomocnik mohou psa povzbuzovat, psovod miize
psovi k podani aportu pomocnikovi pomoci i1 tahem voditka, pfidrzenim za obojek, ukazani
rukou a nasmérovani psa k pomocnikovi. Nehodnoti se zde aport jako takovy, zda ho pes
ptekusuje, hraje si s nim, ale z4jem psa o komunikaci a ochotu spoluprace s pomocnikem.
Nesplnéni cviku je nezijem psa o aport ¢i komunikaci nebo razné nuceni psa ze strany

psovoda.

Ponechani psa v mistnosti s cizimi osobami: cilem cviku je provéfit, zda pes je schopen
samostatné komunikace a spoluprace s dal$imi lidmi. Psovod pfivadi psa na voditku ke
dvefim mistnosti, kde pfeda psa pomocnikovi, ktery psa odvede do mistnosti a zavie dvefe.
V mistnosti se nachdzi rozhod¢i a dalsi ¢tyfi pomocnici, ktefi na psa klidn¢ promlouvaji, hladi
ho, jeden z nich psa pevné obejme a drzi ho asi 5 vtefin. Jeden z pomocnikil vyda psovi povel
lehni ¢i sedni (pes by mél byt ochoten povelu uposlechnout nebo se nechat mechanicky do
dané polohy ovlivnit). Pomocnici se musi ke psu chovat Setrn€ a vlidné, jakékoliv nasili je
zakazano. Cvik trva asi 3 minuty. Nesplnéni cviku je nemoznost psa udrzet v mistnosti, pes

chce utéct, Skrabe na dvefe, neni schopen navazat kontakt (Helppes 2016).

Omezeni pohybu: provadi se béhem predchoziho cviku. Nesplnéni cviku je pfiliSna

bazlivost, pes ze sevieni panicky utika.

Podavani pamlsku a potravy psovi: cilem cviku je, aby pes prokazal opatrnost pti odebirani
pamlsku z rukou pomocnikii. Pomocnik (miZze byt i dité, télesné ¢i duSevné handicapovany
¢lovek) poda psovi pamlsek. Psovod mize pomocnikovi dat vlastni pamlsky pro pfipad, Ze
pes je vybiravy. Pfi provadéni cviku je pes na voditku. Nesplnéni cviku je hrubé a neSetrné

odebirani pamlsku.
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Chovani psa mezi hrajicimi si détmi: smyslem cviku je provéfit psa ve vztahu k détem.
Psovod se psem na voditku ptichazi ke skupince dvou az Sesti déti a jedné dospé€lé osoby,
seznami skupinku se svym psem a zapojuje se se psem do déni ve skupin€. Po zatazeni psa do
skupiny muize psovod odepnout voditko (je ponechano na jeho wvili). Déti se chovaji
pfirozené, hlasité se sméji a povidaji si, hraji si s riznymi hrackami, na psa hovofi, hladi ho,
zapojuji psa do své hry, apod. Hodnoti se také komunikacni schopnosti psovoda. Nesplnéni
cviku je bazlivost psa vuci projevu déti, neochota setrvat mezi détmi, naprostd neschopnost

psovoda komunikovat se skupinou déti.

Chovani psa vici lezici osobé: smyslem cviku je navazani kontaktu s nemohouci (lezici
osobou na lizku ¢i na zemi). Psovod se psem na voditku ptichazi k lezici osob&. Psovod
prvni musi navazat kontakt s lezici osobou, ujistit se, zda se lezici osoba psa boji ¢i se na psa
tési a Setrnym zplisobem zprostiedkovat kontakt mezi psem a lezici osobou. Lezici pomocnik
muze psa hladit, odménovat pamlskem, zatahat za chlupy, popléacat, polozit mu ruku na oci,
usi, nos, sahat mu na nohy a do tlamy (to vSe musi provadét s citem vici psovi). Nesplnéni
cviku je bazlivost psa vici lezici osobé, neopatrné chovani psa, neschopnost psovoda

komunikovat s nemohouci osobou.

Polohovani: cilem cviku je provéfit schopnost psa byt napomocen pii fyzioterapii. Ulohou
psa zde je, aby vlastnim télem a télesnou teplotou napomahal pii prokrveni a prohtati napf.
postizenych koncetin. Polohovani je zaujmuti polohy psa a setrvani v této poloze po urcitou
dobu, na ureném mist¢ s tim, Ze dochazi k t€snému kontaktu mezi t€lem psa a polohované
osoby (pomocnika). Stiedni a velka plemena se pouzivaji pod nebo na postizenou cast téla,
vedle téla osoby (osobu ze oblozit i1 vice psy). Mala plemena se pouzivaji pouze na nebo vedle
postizené Casti téla. Pii prezkouseni 1ze mit psa na voditku, psovod miize psa ovliviiovat jak
povely tak mechanicky. Doba ptezkouSeni trva tfi minuty. Nesplnéni cviku je neochota psa

setrvat v dané poloze, nasilné nuceni psa psovodem k setrvani.

Kontakt psa s télesné postizenymi: vozic¢kari, osoba s berlemi, nevidomy se slepeckou holi,
osoba s choditkem, apod. Smyslem cviku je provéfit schopnost psa komunikovat s osobami,
odkézanymi na pomiticky, které jsou pro psa neobvyklé. PfezkouSeni l1ze provadét v exteriéru
i v interiéru. Psovod piivadi psa na voditku k pomocnikovi (postizené osob€) na vozicku,
o berlich, apod., pes m& moznost se kratce s pomocnikem seznamit (promluveni na psa,

pohlazeni, pamlsek), poté psovod se psem pomocnika doprovodi napt. ke dvefim, psovod
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pomize pomocnikovi v manipulaci s kompenzacni pomickou. Poté se rozlouci a psovod se
psem odchézi. Nesplnéni cviku je bazlivost psa vici pomiickam ¢i pomocnikiim, vyrazné
piekazeni pti manipulaci.

Kontakt psa s mentalné nebo psychicky naruSenou osobou (osobami): tento cvik je
jednim ze stéZejnich bodi této zkousky, nebot’ reakce psa na setkani s takto naruSenou osobou
mohou byt zcela neadekvatni a to jak ze strany psa, tak clov€ka. Pti piezkuSovani je nutnd
pritomnost alespoil jednoho takového pomocnika se kterym musi byt vzdy doprovod a to bud’
¢len jeho rodiny nebo odborny dohled. Psovod pfichézi se psem na voditku. Psovod musi
navazat jako prvni kontakt s pomocnikem, ujistit se, zda se psa neboji, ¢i se na psa t&si
a Setrnym zpusobem zprostiedkovat kontakt mezi psem a pomocnikem. Pomocnik muze psa
hladit, odménovat pamlsky, hrackou. Nesplnéni cviku je bazliva reakce psa, neschopnost

navazani kontaktu a to jak ze strany psa, tak ze strany psovoda (Helppes 2016).

Hodnoceni specidlnich cvikii zkousky canisterapeutického psa: pro vSechny cviky plati

hodnoceni — prospél vyborné — prospél — prosp€l s vyhradou — neprospél.

odnoceni ,,prospél vyborn€“ se zada psovodovi a psovi, ktefi pozZadovanou disciplinou
Hodnoceni ¢l vyborné* d dovi 1, ktefi dovanou disciplin
prosli v souhie, bez ovliviiovani psa k uklidnéni pomocnymi povely, pisobi nenasilnym,

pfijemnym dojmem s dobrou komunikaci s okolim.

Hodnoceni “prospél* se zadd dvojici, kterda ma drobné nedostatky v ovladatelnosti psa,

komunikaci, apod.

13

Hodnoceni ,,prospél s vyhradou “ se zadd psovodovi a psovi, ktefi maji ve své Cinnosti
nedostatky, které vSak nejsou vylucujici vadou (neschopnost psa pracovat samostatné,
nevhodnost psa pracovat ve skupiné jinych psi, pes neaportuje, nevezme si pamlsek,
nevhodnost psa pro provadéni ,,polohovéani®, Spatna komunikace psovoda apod.). Tuto

vyhradu rozhod¢i pisemné poznamend do protokolu o vykonané zkousce.

Hodnoceni ,,neprospél” se zadd dvojici, kterd v nékteré discipliné prokaze anulujici chyby

(agresivita, nezvladatelna bazlivost, neptijatelné chovani psovoda v kterékoli casti zkousky).

Vysledné hodnoceni se zadd dle pievazujicich znamek jednotlivych disciplin a celkového

dojmu dvojice (Helppes 2016).

26



2 Charakteristika vybranych typu postizeni

V této kapitole nas autorka seznami s typy postiZeni, se kterymi se setkala ve své praxi
canisterapeuta. Podrobné rozebere mentalni retardaci a jeji rozdéleni do zékladnich kategorii.
Déle popise terminologii télesného postizeni s podkapitolou o détské mozkové obrné a jejich

formach a terminologii zrakového postiZzeni a postizeni kombinovaného.

2.1 Mentalni retardace

,Patrné zadny druh handicapu necini ¢lovéka v bézné populaci tak zvlastnim a odliSnym jako
pravé mentalni postizeni. Nikdo si vlastné nedokaze stav mentalniho omezeni dost dobie
predstavit a vzit se do situace osob s timto handicapem. Lze si zavéazat o¢i a zkusit se projit po
mistnosti jako nevidomy, lze si zacpat usi nebo komunikovat pouze neverbalnimi zptsoby
jako neslysici nebo se posadit na ortopedicky vozik a pokusit se zdolat urCitou trasu, nelze

ovSem simulovat situaci ¢lovéka s mentalnim postizenim (Slowik 2007, s.109).

Mentalni retardace vychazi z latinskych slov ,,mens* (mysl, duSe) a ,retardace* (opozdit).
Dalo by se to pfelozit jako opozdéni, zpomaleni mysli, avSak ve skutecnosti je mentalni
schopnosti, ale také celou lidskou osobnost ve vSech jejich slozkach. Tyka se tedy nejen
urovné rozumovych schopnosti, ale také emoci, komunikacnich schopnosti, irovné socialnich

vztaht a pracovniho a spolecenského uplatnéni (Slowik 2007, s. 109).

Mentélni retardace dale také predstavuje sniZzeni irovné rozumovych schopnosti v psychologii
oznaCovanych jako inteligence. Tento velmi Casto uzivany pojem vSak dosud nebyl
uspokojivé definovan a psychologové se jiz velmi dlouhou dobu pokouseji o jeho presnéjsi
vymezeni. Obecné definice zpravidla chépou inteligenci jako schopnost ucit se z minulé

zkuSenosti a pfizpiisobovat se novym Zivotnim podminkam a situacim.

Mentalni retardace piedstavuje vyrazné€ snizenou uroven inteligence. Pii jeji klasifikaci
se v soucasné dob¢ uziva 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovand Svétovou
zdravotnickou organizaci v Zeneve, kterd vstoupila v platnost od roku 1992. Podle této

klasifikace se mentéalni retardace déli do $esti zakladnich kategorii (Svarcova 2011, s. 37):

* lehka mentalni retardace;
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* stfedné t€zka mentalni retardace;

* té€zka mentalni retardace;

* hluboka mentalni retardace;

* jind mentalni retardace;

* nespecifikovand mentalni retardace.

