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Anotace

Pes je jednim z nejoblibenéjSich domacich zvifat. Hlida, chrani, lovi,
zachranuje, zuc€astnuje se sportovnich aktivit svého pana, vodi slepé a jako
asistent spolupracuje se zdravotné postizenymi. Pomaha pfi vychové déti, uci je
plnit povinnosti a nemyslet jen na sebe. Je nam partnerem ve hfe, ale i v nemoci
a tézkych Zivotnich situacich, zlepSuje na$8i fyzickou i psychickou kondici
a schopnost socialni komunikace, miluje nas bez naroku na honorar. Zakladnim
principem |é€ebného vyuziti psa je probuzeni autoterapeutickych schopnosti
¢lovéka, pes je vlastné urcitou motivaci k pozitivnimu mysleni. Cilem této prace
je zjistit, jaky vliv ma canisterapie na déti pfedSkolniho a mladsiho Skolniho
véku, trpici détskou mozkovou obrnou, pro néz se pes mnohdy stava

prostifednikem, diky kterému postupné navazuji kontakt se svétem kolem sebe.

Dog is one of the most popular pets. It patrols, defends, hunts, rescues,
it takes part in sports activities of its master, guides blide men and as an
assistant cooperates with handicaped poeple. Dog helps with upbringing of
children, teaches them performing duties and not thinking only about themselves.
It is our mate in the game and in the ilness or hard life circumstances too, it
makes our physical and psychical condition better, dog loves us without
pretension to fee. The main principle of the medical using of dogs is exuding of
auto-therapeutic capabilities of man, the dog is as a matter of fact the motivation
to the positive thinking. The aim of that work is to find out what kind of influence
canine therapy has to the pre-school children and children of the young school
age who are suffering from child‘s cerebral palsy, for who the dog
becames the only in-between which helps them to contact with the world around

them.
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Uvod

Téma moji prace, tj. vyuziti canisterapie u déti s détskou mozkovou
obrnou, jsem si zvolila zejména proto, ze se sama vénuji kynologii a jsem
pfesvédCena u psu pfi IéEbé a rehabilitaci nemocnych &i postizenych lidi.
V pribéhu psani prace jsem dokonce zaCala sama vychovavat
canisterapeutického psa, €¢imz jsem se problematice jeSté vice pfibliZila.
V posledni dobé se v CR objevilo mnoho novych sdruzeni, ktera se canisterapii
zabyvaiji, nicméné studii, které by zkoumaly jeji efektivitu, je pomalu. To je také
hlavnim divodem, pro€ jsem se rozhodla pro toto téma. Jsem presvédcCena
0 pozitivnim pusobeni psa na ¢lovéka, domnivam se, Ze skuteéné dokaze
nemocné motivovat Kk aktivizaci autoterapeutickych schopnosti a navodit
pozitivné&j8i mysSleni, coZz usnadnuje IéCebny proces.

Ve své praci jsem se zaméfila na déti s détskou mozkovou obrnou, u nichz
je program canisterapie pravidelné aplikovan a pomoci dotaznik(i a pozorovani
jsem zkoumala, ma-li na né tento proces vliv, at uz negativni, i pozitivni.
Sledovala jsem praci vySkolenych canisterapeutll a jejich psu, ktefi prosli
canisterapeutickymi zkouskami a stali se z nich pravi profesionalové. Pfi tomto
pozorovani jsem pofridila fotodokumentaci, kterou pfikladam v pfiloze.

Ukolem mé bakalafské prace je prispét ke zjisténi, jaky vliv ma vlastné
canisterapie na déti s diagnézou détské mozkové obrny. Doufam, Ze v nejblizsi
dobé se toto pole alternativniho zplGsobu IéCby rozSifi o nové terapeuty a jejich
Ctyfnohé asistenty. Vzdyt jina forma canisterapie, jako jsou vodici a asistencni

psi, je jiz u nas zcela bézna.



CAST TEORETICKA

1. Zooterapie (animoterapie)

,Zooterapie je oborem, ktery se v CR konstituuje po roce 1989.
Ustanovuje se velmi pozvolna a tento proces provazi fada negativnich aspektd,
které obor diskredituji. Patfi k nim minimum védeckych poznatkl a vyzkumd,
které tvofi zaklad kazdého oboru, nedostupnost odborné literatury, nejasna
terminologie, opakované prezentovani malého mnozstvi faktd. které jsou

vétSinou zastaralé.” (MojziSova, 2003)

V Ceském jazyce neexistuje zvlastni pojmenovani metody vyuZiti zvifete
jako léCebného prostfedku pro Clovéka. Anglosaska literatura pouziva oznaceni
» 1&éCeni prostfednictvim domacich milackd“. Domacim milackem vSak muize byt
zvite takika kazdé, volba zavisi jen na regionalnich zvyklostech, at uz se jedna
0 zvifata bézné domestikovana, jakymi jsou tfeba koCky, psi, Ci koné&, nebo
o tvory, jakymi jsou hlodavci, hmyz, obojzivelnici. Domacim milackem muze byt i
rostlina, péstovana v kvétinaci. Terapeuticky vyznam zvifat a rostlin pfi 1éCeni
nemoci néktefi 1ékafi a IéCitelé pFili§ precenuji, jini jej naopak zcela zavrhuiji.
Pravda je nejspi$, jako vzdy, nékde uprostied, a proto je rozumné nepfriklanét
se neomezené jenom k jedné z obou stran. Faktem zUstava, Ze zvifata i rostliny
stale dokazuji, Ze nam pomoci umi a na nas je, abychom se to naucili spravné
a efektivné vyuzivat.

Clovék, ktery chova zvitata, za né prebira plnou odpovédnost. Zvifata
jsou odkazana na svého pana, jsou na ném zavisla. To zvySuje sebevédomi a
sebeuctu chovatele. Tim, Ze jsou chovatelé nuceni vyhovét potiebam zvifat —
umoznit jim pohyb ve volném prostoru, v pfirodé, krmit je, hrat si s nimi, oSetfovat
je vnemoci, starat se o jejich denni hygienu — zlep3uji si fyzickou kondici
a zvySuje se jejich schopnost postarat se o sebe ve vySSim véku. S domacimi
zvifaty je vzdy mozné néjak komunikovat, jsou také ¢astym namétem rozhovort

mezi jejich chovateli, ¢imz zlepSuji kolektivni psychickou atmosféru napfiklad



v domovech duchodcl, ustavech socidlni péce, zdravotnickych zafizenich
rizného typu a domacnostech. Protoze zvifata vyzaduji dodrzovani pravidelného
rytmu, nuti tak knému i své majitele, & osoby s télesnym nebo duSevnim
handicapem. Ti pak vytvafeji cilevédomou, soustifedénou Cinnost a to bez ohledu
na vék. Zvifata nejsou tak naladova, jako lidé, a proto kladné ovliviuji psychicky
a fyzicky stav Clovéka. Védecké vyzkumy tuto skuteCnost opakované potvrdily.
Chovana zvifata mohou mit antidepresivni Uc€inek, protoze dokazou milovat
Clovéka naprosto nepfedstiranou a nezistnou laskou, kterou davaji takika
neustale najevo. Kdyz vyzyvaji ke hfe, vynucuji si pozornost a zmirfuji tak
psychické napéti a uzkost. Zaroven se tak snizuje psychicka a fyzicka naro€nost,
kladena na personal a rodinné pfislusniky, coZz vyznamné snizuje naklady na
léky. Pfitomnost zvifat v Ustavech socialni pé€e a domovech dichodcu zmirfiuje
také potize s adaptaénim stresem nové pfichozich klientd a ty, ktefi v téchto
domovech pobyvaji dlouhodobé , motivuji zvifata k aktivnimu zpUsobu Zzivota,
takze je zde socialni klima méné napjaté. Celkové se zlepSuje pfedevSim
komunikace uzaviené komunity klientd s vnéjSi svétem. Tézce postizeni a
nepohyblivi lidé maji vice pfimych kontaktl s okolim, nejsou tak odkazani pouze
na televizi nebo rozhlas. Veskeré déni se odpoutava od minulosti do pfitomnosti
a sméfuje k budoucnosti. Spolecné zazitky klientll a oSetfujiciho personalu
upeviuji a polidstuji vztahy, vedou ke zvySeni odpovédnosti klientd, odvadéji
je od zavislosti na druhych.

Do vSech ustavu socialni péce a domovl duchodcu Ize pfivést zvife
v ramci navstévnich programd. Ustavy také mohou rozhodnout o vlastnim chovu
nékterych zvifat, nebo vytvofit podminky pro to, aby klienti mohli byt pfijati i se
svym zvifetem, které je soucasti jejich Zivota a na néz jsou vazani.

V Ceské republice je navétévni program zpravidla organizovan sdruzenimi,
ktera se touto problematikou zabyvaji. Jde o smluvni vztah mezi organizaci
a sdruZenim s jasné stanovenymi pravidly ,ktera vyjadfuji pfedevsim podminku,
Ze zvife nesmi nikomu ublizit ani jinak uskodit, nesmi byt nemocné. Dulezitou

souc€asti smlouvy je i nepopiratelny fakt, Ze za zvife zodpovida majitel



a Ze za zadnych okolnosti nesmi dochazet k tyrani zvifat ze strany personalu ani
klient ustavu.

Mezi nejvyuzivanéjsi zvifata pro animoterapii patfi psi a koCky, nebot
se s nimi diky jejich velikosti a narokim da pracovat vice individualné, nez
napfiklad s korfimi. Psi a koCky byvaji dobfe srozumitelni i méstskému clovéku.
Naklady na jejich pofizeni a pé&i o né nebyvaji tak vysoké a navic jsou do urcité
miry vycviCitelni a vychovatelni. Zatim nedocenéni jsou kralici, moréata  a jini
drobni hlodavci, ktefi sice nejsou fixovani na ¢lovéka, ale i pfesto mohou
v animoterapii poskytnout ¢lovéku cenné sluzby. Dokazou poskytnout prilezitosti
ke kontaktu napfiklad pfi dennim €isténi a krmeni, coZ zlepSuje socialni kontakty
mezi klienty a personalem a uvnitf klientské skupiny. U nepohyblivych pacient(
byvaji v nemalé mife vyuzivany akvarijni rybky, popfipadé ptaci v kleci.

Prvni ucelené a piisné standardy pro |é8ebné vyuziti pst v Ceské
republice byly vytvofeny ve sdruzeni Pomocné tlapky ve spolupraci se Svopap
s.r.o., coz je vzdélavaci centrum s akreditaci Ministerstva Skolstvi Ceské
republiky pro rekvalifikaci v oboru chovatelstvi zvifat, canisterapie a chovu,
vycviku a Upravy psu, které provadi kurzy pro chovatele exotickych zvifat, pro
pracovniky zoologickych zahrad, oSetfovatele koni, chovatele psu a
stfediska a centra, kde se provadi canisterapie a hipoterapie na vysoké urovni.
(srv. MojziSova, 2003)

1.1 Vysvétleni pojmu canisterapie

Nazev canisterapie se vzil jako oznaceni zplsobu terapie, ktery vyuziva

pozitivniho plsobeni psa na zdravi ¢lovéka, pfi€emz pojem zdravi je zde myslen



jako stav psychické, fyzické a socialni pohody. Jinak Ize canisterapii definovat
jako Animal Assisted Activities (Aktivity se zvifaty) a Animal Assisted Therapy
(Terapie se zvifaty) provadéné s jednim Zivo€iSnym druhem.

Canisterapie klade dlraz pfedevSim na feSeni problému psychologickych,
citovych a socialné integracnich a plasobeni na fyzické zdravi Clovéka je u ni
druhotné a zahrnuje spide slozku motivace k rehabilitaci a povzbuzeni imunity
prostfednictvim psychiky.