Lehka mentalni retardace 1Q 50-69 (F70)

V charakteristice této Urovné¢ mentdlniho postiZzeni se uvadi, Ze osoby s lehkou mentélni
retardaci vétSinou dosahnou schopnosti uzivat fe¢ ucelné¢ v kazdodennim zivoté, udrzovat
konverzaci a podrobit se klinickému interview, 1 kdyZ si mluvu osvojuji opozdéné. VéEtSina
znich také dosdhne Uplné nezdvislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani, hygienické
navyky) a v praktickych domécich dovednostech, i kdyz je vyvoj proti normé mnohem
pomalejsi. Hlavni potize se u nich obvykle projevuji pti teoretické praci ve skole. Vzdélavaci
program zékladni Skoly nejsou schopni plné zvlddnout. Mnozi postizeni maji specifické
problémy se c¢tenim a psanim. Lehce retardovanym détem velmi prospiva vychova
a vzdélavani zaméfené na rozvijeni jejich dovednosti a kompenzovani nedostatkid. Jejich
mentalni vék se pohybuje pfiblizné na trovni 10-11 let. VEtSinu jedincti na horni hranici lehké
mentalni retardace lze zaméstnat praci, ktera vyzaduje spiSe praktické nez teoretické
schopnosti, vcetn¢ nekvalifikované nebo malo kvalifikované manualni prace.
V sociokulturnim kontextu, kde se klade maly dlraz na teoretické znalosti, nemusi lehky
stupeit mentalni retardace plsobit zddné vaznéjsi problémy. Dusledky retardace se vsak
projevi, pokud je postizeny také znacn€¢ emocné a socidlné¢ nezraly, napf. obtizné
se pfizpusobuje kulturnim tradicim, normam a ocekavanim, neni schopen vyrovnat
se s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti, nedokaZe samostatné fesit problémy plynouci
z nezavislého zivota, jako je ziskani a udrzeni si odpovidajictho zaméstnani ¢i jiného
finan¢niho zabezpeceni, zajisténi urovné bydleni, zdravotni péce a podobné. Obecné jsou
behavioralni, emocionalni a sociadlni potize lehce mentaln¢ retardovanych a z toho plynouci
potfeba 1écby a podpory bliz§i potfebam, které maji jedinci s normadlni inteligenci,
nez specifickym problémim stfedn¢ a tézce retardovanych. Organicka etiologie je zjiStovana

u nartistajiciho poctu jedinct, u mnoha vSak pficiny dosud zustdvaji neodhaleny. U osob
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s lehkou mentdlni retardaci se mohou v individudln€¢ rtizné mife projevit i pridruzené
chorobné stavy, jako je autismus a dal$i vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo

télesna postizeni (Svarcova 2011, s. 37).
Stredné téZka mentalni retardace 1Q 35-49 (F71)

U jedinct zatazenych do této kategorie je vyrazné¢ opozdén rozvoj chapani a uzivani feci
aijejich konecné schopnosti v této oblasti jsou omezené. Podobné je také opozdeéna
a omezena schopnost starat se sam o sebe (sebeobsluhy) a zrucnost. Také pokroky ve Skole
jsou limitované, ale nékteti zaci se stfedné t€zkou mentalni retardaci si pfi kvalifikovaném
pedagogickém vedeni osvoji zdklady Cteni, psani a pocitani. Specidlni vzdélavaci programy
mohou poskytnout postizenym piilezitost k rozvijeni omezeného potencialu a k ziskani
zakladnich védomosti a dovednosti. V dospélosti jsou stiedné retardovani obvykle schopni
vykonavat jednoduchou manualni praci, jestlize tikoly jsou peclivé strukturovany a jestlize je
zajistén odborny dohled. V dospélosti je ziidka mozny uplné samostatny zivot. Zpravidla
byvaji pln¢ mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich prokazuje vyvoj schopnosti
k navazovani kontaktu, ke komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich
aktivitach. V této skupiné jsou obvykle podstatné rozdily v povaze schopnosti. Nekteti jedinci
dosahuji vyssi Grovné v dovednostech senzoricko-motorickych nez v tkonech zavislych na
verbalnich schopnostech, zatimco jini jsou znaéné neobratni, ale jsou schopni socidlni
interakce a komunikace. Uroveii rozvoje feéi je variabilni. Néktefi postizeni jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco druzi se dokazou stézi domluvit o svych zakladnich
pottebach. Nékteti se nenau¢i mluvit nikdy, 1 kdyZz mohou porozumét jednoduchym verbalnim
instrukcim a mohou se naucit pouzivat gestikulace a dalSich forem nonverbalni komunikace
k ¢astecnému kompenzovani své neschopnosti dorozumét se feci. U vétSiny stifedné mentalné
retardovanych lze zjistit organickou etiologii. U znacné ¢asti je pfitomen détsky autismus
nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které velmi ovliviuyji klinicky obraz a zpiisob, jak
s postizenym jednat. Vétina postizenych mize chodit bez pomoci. Casto se vyskytuji télesna
postizeni a neurologickd onemocnéni, zejména epilepsie. Nékdy je mozno zjistit rtizna
psychiatrickd onemocnéni, avSak vzhledem k omezené verbalni schopnosti pacienta je

diagnoza obtizna a zavisi na informacich od téch, ktefi ho dobie znaji (Svarcova 2011, s. 38).

29



Tézka mentalni retardace 1Q 20-34 (F72)

Tato kategorie je v mnohém podobna stiedné tézké mentalni retardaci, pokud jde o klinicky
obraz, ptitomnost organické etiologie a pfidruzené stavy. SniZend troven schopnosti zminéna
pod F71 je v této skupiné mnohem vyrazngjsi. VEtSina jedinct z této kategorie (na rozdil od
pfedchézejici kategorie) trpi znacnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi
vadami, které prokazuji pfitomnost klinicky signifikantniho poSkozeni ¢i vadného vyvoje
usttedniho nervového systému. I kdyz moznosti vychovy a vzdélavani téchto osob jsou
znaén¢ omezené, zkuSenosti ukazuji, ze vCasna systematickd a dostatecné¢ kvalifikovana
rehabilita¢ni, vychovné a vzdélavaci péfe miiZze vyznamné ptispet k rozvoji jejich motoriky,
rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti, jejich samostatnosti a celkovému

zlepSeni kvality jejich Zivota (Svarcova 2011, s. 39).
Hluboka mentalni retardace IQ je nizsi nez 20 (F73)

Postizeni jedinci jsou té€Zce omezeni ve své schopnosti porozumét pozadavkiim ¢i instrukcim
nebo jim vyhovét. VEtSina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu.
Postizeni byvaji inkontinentni a pfinejlepSim jsou schopni pouze rudimentarni neverbalni
komunikace. Maji nepatrnou ¢i zddnou schopnost pecovat o své zékladni potieby a vyzaduji
stalou pomoc a staly dohled. Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené. 1Q
nelze presné¢ zmefit, je odhadovano, Ze je nizS8i nez 20. Chapani a pouzivani feCi je
piinejlepSim omezeno na reagovani na zcela jednoduché pozadavky. Lze dosahnout
nejzéakladnéjSich zrakove prostorovych orienta¢nich dovednosti a postizeny jedinec se mize
pfi vhodném dohledu a vedeni podilet malym dilem na praktickych sebeobsluznych tkonech.
Ve vétsiné ptipadl Ize urcit organickou etiologii. Bézné jsou tézké neurologické nebo jiné
télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a posSkozeni zrakového a sluchového

v Vv

pervazivnich vyvojovych poruch, zvla§té atypicky autismus (Svarcova 2011, s. 40).
Jina mentalni retardace (F78)

Tato kategorie by méla byt pouzita pouze tehdy, kdyZ stanoveni stupné intelektové retardace
pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro pfidruzené senzorické nebo

somatické poskozeni, napt. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedinct s tézkymi
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poruchami chovéni, osob s autismem ¢i u tézce télesné postizenych osob.
Nespecifikovana mentalni retardace (F78)

Tato kategorie se uziva v pfipadech, kdy mentalni retardace je prok4zéana, ale neni dostatek

informaci, aby bylo mozno zaradit pacienta do jedné ze shora uvedenych kategorii.

Uvedena klasifikace mentalni retardace neobsahuje kategorii ,,mirnd mentalni retardace*
(IQ 85-69), kterd u nas byla donedévna ve starSich klasifikacich uvddéna a jeSté se nckdy
v poradenské praxi uziva. Toto snizeni Grovné rozumovych schopnosti zpravidla nesouvisi
s organickym poskozenim mozku, v jehoz disledku by se psychika mentalné postizenych
socialnimi a dal§imi). DéEti s opozdénym rozumovym vyvojem, u nichz k zaostavani vyvoje
doslo z jinych pficin, nez je poskozeni mozku (socidlni zanedbanost, nepodnétné vychovné

prostiedi, smyslové vady apod.), se nepovazuji za mentalné postizené (Svarcova 2011, s. 41).

2.2 Télesné postizeni

Télesné postizeni chiapeme jako pietrvavajici nebo trvalé snizeni pohybové schopnosti
s dlouhodobym nebo podstatnym pusobenim na kognitivni, emociondlni a socidlni vykony.
Dale jsou také za télesna postizeni povazovany vady pohybového a nosného ustroji (klouby,
Slachy, svaly, cévni zasobeni a poskozeni nebo poruchy nervového ustroji), které se projevuji

porusenou hybnosti (Renotiérova, Ludvikova 2006, s.212).

,J. Piaget uvadi, Ze existuje uzka souhra mezi pohybem, vnimanim a kognici. D4 se tedy fici,
ze dit€ se uci pti pohybu pohybem a ziskané zkusenosti mu slouzi jako vychodisko pro dalsi
uceni. Pokud dité neni schopno na zéklad¢é svého postizeni zvednout hlavicku, kdyz lezi na
biise, aby fixovalo pfedmét ofima, pak mu chybi zdkladni pohybovy vzor. Nepostizené dité
miZze dolézt k predmétu a uchopit ho rukama a pozorovat ho z blizka. Dit¢ z pohybovym
postizenim tuto ¢innost samo nezvladne, potfebuje k tomu pomoc. Déti s pohybovym
postizenim jsou tedy omezeny ve svych moznostech, tim tedy nemohou ziskdvat vlastni

zkuSenost ze svého prostiedi a tim se rozvijet™ (Pipekova 2010, s. 181).

Poruchy hybnosti mohou byt primarni (pfimé poskozeni pohybového ustroji) a sekundarni

(pohyb je omezen v disledku jiné poruchy ¢i nemoci). Pri¢iny télesnych postizeni miizou byt
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vrozené nebo ziskané v pribéhu Zzivota (Slowik 2007, s. 98). Mezi ziskané vady patii
deformace, zlomeniny obratli, amputace, Urazové postizeni perifernich nervii. Mezi vrozené

vady patii naptiklad luxace kycelniho kloubu, dysmelie, amelie a deformace hrudniku.

Malformace je vrozena vyvojova vada, kde se miZe jednat o znetvofeni nékteré casti téla.
Muze mit podobu chybéjici ¢asti koncetiny (amélie) nebo zakrnéni koncetiny ¢i jeji ¢asti
(fokomelie).

Myopatie je degenerativni onemocnéni kosternich svall, kterd se projevuje primarné
svalovou slabosti a méa progresivni pribéh. Mize byt vrozend nebo ziskana. Nékteré formy
maji lehky pribéh, ale formy manifestujici se v détském veku vedou k zdvaznéj§im poruchdm
hybnosti ¢1 umrti. U déti se objevuje typicka houpava chize, hypertrofie Iytek a hyperlordéza.
Postupem casu se zhorSuje hybnost a do 10 let od propuknuti vede k imobilit¢. Jednd se

o nelécitelné onemocnéni a mezi 20. a 30. rokem vede k amrti.

Urazy mozku jsou ve vyspdlém svéte nejéastdjsi piiciny amrti u déti a dospivajicich a také
pri¢inou velkého mnozstvi trvalych postizeni. Pfi¢inou poranéni mozku byvaji dopravni
nehody, pady, Urazy na kole. Traumata mozku jako jsou fraktury, kontuze nebo krvaceni do
mozku mizou zanechat trvalé nasledky a to nejen v oblasti hybnosti. Nésledky se miiZzou
projevit také v feci, mysleni, paméti, pozornosti ¢i poruchach smyslového vnimani nebo

chovani.

Urazy patefe velmi ¢astou pii¢inou poruch hybnosti je poranéni michy. Podobné jako
u mozku muiiZe nastat miSni komoce (stav prechodny) nebo kontuze, kdy je micha pferusena
a porucha hybnosti je tak trvald. Mimo poruchy hybnosti je nasledkem poruchy michy fada

dalSich komplikaci (obtiZze s dychanim, problémy s vyméSovanim nebbo sexudlni dysfunkce).

Cévni onemocnéni mozku a michy. Nasledky CMP mohou byt riznorodé a maji charakter
pfechodny nebo trvaly. Vyskytuji se pfevazné u seniori a maji formu ischemickou (ucpani
cévy) a hemoragickou (krvaceni do CNS). Mohou se vyskytovat poruchy hybnosti a poruchy

v oblasti feci, sluchu, zraku a v oblasti socialni.

Infekéni onemocnéni CNS. Infekce jsou bakteridlniho nebo virového ptivodu, nejcastéji se
vyskytujici je meningitida (zanét mozkovych blan), kterd ma rGzné zavazny priabeh.

Meningitida miize byt i smrtelnd nebo zanechava trvalé nasledky. Nejznaméjsi je klistova

encefalitida u které dochédzi aZ u jedné Ctvrtiny nemocnych k trvalym nésledkiim (obrny
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hornich koncetin, bolesti hlavy ¢i snizend vykonnost. Mezi dal§i zname infekce patii
leptospirdza, toxoplazmoza, vzteklina a poliomyelitida (kterd byla vymycena diky oc¢kovani)

(Zik1 2011, s. 13).

Mimo vySe uvedené kategorie onemocnéni mohou poruchu motoriky zptsobit i1 fada dalSich
méné Castych pficin. Mezi né patifi amputace, metabolické vady, hydrocefalus,
chromozomalni vady, téZ§i formy FAS, tuberdzni skler6za, intoxikace ¢i nadory na mozku

(Zik1 2011, s. 14).

Centrialni a periferni obrny patii mezi vrozené télesné postizeni. Tyto obrny zasahuji
centrdlni a periferni nervovou soustavu. Obrny se li$i rozsahem a stupném zavaznosti a Cleni
se na ¢astecné ochrnuti (parézy) a na Uplné ochrnuti (plégie). ,,Mozkové pohybové postizeni
je senzomotorické postizeni drzeni a pohybu na zdklad¢ poranéni, které postihlo zrajici,
vyvijejici se mozek.”“ (Ludvikova, Renotiérova 2006, s. 214) Kromé¢ motoriky muze byt

postizeno smyslové vnimani, svalové napéti a koordinace svali a mentalnich schopnosti.

2.2.1 Détska mozkova obrna

Détskd mozkova obrna patii mezi nejcastéjs$i neurovyvojova onemocnéni. Je neprogresivni,
ale ve svych projevech neménnym postizenim vyvijejiciho se mozku. Postihuje motoricky
systém, descendentni nerova vladkna z motorické kiiry a ¢asto se poji s neurokognitivnimi,
senzorickymi a senzitivnimi lézemi. Zacina v raném véku a postihuje kognitivni schopnosti,
hybnost, zrak, sluch a zplisob chovani, kterd mizou vyvoladvat zachvatovd onemocnéni.
V souc¢asné dobé tohoto onemocnéni piibyva. Zijici déti s nizkou porodni hmotnosti (pod
2500g) tvoti 50 % pripadi DMO (Kraus, 2005, s. 21). DMO se stava vyznamnym problémem

zdravotnickym i1 komplexné rehabilitacnim.

Pro DMO je typické hybné postizeni, poruchy psychomotoriky, sniZeni rozumovych
schopnosti, zvySena pohyblivost, neklid, nesoustiedénost, tékavost, nedokonalost vnimani
a nedostate¢na predstavivost, epileptické zachvaty, stfidani nalad a vykyvy dusevni vykonosti,
opozdény vyvoj fe¢i a vady feci. Celkovy vyvoj hybnosti je znaéné opozdén. Presna diagnoza
se stanovuje vétSinou az ke konci prvniho roka Zivota ditéte (Renotiérova, Ludvikova 2006,

5. 214).
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Pri¢iny vzniku DMO

oy ee

matky, obéhové poruchy matky). Perinatalni (nedonoSenost, pienoSenost, komplikované
porody a postnatalni (infekce zejména do Sesti mesicti veéku, kdy se jednd o poskozeni
nezralého mozku). V prubéhu roku se klinicky obraz DMO teprve utvaii (Pipekova 2010,
s. 183).

Formy détské mozkové obrny

Spasticka forma DMO postihuje pfevaznou vétSinu (asi 70 %) vSech nemocnych. Svaly
jsou v postizenych partiich ztuhlé a trvale stazené (spastické). Podle mnoZstvi postizenych

koncetin miizeme spastickou détskou mozkovou obrnu dale délit na:

» spastickd diparéza/diplegie (postizené jsou ob¢ dolni koncletiny, které jsou slabsi
zejména v bércich. Nemocny je schopen tzv. nizkovité chiize, pii které se vtocena

kolena navzajem dotykaji),

» spastickd hemiparéza/hemiplegie (postizené jsou koncetiny jedné poloviny téla,
zavazngji je postiZzena horni koncetina, kterd je ohnuta v lokti, mlize se vyskytnout tzv.

hemipareticky tfes dochazi pti ném k neovladatelnému tfesu postizenych koncetin),
» spasticka triparéza/triplégie (postizené jsou ob¢€ dolni a jedna horni koncetina),

* spastickd kvadruparéza/kvadruplegie (postizené jsou vSechny Cctyfi koncCetiny,

progndza nejméne piizniva).

Dyskinetickd forma DMO je charakteristickd mimovolnimi, bezdénymi, nechténymi
a nepotlacitelnymi kroutivymi pohyby rukou a nohou. Tyto pohyby se vyskytuji spontdnné
v klidu a mohou se vyskytnout také ve svalech obli¢eje, coz ma za nésledek riizné grimasy.
Mimovolni pohyby se zvétSuji a zmnozuji pti chténych pohybech. Krimé vyse uvedenych
obtiZe je také nesrozumitelna fec, ktera byva pomalé s vyrazenim slabik ¢i slov. Dychéani byva
nepravidelné s riznou hloubkou nadechu a vydechu.

Hypotonicka forma DMO je charakteristickd snizenim svalového tonusu. VétSinou se kolem
3. roku méni na spastickou nebo dyskinetickou formu. Tuto formu vzdy doprovazi tézka

mentalni retardace. DEti maji vétsi rozsah pohybii v kloubech (disledek snizeného svalového

napéti). Mlizeme je proto snadno svinout do klubicka, pieklopit roztazené nohy dozadu nebo

34



jim horni koncetiny ovinout kolem krku. Stoj déti je nejisty o Siroké bazi a jejich chlize je

vravorava a nejista, tedy pokud viibec mizou chodit (Renotiérova, Ludvikova 2006, s. 215).

Atakticka forma DMO jedna se o vzacnou formu postihujici pfedev§im vnimani rovnovahy.
Postizeni maji ¢asto Spatnou pohybovou koordinaci (jejich chiize je nestabilni, o Siroké bazi
tzv. opileckd, chodidla pokladaji daleko od sebe. Postizeni maji problémy s motorikou

a potize jim d¢laji také rychlé a presné pohyby (Michalova 2007, s. 46).

SmiSena forma DMO jedna se nejen o kombinaci dyskinetickych forem se spastickymi, ale
také tzv. Kombinované vady, kdy hybné postiZzeni doprovazi naptiklad poruchy zraku, sluchu

¢i té¢zka mentalni retardace, kterd k vlastnimu syndromu DMO nepatii (Vitkova 2006, s. 43).
Zdravotni postiZeni provazejici DMO

Détska mozkova obrna je Casto doprovazena jinymi onemocnénimi. Ve vétSin€ piipadi se
jedné o poruchy duSevniho vyvoje a snizenym intelektem, poruchami feci, poruchami chovéani
a epileptickymi zachvaty. Dale se s DMO vyskytuji smyslova postizeni. Vady zraku jsou
naptiklad tupozrakost, Silhavost, ale i slabozrakost rizného stupné a u vady sluchu se jedna

o rizné stupné nedoslychavosti.

1.4 Zrakové postizeni

vvvvvv

90 % vsech informaci. Zrakové omezeni zté¢zuje predevsim orientaci v prostoru a pokud je
takové postizeni dlouhodobého nebo trvalého charakteru pak je tim také ovlivnéna
komunikace, psychicka integrita a celkové socialni existence lidského jedince (Slowik 2007,
s. 59). Osoby se zrakovym postizenim jsou lidé s rliznymi druhy a stupni sniZenych
zrakovych schopnosti. UZeji se timto terminem rozumi ti, u nich? poskozeni zraku né&jak
ovliviiuje ¢innosti v bézném Zivoté a u nichz bézna opticka korekce nepostacuje. (Nepatii sem
tedy clovek, ktery nosi dioptrické bryle a s nimi docela normaln¢ vidi, znamena to, ze ma
zrakovou vadu leh¢iho stupné a s brylemi zvladd bez potizi kazdodenni ¢innosti, nema
omezeni v piistupu k informacim, v orientaci a samostatném pohybu, v pracovnim uplatnéni,
v socialni oblasti apod.) Abychom zduraznili tento rozdil, mluvime n¢kdy o tézce zrakové
postizenych. Tim mame na mysli skupinu zrakové postizenych, u nichz pravé onen vazny

funkéni disledek zrakové vady zasahuje do béZného Zivota, lidi, jimZz uz béznad brylova
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korekce nepostacuje k plnému vidéni.

Skupinu téZzce zrakové postizenych muzeme dale délit na nevidomé a slabozraké. Pii o¢nim
vySetifeni se zkouma zrakova ostrost vyjadiena tzv. vizem udavanym zpravidla ve zlomku,
kde prvni ¢islo znamend vzdalenost v metrech, ze které doty¢ny c¢te a druhé Ccislo
pak vzdalenost, ze které ¢te tu samou velikost pismene ¢lovek s nepostizenym zrakem.
(Vizus zdravého oka je tedy napi.:. 6/6). VySetieni zrakové ostrosti do dalky se provadi
nejcastéji na Snellenovych optotypech, coz jsou tabulky s fadami postupné se zmensujicich
znakt. Dal$im zkoumanym parametrem je velikost zorného pole. Toto pole miZze byt
v disledku zrakové vady zizeno, omezeno nebo v ném mtize dochazet k lokalnim vypadkim

- tzv. skotomiim (Cakiova 2014).
Klasifikace zrakového postizeni dle WHO

Stiredni slabozrakost zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekci: maximum mensi nez
6/18 (0,30) - minimum rovné nebo lepsi nez 6/60 (0,10); 3/10 - 1/10, kategorie zrakového

postizeni 1

Silna slabozrakost zrakovad ostrost s nejlepSi moZnou korekci: maximum men$i neZz
6/60 (0,10) - minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05); 1/10 - 10/20, kategorie zrakového

postizeni 2
TéZce slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekei: maximum mensi nez 3/60 (0,05) - minimum

rovné nebo lepsi nez 1/60 (0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakového postizeni 3

b) koncentrické zuzeni zorného pole obou oc¢i pod 20 stupiiti, nebo jediného funkéné zdatného

oka pod 45 stupnu

Prakticka nevidomost zrakova ostrost s nejlepSi moznou korekei 1/60 (0,02), 1/50 az
svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupiiti kolem centralni fixace, i kdyZ centralni

ostrost neni postizena, kategorie zrakového postizeni 4
Uplna nevidomost

ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu

s chybnou svételnou projekci, kategorie zrakového postizeni 5

Nekdy se jesté uziva termin osoba se zbytky zraku, kterym oznacujeme Clovéka s vidénim
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v rozsahu t€zké slabozrakosti az praktické slepoty (Slowik 2007, s. 62).
Klasifikace dle jednotlivych kategorii

Slabozraké osoby — piedstavuji skupinu osob, ktefi maji zrakové vniméani na stupni
slabozrakosti, obecné je za slabozrakost povazovano organové postizeni obou o¢i, které pii
optimalni brylové korekci ¢ini jedinci problémy v bézném zivoté. Slabozrakost rozdélujeme

na lehkou, stfedni a t€zkou.

Osoby se zbytky zraku (Castecné vidici) — pfedstavuji skupinu osob na hranici mezi
slabozrakymi a nevidomymi. Tyto osoby se zbytky zraku s brylovou korekci dokazi rozpoznat
prsty tésné pred ofima a jsou schopni za pomoci optickych pomicek ¢ist plakatové pismo.

v Vv

sem jedinci, ktefi s praktickou a totdlni nevidomosti. Nevidomy maji problém ziskdvat
informace z okolniho svéta zrakovou cestou a prevazné pouzivaji kompenzacni smysly,

predevsim hmat a sluch.

Osoby s poruchami binokularniho vidéni — poruchy binokularniho vidéni jsou poruchami
funk¢énimi a déli se na tupozrakost (amblyopie) a Silhavost (strabismus). Charakteristické pro
tyto poruchy je omezeni zrakové funkce jednoho oka. Silhavé osoby maji poruseno
rovnovazné postaveni oci a tudiz se osy oc¢i pti pohledu na blizko nebo do dalky neprotinaji
v témze bod¢€. Tupozraci lidé maji snizenou zrakovou ostrost riizného stupné pii normalnim

vzhledu oka.