.Canisterapie se uplatiiuje zejména jako pomocna (podplrna)
psychoteraputicka metoda pfi feSeni rlznych situaci, kdy jiné metody selhavaji
nebo je nelze pouzit. Napfiklad pfi navazovani kontaktu s obtizné komunikujicimi
pacienty a pfi praci s emocionalné poskozenymi a citové deprivovanymi détmi,
autistickymi détmi, mentalné postizenymi, smyslové postiZzenymi, u nékterych
psychiatrickych diagnéz (Uzkost, deprese, fobie), v logopedické a rehabilitacni
praxi (zde zejména jako motivaéni prvek), jako socioterapie a psychoterapie
télesné postizenych ¢i jinak handicapovanych, pfi vyskytu apatie, naucené
bezmocnosti — postoje ,ja nemohu“ u chronicky nemocnych a zdravotné
postizenych, nemocnych déti (zejména dlouhodobé — neurologicky, onkologicky,
urazy ap., ale i kratkodobé — pfi Spatné adaptaci na pobyt v nemocnici, strachu
z operace nebo vysetfeni, Spatné spolupraci ze zdravotnim personalem), jako
souCast komplexni terapie v geriatrii (demence, Alzheimerova choroba,
Parkinsonova choroba, deprese, maladaptace, ztrata duavodu k ziti,...)."
(Galajdova, 1999)

Prvni dokumentované uziti zvifat jako |éCebné terapie je zaznamenano
v 9. stoleti v Gheelu v Belgii, u zdravotné postizenych.

V 90. letech 18. stoleti byla v Anglickém Yorkshiru zaloZzena Spole¢nosti
pratel klinika York Retreat pro dusevné nemocné. Iniciatorem zaloZeni byl
William Tuke, obchodnik s ¢ajem, ktery byl velmi pohorSen dosavadnimi
léCebnymi metodami a zachazenim s pacienty v tehdejSich blazincich. Na klinice
York Retreat s pacienty soucitili, zajimali se o né&, peCovali o né s laskou

a porozuménim, vyjadfovali jim svou davéru. Souc€asti programu byla také péce
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0 nejriznéjSi zvifata, zejména o kraliky, dribez, s cilem naucit pacienty
zodpovédnosti péci o tvory, ktefi jsou na nich zavisli.

V roce 1867 — 75 zahajil svou &innost dalSi ustav Bethel v Bielfeldu
v Némecku a zvifata, zejména psi, koCky, ptaci a koné, se stala od pocatku jeho
samoziejmou soucasti.

Prvni pouziti zvifat v nemocnicich v USA se podle dochovanych zprav odehralo
roku 1919, kdy bylo navrhnuto pouziti pst jako ,kamaradd ke hram“. Druhé
znamé pouziti zvifat v americkych nemocnicich se odehravalo ve spolupraci
s Cervenym kfizem ve 40. letech v sanatoriu pro valeéné letce zranéné za druhé
svétové valky. V New Yorku tehdy zvifata UuspéSné pomahala udrzovat mysl
rekonvalescentl v aktivité a odvadéla mysl od valecnych udalosti a vlastnich
zranéni. (srv. Nerandzi¢, 2006)

V Sedesatych letech byly u€inény dalSi pokroky pfi vyvoji terapeutickych
program( se zvifaty pro zdravotné postizené a vroce 1966 zalozil Erling
Strodahl, sam nevidomy, spolu se svou manzelkou Annou v centralnim Norsku
rehabilitacni centrum pro zdravotné postizené- Bietostolen. Vedle fyzioterapie
a sportu se jeho dllezitou soucasti stali psi a koné.

Usili zaglenit zvitata do klinické psychologie, vynakladané od 2. svétové
valky, bylo v 70. letech korunovano uspéchem Borise M. Levinsona. Americky
détsky psycholog z university Yeshiva objevil takika nahodou, ze zvifeci
spoleénik muze byt velmi cennym spoluterapeutem emocionalné narusSenych
déti. Zaroven ovSem pozadoval seridzni vyzkum této oblasti ke stanoveni
pfesnych hranic a zasad terapie a doporuc€oval, podle jakych kritérii vybirat a
cvicit zvifata vhodna pro tuto praci.

Se stoupajici profesionalitou terapeuttd se v 80. letech zacalo rozliSovat
mezi tzv. Animal Assisted Activities (AAA — Cinnosti za ucasti zvifat) a Animal
Assisted Therapy (AAT — terapie pomoci zvifat) a dfive pouZivané terminy ,pet
therapy“ a ,pet-facilitated psychtherpy“ byly opustény, protoZze navozovaly
pfedstavu, zZe k terapii mGze byt pouzito jakékoli zvife. Vybér zvifat se zpfisnil
a byly vypracovany metodiky o vychové a vycviky terapeutickych zvifat. Také

bylo zavedeno Skoleni terapeutd, zkousky jejich znalosti a zkousky povahy
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a dovednosti uzivanych zvifat. ZlepSila se spoluprace s lékafi, psychology,
logopedy, etology a kynology , zaCaly se vést pfesné zaznamy o prubéhu
a vysledcich terapii se zvifaty, takzvané canisterapeutické deniky. Metoda zacala
byt objektivné hodnocena a univerzalni vyzkumy pro ni nachazely dalSi mozZnosti
uplatnéni.

V roce 1990 vznikla mezinarodni asociace |AHAIO ( International
Association of Human-Animal Interaction Organizations), ktera sdruzuje
jednotlivé narodni organizace pracujici v oblasti vyzkumu i praktické aplikace
terapeutickych programd se zvifaty, koordinuje jejich aktivity, usnadiuje vyménu
nejnovéjSich poznatkl a zkuSenosti mezi nimi, vypracovava mezinarodni
standardy a zlepSuje informovanost laické i odborné vefejnosti o dané

problematice. (srv. Eisertova, 2005)

1.2 Historie a sou¢asnost canisterapie

Prvni projevy moderniho, védeckého zajmu se datuji do zacatku 60. let minulého
stoleti, avSak skute¢nym prilomem byl rok 1969, kdy americky détsky psycholog
B. Levinson objevil vlastné nahodou, ze zvifeci spole¢nik (v tomto pfipadé to byl
pes - Retriever) mize byt velmi cennym spoluterapeutem emocionalné
naruSenych déti. Na zakladé tohoto uUspéchu podnécoval Boris Levinson
zacClehovani peclivé vybranych zvifat do détské psychoterapie k usnadnéni
a urychleni terapeutického procesu. Diky tomuto Uspéchu se pozornost Iékail
i vefejnosti obratila k problematice zvifeci terapie. Na zakladé této skute€nosti se
na toto téma konal v Londyné v roce 1980 1.kongres a v roce 1982 stanovil
B. Levinson metodologické zasady této védni discipliny.

Pokud jde o zooterapii v CR, zlomovym okamzikem byla pro CR konference
v Zenevé (jenz prezentovala vysledky vyzkum(i zaméfené na interakci mezi
zvitaty a lidmi) v roce 1995 poradana IAHAIO. Zde méli zastupci CR poprvé
moznost seznamit se blize s problematikou a ziskat tolik potfebnou literaturu
a kontakty. DalSi dosti pfinosnou pro pfijeti t&chto terapii médii a Sir§im okruhem

vefejnosti bylo uspofadani 8. svétové konference IAHAIO v roce 1998 v Praze
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(zde se za CR prezentovaly L. Galajdova a J. Lacinova). V roce 2001 byla
uspofadana 9. mezinarodni konference pod patronatem organizace IAHAIO
v Riu de Janeiru, kam byl za CR delegovan M. Svoboda, d&kan Veterinarni
a Farmaceutické Univerzity v Brné. Posledni 10. mezinarodni konference
pofadana svétovou organizaci IAHAIO se konala v roce 2004 ve skotském
Glasgow, kde nasim zastupcem byla A. MojziSova. NaSe republika je &lenem
organizace IAHAIO prostfednictvim asociace AOVZ.

Dal$i rozvoj canisterapie v CR je mozné datovat do roku 1997, kdy vznikla pod
vedenim L. Galajdové Canisterapeuticka spolec¢nost. L. Galajdova obdrzela
od J. Lacinové metodiku tzv. ,navstévniho programu“, ziskanou od manzelu
Holgateovych z Toronta na S$koleni v roce 1997 v Prievidze, s niz zacala
L. Galajdova po celé CR velmi isp&$né pracovat. Canisterapeuticka spoleénost
u nas také zavedla prvni systém udélovani terapeutickych atest pro psy. Mezi
léty 1999 - 2001 doSlo k neoekavanému odjezdu L. Galajdové do Belgie a také
postupnému rozpadu Canisterapeutické spole€nosti.

,V té dobé doSlo k obrovskému kroku kupfedu diky Zdravotné socialni fakulté
JihoCeské univerzity (dale jen ZSF JU), jeZz navazala kontakt s pani Gerdou
Fischer z némeckého centra Mensch und Tier Verein der tiergestutzten Therapie
e.Viesecke, ktera jako soudkyné pro udélovani atestu pro canisterapeutické tymy
prozkou$ela a udélila certifikat jednomu tymu z vycvikového canisterapeutického
sdruzeni Hafik v CR, které vzniklo v roce 2001 za uéelem profesionalné
provadéné canisterapie v CR a tim byl nastartovan dal$i vyvoj canisterapie
v CR.“ (Eisertova, 2005)

V roce 2001 — 2002 v CR zaginaji vznikat a pasobit sdruzeni se zaméfenim na
canisterapii, vycvik canisterapeutickych tym0 a vycvik asistenénich psu.
V sougasné dobé jsou jednotlivé canisterapeutické spoleénosti a sdruzeni v CR
jiz pevné zakotveny a vétSina je Cleny zastfeSujici canisterapeutické organizace
CTA, ktera vznikla 27.6. — 1.7. 2003 na Mezinarodnim seminafi o zooterapiich
v Brné a 21.11.2003 byla CTA zaregistrovana u Krajského ufadu
Jihomoravského kraje. Prvni valna hromada probéhla 25.11.2003 v ramci

seminare o zooterapii, ktery kazdoro¢né pofada ZSF JU v Hluboké nad Vitavou a
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zatim posledni valna hromada se uskutecnila 29.12.2005 v Brné.

Také podoby a zplUsoby provadéni canisterapie zaznamenaly aktivni vyvoj.
Problematické zUstava velmi Siroké pouziti terminu canisterapie. Canisterapii je
nazyvana i interakce mezi klienty a psy, ktera nesplfiuje zakladni pravidla terapie
(napf. stanoveni cilt, dokumentace, hodnoceni, u€ast odborného pracovnika).
PfedevSim tyto skuteCnosti zt€Zuji uznani canisterapie jako kvalifikované 1éCebné
asistované psy (AAA) a na terapii asistovanou psy (AAT). Velmi pfinosnym jevem
ve vyvoji odborné canisterapie je mimo jiné kazdoro¢ni pofadani odbornych
seminaft a konferenci jak pod zastitou CTA tak i ZSF JU. DalSi z pozitivnich
skuteCnosti je stale se zvysujici poCet vyzkumnych studii studentl riznych typu

Skol a stale Castéjsi zafazeni pfedmétu zooterapie do osnov jednotlivych Skol.

1.3 Soudéasny stav canisterapie v CR

Canisterapie od svého vzniku, ktery Ize datovat rokem 1993 prochazi
stale energickym vyvojem. V CR probiha v sougasné dobé velmi diileZité obdobi.
PfedevSim dochazi knavazani spoluprace mezi jednotlivymi ¢lenskymi
organizacemi Canisterapeutické asociace (CTA) diky kazdoro€nim odbornym
konferencim zaméfenym na problematiku zooterapie i k hlubSi spolupraci
mezinarodni, dale pak k tvorb& pravidel
a metodik bez kterych neni mozné zajistit odbornost a kvalitu v praktickém
provadéni canisterapie, dochazi také k publikaci odbornych praci, c¢lanku
a jednotlivé praktické metody canisterapie jsou dokumentovany védeckym

vyzkumem.