Osoby se zrakovym a kombinovanym postiZenim — osoby zrakové postizené
s kombinovanou vadou ptedstavuji heterogenni skupinu, v niz jedinym spole¢nym znakem je
zrakova vada. Zrakova vada je v tomto ptipadé postizenim dominantnim. Postizeni mohou byt
rizného druhu i stupné a je dilezité rozliSovat jedince, ktefi maji vrozené nebo ziskané
zrakové postizeni. Mezi nejcastéji zastoupena piidruzena postizeni se fadi mentalni retardace,

specifické poruchy uc¢eni a LMD (Hamadova, Kvétonova, Novakova 2007, s. 40).

1.4 Kombinovana postizeni

Teoreticky se popisuji a klasifikuji jednotlivé druhy postizeni zvIast, v praxi se cCasto
setkdvame s kombinaci dvou a vice raznych vad nebo poruch u jediného c¢loveka. Jde

o riznorodou skupinu znevyhodnéni, Ze je prakticky nemozné vytvofit jednotny klasifika¢ni
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systtm a neni ani ustilena terminologie pouzivand pti deskripci pfipadd takto
handicapovanych osob. UZivaji se pojmy kombinované postiZzeni, postizeni s vice vadami
anomaliemi a projevuji se formou souborli mnoha ptiznakli — syndromi (Downlv syndrom,
Turneriv syndrom, Edwardstiv syndrom, Pataiv syndrom, atd.). Priméarni postizeni byva
v nékterych ptipadech velmi tézké stanovit. Kombinace riznych vad neni vyloucena avSak
nekteré se vyskytuji Castéji a jiné pouze vyjimecné (Slowik 2007, str. 147). Mezi etiologické
faktory také jest¢ mizeme zafadit chromozomalni aberace, infekce, intoxikace, vyvojové
poruchy, poskozeni mozku a CNS, metabolické a nutri¢ni Cinitele, mechanické poskozeni,
vlivy socialniho a materialniho prostfedi, psychické faktory, trauma apod. (Renotiérova,

Ludvikova 2006, s. 304).

Mezi zakladni symptomy u osob s kombinovanym postizenim patii naruSeni motorickych,
kognitivnich a senzorickych schopnosti a dovednosti. Velmi ¢asto se setkdvame i1 s poruchami
v psychosocidlni oblasti a v komunikaci. Kombinovat se mohou nejen zavaznégj$i stupné
postizeni, poruch ¢i naruseni, ale také jejich leh¢i stupné navzdjem nebo s tézSimi stupni
postizeni. Jedinci s kombinovanym postizenim pfedstavuji nezanedbatelnou cast populace
ajejich vyskyt ma zvySujici se tendenci. Vyznacuji se mimofadnou heterogennosti
a variabilitou ptfiznakd, projevi. Pfi¢iny vzniku mohou plsobit ve vSech etapach vyvoje, ale

vV

Ludvikova 2006, s. 303).
Nejcéastéjsi déleni kombinovanych vad

Kombinace s mentalnim postizenim. Jedna se o nejpocetnéjSi kombinaci postiZzeni
s télesnymi, ptipadé¢ smyslovymi vadami. Vzdy se u jedinci s mentalni retardaci vyskytuje
také narusena komunikacni schopnost. Mentalni postizeni se vyskytuje s télesnym
handicapem nejcastéji o détské mozkové obrny a toto postizeni doprovazi ve vétsSing pripadii
jeste dysartrie (vada feci). Podobné ma zastoupeni kombinace s mentalni retardaci, kterou
nachdzime v diagnoze autismu. Mentalni retardace se také miize vyskytnout v kombinaci se

smyslovymi vadami (Downliv syndrom).

Hluchoslepota. Jedna se o kombinaci zrakové a sluchové vady. Hluchoslepi nebyvaji zcela
nevidomi a soucasné neslySici, vyskytuji se u nich razné stupné zrakového a sluchového

ostizeni.“Hluchoslepota je jedine¢né postizeni, vzniklé kombinaci zrakové a sluchové vad
9 b
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kgeré zplsobuje potize v pristupu k informacim, komunikaci a mobilité* (Slowik 2007,
s.149). Hluchoslepota vznikd méné casto jako nasledek prodélanych komplikovanych

onemocnéni. Oficidlné hluchoslepi pouzivaji k identifikaci ¢ervenobilou hul.

Kombinace s poruchami chovani. Snizend socialni pfizplisobivost a poruchy chovani se
muzou vyskytnout soucasné s jinym druhem znevyhodnéni. (na podklad¢ psychické poruchy
nebo negativnich socidlnich vlivil). NejcastéjSim problémem byva snizend uroven
rozumovych schopnosti, ¢i pfimo pfitomnost mentalniho handicapu u jedincli s poruchami
chovani. VétSinou tito jedinci vyrlstaji v nestabilnich nebo dysfunkénich rodinach
s patologickymi prvky (alkoholismus, agresivita). ZvySena ovlivnitelnost vede k snadnému
zafixovani nespravnych vzorcl chovani a ¢lov€k s mentalni retardaci nedovede objektivné
vyhodnotit situaci predem a tak se miize dopoustét 1 zdvaznych trestnich ¢ind, aniz by si to
uvédomoval. Také se miZou stat ob&ti zneuzivani ze strany vrstevnikll. Dle statistik pocty

véznénych jedincii s mentalnim postizenim u nas i ve svété stale stoupa (Slowik 2007, s.150).
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Il. Prakticka cast

3 Metodologické aspekty prace

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem praktické Casti je popsat Gi€inky canisterapie v praxi a overit pozitivni u¢inky
canisterapie. Dil¢i cile prace byly na zakladé hodnoceni pozitivnich ucinkii canisterapie

v konkrétnich oblastech stanoveny takto:
* popsat pozitivni G¢inky canisterapie v oblasti hrubé motoriky,
* popsat pozitivni u¢inky canisterapie v oblasti jemné motoriky,
* popsat pozitivni uc€inky canisterapie v oblasti komunikace a mysleni.

* popsat pozitivni U€inky canisterapie v oblasti psychického stavu.

3.2 Stanovené hypotézy a vyzkumné otazky
Hypotézy

HI: Jedinci se zdravotnim postiZenim, do jejichZ podpory byla zafazena canisterapie dosahuyji
z pohledu pracovnikii rychlejSich pokroki ve stanovenych oblastech nez jedinci se

zdravotnim postizenim, u nichz se canisterapie nevyuziva.

H2: Canisterapie je z pohledu pracovnikidi pro déti se zdravotnim postizenim silnéjSim

motivacnim Cinitelem neZ klasické rehabilitace.
Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Zlepsuje canisterapie jemnou a hrubou motoriku klientti?
Vyzkumna otazka ¢. 2:

Podporuje canisterapie komunikaci a rozvoj mysleni?
Vyzkumna otazka ¢. 3:

Zlepsuje canisterapie psychicky stav jedince se zdravotnim postizenim?
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Vyzkumna otazka ¢. 4:

Pomaha canisterapie uvolilovat spasmy a celkové zklidituje?

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a metody sbéru dat

Vyzkum autorka provadéla metodou kvantitativni, prostfednictvim dotazniku a rozhovoru
a metodou kvalitativni, prostfednictvim kazuistiky. Vysledky Setfeni vychdzi z autorCiny
pfimé tucasti na canisterapii v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. SmiSeny
vyzkumny design byl pouzit za ucelem zvySeni validity vyzkumu. Jednotlivé metody sbéru

dat autorka charakterizuje nizZe.

3.3.1 Dotaznik

Jedna se o nejfrekventovanéjsi metodu zjiStovani udaji. Metoda se provadi dotazovanim
s otdzkami. Je to zplsob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi.
Dotaznik je ur€en pfedevS§im pro hromadné zjistovani udaji (Gavora 2010, s.121). Tuto
metodu autorka pouzila proto, aby oslovila co nejvice aktivnich canisterapeutickych tymii.
Autorka se dotazovala aktivnich canisterapeutickych tymi na jejich zkuSenosti s vyuzitim
canisterapie a jejich ucincich na klienty. Dotaznik byl rozeslan elektronicky prostfednictvim
Google formuldfe. Anonymni dotaznik vyplnilo 25 respondenti. Dotaznik obsahoval 17

otazek — 14 uzavienych a pouze 3 oteviené, které byly nepovinné.

3.3.2 Rozhovor

Jedna se o interpersonalni kontakt. Nejcastéji se provadi tvari v tvar. Obsahem rozhovoru jsou
otazky a odpovédi. Tuto metodu autorka pouzila proto, aby navazala osobni vztah se
zaméstnanci domova pro osoby se zdravotnim postizenim a mohla 1épe poznat jejich ndzor na
praci canisterapeutickych teamii a na to co si mysli o canisterapii (Gavora 2010, s.137).
Autorka se dotazovala fyzioterapeutli, vychovatel na jejich nazor na canisterapii a na praci

canisterapeutickych teamii. Celkem bylo provedeno pét rozhovort.

3.3.3 Kazuistika

Kazuistika nebo téz pripadova studie patii mezi vyzkumné metody a zabyva se popisem
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jednotlivych piipadl, napt. vznikem, pribéhem a vyléCenim dusSevni choroby apodobné.
Kazuistika se mize tykat jak jedince tak 1 skupiny lidi ¢i instituce (Hartl, Hartlova 2004,
s. 253). V této metod¢€ se nejlépe ukazuje puisobeni canisterapie na konkrétni osobu s riznym
typem postiZeni. Tuto metodu autorka zvolila proto, Ze pracuje jako aktivni canisterapeut a je
v pfimém kontaktu s jedinci se zdravotnim postizenim. Autorka zvolila konkrétni kazuistiky,

kdy sledovala prabéh a vysledky canisterapie u konkrétnich osob a skupin.

3.3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl zaslan canisterapeutickym teamiim, kteii se canisterapii aktivné vénuji v ramci
celé Ceské republiky. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze canisterapii se vénuji predevsim
zeny se stfednim vzd€lanim s maturitou nebo s vysokoskolskym vzdélanim, které mayji
vzdélani v pomahajicich profesich. Nejvice respondentek je ve véku od 36 — 45 let 44,4 %.
Dale zeny ve véku 25 —36let 33 % , 46 - 55 a 65 let a vySe 11 %. Na grafu ¢. 1 autorka

ukazuje v jakém oboru maji respondentky nejcastéji vzdélani.

Vzdélani respondentt

71,4

B Zdravotnictvi

B Specialni pedagogika
Obecna pedagogika

B Socialni prace

14,3

28,6

14,3

Graf 1: Vzdélani respondentii.

Graf ¢. 1 nds seznamuje s tim, Ze canisterapii se aktivné vénuji prevazné zeny, které maji
vzdélani v oblasti pomdhajicich profesi. Nejvice se canisterapii vénuji respondentky vzdélané
v oboru zdravotnictvi a to 71,4 % z celkového poctu dotazovanych. 28,6 % respondentek ma

vzdélani jako specialni pedagogové a 14,3 % v oblasti obecné pedagogiky a socialni prace.
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Rozhovory byly vedeny piedevSim se zaméstnanci domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. Vyzkumu se tak ucastnily dvé fyzioterapeutky, dvé rehabilitacni sestry a dvé
vychovatelky. Byly to zeny se stfednim ¢i vysokoskolskym vzdélanim ve véku od 25 — 55

let.

Kazuistického vyzkumu se Uéastnili jedinci s riznym typem zdravotniho postizeni. Ctyfi

kazuistiky popisuji dvé divky ve véku 38 let a 18 let, dva chlapce ve véku 17 a 10 let.

3.3.5 Popis okolnosti za kterych probihal sbér dat

Canisterapie probihala v télocvicné na oddé¢leni rehabilitace a v centru dennich sluzeb
v Jedlickové ustavu v Liberci. Byla rozdélena na dvé ¢asti, individualni a skupinovou terapii.
Vse vedla jedna dospéla osoba (canisterapeut) pod dohledem pfislusného odborného
pracovnika Jedlickova ustavu. Pracovalo se dvéma psy, jednim byla fenka zlatého retrievera

Séra a druhym fenka labradorského retrievera Aja.

Canisterapie probihala vzdy v utery, ve stiedu a ve ctvrtek pfiblizn€é po dvou hodinach
dopoledne. V utery probihaly skupinové terapie v télocvicné na oddé€leni rehabilitace, ve
sttedu probihaly skupinové terapie v centru dennich sluzeb a ve ¢tvrtek probihaly individualni

terapie v télocviéné na oddéleni rehabilitace a na pokoji klienta.