1.4 Canisterapeuticka asociace (CTA)
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Canisterapeuticka asociace, ,je zajmovym sdruZenim pravnickych osob, jehoz
poslanim je zastfeSovat canisterapeutické organizace v CR, metodicky je Fidit
a Skolit, jakoz i pracovat na vytvareni jednotnych normativii pro praktickou
¢innost‘(Eisertova, 2005). MySlenka na zaloZeni a vytvofeni byla vyf¢ena na
mezinarodnim seminafi o zooterapiich, ktery se pod zastitou sdruzeni Filia
a doktorky Lacinové konal 27. 6. az 1.7.2003. Tento seminaf se konal pfedevsim
za ucelem vytvoreni zastfeSujici organizace a pfijeti obecné zavaznych pravidel
pro provozovani canisterapeutické praxe v Ceské republice.

V souCasné dobé jiz Canisterapeuticka asociace splnila nékteré ze svych
zakladnich ukoll a cilu :

Byla vytvofena metodika canisterapie (respektive metodiky aktivit se psem).
Tento material byl jiZ ve své koneCné podobé rozSifen mezi vSechny clenské
organizace, kde slouzi jako doporu¢eny podklad ke kvalitni a odborné praci
jednotlivych €lenskych organizaci.

Ministerstvo zdravotnictvi se k zadosti CTA o registraci canisterapie vyjadfilo
timto zptsobem: ,Ministerstvo zdravotnictvi CR chape canisterapii jako formu
podplrné rehabilitace, nikoli jako samostatnou Ié¢ebnou metodu. Canisterapii
jako takovou zastiténou Canisterapeutickou asociaci Ministerstvo zdravotnictvi
akceptuje.

Ukol, pracovat na doporuéeni odbornych spole¢nosti je stale v realizaci.
Jednim z poslednich ukoll, ale vesmés je to i naSim pfanim,vytvofit zde takové
podminky, abychom po vzoru videriské univerzity mohli nasledovat jeji postup
a otevfit, jako ona, novy studijni obor — zooterapie.
Dlouhodobym cilem CTA je stat se organiza¢nim i odbornym garantem jakékoliv

canisterapeutické ¢innosti.

1.5 Canisterapeutické metody
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LAAA (Animal Assisted Activitties) poskytuji pfilezitost pro motivacni,
vychovny, odopocdinkovy nebo terapeuticky prospéch zaméfeny na zvySeni
kvality zivota klienta, odehravaji se v riznych terapeutickych prostfedich a jsou
vedeny specialné vySkolenym profesionalnim odbornikem nebo dobrovolnikem
za ucCasti specialné vyskolenych zvifat.

AAT (Animal Assisted Therapy) je cilena intervence, pfi které je zvife
nedilnou soucasti terapeutického procesu.Je poskytovdna a vedena
zdravotnickym profesionalem se specialnimi odbornymi znalostmi.

Hlavni rozdil mezi obéma skupinami je, ze zatimco vysledky AAA je mozno
vyjadfit pouze v pojmech radosti, spokojenosti a S$tésti, vysledky AAT jsou
objektivné pozorovatelné a méfitelné. Cilem AAT muze byt posileni zadouciho
chovani nebo utlumeni nezadouciho chovani. Napfiklad |é€eni fobii nebo nacvik

novych dovednosti.“ (Galajdova, 1999)

1.5.1. Animal Assisted Activities (AAA)

Zvitaty asistované aktivity, aktivity za pfitomnosti zvifete (dale jen AAA).
Tyto aktivity poskytuji predevSim pfilezitost pro motivaéni, vychovny,
odpocCinkovy C&i terapeuticky prospéch zaméfeny na zvySeni kvality Zivota
klienta. Tyto aktivity jsou poskytovany v raznych prostfedich a jsou
poskytovany profesionalem nebo dobrovolnikem za Ucasti specialné vybranych

zvirat.

Charakteristika:

Neni zde naplanovany specialni IéCebny cil pro kazdou navstévu,
dobrovolnici nevyZzaduji od oSetfujiciho personalu detailni pozornost, také
dokumentace ve srovnani s Animal Assisted Therapy — terapii (dale jen AAT)
byva minimalni, navStéva je spontanni a dalSi navstéva je dohodnuta dle
potfeby, hodnota AAA je pfedevsim v pocitech psychické pohody v prozivani

emocné libych prozitkli a spokojenosti. Cilem AAA je predevsim prinést
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klientum novou zku$enost, potéSit je a poskytnout dalsi libé pocity spojené

s pfitomnosti zvirete, jako motivacniho prvku.

AAA Ize rozdélit na formy

pasivni, kde nejjednodus$im zpusobem je napfiklad umisténi akvaria
do spoleCenské mistnosti ustavu, pozitivni efekt je jizZ v pouhé pFitomnosti
zvitete
interaktivni, kdy dochazi k vzajemné interakci mezi klientem a zvifetem

forma rezidentni, kdy je zvife trvale umisténo v zafizeni, peCuji o néj klienti
nebo personal (tato rezidentni forma vyZaduje dikladné zvazeni pfi vybéru
zvifete v zavislosti na uspokojeni jeho zakladnich potfeb a peclivou pfipravu
ze strany personalu

forma ndvstévni, kdy do zafizeni dochazi v pravidelnych intervalech
dobrovolnik se svym zvifetem &i skupina dobrovolnikt (nejéastéji jednou tydné
na 40 minut az jednu hodinu), tato forma je v zafizenich s naro¢nou

oSetfovatelskou péci vitanéjsi .

1.5.2. Animal Assisted Therapy(AAT)

Terapie pomoci zvitat, zvifaty asistovana terapie. Tato forma podporuje
predevsim fyzické, emociondlni, socialni a kognitivni funkce. Je poskytovana
a vedena zdravotnickym profesionalem se specidlnimi odbornymi znalostmi,
ktery pracuje nejCastéji v ramci své profese. Jde o cilenou intervenci, kdy zvife
je nedilnou soucasti terapeutického procesu. Jsou zde stanoveny specifické
individualni cile a pokrok je méfen a zaznamenavan. Nutna je dokumentace
o pribéhu jednotlivych terapii. Pfinosem je také aktivni komunikace mezi
dobrovolnikem a terapeutem Ci oSetfujicim lékafem. Jedna se predevsim
o komunikaci zaméfenou na sestaveni planu a vytyCeni jednotlivych cild
pro zlepSeni konkrétni schopnosti klienta.

AAT m0ze mit formu individualni ¢i skupinovou. Cilem AAT je Casto

posileni zadouciho chovani nebo utlumeni chovani nezadouciho (napfiklad
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IéCeni fobii nebo nacvik dovednosti, jako mluveni, zvySeni koncentrace Ci

chlze).

Charakteristika AAT
Specifické 1éCebné cile jsou zde stanoveny a vytvofeny specialné
pro kazdého klienta individualné.

Pokrok je méfen a prabéh canisterapie je podrobné dokumentovan.

Priklady lIééebnych cild AAT programu

V oblasti télesné: zlepSeni jemné motoriky, zlepSeni sebeobsluhy, zlepSeni
obratnosti (koleCkové kieslo), zlepSeni rovnovahy, uvolnéni spasmu atd..

V oblasti mentalni: zvySeni verbalnich interakci, (jak mezi ¢leny skupiny, tak
pfi individualnim kontaktu), zlepSeni schopnosti koncentrace, potlaceni
negativistickych pocitd, snizeni projevl agrese, redukce Uzkosti a osamélosti,
zvySovani sebelcty a sebed(véry, smysluplné a hodnotné traveni volného
Casu.

V oblasti vzdélavani: rozSifovani slovni zasoby, zlepSeni ¢innosti dlouhodobé
i kratkodobé paméti, rozvoj socialniho citéni, zlepSeni abstraktniho vnimani,
orientace v prostoru, trénovani dil€ich €innosti jako jsou €isla, barvy, tvary.

V oblasti motivace: zlepSeni zapojeni do skupinovych aktivit, zlepSeni
interakce s druhymi klienty, oSetfovateli, rodi¢i atd., zvySeni spoluprace na

lecbé.

Zakladni rozdily mezi AAA a AAT

Jak odborna literatura uvadi je velmi tézké rozliSit mezi AAA a AAT.

Dulezité v tomto vyctu je, aby AAT splfovala tfi nize uvedené charakteristiky:
v AAT je Fizena profesionalem nebo je odbornik vzdy v prabéhu

terapie pfitomen. Touto osobou muze byt napf. rehabilitacni

pracovnik, fyzioterapeut, ucitel, zdravotni sestra, socialni pracovnik,
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logoped, lékaf atd. Pes je bud terapeuta nebo dobrovolnika.
V pfipadé CR bych k tomuto vy&tu pfidala zakladni podminku a to,
Ze dobrovolnik/canisterapeut se svym psem (tedy v naSem pfipadé
canisterapeuticky tym) je otestovany, viastni certifikat a je pojistén.

v AAT ma stanoven cil. Je zde Uzce specifikovan pozadavek ¢eho
chceme dosahnout.

v' Kazda navstéva canisterapeutického tymu ma tedy urcity cil &i cile
a prubéh kazdé navstévy je dokumentovan. Sezeni je
zaznamenavano na video nebo je pofizovana fotodokumentace.
Veskeré poznamky o pribéhu sezeni se zapisuji do terapeutického

deniku.

Prospéch AAA/AAT
Z vyCtu pozitivnich a prospésnych atributl, které AAA/AAT pfinasi Ize
zminit empatii, sebehodnoceni, vychovu, vztah, akceptaci, zabavu, socializaci,

mentalni  stimulaci, télesny kontakt, fyziologicky uzitek atd.

V nékterych pfipadech AAA/AAT nemuseji pfinaSet uzitek, jedna se
napfiklad o alergie klienta, strach ze psl, pes muze byt zdrojem rivality
a soutézivosti ve skupiné, personal neni schopen se podilet na zajisténi

AAA/AAT, neni zaru¢eno zakladni welfare zvirete atd.

1.5.3. Animal Assisted Education — AAE, Animal Assisted Research —
AAR

Mezi zakladni pojmy bézné pouZivané v oblasti zooterapie v zahranici
patfi bezesporu Animal Assisted Education — AAE, vyuka s pfispénim zvifat.
Termin Animal Assisted Research — AAR, vyzkumna €innost za asistence zvirat
nebo vyzkumna €innost s pfispénim zvifat, zminila na Mezinarodnim seminafi

o zooterapiich vBrné vroce 2004 H. Vizdalova, jako vhodny ekvivalent
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k doplnéni zakladni terminologie pouzivané v oblasti zooterapie.

1.6 Canisterapeuticky pes

Prvni vyuziti psa jako pomocnika handicapovanym lidem pfinesla prvni
sveétova valka. Vtomto obdobi se v Némecku zacina s vycvikem psl pro
vojaky, ktefi pfisli v boji o zrak a napfiklad ve Francii a v USA byli psi pouzivani
pfi rehabilitaci vale€nich zranéni.

Zhruba pred 20 lety je patrny narast trendu psa pomocnika, postupné
se zaCinaji cviCit psi, jako pomocnici pro nevidomé, voziCkare, neslysSici

a v soucasné dobé i pro epileptiky.

Dnes rozlisujeme v CR nékolik zakladnich oblasti vyuziti pst ve

zdravotné socialni oblasti:

a) Servisni psi

Psi asistenéni jsou specialné cviCeni psi jejichz Ukolem je pomahat lidem
s télesnym postizenim vétSinou, ale ne vyluéné, vozickarim.

Dulezitym aspektem je mimo jiné soulad budouciho asisten¢niho psa a jeho
budouciho pana. Pfihlizi se na povahové vilastnosti psa, schopnosti psa a

potfeby klienta. Tito psi jsou také schopni z ¢asti nahradit osobniho asistenta.

Psi vodici. Prvni slepecky pes byl vycvi€en uz v roce 1928. Pes je privodcem
a spoleénikem Cclovéka se zrakovym postizenim, pomaha svému panovi
v orientaci v okoli, chrani jej pfed nebezpecnymi pfekazkami. Pes se v prabéhu
vycviku uci nejen specifickym povelim, ale také tzv. inteligentni
neposludnosti“. Pes musi byt schopen zhodnotit situaci a v pfipadé, Ze je
nebezpetna, nesmi uposlechnout povel a sam vyvede pana na bezpeéné

misto.
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Psi signalni slouzi pfedevSim lidem se sluchovym postizenim. Pes svého
pana upozorniuje na dulezité zvuky v jeho okoli, jako je napf.(zvuk zvonku,
telefonu, budik, pozarni alarm nebo placdici dité atd.). Specifickou oblasti je
vycvik signalnich pst na rozpoznani chemikalii. Takovy pes je ur€en pro klienta
precitlivélého na urcité chemikalie, jako mUze byt (parfém, fedidlo, vypary
z barev). Signalni pes upozorni svého pana na pfitomnost chemikalie

v ovzdusi jiz pfi koncentraci, kterou by lidsky €ich nepostrehl.

Psi predvidajici epilepticky zachvat. Vhodné vybrany senzitivni pes dokaze
v uréitém predstihu rozpoznat pfichazejici epilepticky zachvat. Takovy pes se
bud naudi pfivolavat pomoc nebo pro obé strany srozumitelnym zplsobem

na pfichazejici zachvat svého pana upozornit.

b)Terapeuticti psi
Do této skupiny fadime psy, ktefi jsou zapojeni jak do AAA tak i AAT,

v nasi terminologii tzv. psi canisterapeuticti.

V souCasné canisterapeutické praxi se mnoho hovoii o tzv.
polohovani. Samotné polohovani neni sice samostatnou formou canisterapie,
ale v podstaté jednou z metod, lze ho také oznacit za jednu ztechnik
pouzivanych v canisterapii.

Pro komplexni pochopeni problematiky autorka uvadi nejdilezitéjsi
udaje 0 metodé polohovani.

Polohovéni je jednou z metod canisterapie, jenz je zaloZzena na
pfimém fyzickém kontaktu klienta a psa. Touto stale vice oblibenou metodou se
prakticky zacala jako jedna z prvnich zabyvat M. Zouharova. Pro spravny
prubéh je dulezité, aby byl klient jiz pfedem se psim terapeutem seznamen
a mezi klientem a psem byla jiz navozena divéra, proto je vhodné tuto terapii
zacinat v pfitomnosti rodi¢a ¢i blizkého pedagoga.

Pro uspésné polohovani je zapotfebi zabezpedit klidné a pfijemné
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prostfedi, mékkou podlozku, na které se bude polohovat. Polohovaci jednotka
trva pfiblizné 15 - 20 minut. Vzdy je vhodné jednotlivé polohy a celkovou
manipulaci s  klientem  konzultovat s rehabilitacnimi  pracovniky
nebo fyzioterapeutem. (srv. Eisertova 2005)

Metoda polohovani je nejcastéji pouzivana pfi praci s klienty po DMO
(détska mozkova obrna) pro uvolnéni spasticity, CMP (cévni mozkova pfihoda),
u déti s kombinovanymi vadami nebo u klientd se snizenym perifernim
prokrvenim (pfirozené prohfati koncetin atd.) Velmi oblibené je vyuziti

polohovani pred rehabilitacni jednotkou pro nasledny lepSi pribéh rehabilitace.

Odbornici z oblasti canisterapie na zakladé zkuSenosti z vlastni praxe
podotykaji, Zze polohovani je pro psa velmi vyCerpavajici a pes by mél timto
zpUsobem tydné pracovat nanejvys$ se tfemi klienty.

,,Cilem polohovani je navozeni libych pocitu, zklidnéni, zahfivani
a prohfivani koncetin, uvolnéni spasmu, oziveni mimiky i zvySeni citlivosti.*
(Eisertova, 2005)

1.7 Vyuziti canisterapie u déti s DMO

Canisterapie se u jedincl s diagndzou détské mozkové obrny vyuziva ke:

v zlepSeni komunikace

v' motivace k rehabilitaci, fyzioterapii nebo je pes pfimo rehabilitaénim
prvkem (polohovani)

v za pomoci techniky ,polohovani“ uvolnéni spasticity

v rozvoj jemné a hrubé motoriky

v' kamarad a spolec¢nik ke hram

v motivace k pohybovym aktivitam* (Eisertova, 2005)
2. Détska mozkova obrna (DMO)

2.1. Vymezeni pojmu DMO
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,Obrnou rozumime jakoukoli poruchu hybnosti nervového plvodu.
V uz8im slova smyslu se tohoto oznaceni pouziva pro détskou mozkovou obrnu,
cozZ je porucha Fizeni hybnosti a vyvoje fizeni hybnosti a jinych centralnich funkci
z postizeni mozku v nejrangjSim détstvi. Pfi¢iny DMO jsou bud prenatalni —
pfed narozenim ( infekce vraném téhotenstvi, ob&hové poruchy v pozdnim
téhotenstvi ), nebo perinatalni — v dobé kolem narozeni ( pfevazné asfyxie, dale
abnormalni porody, protahované, piekotné, koncem panevnim, klestové). Jinou
skupinou etiologickoou jsou nedonoSené déti, s nezralymi funkcemi a mékkou
hlavickou v tuhych porodnich cestach a déti pfenoSené s nedostateCnou saturaci
kysliku v krvi. Jednim zdnes méné Castych etiologickych Ccinitell je Rh
inkompatibilita. Rané postnatalni Cinitelé jsou zanéty stfevni nebo plicni do Sesti
mésicu véku.“ (Sovak, 1978)

DMO délime na formy spastické a nespastické. Spastické formy jsou tyto:
Dipareticka forma, spasticka ochrnuti dolnich konc&etin, chiize po S$pickach,
nebo ndzkovita, v nékterych pfipadech chodi déti i v podfepu.

Diparetickd forma paukospasticka, podobna jako pfedchozi, jen zde chybi
tzv. nGzkovita chuze.
Forma hemipareticka je ochrnuti levé nebo pravé poloviny téla, zpravidla
s vétSim postizenim horni koncetiny.
Forma kvadrupareticka , ochrnuti vdech &tyi konc€etin vzniklé:
a) z diparetické formy klasické — vétSi postizeni dolnich koncetin
b) z diparetické formy paukospastické — viz. a), bez kontraktury
adduktort stehen
c) z hemiparetické formy — vétsi postizeni hornich konéetin, déti
postizené touto formou byvaji obvykle i téZce mentalné opozdény
Formy nespastické jsou tyto:
Forma dyskinetickd znamena pohyby nepotlacitelné, nej¢asté&ji u malych déti,
prudké, Cervovité
Forma hypotonicka, spojena se sniZzenim svalového napéti, vétsi extenzibilita

kloubu, ¢asté postizeni mentalni.
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Ataktické formy, jsou vzdy oboustranné, VvétSinou kombinované
s paukospastickou nebo dyskinetickou formou, asymetrické.

Malé mozkové postizeni je nejlehéi forma DMO, kdy nejde o velké poruchy
hybnosti, ale spi8e o neobratnost nebo o psychomotoricky neklid.
( Defektologicky slovnik, 1978)

DMO vSak neni jen ranym postizenim fizeni hybnosti. Jde o difuzni
postizeni centralni nervové soustavy a jejiho vyvoje, proto jsou poruseny i jiné
funkce. Mentalni postizeni je rizného stupné a rlznych forem. Déle tu byvaji
epileptické zachvaty, poruchy okohybné a senzorické poruchy zraku a sluchu.
Dulezité jsou poruchy citlivosti, jez jsou pravé tak rozsahlé, jako poruchy

motorické, avSak nejsou tak napadné. (Sovak, 1978)

2.2. Péce o pacienty s DMO

S vékem ditéte se méni i zplsob péce, napfiklad predskolni déti navstévuji
specialni matefské Skoly, ve Skolnim véku jsou déti zafazeny do specialnich tfid
nebo jsou integrované do béznych tfid zakladnich Skol. V adolescenci a po
opusténi Skoly se objevuji dalSi problémy, které je tfeba fesit. Jednim z hlavnich
ukolu je odhad schopnosti pro zaméstnani a sestaveni vhodného planu péce.

Kromé motorického postiZeni, které je pro diagnézu détské mozkové obrny
podstatné, se objevuji dalSi projevy tohoto onemocnéni: epilepsie, zrakové
obtize, poruchy uc€eni, mentalni retardace, inkontinence. Poruchy zrakové
ostrosti jsou velmi Casté a je tfeba je v€as odhalit a 1é€it. Poruchy uceni jsou
spektrem od téZzké mentalni retardace az po izolované problémy se specifickymi
ukoly u déti s normaini inteligenci, tedy napf. dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie
apod.

Péce o déti s DMO zacina vlastné jizZ béhem samotného porodu, nebo
kratce po ném. Velmi vyznamna je i podpora vénovana roding&, nebot’ pacienti Ziji
s timto onemocnénim cely zivot. Ztohoto duvodu je velmi podstatné,

aby poskytovana terapie byla provazana od raného détstvi az do dospélosti.
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Definice DMO zdurazriuje absenci neménnosti projevi. Je znamé urcité
zhorSeni prognozy v dospélosti. Neni znamé, je-li tato situace pouze pfirozenym
pokraCovanim nemoci, nebo je-li zpisobena mensi intenzitou péce. Na zméné
se muze podilet klesajici péCe po opusténi Skoly. Jsou znamy i pfFipady, kdy
pacienti ztratili schopnost stat, chodit, nebo se sami najist. Je jisté, Ze se na této
deterioraci mohou podilet i druhotné nasledky hybné poruchy, jako je napfiklad
artroza. Z téchto udaju opét plyne nemaly vyznam kontinuity péCe o pacienty
s DMO.

Kromé zdravotni péce vyzaduji pacienti s DMO i odpovidajici vyuku, coz je
uloha pro specialni pedagogiku. Vice nez polovina déti s DMO a totiz stfedné
tézké az tézké poruchy uceni. Ale také déti bez kognitivnich poruch mohou mit
ve Skole specifické problémy , napfiklad se ¢tenim. V poslednich letech je kladen
diraz na integraci déti s DMO do béznych tfid zakladnich Skol, kde prochazeji
systémem bézné vyuky, proCez byly diskutovany klady i zapory uvedeného
postupu. Pro oba typy vyuky je dllezité, aby ucitel i ostatni znali schopnosti
konkrétniho ditéte a podle nich pfipravili plan a program vyuky. Déti s DMO
potfebuji také odpovidajici pfedskolni pfipravu, kde by byly zhodnoceny jejich
schopnosti k vyuce a napomohlo se tak naslednému sestaveni odpovidajiciho
vyukového planu. Zna¢nou pomoci je tady pozorovani ditéte v matefské Skole.
Vhodné sestaveny pfedSkolni program navic vyrazné usnadni integraci ditéte do
zakladni sSkoly.