Pii skupinové terapii klienti sedi, jini lezi nebo byli pfivezeni na voziku. VétSinou se zacina
piivitanim. Nékomu posadime psa na klin, jiného nechame se s pejskem pomazlit. Po
ptivitani dochazi na ,,psi ceStinu®, ,,psi matematiku a geometrii“. Hlavnim cilem terapii je
aktivizovat mysleni a komunikaci. Ukolem je spoéitat pejskovi usi, tlapky, oéi, ukazat kde ma
cumak, btisko, ocasek, nohy nebo mu dat pamlsek urcitého tvaru nebo barvy. Nakonec
prichazi ,,psi télocvik®. Cilem je posilovat, protahnout a aktivovat urcité svalové skupiny. Na

zaveér se déla relaxace.

a4

formou olizovani, dotekd a polohovani. Nedilnou soucasti terapie je i psi dech, tlukot srdce,
kontakty se srsti ¢i rtiznymi ¢astmi psiho téla: ¢umdk — studeny a mokry, drapek — ostry
a tvrdy, ucho — mékkeé a teploucké atd. Hodné se polohuje a pes se snazi prohiat studené casti
téla klientd, napiiklad nohy a to od plosek pies narty az celé koncetiny. Polohovani se psy
je patrné nejznaméjsi canisterapeutickou metodou. Tito klienti se nemohou sami pohybovat

atak s nimi musi pohybovat nékdo jiny. Klienti se prohfivaji, aby se zabranilo vzniku
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prolezenin, uvolnily se blokace, procvicily a protahly se svaly a byl umoznén dalsi rozvo;j.
Prohtivani se provadi tak, Ze se podklada psem rizné ¢asti téla klientd. U klienti, jejichz téla
jsou v kiec€i nebo nepohybliva a neni mozné cvicit, se klient ulozi na ur¢itou dobu do urcité
polohy (na bok, na zada, zkiizi se nohy, atd.). U téchto klientl je pes polozen vedle klienta
a zahfiva ho. Klient reaguje nejen na teplo, ale také na rytmus psiho dechu a srdce a to je

nastrojem k jeho uvolnéni. Ke zklidnéni a zpravidelnéni dychani dochédzi spontanné.

24

3.4 Analyza a interpretace dat

3.4.1 Interpretace dat z dotaznikového Setfeni

Data ziskana prostfednictvim dotaznikd, které byly vyplnény canisterapeutickymi tymy, kteti
aktivné ptisobi na celém uzemi Ceské republiky a svou canisterapeutickou praxi vykonavaji

v raznych zafizenich. Tato data byla zpracovana do grafii a rozdélena do dvou oblasti.
Oblast ¢. 1.

V této oblasti bylo zjiStovano, jak dlouho se canisterapii vénuji, v jakych zafizenich

canisterapeuté svou praxi provadéji a jaké metody jsou dle nich nejucing;si, graf €. 2, 3, 4.

Délka aktivni realizace canisterapie.

11,1

33,3
mO0-1rok

m4-5|et
6 -10 let
M 11 a vice let

44,4

Graf ¢. 2: Délka aktivni realizace canisterapie.
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Graf €. 2 nds seznamuje s tim, Ze canisterapeuté se canisterapii aktivné vénuji 4 — 5 let
44, 4%, do jednoho roku 33,3 % a 6 - 10 a 11 let vice pouze 11,1 %. Na tomto grafu se
ukazuje, Ze canisterapie patfi v Ceské republice jiz za zavedenou terapii a Ze aktivni

canisterapeuté nejsou zadni zacatecnici.

Misto realizace canisterapie.

11,1

W Zakladni Skola specialni

B Zakladni Skola prakticka
Domov pro osoby se zdrav.
postizenim

33,3
B Domov pro seniory

33,3

Graf ¢. 3 Misto realizace canisterapie.

Graf ¢. 3 nas seznamuje s tim, canisterapie se nejvice provadi na zakladni Skole praktické,
v domové pro osoby se zdravotnim postiZenim a v domové pro seniory 33,3 %. Méné je pak
zastoupena na zakladni Skole specialni pouze 11,1 %. Na tomto grafu vidime, Ze canisterapie

je stejné rozdélena mezi zatizeni ve kterych je provadéna.
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NejucinnéjSi metody canisterapie.

11,1

44,4 B AAA - aktivity za pomoci
psa

B AAA - terapie za pomoci psa
AAE - vzdélani za pomoci
psa

88,9

Graf ¢. 4 Nejucinnéjsi metody canisterapie.

Graf ¢. 4 uvadi, ze dle canisterapeutl je nejucinngjsi terapie za pomoci psa 88,9 %. Kdy se
jedna o pravidelny cileny kontakt jedince se psem za ucelem zlepSeni psychického nebo
fyzického stavu ve spolupraci s odbornikem (fyzioterapeutem, logopedem, psychologem atd.).
Dale pak aktivity za pomoci psa 44,4 % zde jde ptirozeny kontakt ¢loveéka a psa, ktery se
zamétuje na zlepSeni kvality zivota klienta a na pfirozeny rozvoj jeho socidlnich dovednosti.

Nejméné ucinna je terapie vzdélani za pomoci psa 11,1 %.
Oblast ¢&. 2.

V druhé oblasti bylo zji§tovano pro jaké typy postiZzeni je canisterapie nejpiinosnéjsi a jaké

pozitivni vlivy rozviji u jedinct s postizenim graf ¢. 5 a tabulka €. 6.
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Pro jaky typ postizeni je canisterapie nejpfinosnéjsi.
44,4 33,3

B Mentalni retardace

B Kombinované postizeni
Télesné postizeni

B Zrakové postizeni

W Autismus
DusSewni poruchy

55,6 77,8

44,4 22,2

Graf ¢. 5 Pro jaky typ postiZeni je canisterapie nejprinosnéjsi.

Graf ¢. 5 nds seznamuje s tim, Ze canisterapie je nejpiinosnéj$i pro jedince s autismem
77,8 %, dale pak pro jedince s kombinovanym postizenim 55,6 %, mentdlni retardaci
a télesnym postizenim 44,4 %, pro jedince s dusevnimi poruchami 33,3 % a se zrakovym
postizenim 22,2 %. Dle vlastnich zkuSenosti autorky a dle odborné literatury je canisterapie
velmi pfinosné pro jakoukoliv skupinu lidi. Od zdravotné€ postizenych jedincii, seniorii az po

intaktni jedince.

Tabulka €. 1 Co canisterapie nejvice rozviji u jedinct se zdravotnim postizenim?

Relaxace 88,90%
Zklidnéni 88,90%
Rozviji jemnou motoriku 77,80%
Koordinace pohybt 77,80%
Motivace k pohybu 66,70%
Rozviji hrubou motoriku 66,70%
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Motivace k ¢innosti 66,70%

SniZeni zmén nalad 66,70%
Zmirnéni negativismu 66,70%
Rozvoj citovych schopnosti 66,70%
Rozvoj komunikace 55,60%
Rozvoj mysleni 55,60%

Rozvoj spravnych navykt (k lidem a ke[55,60%

pstim)
Rozvoj dotekové stimulace 44,40%
Tlumi bolest 22,20%

Tabulka ¢. 1 nas seznamuje s tim jak je canisterapie prospéSna pro jedince se zdravotnim
postizenim. Udaje v této tabulce nam zaroveit odpovidaji na nade vyzkumné otazky, Ze
canisterapie motivuje jedince s télesnym postizenim vice k pohybu a ¢innosti 66,70 %,
rozviji hrubou 66,70 % a jemnou motoriku 77,80 %, podporuje komunikaci a mysleni
55, 60 %, zlepSuje psychiku jedince 66, 70 % a pomaha uvoliiovat spasmy 66,70 % a

zklidfuje jedince se zdravotnim postizenim 88,90 %.

Dale dle dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze celych 100 % respondentii si mysli, Ze
canisterapie nema negativni vliv na jedince se zdravotnim postizenim a Zze ma vyznamny
podil na jejich rozvoji. Optimalni kontakt jedince se psem je 2 x do tydne. Déle pak
canisterapie u jedinci rozviji také citové schopnosti, spravné navyky ke pstim a lidem, sniZeni
zmény nalad, zmirnéni negativismu, rozviji dotekovou stimulaci, koordinaci pohybt a tlumi

bolest.

Na otazku ¢. 17 odpovédélo jen 50% respondentti a to, Ze nesmime zapominat na welfare psa.
,Welfare je stavem naplnéni materidlnich a nemateridlnich podminek, které jsou

predpokladem zdravi organismu, kdy je zvife chovano v souladu s jeho Zivotnim prostfedim.
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Zabyva se zachovanim zdkladnich podminek Zivota a zdravi zvifat a jejich ochranou pted
negativnimi Ciniteli, ktefi mohou ohrozovat jejich zdravi, zplisobovat jim bolest, utrpeni a

psychickou ymu. (Stan¢k, 2009).

3.4.2 Interpretace dat z rozhovoru

Autorka vedla 6 rozhovorli se zaméstnanci na riznych pozicich a v riznych zafizenich
domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Autorka shrnula a rozd¢lila odpovédi do

n¢kolika oblasti.
Jak je vnimana z jejich pohledu canisterapie a canisterapeuticky tym?

Z vedenych rozhovori se autorka dozvédé€la, Ze canisterapii v zafizenich vitaji a pozitivné
hodnoti jak zaméstnanci zafizeni, tak i rodice déti. Dle jejich ndzoru je canisterapie piinosem
pro vSechny zucastnéné. S organizaci terapie, s osobu lektora, mistem i asem terapii jsou
dotazovani spokojeni. Jako zaméstnanci vSak vybér canisterapeutického tymu nemohou

ovlivnit.
100 % respondentli hodnoti canisterapii a canisterapeuticky tym pozitivné.
Jak ¢asto by méla byt provadéna canisterapie a jakym jedincim se nejéastéji vénuje?

Optimalni ndvstévy na oddéleni jsou dle vychovateld (30 %) 1 x za tyden, ovSem dle
rehabilitacnich sester a fyzioterapeutek (70 %) je to 2 x do tydne. Kdyby to bylo mozné vitaly
by canisterapii jeSt¢ castéji. Nejcastéji se u nich v zafizeni canisterapie ucCastni jedinci
s kombinovanym postizenim, ale terapii se UcCastni i jedinci s mentalnim ¢i télesnym

postiZzenim.
Vidite zlepSeni fyzického stavu?

Tato otazka se vztahuje k uvedenym cilim i1 vyzkumnym otdzkam této prace kde celych
100 % respondentt potvrdilo zlepSeni fyzického stavu jedince se zdravotnim postizenim. Dle
pohledu fyzioterapeuti a rehabilitaénich sester se s jedinci se zdravotnim postizenim po
skonceni canisterapie 1épe cvici, svaly jsou uvolnéné a nahiaté, kiece po terapii vymizi. Déti
se s jedinci, ktefi chodi na canisterapii lépe cvi¢i, manipuluje a spolupracuje. Dle jejich
pohledu je u nich vidét i rychlejsi posun k lepSimu. I maly posun k lepSimu je u téchto jedincii

velmi dulezitym faktorem. Vykonavaji takto hrou méné zajimavé Cinnosti a naro¢né cviceni.
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Je velmi obtizné pfimét jedince se zdravotnim postizenim, Ze musi procvicovat rizné svalové
skupiny. V pfitomnosti psa, je jedinec nejen ochoten bez pobizeni cvicit, 1ézt, plazit se, ale

hazi mu sam od sebe micek, natahuje se, aby psa pohladil, rozevira dlan, aby citil jeho srst.
Jsou tedy déti po canisterapii vice namotivované ke cviceni?

Na tuto otdzku vsichni z tdzanych shodné odpovédéli, Zze ano. Tedy 100 % respondentil je
piesvédceno, Ze canisterapie je pro jedince se zdravotnim postizenim siln€jSim motivacnim

Cinitelem nez klasicka rehabilitace.
Pomaha canisterapie uvoliiovat spasmy?

Tato otazka se také vztahuje k cili a vyzkumné otézce prace. Dle ndzort pracovnikli zatizeni
vyplyva, Ze polohovani ma vyznamny podil na uvolnéni spasmt, prokrveni dolnich a hornich
koncetin. Uvolnéni spasmu trva jest¢ nékolik hodin po skonceni canisterapie. Také tvrdi, ze
jedinci s détskou mozkovou obrnou trpi spazmy - kieCemi svalstva, které v prabchu
polohovani vymizi. Svaly se totiz od psa nahfeji, uvolni, a jedinec pak mize zacit zvladat

cviky, které jsou pro néj jindy jen velmi obtiZné.
100 % respondentti potvrzuje, Ze polohovani uvoliiuje spasmy.
Vidite zlepSeni psychického stavu?