,Dité& s chronickym onemocnénim potfebuje diagnézu, zhodnoceni stavu,
medikaci, 1é&bu, péci, poradenstvi a pravidelné diagnostické kontroly se
zhodnocenim zmén.“ (Kraus, 2004) Doba mezi rizikovym déjem a stanovenim
diagnézy je pro rodice obdobim uzkosti. V nékterych pfipadech je diagnéza
patrna Casnéji a je potfeba aby rodiCe ziskali co nejdfive dostatek informaci

Déti s DMO vyZaduji pravidelna zhodnoceni jejich zdravotniho stavu.
Diagnostické oznaceni popisuje podstatu obtiZi ditéte, pro sestaveni |é€ebného
programu je v8ak tfeba znat, co je dité skutecné schopné provést. Hodnoceni

ditéte ma obsahovat srovnani €innosti a vyvoje s oéekavanou vékovou normou.
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U ditéte s DMO se kombinuje opozdény i abnormalni vyvoj. Opozdéni vyvoje
hrubé motoriky byva prvnim pfiznakem, ktery znepokoji rodiCe a pfivede je
s dit¢tem na vySetfeni. U mentadlné normalnich déti je wvyvoj znaéné
nerovnomérny, napfiklad pfi opozdéni vyvoje motoriky muze byt vyvoj mluvy
zcela normalni. Naproti tomu pfi mentaini retardaci mize byt vyvoj opozdén
globalné ve v8ech aspektech. , Je zfejmé, Ze pfi rozsahlejSim postiZzeni vétSiho
poctu funkci bude prognéza méné pfizniva, avSak v raném véku je skutecna
predikce nesnadna. U starSich déti je prognostika ponékud pFesnégjsi. Lze
pfedpovédét, jakého stupné dosahnou jednotlivé Cinnosti. Napfiklad ve véku
dvou let, Ize pfedpovédét budouci schopnost chize s 90% presnosti.“ (Kraus,
2004)

2.3. Lécba pacient s DMO

V soucdasné dobé neexistuje |[éEba DMO jako takova, Ize jen do jisté miry
omezovat jeji projevy. Na druhé strané, u leh&ich pfipadl Ize urcité stavy G€inné
lécit. Terapie zkompenzuje vice nez 50% pfipadu s epilepsii, refrakéni vadu
zkompenzuji bryle, strabizmus se operuje. Sestavuji se vhodné I|éCebné
programy, které zmirfiuji nepfiznivy stav a dovoluji, aby se dité vyvijelo podle
svych moznosti nejlepSim zplsobem. K uc€inné Ié€bé patfi i prevence kontraktur,
které vznikaji spastickym drZeni svalu vjedné poloze, ¢imZ je z vétSi Casti
zabranovano jeho rlstu do délky. Sval postizeny spasticitou tedy neroste a rust
kosti je kompenzovan protazenim Slachy, ¢imz je nasledné poruCena funkce
kloubu. Klouby se tedy postupné stavaji dysfunkénimi a dochazi Kk jejich
dislokaci — luxaci. Prevence deformit spociva v udrzovani kloubl a svalll
v neutralni poloze.

PFi 1éEbé hybného postizeni byly vyzkouSeny rizné postupy se zamérem
zmirnit nejrdznéjSi abnormality riznych forem DMO. VétSina 1é€ebnych postupl

se zaméfuje na spasticitu.
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2.3.1. Rehabilitace - Iééebné pohybové prostredky

Predpokladem pro pouziti Ié€¢ebnych pohybovych prostfedku je pfedstava
0 mozném zlepSeni hybného postizeni pomoci urcité manipulace, popfipadé
cvicenim s postizenymi svaly. Cilem vS8ech téchto metod je prevence, ktera ma
zabranit vyvoji deformit, ma potlacit mimovolné & abnormaini pohyby a podpofit
funkce normaini.

,Prvnim ukolem terapeuta je prevence vzniku kontraktur. Mnozi se proto
snazi predchazet nezadoucim pohyblm a podporovat normalni aktivitu.
Spasticitu vSak provazi i svalova slabost, a proto je pro pacienta samostatné
cviéeni obtizné. Ugelngjsi je na zakladé vlastnich zku$enosti s jednotlivymi
technikami sestavit pro kazdého pacienta specificky program, ktery splfiuje
jeho potreby.

V kazdé cinnosti je motoricka komponenta. U normalniho ditéte se aktivita
objevuje spontanné. Naproti tomu u ditéte s DMO je tfeba kazdou aktivitu
zkontrolovat, zda ji provadi pokud mozno nejnormalnéji. Napfiklad mnohé déti
maji problémy s pfijmem potravy. Pfitom dé&j pfijmu potravy muze byt porusen
abnormalni polohou, ktera rusi polykaci pohyby. Mnohé d¢innosti je tfeba
zkontrolovat pred jejich studiem a planovanim. Ukolem fyzioterapeuta
a ergoterapeuta je spolu s rodi€i zkontrolovat vS8echny denni aktivity a pokusit se
zjistit, zda se pohyby vykonavaji u¢elné a pokud mozno i bez nadmérného usili.

Nékolik praktikd vytvofilo vyznaéné terapeutické systémy. Nejznaméjsi
technika je od manzelid Bobathovych. Jejich metoda se oznacuje také jako
neurovyvojova. Vychazi ze znalosti abnormalnich vzord motorického vyvoje
pozorovanych déti a DMO. V poslednich letech jejich metoda zduraznila integraci
IéCby s kazdodenni Cinnosti.

Druhou, u nas velmi znamou metodou je Vojtav systém reflexniho cvi€eni.
Daldi metodou je Petdho conductive education. Zaklada se na edukalnim
pfistupu k hybné poruSe a na zasadé konstantniho tréninku, jenz povede ke

zlepSeni.“ (Kraus, 2004)
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Je také tfeba dbat, aby terapeutické systémy neporusily normalni rodinné
Cinnosti a aby dité ani rodie nebyli pretizeni. Terapie by se tudiz méla
pfizplUsobit Zivotu, nikoli zivot terapii. Tradi¢ni déleni mezi jednotlivymi
rehabilitanimi metodami neni v dnedni dobé& spravné, nebot terapeut by mél
vybrat z riznych pfistupt techniku, ktera bude pfi snaze dosahnout cile ditéti

nejvice vyhovovat.

2.3.2. Ortopedicka lécba

Kontrakturam a abnormalnimu vyvoji svall Ize pfedchazet udrzovanim
kloubu v neutralni poloze. Na této snaze se podileji fyzioterapeuti a ortopedi.
Ortopedické vykony mohou pomoci po vzniku fixnich kontraktur korekéni operaci.
Jiné vykony mohou pomoci hybnosti.

,Obecné se ortopedické operace provadéji na kostech, na mékkych
strukturach s prodlouzenim svalu. DalS§im vykonem na kostech je artrodéza
v pripadech, kdy stabilita kloubu je dulezitéjSi, nez rozsah pohybu. Obvyklou

deformitu maze korekce upravit.” (Kraus, 2004)

2.3.3. Novy postup

Lécbu DMO provazi zaroven vznik novych metod. Vé&tsinou jsou vitany
s optimismem a prvni vysledky tomu obvykle nasvédCuji. V posledni dobé se
objevuji nové metody, které vzbuzuji pozornost. Patfi k nim selektivni dorzalni
rhizotomie. Je to znama technika, kterou Fassano a Peacock v 80. letech
modifikovali pouZzitim preoperacni stimulace. Selektivni dorzalni rhizotomie je
zpusob chirurgické |éCby, kterym Ize u nékterych nemocnych s pfevazné
spastickou nebo smiSenou formou DMO vyrazné a trvale zmirnit jejich spasticitu,
pfipadné i rigiditu, coz nasledné umozni dosazeni lepSich vysledkd intenzivni

a systematické rehabilitace. Kontrolované studie prokazaly zlepSeni u pecélivé
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vybranych pacientd. Mnohym studiim je vS8ak vytykan nedostatecny popis vybéru

pacient a chybéjici srovnani s jinymi Ié€ebnymi postupy. (srv. Kraus 2004)

2.3.4. Komplementarni a alternativni zpisoby Iécby

» DoplAuji metody konvenéni mediciny. Rodi€ je voli pfedevSim u déti
mladSich vékovych skupin, u déti s kvadruparézou a téZ8im hybnym postizenim
bez moznosti samostatné chlize. Pfevazné je kombinuji s tradi¢ni ,standardni®
IéCebnou péci. Vétsina metod prodluzuje dobu spoluprace ditéte s rodici.

Duavodem volby kompatibilnich alternativnich zpusob( je snaha o zlepSeni
kvality zivota, doplnéni tradi¢nich postupl a zmirnéni ur€itych doprovodnich
obtizi. KdalSim ddvodim patfi maly poCet nezadoucich uginkd, snaha
o holisticky pfistup a vétSi vlastni kontrola péce o postizené dité.“ (Kraus, 2004)

NejCastéji pouzivanymi alternativnimi metodami jsou masaze
a hydroterapie. K dalSim metodam patfi napfiklad hipoterapie, akupunktura,
akupresura, reflexni masaz chodidel, homeopatie, specialni diety,
canisterapie a mnohé dalsi.

Ajurvéda zahrnuje dietni a rostlinné prostfedky a klade duraz na uziti téla,
mysli a ducha v prevenci a Ié€bé nemoci.

Euromed Adeli Suit se zaklada na kladeni odporu k nékterym pohyblim,
smyslem je zlepSit senzitivni a senzorické zpétné vazby b&éhem pohybu.

Rolfing Cili strukturalni integrace je kloubni mobilizaci a hlubokou myofascialni
uvolfhovaci technikou se zamérem integrovat strukturu a funkci. Pomaha uvolnit
inhibované pohybové vzory a poskytuje postup pro zménu.

Hipoterapii si déti osvojuji davny vztah Clovéka a koné&, ktery jakoby vycitil
svou ulohu a podporuje vzajemny vztah.

Canisterapie plsobi u déti vlivem sdileného tepla snizeni svalového tonu.
VleZe se uvolni abnormalni drzeni. Velmi pozitivni vliv ma canisterapie také

na emocionalni stav ditéte.
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JAlternativni zplsoby se obtizné definuji, ani jejich zafazeni neni striktni.
Proto se také nékteré z uvedenych metod fadi do standardni praxe. Zalezi

na regionalnim pfistupu a zavedenych metodach.” (Kraus, 2004)

3. Mentalni retardace

3.1. Vymezeni pojmu mentalni retardace

V evropské klasifikaéni pfiruéce MKN-10 je mentalni retardace vymezena
jako: ,Stav zastaveného nebo neuplného duSevniho vyvoje, ktery charakterizuje
zejména naruSeni schopnosti, projevujicich se v pribéhu vyvojového obdobi,
prispivajicich k celkové urovni inteligence, tj. poznavacich, fe€ovych a socialnich
schopnosti.“ ( Mezinarodni klasifikace chorob. 10. revize, 1996)

Mentalni retardace byla dfive oznaCovana jako oligofrenie, slabomyslnost,
nebo demence, v dnedni dobé je uzivan také termin mentalni postizeni.
NejvyraznéjSi zvlastnosti mentalni retardace je slabost spojovaci funkce
mozkové kury, projevujici se v obtizném vytvareni novych spoji a v jejich
nedostate¢né pevnosti. U mentalni retardace byva také narusen stav nervovych
bunék, coz je patrné v oslabeni procesl podrazdéni a utlumu.

Mentalni retardace se projevuje snizenim rozumovych schopnosti, vyvoj je
opozdény a omezeny, z ¢ehoz vyplyva i snizena schopnost vzdélavatelnosti.
integrace. Typickymi pro mentalni retardaci jsou i vrozené &i vyvojové vady a

nasledné poruchy chovani.

3.2. Etiologie mentalni retardace
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Mentalni retardace je zavazné postiZzeni vyvoje rozumovych schopnosti
prenatalni, perinatalni nebo postnatalni etiologie, ktera je ¢asto nejednotna. Jde
o stav trvaly, vrozeny nebo Casné ziskany. VétSinou nelze pfesné ur€it, zda je
mentalni retardace zpusobena pouze biologickymi jevy a do jaké miry se na ni
podileji vlivy socialni. Je velmi obtizné oddélit od sebe primarni a sekundarni
pFiciny.

Vyvoj jedince od poceti k samostatné existenci novorozence je vystaven
fedé rizik, kterda mohou narusit normalni vyvoj. Podle stadia vyvoje plodu muze
totéz riziko mit odliSnou odezvu. Posledni tfi mésice téhotenstvi a
novorozenecké obdobi jsou nejzraniteln&jSim obdobim pro vyvijejici se mozek
ditéte. Pficiny vzniku rozdélujeme do dvou zakladnich skupin,na pficiny
biologické a socialni. Nizké vysledky v testech inteligence jsou v korelaci
s vychovou v nizSich socialnich vrstvach, chudobou , nestabilnimi rodinnymi
vztahy, Spatnymi bytovymi podminkami. Snizeni intelektovych schopnosti je
zpusobeno sociokulturni deprivaci. Tyto faktory byvaji vétSinou pfiCinou lehké
mentalni retardace a lIze jim z¢asti pfedchazet specialné zaméfenymi programy.
Mezi biologické faktory vzniku mentalniho postizeni Ize fadit dédi¢nost,
specifické genetické pfi¢iny a dalSi enviromentalni faktory.

Intelektové schopnosti ditéte jsou orientacné vysledkem priméru intelektu
rodic¢l. Lehka mentalni retardace vznika vétSinou v disledku zdédéné inteligence
a vlivli rodinného prostredi.

Do kategorie specifickych genetickych pfi¢in je zafazovana
chromozomalni aberace vyskytujici se u 0,8 % Zivé narozenych déti, a choroby
monogenné dédi¢né. Ty jsou podminény poruchou funkce jednoho genu. (srv.
Pipekova, 1998)

Dals$i enviromentalni pfi€iny
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Tyto rizikové faktory , biologické pfiCiny mentalni retardace, nepfiznivé
ovliviiuji tvofeni a cestovani neuronu a tim i vyvoj mozku, dale nepfiznivé pasobi
na rast nervovych viaken a tvorbu spoji.Do této kategorie faktord fadime
napfiklad vék matky, jeji chronickd onemocnéni (napfiklad diabetes melitus),
koufeni, alkoholismus &i drogova zavislost matky, kvantitativné nebo kvalitativné
Spatna vyziva matky, prace v rizikovem prostfedi, t€hotenské gestoézy, choroby
placenty pupecniku. Rizikem je také uzivani nékterych lékl, nesnasenlivost
krevnich skupin plodu a matky, téZky porod (protahovany, atypické polohy,
nedonoseni ditéte, pfenoseni, anoxie &i hypoxie, zZloutenka novorozencl a jina

infek&ni onemocnéni v novorozeneckém véku.

3.3. Klasifikace symptomi mentalni retardace podle véku ditéte

U kojencu jsou to poruchy vegetativnich projevl, napfiklad spanku
a bdéni, zaostavani pohybovych funkci, zfetelné& naruSena senzomotoricka
koordinace.

V batolecim véku se jedna o zaostavani psychomotorického vyvoje,
obtizné vytvareni hygienickych navykl, opozdény a nespravny vyvoj fedi.

V pfedskolnim véku se postizeni projevuje opozdénim vyvoje aktivni fedi,
vyznamnéjSimi projevy poruch vnimani, snizenou schopnosti komunikace,
snizenou schopnosti navazovani kontakt(l. Hra je malo vynalézava, zajmy jsou
roztfisténé, neklid, pobihani, bezucéelné pohyby.

U déti raného Skolniho véku se nejvyraznéjSi nedostatky projevuji ve
funkci mysleni . Déti také maji nedostateCnou schopnost abstrakce a

zevSeobecnovani.

3.4. Klasifikace a projevy mentalni retardace
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NejcastéjSim kritériem, podle kterého je mentalni retardace ¢lenéna je

inteligencni kvocient (IQ). Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MNK — 10):

Lehka mentalni retardace — 1Q 50-69
Stredné tézka mentalni retardace — IQ 35 —49
Tézka mentalni retardace — 1Q 20-34

Hluboka mentalini retardace — IQ pod 20

Dale mizeme mentalni retardaci délit podle druhu chovani na typ ereticky,
ktery se vyznaCuje nepokojnosti a drazdivosti, typ torpidni, ktery je apaticky

az nete€ny a typ nevyhranény. ( Prochazkova, 1998)

Lehka mentalni retardace (1Q 50-69)

U ditéte s lehkou mentalni retardaci Ize do tfi let pozorovat jen zpomaleni
psychomotorického vyvoje a proto byva také diagn6éza obtiznéji rozpoznatelna
a Casto urCena az v predSkolnim véku. V prvnim roce dochazi k dosahovani
zakladnich vyvojovych meznik( ( hlavné v oblasti pohybovych dovednosti )
0 néco pozdéji nez u zcela zdravého ditéte. V oblasti rozvoje fe€i nemusi byt
osvojeni prvnich slov dramaticky opozdéno.

U déti s lehkou mentalni retardaci byva obvykle postizena schopnost
abstrakce a logického usuzovani, mySleni byva stereotypnéjsi a malo pruzné,
C¢asto maji malou slovni zasobu, rGzné vady feci, jsou nedostatecné zvidavé
a vynalézavé, jejich hra je stereotypni a chuda. Vétsina téchto déti je zafazena
do zvlastnich Skol a po ukoncCeni Skolni dochazky se vyuli v prakticky
zamérenych u€ebnich oborech.

Tito lidé Casto zastavaji jednodussi zaméstnani zaloZzena na manualni
zruénosti. V dospélosti jsou témér sobéstaéni, potfebuji radu ¢i pomoc pouze
v novych, slozitéjSich zivotnich situacich. Jemna a hruba motorika je lehce
opozdéna, jejich pohybova koordinace byva naruSena. Specifické vyvojové

poruchy uceni jsou mezi détmi s lehkou mentalni retardaci ¢astéjSi nez v bézné
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populaci, protoZze mivaji spole¢ny biologicky podklad v organickém postiZzeni
centralni nervové soustavy. Vychovné plsobeni a rodinné prostfedi maji velky
vyznam pro socializaci jedince s lehkou mentalni retardaci. Vyskyt v celkovém

poctu mentalné retardovanych je asi 80 %.

Stredné tézka mentalni retardace ( 1Q 35-49)

Opozdéni psychomotorického vyvoje u déti se stfedné téZkou mentalni
retardaci je vétSinou zachyceno jiZ v kojeneckém obdobi, opozduje se vyvoj
pohybovy a hlavné vyvoj feCi je je prakticky vzdy od samého pocatku vyrazné
retardovan. Rozvoj mysSlenkovych schopnosti je také opozdén, schopnosti
i vdospéléem véku jsou omezené. Omezeni psychickych procesu je casto
provazeno epilepsii, neurologickymi a télesnymi potizemi. Vzdélani téchto déti
probiha vétsinou v pomocné Skole a v pfipravném stupni pomocné skoly. Dlraz
se klade na trivium (&teni, psani,pocitani), zdokonalovani sebeobsluhy
a jednoduché praktické Cinnosti. Pfi cileném vedeni téchto déti vétSinou dobre
zvladnou dovednosti sebeobsluhy a osvoji si jednoduché pracovni &innosti.
Pracovni zafazeni je mozné pod dohledem a v chranéném prostiedi. Vyskyt

v populaci mentalné retardovanych je asi 12 %.

Tézka mentalni retardace (1Q 20-34)

Opozdény psychomotoricky vyvoj je patrny jiz od utlého véku ditéte.
pohybové nebo porucha zraku €i sluchu rizného stupné. K charakteristice jejich
povahy lze uvést poruchu afektivni sféry, nestalost nalad, impulzivitu. Néktefi
jedinci nejsou schopni udrzovat Cistotu ani v dospélosti, pfijimaji potravu
specialné upravenou, nebo jsou krmeni, byvaji celoZivotné zavisli na péci jinych
osob. Mnohé déti s tézkou mentalni retardaci se nenauci mluvit nebo si osvoji
jen nékolik jednoduchych slov. Byvaji zafazeny do pfipravného stupné pomocné

Skoly, rehabilitacnich tfid, stacionaf(, nebo Ziji v Ustavech socialni péce.
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Ve vychovné vzdélavacim procesu se klade dlraz na zvladnuti zakladni
komunikace ( verbalni, neverbalni, alternativni komunikaéni systémy ), zakladd
sebeobsluznych dovednosti a na porozuméni béZznym socialnim situacim. Cilena
komplexni stimulace a citova opora ma velky efkt ne celkové ladéniditéte, které

je pod takovymto vedenim klidnéjSi a bez vétSich problémd v chovani.

Hluboka mentalni retardace ( 1Q pod 20 )

Spolu s postizenim rozumovych schopnosti je u téchto déti pravidlem
i velmi tézké postizeni pohybové, €asto jsou zcela imobilni nebo schopny pouze
minimalniho pohybu, motoricky jsou téZce omezené. V jejich projevu jsou
napadné stereotypni automatické pohyby. Re& neni rozvinuta, porozuméni fedi
byva omezeno pouze ne nékteré bézné pokyny. Dochazi k totalnimu poruseni
afektivni sféry, jejich chovani vede v nékterych pfipadech i k automutilaci.

Déti s hlubokou mentalni retardaci reaguiji citlivé predevsim na taktilni
podnéty a zvuky, zejména na emocni ton hlasu, reakce na zrakové podnéty
byvaji mnohdy omezené.

PFi zafazeni do rehabilitani tfidy, stacionafe nebo ustavu socialni péce je
cilem puasobeni maximalni mozné naplnéni kapacity kazdého ditéte s vyuzitim
jeho silnych stranek a dosazeni co nejvétsi mozné samostatnosti v dospélosti,
protoze se tyto déti nedozivaji vyssiho véku. Tvofi 1 % z populace mentalné

retardovanych. (Prochazkova, in Pipekova, 1998)

4. Predskolni dité
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4.1. Vyvojova charakteristika predskolniho ditéte

,V tradici nékterych zapadnich zemi oznaceni ,predskolni vék“ znamena
vyvojové obdobi od narozeni ditéte do jeho nastupu do skoly, tj. vétSinou do 7.
roku. Jinde se vzilo déleni na kratSi vyvojové uUseky. Po kratkém
novorozeneckém obdobi, kdy se dité pfizpusobuje narokim zivota mimo
matefskou délohu, pfichazi obdobi kojenecké pfiblizné do 1 roku, kdy déti
zpravidla uz specificky lidskym zpusobem pronikaji do prostoru vécného ( prvni
kroky) i do prostoru spole€enského ( prvni slova ). Pak nasleduje obdobi batoleci
pfiblizné do tfi let, kdy déti jsou velkou vétSinou uz schopny opoustéti ochranné
prostiedi své rodiny a aktivné se zapojovat do SirSich spole¢enskych okruh,
zvlasté ovSem do spolecnosti druhych déti.

Obdobi oznaCované jako pfedskolni vék je charakterizovano na svém
zaCatku praveé touto prvni spoleCenskou emancipaci ditéte a na svém konci pak
druhym vyraznym emancipacnim krokem, tj. nastupem do Skoly. Dité pfijima
naroky formalniho vzdélavani, jimiz je bude jeho spole¢nost nadale po dlouhou
fadu let zatéZovat.Cely pfedSkolni vék ditéte zabira tedy Ctvrty, paty a Sesty rok
veéku ditéte.“ (Matéjcek, 2005 )

Pfedskolni vék pfedstavuje obdobi tzv. druhého détstvi, v némz se
dovrSuje charakteristicka détskost ditéte, jeho détsky svérazné pojeti svéta, jeho
détsky egocentrismus, détska spontaneita i fyzicky détsky vzhled. Dominujici
¢innosti ditéte je vtomto obdobi hra, ktera dostava vyvojové nové formy,
napfiklad hra na nékoho a na néco, umozniuje ditéti pronikat do svéta dospélych,
chapat socialni role a €innosti a ve skupinovych hrach obsah socialnich roli a
osvojovat si pravidla chovani. Charakteristické dité tohoto véku je hravé,
pohyblivé a Cilé, ma silnou potfebu pohybu, je sdilné, sugestibilni, ma vysoce
rozvinutou fantazii, sklon k napodobovani dospélych.