Dle pohledu respondentli canisterapie jedince zklidiiuje, zlepSuje se jejich komunikace
a sebevédomi. Pfitomnost psa navozuje u nékterych jedinch dobrou néladu a téSeni se na
praci. Béhem canisterapii dochazi u jedincti k utvareni a upeviiovani vztahli mezi nimi a psem
nebo mezi nimi a zaméstnanci domova ¢i zlepSeni rodinnych vztahd. Canisterapie také
podporuje posileni pocitu jistoty a bezpec¢i, navozuje libé prozitky (smich, radost, usmév),
zmirfiuje pocit ménécennosti. VEtSina jedinch stravi ¢ast Zivota v rtiznych domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim ¢i nemocnicich a proto velmi citlivé vnimaji kontakt se
psem. Na jejich psychiku ma blahodérny vliv také to, ze pii kontaktu se psem dostdvaji

pravidelnou porci lasky a pozornosti, které je ur¢end pouze jim.

Tato otazka se vztahuje k uvedenym cilim 1 vyzkumnym otdzkam této prace. Celych 100 %

respondentl tedy potvrdilo zlepSeni psychického stavu jedince.
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Vidite lepSi pokroky mezi jednici, ktefi chodi na terapii neZ mezi jedinci, ktefi se

canisterapii netucastni?

Na tuto otdzku vSichni z tazanych shodné odpovédéli, ze ano. Rozdil mezi jedinci, kteii se
canisterapii ucastni a neucastni je viditelné. Canisterapii se vSak nemohou ucastnit vSichni,

nékterym tomu brani alergie, strach ze pst ¢i jina zdravotni omezeni.
V jakych oblastech canisterapie nejvice ptisobi?

Nejvice se pii terapii procvicuje jemnd a hruba motorika, koordinace pohybu, uvolnéni kieci,
celkové zklidnéni a relaxace jedince se zdravotnim postizenim. Fyzioterapie provadéna
v nasledujicich Sesti hodinidch po polohovani v rdmci canisterapie ma pak zpravidla lepsi
ucinky. Dale je pak canisterapie zdrojem mnoha zrakovych, hmatovych i sluchovych podnéti.
Mnoho jedinct s détskou mozkovou obrnou je také slepych nebo maji jiné o¢ni vady. Pro né
je nejvetsim stimulem dotek srsti, neobvykly pfirozeny psi pach, dotek studeného a mokrého
¢enichu a naopak teply, mokry jazyk psa. V této kombinaci je pes opravdu jedinecny. Je vSak

nutné vzdy ptizplsobit terapii dle individuélnich potfeb a konkrétniho postizeni jedince.

Déle si pak jedinci z canisterapii odndseji mnoho zazitkii a prozitka, citi se a vypadaji
spokojeni, zklidnéni, 1épe navazuji kontakty, 1épe se s nimi komunikuje, zvySuje se jim

sebevédomi a celkova fyzicka 1 psychicka kondice.

3.4.3 Kazuistiky

Kazuistika ¢. 1

Osobni adaje:

Jméno: Katka

Datum narozeni: 1978

Soucasny veék: 38 let

Diagnoza:

Tézka mentalni retardace, tplna nevidomost
Osobni a rodinna anamnéza:

Divka od narozeni v domové pro déti se zdravotnim postizenim. Je mobilni, chlize nestabilni,
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staly tfes, nekomunikuje pouze vydava zvuky. Katka se strani kolektivu a pti jakychkoliv
¢innostech nespolupracuje, déla si co chce. Katka se nikdy nesetkala se psem. Katka ma na

stalo ptidélenou osobni asistentku.
Individualni plan canisterapie:
Hlavni cil: Rozvoj jemné motoriky, celkové zklidnéni a relaxace
Realizace a zhodnoceni terapie:
Jemna motorika:
* osahani psa, pozd¢ji 1 mazleni se psem
* hlazeni psa po a proti srsti

Zhodnoceni: Pes je pfiveden ke Katce, Katka si na n¢j sahd. Ze zacatku byla Katka

nedivéiiva a bala se. Po pocatecnich obavach zacala psa hladit po i proti srsti a velmi se ji to

libilo.
Psychosocialni oblast:
* polohovani, zklidnéni, relaxace

Zhodnoceni: Polohovani — Katka je na boku, pes je z Celni strany a Katka ma pfes psa
polozenou ruku, pozdé&ji i psa objima. Béhem polohovani vypadd Katka klidn¢ a spokojené.

Celkové se zklidnila.
Zavér:

Vzhledem k tomu, Ze se Katka nikdy nesetkala se psem, musela autorka k terapii pfistupovat
velmi opatrné a s respektem. Po dohod¢ s osobni asistentkou mohla byt terapie zahdjena.
S Katkou bylo tézké navazat jakykoliv kontakt. Nejprve jsme ji nechaly, aby si sdhla na psa

a dle reakce jsme mohly pfistoupit k dal§im kroktim terapie.

Pies pocatecni obavy vSech zicastnénych byla canisterapie UspéSna. Pti setkani se psem se
Katka zklidnila, ptestala se tfast a dokonce zacala vydavat jemnéjsi zvuky (ptedeni kocky),

pfi nasledném polohovani dokonce usnula.
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Kazuistika ¢. 2
Osobni adaje:
Jméno: Jana

Datum narozeni: 1998
Soucasny veék: 18 let
Diagnoza:

Détska mozkové obrna, sttedni mentalni retardace, zrakova vada v pasmu zbytkll zraku (pravé

oko — praktickd nevidomost, levé oko — zbytky zraku).
Osobni a rodinna anamnéza:

Jana byla umisténa v kojeneckém tstavu na zddost rodi¢li. Soudem nafizena tstavni vychova
z divodl zdravotnich a nezdjmem rodicl. Divka citové ochuzend, strdda. Rodice a babicka
zpocatku divku navstévovali, pozdéji navstévy ustaly, matka oznamila, Ze o ni nestoji. Nyni

dlouhodobé¢ bez kontaktu s rodinou, divka tim velmi trpi.
Individualni plan canisterapie:
Hlavni cil: Rozvoj jemné a hrubé motoriky, posileni psychického stavu
Realizace a zhodnoceni terapie:
Jemna a hruba motorika:
* plazeni se za psem z jedné ¢asti mistnosti do druhé,
* valeni sudl po vzoru psa,
* hazeni micku,
* pfetahovani se o gumu.

Zhodnoceni: Jané¢ Slo cviceni se psem dobfe, vypadala spokojené. Jest¢ vic se ji libi
skupinova terapie, kdy miize soutézit s ostatnimi détmi a psem. Hazeni mic¢ku a ptetahovani

o gumu ji $lo troSku hut. Je dulezité ji u toho chvalit a povzbuzovat.
Posileni psychického stavu:

* seznameni se psem,
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* mazleni se psem,
* hlazeni psa.

Zhodnoceni: Vzhledem k nezdjmu rodic¢ii a celkové deprimaci divky, byla zvolena tato

terapie. Jana je pti kontaktu se psem velmi §t’astna.
Zavér:

Zajem jinych lidi o jeji osobu ji déla velmi dobie, 1 ptes pocatecni obavy ze psa si Saru velmi
oblibila a v jeji ptitomnosti se citila dobfe a vzdy se t&i na dalsi cviceni. Rada s nim cvici
a pripada si tak dulezitd. Cviceni ji bavi a nemusi do cviceni nutit.

Kazuistika ¢. 3

Osobni adaje:

Jméno: Patrik

Datum narozeni: 1999

Soucasny vek: 17 let

Diagndza:

Détska mozkova obrna, té€zka mentalni retardace

Osobni a rodinna anamnéza:

Patrik pochazi z uplné rodiny. M4 dva star§i sourozence. V domove pro déti se zdravotnim
postiZzenim je pouze ptes tyden, na vikendy jezdi domi za svou rodinou. Patrik je imobilni.

Neplazi se, hlavu neudrzi zvednutou. Nekomunikuje.
Individualni plan canisterapie:

Hlavni cil: Rozvoj hrubé a jemné motoriky, uvolnéni spasmi
Realizace a zhodnoceni terapie:

Hruba a jemna motorika:

Hruba motorika - polohovani

* Patrik je na zadech, pes je pod jeho dolnimi konc¢etinami,

» Patrik je na boku, pes je z jeho celni strany, Patrik ho objima nebo ma na ném pouze

54



ruku, druhy pes je ptikladan k zddim Patrika,

» Patrik je na zadech, psi jsou po jeho stranach, Patrik miZze psy objimat kolem krku

nebo ma ruce podél téla.
Jemna motorika
* Patrik lezi na bfichu a snazi se hladit psa
* doteky do psi srsti
Uvolnéni spasmii na rukou
* masaz psim jazykem

Zhodnoceni: Patrik si polohovani uzival, dokazal zvednout a otoc¢it hlavu za psem a dokonce
se zasmal a vydal ze sebe zvuk. Hlazeni psa mu vzhledem ke spasticité Cinilo potize. Po

masaZi psim jazykem se Patrikovi zacala sama rozevirat dlan a natahovat prsty.
Zavér:
Patrik po celu dobu terapie vypadal spokojené. Cilem této terapie také bylo prohtati Patrika,

aby se zabranilo vzniku prolezenin, uvolnily se kiece, procvi€ily a protahly se svaly a byl

umoznén jeho dalsi rozvo;j.
Kazuistika ¢. 4

Osobni adaje:

Jméno: Radim

Datum narozeni: 2006

Soucasny veék: 10 let

Diagnoza:

Lehka mentalni retardace, silné epilepsie
Osobni a rodinna anamnéza:

Radim pochézi z dvojcat. Jeho sestra je zdrava a navstévuje béznou skolu. Do domova pro
jedince se zdravotnim postizenim dochazi kazdy den. Zije v Liberci se svou rodinou. Radim

se dokaze sam pohybovat, ale chilize je nejista, epileptické zachvaty v détstvi mu poskodily
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mozek. V kolektivu je nekomunikativni.
Individualni plan canisterapie:
Hlavni cil: Rozvoj hrubé a jemné motoriky, komunikace a rozvoj mysleni
Realizace a zhodnoceni terapie:
Hruba a jemna motorika:
* nasazeni obojku, ndhubku,
* pripnuti psa na voditko a chozeni s nim po odd¢leni,
* Cesani psa, hlazeni po a proti srsti, mnuti srsti mezi prsty,
* hazeni micku,
e pretahovani se o gumu.
Zhodnoceni: U procvicovani jemné motoriky mél trosku problémy s pfipnutim psa na
voditko. Po mistnosti s nim chodil zcela samostatné a jeho chiize byla stabilni. Pii chiizi se
psem si velmi véril a citil se dalezite.
Komunikace a rozvoj mysleni:
* davani povell (sedni, lehni, ke mn¢, dej pac apodobng¢),
* spocitani tlapek, usi,
» gestikulace na psa,
*  zjistit barvu psa, barvu jeho oci, cumaku,
* vazani stuhy stfidavé na levou a pravou nohu,
* vyndavani urcitého poctu a tvaru pamlski.

Zhodnoceni: Radim se snazil komunikovat se psem. Nejlépe se mu dafilo v neverbalni
komunikaci. Pokud se Radimovi vénujete individualné komunikuje 1épe nez v kolektivu.

Vsechny ukoly dokézal zvladnout, nékteré s pomoci.
Zavér:

Canisterapie se Radimovi velmi libila. Radim je velmi vnimavy a chytry chlapec. V tomto
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ptipad¢ byla canisterapie Uspés$nd. ,,Déti miluji, kdyZz pes na jejich zadost predvede né&jaky

kousek, kdyz je poslechne®. (Galajdova 2011, s. 133).