Pro predskolni vék jsou nejprve charakteristické vySe zminéné namétové
hry, pozdéji jsou to hry skupinové s pravidly, jako napfiklad na honénou,
na schovavanou apod., konstrukéné manipulacni hry ( se stavebnici ) a dalSi

formy her. ,Hra ma pro dit€ samozpevriujici vyznam, tj. sama hra je zpevniujici
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Cinnosti, dité si hraje rado, dlouho a ¢&asto. Potfeba poznavani nuti dité
k domysleni pomoci pfedstav, k vymysleni fantastickych souvislosti. Ve hfe mize
dité urcité pfedstavy prozZivat jako skutecnost. Mysleni pfedskolniho ditéte je

obrazné nazorné, emociogenni a zavislé na viemech.“ (Nakoneény, 1995)

4.2. Vyvoj schopnosti ditéte v predSkolnim obdobi

Dité v pfedSkolnim obdobi udéla obrovsky skok ve vyvoji a to jak v oblasti
motorické, tak v oblasti fe€i a kognice. MozZzna to uz nejsme schopni sledovat,
protoZe dité uz chodi, vétSinou srozumitelné mluvi a zajima se o svét. V tomto
obdobi nastava vyrazny posun v rozumovych schopnostech ditéte, ktery daleko

pred¢i vyvoj schopnosti pohybovych.

4.2.1. Motorika ditéte

Z hlediska motoriky dochazi u ditéte v predskolnim véku k velkému
zdokonaleni, k vétSi hbitosti a lepSi pohybové koordinaci. Dité v pfedSkolnim
obdobi dovede skakat, |ézt po Zebfiku, stfidat nohy pfi chizi do i ze schodu.
Je také vyrazné zrucnéjSi nez v pfedchazejicim obdobi batolecim. Dovede
stavét z pisku hrady a cesty, modelovat z plasteliny & keramické hliny.
K velkému pokroku dochazi také pfi pouzivani kostek. Zatimco batole pouze
klade dfevéné kostky jednu na druhou, &imz vznika typicka véz, prfedskolni dité
uz zvlada stavby podstatné slozitéjSi, napfiklad pyramidy. Také kresba ditéte
dostava jiny, podstatné dospélejsi raz. Z ptvodniho slunicka, které je typickou
kresbou batoleciho obdobi, nyni umi postupné namalovat i jiné utvary,
zobrazovat postavy a zvifata, auta nebo domy. Kresba postavy se vyviji od
takzvaného hlavonoZzce aZ po nakresleni typického Elovéka, postupné pfibyvaji i

detaily, jako jsou knofliky u koSile a pfesny pocet prstl na rukou.

4.2.2. Reé ditéte
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Reé ditéte se také zdokonaluje vice, nez vyrazné. Mizi pocateéni
patlavost, patrna u nékterych déti v mladSim véku, fe€ se stava srozumitelnéjsi,
slovni zasoba bohat&i a tim i obsah sdéleni podstatné pestiejsi. Ve tfech letech
dokaze dité prednést jednoduchou basniCku, zazpivat kratkou pisnicku,
pojmenovat zakladni barvy. RozSifuje si tak poznatky o sobé& samém, o okolnim
svété i o nejblizSich lidech. Kolem patého roku pouziva dité fe€ k regulaci svého
chovani. Pokud mu v tomto obdobi fekneme né&jakou instrukci, fidi své chovani
podle ,vnitfini Fe€i“. Neopakuje tedy danou instrukci nahlas, jako tomu bylo
v batolecim véku, ale provede nebo neprovede ho proto, Ze si ho sam podle
sebe zhodnoti a podle svého nazoru take jedna.

V poslednim roce pfedSkolniho obdobi je dité jiz schopné popsat takovy
pokyn, jako napfiklad: Co musi$ mit, kdyz jde$ na nakup? Dité si tedy dovede

vybavit danou situaci a popsat, co s sebou na nakup maminka obvykle nosi.

4.2.3. Kognitivni vyvoj ditéte

»V predSkolnim obdobi dochazi také k velkému posunu v oblasti
poznavaciho vyvoje. Napf. kolem Ctyf let Zivota ditéte se dostava jeho inteligence
na vySSi Urovell — na uroven nazorného mysleni. Dité déla zavéry o vécech
na zakladé nazoru, vnimani a predstavovani. Napfiklad pokud ma dité pred
sebou dveé stejné sklenicky, ve kterych ma stejny pocet koralkd, souhlasi s nami,
Ze pocet koralku je v obou skleni¢kach stejny. Pokud udélame vymeénu — jednu
skleni¢ku vyménime za SirSi a vysypeme do ni stejny pocet koralk(, dité — i kdyz
védeélo,ze pocet koralkll byl v plvodni skleni¢ce stejny, usuzuje, ze ted je
v Siroké skleni¢ce koralkl méné. Kdyz si je totiz da vedle sebe jasné vidi, ze
Siroka skleniCka ma nizSi hladinu koralk(. Toto mysleni ditéte je naprosto
v poradku pro jeho vyvoj v pfedskolnim obdobi.“ (Sparihelova, 2004)

Objevuje se také tzv. situacni logika. KdyZz ma dité za ukol odstranit
ze skupiny pfedméty, které tam nepatfi, nefidi se pojmovou kategorii (nadobi),

ale prakticky poznanymi vztahy, tedy houska a hrnecek k sobé logicky patfi,
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protoZe se spoleCné objevuji, kdyZ dité snida, teprve pozdéji pozna, Ze houska
mezi hrnecek a talifek nepatfi.
UdrZuje také charakteristicky détsky egocentrismus, tedy v8e vztahuje

k sobé&, neni schopno pohlédnout na véc z jiného hlediska.

5. Dité mladsiho Skolniho véku

5.1. Vyvojova charakteristika ditéte mladsiho skolniho véku

Miadsi Skolni vék je obdobi relativné kratké, prechodné, kdy se s ditétem
mnohé déje a kdy nasledkem toho jsou mezi détmi pomérné velké rozdily. Zabira
dobu od Sesti Ci sedmi let pfiblizné do osmi Ci deviti, coZz by mélo odpovidat
dvéma prvnim Skolnim tfidam. Je to obdobi mezi vékem prfedskolnim a starSim
Skolnim vékem.

»Vstupem ditéte do Skoly po 6. roce véku pro né zacina vék povinnosti
misto dosavadniho véku her a bezstarostnosti. S pfibyvajicim vékem se ztraceji
také charakteristické znaky détskosti jak ve smyslu fyzickém ( télesna vytahlost),
tak i psychickém (Ubytek spontaneity, zdokonalovani sebekontroly). Uspé&sny
start ve Skolnim prostfedi zavisi na skolni zralosti ditéte, ktera vedle hledisek
zdravotnich zahrnuje i hledisko pfiméfené vyvinutého intelektu a sociability,
k niz pfispivalo absolvovani matefské Skoly, popfipadé interakce se sourozenci
a vedeni k samostatnosti, které zvy3uje silu motivu k vykonu a Urover aspiraci.
Bylo-li dité dostateCné uspésné, je i pfiméfené sebevédomé a socialné aktivni.
Dité si musi osvojit nové stereotypy a standardy a vyvinout smysl pro povinnost
a systematickou Skolni pfipravu.”“ (Nakoneény, 1995)

Vstup do 8koly znamena pro dité pfedevSim vstup do nové socialni
skupiny, v niz se objevuji nové role, normy a pravidla. Vznikaji prvni kamaradstvi
a pozdéji i charakteristické skupiny vrstevniku, coz je typické zejména u chlapcu.
Objevuji se také prvni zajmy. Vztahy mezi chlapci a dév&aty byvaji na zaCatku

8kolni dochazky spiSe fevnivé. Postupné také vznikaji vyrazné rozdily v hrach,
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zatimco dév€ata si hraji na domacnost nebo na maminky, chlapci si hraji na
vojaky a stavi bunkry. Objevuje se také logické mySleni, zejména pfi pfemysleni

o vécech konkrétnich.

5.2. Skolni zralost

.V8echny déti, které zavrsi do 31.8. daného roku Sesty rok sveho véku,
jsou povinné dostavit se k zapisu do Skoly. Po zapisu zalinaji v daném roce
$kolni dochazku, nebo maji doporuéeny jeji odklad.” (Sparihelova, 2004)

Pro pospouzeni Skolni zralosti se sleduje zralost ditéte v oblasti citove,
rozumové a socialni. Ke znakim citové zralosti patfi to, Zze dité dosahlo citové
stability, uz odeznélo obdobi vzdoru, ma méné impulzivnich reakci, dovede svoji
kapacitu motivovat na Skolni vyuCovani. Je také zralé odloucit se od matky a byt
ve Skolnim prostfedi s ostatnimi détmi. Tuto zralost odlou€eni prozivaji
samoziejmé déti uz v matefské Skole. Tam je to ale ponékud jiné vtom, ze
vétsina &innosti je spojovana s hrou. Cinnosti se také rychleji stfidaji, nez ve
vétsiné prvnich tfid.

Zralost rozumovou obvykle poznaji i rodi¢e. Dité bude pfistupovat
ke skute¢nostem vice racionalné, nebude tolik zapojovat svou fantazii. Bude u
néj patrna schopnost postizeni vztahli mezi jednotlivymi vécmi, zajem o nové
poznatky, které mlze ziskat, bude schopno soustfedit del$i dobu pozornost na
jednu véc.

Co se tyka socidlni zralosti ditéte, bude mit potfebu stykat se s jinymi
détmi, umét se podfridit jinému ditéti, nebo celé skupiné.

Dosazeni Skolni zralosti zavisi do jisté miry i na genetickych faktorech,
zdravotnim stavu ditéte, na citové atmosféfe, ve které dité vyrlsta, na jeho
pFizplUsobivosti, na tom, zda se rado ¢i nerado uci. U mnohych déti je také
naro¢na pfizplsobivost na dané prostfedi.Pokud ma rodi¢ pochybnost, co se
tyCe zralosti ditéte na Skolni dochazku, je vhodné, aby navstivil pedagogicko-

psychologickou poradnu a poradil se s psychologem.
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Daldim terminem je takzvana 3kolni pfipravenost, kterou Ize definovat jako
pfipravenost ditéte na vyuku. Dit¢ musi také zvladnout pfijatelné socializani
urovné, urcité role, umét pfiméfenym zplsobem komunikovat a respektovat
rizné normy chovani. Jsou to pfedpoklady pro uspésné zvladnuti pocatkl jeho

Skolni dochazky.

CAST PRAKTICKA
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1. Charakteristika vyzkumného zaméru

Vyzkumny zamér se zabyva problematikou vyuZziti canisterapie u déti
s détskou mozkovou obrnou. Pfedmétem zkoumani je, zda-li ma tato nova
metoda 1éEby na pacienty vliv, at' uz pozitivni, ¢i negativni. Pomoci pozorovani
pribéhu canisterapie a dotazniku pro rodi¢e a pracovniky center a sdruzeni se
snazim zjistit efektivitu této metody, ktera u nas zatim nema vybudované pfilis
stabilni zaklady a je nadale fazena mezi Ié€ebné metody alternativni.

Téma jsem zvolila na zakladé osobniho vztahu ke kynologii jako
takové a faktu, Ze sama vychovavam budouciho canisterapeutického psa. Jsem
pfesvédCena, Ze animoterapie vSeobecné je metodou sice pomérné novou,
avsak prokazatelné prospésnou, coz se také snazim ve své praci prokazat.