4 Zhodnoceni vyzkumu

V této Casti autorka provedla hodnoceni stanovenych cilti a hypotéz. Po celou dobu vyzkumu
byla pozorovana a hodnocena oblast hrubé a jemné motoriky, oblast komunikace a mysleni
a oblast psychického stavu jedinci se zdravotnim postizenim. Ve vSech oblastech byl
potvrzen pokrok jedincli se zdravotnim postizenim a celkové pozitivni ucinky canisterapie.
Cila, které si autorka stanovila v této praci bylo tedy dosazeno. Vyzkum autorka provadéla
pomoci dotazniku, rozhovoru a kazuistik. Kazuistiky autorka vyhodnocovala na zaklade
pfimé ucasti na canisterapii. Canisterapie byla provadéna 3x tydné v Jedli€¢kové ustavu v
Liberci. Ve vSech sledovanych oblastech, kterymi byla jemna a hrub4 motorika, komunikace

a mysleni a psychicky stav jedince lze fici, Ze doslo ke zlepSeni.
Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Jedinci se zdravotnim postizenim, do jejichz podpory byla zatazena
canisterapie dosahuji z pohledu pracovnikt rychlejSich pokrokl ve stanovenych oblastech nez

jedinci se zdravotnim postizenim, u nichZ se canisterapie nevyuziva.

Celych 90 % respondentii potvrzuje, Ze jedinci se zdravotnim postizenim dosahuji rychlejSich

pokrokti po zatazeni canisterapii. 10 % respondentl nevi. Tato hypotéza vSak byla piijata.

Hypotéza ¢. 2: Canisterapie je z pohledu pracovnikd pro déti se zdravotnim postizenim

siln€j$im motivacnim ¢initelem nez klasicka rehabilitace.

100 % respondentl potvrzuje, Ze jedinci se zdravotnim postiZenim jsou vice motivovany na
cvi¢eni. CviCeni je vice bavi. Vykondvaji takto hrou méné zajimavé Cinnosti a narocné
cviceni. Je velmi obtiZzné pfimét jedince se zdravotnim postiZzenim, Ze musi procvi¢ovat riizné
svalové skupiny. V pfitomnosti psa, je jedinec nejen ochoten bez pobizeni cvicit, 1ézt, plazit
se, ale hazi mu sam od sebe micek, natahuje se, aby psa pohladil, rozevira dlan, aby citil jeho

srst. | tato hypotéza byla tedy pfijata.
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Vyzkumné otazky
Hruba motorika

Pes funguje jako skvely motivator k vykondvani méné 1 vice zajimavych aktivit &i
namahavych aktivit. Jedinci si formou her procvi¢ovali motorické schopnosti a dovednosti.
Byly vybrany ¢innosti, které zapojuji velké svalové skupiny jako je prochdzka se psem, valeni

sudd, plazeni se za psem, pietahovani se o lano, hazeni micku.
Jemna motorika

V oblasti jemné motoriky byly zafazeny aktivity u kterych dochédzi k zapojeni malych
svalovych skupin a je nutna ptesnost a koordinace pohybi. I v tomto piipad¢ funguje pes jako
skvély motivator. Néekteré tkoly byly pro jedince naro¢né, vyzadovaly trpélivost a miru
koncentrace. Zatazeny byly aktivity jako je zapindni obojku, ndhubku, pfipinani voditka,
hlazeni psa pro i proti srsti, mnuti srsti mezi prsty, vyndavani pamlski z nadoby, vazani

stuhy, ¢esani psa. U nékterych ¢innosti bylo vyzadovano stfidani levé a pravé ruky.

V téchto dvou oblastech prokazatelné doslo ke zlepSeni stavu hrubé a jemné motoriky, ke
zlepSeni koordinace pohybu a pfesnosti pohybovych ukonl. Z dotaznikli a rozhovort také

vyplyva, ze canisterapie zlepsuje jemnou a hrubou motoriku.

Vyzkumna otazka ,,Zlepsuje canisterapie jemnou a hrubou motoriku klientii?* byla

zodpovézena.
Komunikace a rozvoj mysleni

Béhem canisterapii se i u méné¢ komunikujicich jedinci projevila pfirozena potieba
komunikace. Pfi komunikace se psem ziskdva jedince zpétnou vazbu. Pes je vdécnym
posluchacem, nesoudi a tak s nim muize jedinec komunikovat svou vlastni fe¢i. Oblibena
¢innosti byla povelova technika, matematika ¢i psi ¢eStina. Odménou je vzdy pozornost psa,

kterou jedinec ziska a moznost odménit psa pamlskem.

I v téchto oblastech doslo ke zlepSeni. ZlepSeni uvedenych oblasti potvrzuji i canisterapeuté
a zaméstnanci zafizeni. Vyzkumnd otdzka ,, Podporuje canisterapie komunikaci a rozvoj

mysleni? “ byla zodpovézena.
Psychicky stav jedince se zdravotnim postiZenim

Uz jen pfitomnost psa navozuje u nékterych jedinci dobrou naladu a téSeni se na praci.
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Béhem canisterapii dochazelo u jedinct k utvéfeni a upeviiovani vztahli mezi nimi a psem
nebo mezi nimi a zaméstnanci domova. Canisterapie podporuje posileni pocitu jistoty
a bezpecCi, navozuje libé prozitky (smich, radost, ismév), podporuje sebevédomi, zmirnuje
pocit ménécennosti. Jedinci mnohdy vétSinu svého zivota stravi v riznych ustavech ci
nemocnicich, a proto velmi citlivé vnimaji kontakt se psem. Na jejich psychiku ma
blahodarny vliv také to, ze pifi kontaktu se psem dostavaji pravidelnou porci lasky
a pozornosti, ktera je uréend pouze jim. Z dotazniku a rozhovori také vyplyva, ze jedinci se
zdravotnim postizenim jsou po canisterapii veselejsi, klidn&j$i a Ze canisterapie navozuje
pfijemné pocity.

Vyzkumna otazka ,, Zlepsuje canisterapie psychicky stav jedince se zdravotnim postizenim?

byla zodpovézena.
Uvolnéni spasmii a celkové zklidnéni

Vyznamny podil na uvolnéni spasmi, prokrveni dolnich a hornich koncetin a celkovou
relaxaci ma polohovani. Uvolnéni spasmu trva jesté¢ nékolik hodin po skonceni canisterapie.
Polohovani, vychazi z principu, ze pokud se jedinec nemiize sam nemuze pohybovat, musime
jim pohybovat my, abychom zabrédnili vzniku prolezenin, uvolnili blokace, procvicili
a protahli svaly a umoznili dalsi rozvoj pohybu. U jedinct, jejichz téla jsou v kieci nebo
nepohyblivd, neni mozné cvicit, ale pouze jedince ulozit na urcitou dobu do urcité polohy.
Zameéstnanci zafizeni a canisterapeutli také potvrzuji, Ze canisterapie pomaha uvolinovat

spasmy a celkové zklidnuje.

Vyzkumna otazka ,,Pomdha canisterapie uvoliiovat spasmy a celkove zklidiuje* byla

zodpovézena.
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5 Diskuze

Canisterapie probihala v domové pro osoby se zdravotnim postizenim. Ze za¢atku terapii méli
nektefi jedinci strach ze psa. Postupem ¢asu se strach vytratil a vSichni jedinci se zdravotnim
postizenim si terapii oblibili a velmi si ji uzivali. Sama autorka se obavala reakci jedinct
1 zamé&stnancli na psa a na canisterapeuticky tym. Jeji obavy se vSak nepotvrdily a vSemi
ziCastnénymi byla canisterapie pfijata velmi pozitivné. Autorka se dale obavala u polohovani
manipulace s jedinci se zdravotnim postizenim. Vzhledem k tomu, Ze s jedinci muze
manipulovat pouze kvalifikovany fyzioterapeut, nemusela autorka s jedinci nijak hybat.
V tomto piipad¢ je velmi dualezita spoluprdce mezi canisterapeutem, fyzioterapeutem
a jedincem. Role fyzioterapeuta je proto pii polohovani se psy nezastupitelna. Nevyhodou
vyzkumu autorka spatfuje v tom, ze pro canisterapeuta je velmi obtizné ziskat osobni
a anamneticka data jedince. Sama autorka nedostala souhlas k nahlédnuti do osobnich tdaji
jedinct.

Canisterapie je velmi naro¢na jak pro canisterapeuta tak i pro psa. I pes musi opét nabrat
fyzickou a psychickou silu. Slabé stranky svého vyzkumu spatfuje autorka pravé v téchto
dvou oblastech. Nebylo v jejich sildch ucastnit se canisterapii Castéji. Jinak sviij vyzkum
hodnoti autorka kladné. Dalsi slabé stranky vyzkumu spatfuje autorka v tom, ze canisterapie
je velmi individudlni a vZzdy se musi pfizplsobit danym moZznostem jedince. TakZe nekdy

obsahla pfiprava na terapii se musela ménit a pracovalo se jinak nez byla autorka ptipravena.

Jinak béhem vyzkumu neprobihaly Zadné neplanované udalosti. A prace s jedinci se

zdravotnim postiZzenim ji velmi bavila.

Jak uvadi odborna literatura evaluace a objektivizace vysledkil canisterapie se postupné stava
nedilnou soucasti metody canisterapie a nutnou podminkou pro dalsi vyvoj a zkvalitnéni této
metody. S timto tvrzenim miiZze autorka jen souhlasit. Napiiklad organizace Helppes pod které
spadaji nekteré canisterapeutické tymy museji svoji ¢innost dokumentovat a 1x za 3 mésice
zasilat dané organizaci zpravy z terapiich. Pokud by tak necinily byly by vyfazeny z databaze
Helppes, kterd mapuje ¢innost aktivnich canisterapeuticky tymt. Autorka se domniva, ze
timto se mlze prace canisterapeutickych tymi jen zlepSovat a zkvalitiovat. Je velmi dualezité,

aby tymy byly vyskoleny odborniky na canisterapii.

Vysledky prvnich védeckych vyzkumu byly zpracovany formou bakalaiskych, magisterskych
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¢i disertacnich pracich. Autorka je rdda, ze muze byt soucasti téchto vyzkumi a mize tim
piispét k upiesnéni indikace canisterapie u jedinci se zdravotnim postizenim. Kvalitni
vysledky vyzkumii pomahaji k uznani canisterapie jako plnohodnotné podptirné lécebné

metody.

Autorka dale také hledala v nékterych dalSich odbornych pracich na podobné téma a zjistila,
ze vétSina autorti také potvrzuje pozitivni U€inky canisterapie u jedincl se zdravotnim
postizenim. V¢EtSina autort popisuje ucinky canisterapie u jedincti s kombinovanym,
mentalnim ¢i télesnym postizenim. Dale zkoumaji vliv canisterapie vétSinou na jemnou
a hrubou motoriku, posileni psychického stavu, rozvoj komunikace, relaxace, zklidnéni.
Autofi téchto praci dosahuji podobnych vysledki jaké miizeme najit 1 v této praci. Diky témto
pracim, které potvrzuji podobné cile je autorka spokojena se svym vyzkumem. Vyzkum
o pozitivnich G¢incich canisterapie potvrzuji také autorky diplomovych praci Dagmar
Cizkova a Veronika Mi§utova. Potvrzeni pozitivnich ¢inkil canisterapie miizeme také najit

v odborné literature.
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6 Doporuceni pro praxi

Na zakladé ziskanych vysledkli béhem vyzkumu lze fici, Ze canisterapie ma vyznamny
pozitivni vliv na jednotlivé jedince se zdravotnim postizenim, kteti jsou klienti Jedlickova
ustavu v Liberci. U vSech jedinct doslo ke zlepSeni ve vSech sledovanych oblastech. Autorka
doporucuje canisterapii zatfadit do nabidky sluzeb domova pro jedince se zdravotnim
postizenim, dbat na pravidelnost navstév a vést canisterapeutické plany u jednotlivych
klientd. Konkrétni plany usnadni praci canisterapeuta a poslouzi zaméstnanclim zafizeni jako
ukazatel rozvoje jedince se zdravotnim postizenim. Dale miize plan poslouzit také jako

inspirace pro dalsi préci s jedincem.

Canisterapie je velice psychicky i fyzicky naro¢na jak pro canisterapeuta, tak i pro psa. Proto
autorka doporucuje nezapominat na tzv. welfare psa, coz znamena v piekladu blaho
a prosperitu a aby pes 1 canisterapuet umeli odpocivat, relaxovat a tim nabirat sily na dalsi

terapie. Tato oblast je velice dilezita pro dalsi praci.

Canisterapie je nakladna aktivita, proto autorka doporucuje vyhledat vhodné grantové vyzvy
podporujici dané aktivity, dale by také bylo vhodné lépe informovat rodice a zakonné

zastupce o probihajicich terapiich.

Dale autorka doporucuje vytvofit v domove pro jedince se zdravotnim postizenim prostory
pro canisterapii. Hlavné pro polohovani, kdy dochézi k relaxaci a zklidnéni. U této aktivity je
nezbytny klid a pohoda. Pro ostatni terapie postaci télocvi¢na ¢i mistnosti v centru dennich

sluzeb.

Autorka spattfuje také dulezité, aby 1 canisterapeut byl soucasti tymu zaméstnanci domova
pro osoby se zdravotnim postizenim. Je velmi dileZzité, aby mezi sebou vSichni, ktefi jsou
v piimé péci o jedince komunikovali. V praxi probiha sdileni informaci pouze na konktétni
canisterapii. Takze canisterapeut se dozvi jen malo informaci o daném jedinci. Tim by se
vyiesilo 1 nahlizeni do osobnich dat jedince, ke kterym ve vétSiné piipadl nemaji
canisterapeuté piistup. Bylo by vhodné, aby canisterapeut chodil i na setkdvani pracovniki
zafizeni, které jsou vénovany individualnimu pldnovani konkrétniho jedince. I canisterapeut
muze byt pracovnimu tymu pfinosem. MiiZe jim pfinést nové poznatky a naméty jak s jedince

pracovat.
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Dale také autorka doporucuje zvySeni informovanosti o canisterapii mezi zaméstnanci, rodici,

zakonnymi zastupci 1 mezi vefejnosti.
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Zaver

Bakalaiska prace je roz€lenéna do tfech kapitol, kdy prvni dvé se zabyvaji teoretickymi
vychodisky a ctvrtd kapitola se zabyva vlastnim vyzkumem. Prvni kapitola popisuje
canisterapii a to pfedev§im jeji definici, historicky vyvoj, metody a formy. Cast je také
vénovana canisterapeutickému tymu a jeho zkouskdm a dovednostem, které jsou potiebné
k vykonu canisterapie. Ve tieti kapitole je popsan vlastni vyzkum, ktery byl provadén
v Jedlickoveé ustavu v Liberci a je také popsan samotny pribéh canisterapii. Vyzkumny
vzorek tvofili jedinci se zdravotnim postizenim, canisterapeutické tymy a zaméstnanci
zafizeni.

Cilem této prace bylo popsat uCinky canisterapie v praxi a ovéfit pozitivni ucinky
canisterapie. Na zaklad¢ ziskanych vysledki béhem vyzkum lze tedy fici, ze canisterapie ma
vyznamny pozitivni vliv na jedince se zdravotnim postizenim. Ve vSech sledovanych
oblastech, kterymi byla jemn4 a hrubd motorika, komunikace a mySleni a psychicky stav
jedince lze fici, Ze doSlo ke zlepSeni. Pro naplnéni cill, které byly v praci stanoveny byly
pouzity metody dotaznik, rozhovor a kazuistika. Stanovené cile byly tedy potvrzeny. Ke
stanovenym cilim byly jes$t¢ vytvofeny dvé hypotézy na které odpovidaly zaméstnanci
zafizeni. Tyto dvé hypotézy, také jednoznacné piijaty. Ukdzaly tak, Ze pro jedince se
zdravotnim postizenim je canisterapie silngj$i motivacnim cinitelem nez klasicka rehabilitace
a ze jedinci se zdravotnim postizenim, které dochéazeji na canisterapii dosahuji rychlejSich

pokrokt, nez jedinci, ktefi se canisterapie neucastni.

U canisterapie je velmi dualezité, cviky a cvi¢eni opakovat, aby méli ten spravny ucinek. Prace
v domové pro osoby se zdravotnim postizenim je velice psychicky i fyzicky naro¢na jak pro
canisterapeuta, tak i pro psa. Dale se autorka domniva, Zze prace nejen s jedinci se zdravotnim
postizenim je velmi kiehka a jako k takové se k ni musim pfistupovat. Casovy harmonogram
a naplil canisterapie se musi pfizplsobit momentalnimu stavu jedince a vzdy se musi dbat
na jeho potieby, které by mély pro canisterapeuta byt na prvnim misté. Velkym uspéchem

canisterapie je i nepatrny naznak zlepseni.

Canisterapie mize znamenat pro jedince se zdravotnim postizenim obohaceni programu,
rozsifeni prozitkd a stimulaci k aktivit¢, mize ho naucit i novym dovednostem. Canisterapie

tedy miize byt vyraznym zvySenim kvality Zivota jedince. Toto se mize podafit pii navazani
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vzajemné interakce mezi jedincem, terapeutem a psem coz se béhem pribeéhu canisterapie

v domové pro osoby se zdravotnim postizenim podatilo.

Zaveérem by autorka chtéla jesté fici, Ze pes neni zadny sluha, néstroj nebo véc. Je to zivy
a velmi citlivy tvor, ktery ma své potieby a sva ptani a jako k takovému, bychom k nému méli

pfistupovat.
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Priloha ¢. 1
DOTAZNIK
Ovéreni ucinkii canisterapie u déti s mentalnim, télesnym a kombinovanym postiZenim

Dobry den,
chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi pro tcely mé bakalaiské prace.
Cilem vyzkumu je ovéfit pozitivni u€inky canisterapie u déti s riznym typem postizeni. Tento

dotaznik je ur€en canisterapeutiim a je anonymni.

Dotaznik se sklada pievazné z uzavienych otazek a jeho vyplnéni Vam nezabere vice nez 5

minut. Va$ nazor, jakozto odbornikil na problematiku canisterapie je pro mé velmi dilezity.
Piedem dé€kuji za vyplnéni dotazniku.
Jana Pavlikova

*Povinné pole

Pohlavi *

e 7ena

* muz

Vék *

e do25let

e 26-35let

e 36-45let

e 46- 55 let

e 56-65 let
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e 65 avice let

Jak dlouho se canisterapii aktivné vénujete? *

e (0-1rok

* 2-3roky

e 4-5let

e 6-10 let

e 11 avice let

A4

Nejvyssi dosaZené vzdélani *

o zdkladni

* vyucen

e stfedni s maturitou

* vysokoskolské

Mate vzdélani v oblasti pomahajicich profesi? *

¢ ano

Vzdélani v pomahajicich profesich mate v oboru? *

» specialni pedagogika
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* socialni pedagogika

* obecna pedagogika

* socialni prace

* psychologie

¢ zdravotnictvi

e Jiné:

V jakém zatizeni canisterapii provadite? *

 zékladni Skola specialni

» zakladni skola prakticka

* ustav socialni péce

* domov pro seniory

¢ dochazim za détmi domu

e Jiné:

w

§?

Pro déti s jakym typem postiZeni je canisterapie podle Vas nejpiinosn

]

* mentalni retardace

* kombinované postiZzeni

* télesné postizeni
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* sluchové postizeni

» zrakové postizeni

* epilepsie

e autismus

* duSevni poruchy

e Jiné:

S jakym type postiZeni u déti jste se setkal/a? *

* mentalni retardace

* kombinované postizeni

* télesné postizeni

* sluchové postizeni

» zrakové postizeni

* epilepsie

e autismus

* dusevni poruchy

e Jiné:
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Myslite si, Ze ma canisterapie vyznamny podil na rozvoji jedinci se

zdravotnim postiZenim? *

e uréité ano

* spiSe ano

* nevim

* spiSe ne

e urcité ne

Jaké metody canisterapie jsou podle Vas nejuc¢innéjsi u jedinci se zdravotnim

postizenim? *

* AAA - aktivity za pomoci psa

* AAT - terapie za pomoci psa

* AAE - vzdé¢lani za pomoci psa

Jak casto je podle Vas optimalni, aby méli jedinci se zdravotnim postiZenim

kontakt se psem? *

» kazdy den

e 2xdo tydne

* 1x do tydne

e 2x za 14 dni
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e 1xza 14 dni

e 1x za mésic

e Jiné:

ZasKkrtnéte prosim jednu nebo vice mozZnosti u danych pozitivnich vlivii, zda

souhlasite, Ze se rozviji u jedincii s riiznym typem postiZeni *

* rozviji jemnou motoriku

* rozviji hrubou motoriku

* uvoliiuje spasmy

¢ tlumi bolest

* rozvoj dotekové stimulace

* koordinace pohybu

* rozvoj komunikace

e relaxace

e zklidnéni

* motivace k ¢innosti

* motivace k pohybu

* rozvoj mysSleni
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* rozvoj spravnych navyku (ke pstim i k lidem)

* snizeni zmén nalad

* zmirnéni negativismu

* rozvoj citovych schopnosti

e Jiné:

Pozorovali jste néjaké dalSi prinosy canisterapie? Prosim napiste je:

M4 podle Vas canisterapie i negativni vliv na jedince se zdravotnim ¢i

kombinovanym postiZzenim? *

¢® ano

Pokud jste predchozi otazku odpovédéli ano, vypisSte jaka negativa

Mate-li jakékoliv dalSi postiehy, pripominky ¢i nazory budu velmi rada, kdyz

je vypiSete
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Priloha ¢. 2

ROZHOVOR

1. Na jaké pozici piisobite v tomto zarizeni?

2. Jak dlouho pracujete na této pozici?

3. Jak jste se o canisterapii dozvédéli?

4. Vite kde vSude se da canisterapie vyuzit?

5. Kde?

6. Jste spokojena s tim jak canisterapie u vas probiha?
7. Jaka frekvence navstév se Vam jevi jako optimalni?
1. 1x tydné

2. 1x za 2 tydny

3. 1x za mésic

4. 1x za ctvrt roku

5. 1x za pololeti

6. 1x za rok

8. Canisterapie se ucastni prevazné jedinci?

1. s mentalnim postizenim

2. s télesnym postizenim

3. s kombinovanym postiZenim

9. Jak na canisterapii reaguji jedinci s postizenim a popripadé a jejich rodice?
1. jedinci se zdravotni postizenim

2. jejich rodice

10. Jak jste se dozvédéli o canisterapeutickém tymu?

11. Jste spokojeni s canisterapeutickym teamem?
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1. ano

2.ne

3. nevim

12. Vidite zlepSeni fyzického stavu VaSich klienti?

1. ano

2.ne

3. nevim

Pokud odpovite ano. Prosim popiste jaké vidite zlepSeni psychického stavu.
13. Jsou tedy podle Vas jedinci po canisterapii vice namotivované cvicit?
14. Pomaha canisterapie uvoliiovat spasmy?

15. Vidite zlepSeni psychického stavu Vasich klienti?

1. ano

2.ne

3. nevim

Pokud odpovite ano. Prosim popiste jaké vidite zlepSeni fyzického stavu.

16. Vidite lepSi pokroky mezi jedinci, ktefi chodi na canisterapii neZ mezi jedinci, ktefi

se canisterapie neticastni?
17. V jakych oblastech canisterapie nejvice ptisobi?

18. Co si podle Vaseho nazoru klienti z canisterapie odnasi?
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Ptiloha ¢. 3

10.

Canisterapeutické desatero

(aneb co by mél spravny canisterapeut dodrzovat)

Pred vstupem do zafizeni je pes Cisty (srst, tlapky) a upraveny (v pfipad€ neptiznivého

pocasi nosime sebou vzdy hadiik, ruénik na utfeni) = hygiena psa.

Pes je kaZdorocné komplexné pireockovan (parvoviroza, leptospiroza, psinka,
vzteklina,...) a minimalné 2x rocn¢ od¢ervovan (dolozit ockovacim pritkazem) — jen

zdravy pes mlzZe pracovat.

Canisterapeut se v zafizeni pfezouva, je vzdy ¢ist€¢ odén, upraven.

Pes ma vzdy v zatizeni k dispozici misku s vodou.

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

V zafizeni: pfed prvni névstévou se prokaze platnym Certifikatem canisterapeutického

tymu, Ockovacim prikazem psa. CT tym je oznacen — psovod trickem a pes koSilkou.

Se psem pracuje canisterapeut pouze tehdy, je-li pes i psovod v optimalni fyzické a
psychické kondici.

Canisterapeut nikdy nezlstava s klientem pfi praci o samoteé. Trvame na pfitomnosti
odpovédného persondlu a dbame jejich pokynd.

Canisterapeut od psa neodchazi, nenechava ho v zadném ptipad¢ s klientem, ani s

personalem samotného (za svého psa nese zodpoveédnost psovod).

Jevi-li pes znamky tnavy, pes neochotné pracuje (je nervozni, t€¢kavy) canisterapii
thned ukoncime a vénujeme mu prostor pro odpocinek, regeneraci sil, vybéhani na

bezpecném misté (pes po terapii v klidu nacerpa sily) (Pomocné tlapky, 2016).
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