Vyzkumné pole zaméru je vymezeno nasledujicimi okruhy:

* Canisterapie

» Détska mozkova obrna
* Mentalni retardace

» Dité pfedskolniho véku

+ Dité mladSiho Skolniho véku

V prabéhu vyzkumu, ktery byl pldvodné zaméfen vyhradné na déti
predskolniho véku v souvislosti s mym studijnim zaméfenim, jsem byla nucena
zahrnout do vyzkumu i skupinu déti mladSiho Skolniho véku, nebot pro mé
zaméry by byl vzorek pfedSkolnich déti vice neZz nedostacujici. Canisterapie je
totiz vétSinou aplikovana na déti véku Skolniho, nebot ve véku pfedskolnim jich
jen malo dochazi do takovych matefskych Skol, kde je canisterapie bézné

vyuzivana.

2. Cil Setreni
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Cilem prace je zjistit jakou ma canisterapie efektivitu pri Ié€bé déti
s détskou mozkovou obrnou.

Canisterapie je v CR metodou pomérné novou a existuje jen malo studii,
které by se zabyvaly jeji u€innosti. Pomoci dotaznikd, rozdanych mezi rodice
postizenych déti a pracovniky center i sdruzeni, ve kterych pravidelné probiha
program canisterapie, budu zjiStovat jeji efektivitu v oblasti rozvoje komunikace,
emocionalni oblasti ditéte a jemné a hrubé motoriky. Dllezita je ovSsem také
forma a rozsah postizeni. Zatimco urcity krok vpred je u nékterého z pacientl
povazovan za obrovsky, u jiného by stejny pokrok mohl byt zcela zanedbatelny.
Proto jsem se ve své praci snazila zmapovat tuto oblast tak, aby vysledky byly

co nejobjektivnéjsi.

3. Pouzité metody

Pfi svém vyzkumu jsem vyuzivala dvé zakladni metody, a sice metodu
pozorovani a metodu dotaznikovou. Navstévovala jsem détsky stacionar
Svétluska v Ceskych Budgjovicich, kde jsem pozoroval priib&h programu
canisterapie u déti s détskou mozkovou obrnou v kombinaci s mentalni retardaci,
jejich bezprostfedni reakce a efekt na poli motoriky. Zaroven jsem v pribéhu
vyzkumu vytvofila dva typy dotaznikl, z nichz jeden byl uréen pro rodie déti

s DMO a druhy pro pracovniky, ktefi se détem vénuiji.

3.1 Metoda pozorovani

Metoda pozorovani ma vzdy vybérovy charakter. Vybér materialu je
provadén s ohledem na stanoveny cil vyzkumu a to tak, aby byl naplnén
pozadavek uplnosti daného cile. Meze metody pozorovani jsou vzdy pfesné
stanoveny. Hlavnimi rasy této metody jsou planovitost, systematiCnost
a objektivnost. DUllezité je tedy spravné ¢asové rozvrzeni, prostfedky a techniky

shromazdovani materialu. Je tfeba nejprve pfesné uréit, co ma byt pozorovano,
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jak budou pozorované jevy zaznamenavany a dokumentovany a nasledné
hodnoceny. Cilem pozorovani neni pouhy popis a registrace faktu, ale formulace
hypotéz a jejich dali zpfeshiovani a provéfovani a nasledna pfeména v teorii,
ktera je pfedmétem naseho vyzkumu.

Pfi své praci jsem vyuzila metodu zjevného pfimého pozorovani, kdy jsem
osobné sledovala vSechny zkoumané jevy a procesy. Z hlediska ¢asového pak
Ize mou praci zafadit do pozorovani kratkodobého.

Pozorovatel musi mit pfedem zcela jasny cil pozorovani a osvojeny jeho
teoretické zaklady. Podmince osvojeni si teoretickych zakladd problematiky DMO
a canisterapie jsem dostala vypracovanim teoretické ¢asti prace, ktera se obéma
body podrobné zabira. Pozorovani ma jako kazda metoda i urcité nedostatky.
Jednim znich je napfiklad fakt, Ze pozorovatel nemuize presné urcit, kdy
probéhne okamzik, ktery je pro jeho vyzkum zasadni. Ziskané materialy jsou
také obtizné zpracovatelné, proto jsem metodu pozorovani kombinovala
s metodou dotaznikovou, ktera mi pomulze ziskané informace zpracovat a cely
vyzkum tak zobjektivizovat. DalSim z rizik pozorovani je neadekvatni identifikace
pozorovatele s prostfedim, coz muze vést k subjektivnimu, tedy nevédeckému
pohledu na pozorovanou skuteCnost. Je tedy tfeba davat si pozor a vyse

zminénych chyb pfi pozorovani se pfedem vyvarovat. (srv. Skalkova, 1983)

3.2 Dotaznikova metoda

Dotaznikova metoda je shromazdovani informaci od dotazovanych osob
a je urCena pro hromadné ziskavani udaji. Jeji objektivni vysledek zavisi
zejména na promySlené hypotéze, na jejimz zakladé tvlirce dotazniku stylizuje
otazky. Otazky musi postihovat podstatné rysy zkoumanych jevi  a procesu,
z nichz jsou pak vyvozeny vysledky vyzkumu.

Velky vyznam ma volba a formulace otazek, ktera musi pfesné sledovat
stanoveny cil vyzkumu a jeho zakladni problémy. VSechny polozky musi ve svém
souhrnu sledovat ziskani optimalnich informaci, které nam umozni objektivné

hodnotit danou problematiku.
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,Pfesna formulace konkrétniho cile a ulohy dotazniku ve vztahu
ke zvolenému problému je zakladni podminkou uc¢elného koncipovani dotazniku.
Pfispiva k cilevédomému obsahovému zaméfeni dotazniku i kjasnému
zaméreni jednotlivych poloZzek na uzlové momenty.“ (Skalkova, 1983)

U dotazniku rozliSujeme dva typy polozek, a sice polozky oteviené, neboli
nestrukturované, a poloZky uzaviené (strukturované). , Polozky oteviené
(nestrukturované) maji urcity vztahovy ramec, ale neurcuji podrobnéji ani formu,
ani obsah dané odpovédi. Polozky uzaviené davaji respondentovi moznost volby
mezi dvéma ¢&i nékolika alternativami. Mohou to byt polozky zcela uzaviené,
nebo poloZzky s moznosti nékolika voleb.“ (Somr, 2006) Ve své praci jsem pouzila
takzvany dotaznik kombinovany, ktery je spojenim obou vySe uvedenych typl
dotazniku. Rozhodla jsem se tak pro vétsi objektivitu daného dotazniku.

Dotaznik se obvykle sklada ze tii &asti. Casti prvni je Gvodni slovo.
Zahrnuje cile dotazniku, oznaeni zadavatele, vyznam respondenta pro finalni
vysledek. Nékdy, pokud se jedna o dotaznik slozitéjsi, jsou uvadény i pokyny pro
praci s dotaznikem. Druha ¢ast obsahuje vlastni zadani v podobé otazek. Zavér

dotazniku pak tvofi neformalni podékovani za vstficnost respondetovi.

4. Popis Setreni

Vyzkum probihal pfedevs$im v détském stacionafi Svétluska v Ceskych
Budé&jovicich, kde jsem se pravidelné ucastnila programu canisterapie.
Pozorovala jsem priibéh programu a jeho efektivitu bezprostfedné po skonéeni
u tfi déti, dvou chlapct a jedné divky ve véku 10, 11 a 7 let. VSechny tfi déti maji
kvadruparetickou formu détské mozkové obrny kombinovanou s hlubokou
mentani retardaci. U chlapcl je canisterapie provadéna dlouhodobéji, u divky
teprve od ledna letoSniho roku.

Canisterapie probiha ve SvétluSce kazdé utery, obvykle od osmi hodin
rano. Po pfichodu psovoda s canisterapeutickym psem je pfipraveno leZeni na
mékké zvySené matraci na zemi, kam je umisténo dité. Vedle ditéte je pak

polozen pes. Poloha psa a ditéte zavisi na konkrétnim typu postizeni a na cili,

45



kterého se canisterapeuticky tym snazi dosahnout. Metoda polohovani je
nejCastéji pouzivana pfi praci s klienty s DMO (détska mozkova obrna) pro
uvolnéni spasticity, CMP (cévni mozkova pfihoda), u déti s kombinovanymi
vadami nebo u klientd se snizenym perifernim prokrvenim (pfirozené prohfati
koncetin atd.). Velmi oblibené je vyuziti polohovani pfed rehabilitacni jednotkou
pro nasledny lepSi pribéh rehabilitace.

Odbornici z oblasti canisterapie na zakladé zkusenosti z vlastni praxe
podotykaji, Ze polohovani je pro psa velmi vyCerpavajici a pes by mél timto
zpusobem tydné pracovat nanejvy$ se tfemi klienty. Cilem polohovani je
navozeni libych pocitt, zklidnéni, zahfivani a prohfivani koncetin, uvolnéni
spasmu a oziveni mimiky, ¢i zvyseni citlivosti.

Jednou z nejrozSifenéjSich forem prakticky provadéné canisterapie
v CR je navstévni metoda. Dllezitym pifedpokladem je nejen kvalitné pfipraveny
a otestovany pes, ale také problematiky znaly psovod.

Samoziejmosti je také Ffadné osvédceni canisterapeutického tymu
k provadéni praktické canisterapie.

Navstévni programy se vétSinou odehravaji na pfedem dohodnutém misté
ve stejném Casovém intervalu po individualné vymezenou dobu. Velmi vyhodné
je pokud do zafizeni dochazi nékolik canisterapeutickych tym( a v pfipadé
nemoci psa nebo psovoda se mohou zastoupit a nedojde tak k naruSeni
kontinualniho prabéhu canisterapie. Pojmem canisterapeuticky tym rozumime
psovoda a nalezité otestovaného psa. Zaroven se zde nabizi moznost, aby si
klient v zavislosti na svych preferencich &i sympatiich vybral vhodného
canisterapeutického psa. Tyto sympatie mohou byt odvozeny od povahy psa,
temperamentu, velikosti plemene, barvé a druhu srsti atd.. Tak, jako klient mGze
preferovat urcitého psa, tak i canisterapeuticky pes mize byt vhodny pro urcity
druh nasazeni a také psovod mize mit blize k urcitému typu klientd. Navstévni
program se mlize odehravat i v domacnosti klienta.

V navstévnim programu lze rozliSit formu individudlni a skupinovou.
Individualni canisterapie je zaméfena pfedevsim na pfimou praci terapeutického

tymu s klientem a na jeho rozvoj. Terapeut si vede dokumentaci a spole¢né
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s personalem zafizeni, pedagogy nebo rodi¢i stanovuje dil&i cile a problémy,
které maji byt pfi navstévnim programu feseny.
Skupinova forma (vice canisterapeutickych tymu + vétsi skupina klient(l) ma za
pozadavek vzajemné dobré vztahy mezi psy ve skupiné a jejich nekonfliktnost.
Pfed vlastnim zapoc€etim canisterapie, tedy pfed prvnim kontaktem klienta se
psem je nutnd domluva psovoda se zafizenim ohledné spoluprace, podminky
navstév, smlouva atd. Psovod by se mél také pfedbézné seznamit s budoucim
klientem, pfipadné s rodi¢i. Podminkou je souhlas klienta, pfipadné zakonného
zastupce. Pokud jde o terapii ( AAT) je nezbytna pfitomnost odbornika (Iékaf,
specialni pedagog, pedagog, fyzioterapeut atd.)

V pfipadé navstévni formy, ktera probiha nej¢astéji v ustavnich a
Skolskych zafizenich, je dulezita existence spravné formulované smlouvy o
provadéni canisterapie v zafizeni. Samoziejmosti je dnes také pojiSténi psa za
zpusobenou Skodu.

Mimo samotného pozorovani jsem pouzila také vySe zminénou
dotaznikovou metodu. Dotazniky, které uvadim v pfiloze, jsem sestavovala tak,
aby co nejlépe postihly danou problematiku a zodpovédély otazky, které si ve své
praci kladu. Sestavila jsem dva typy, prvni z nich ur€eny pro rodice déti, které se
ucastni programu canisterapie, druhy pro zaméstnance centra i stacionare, kde

canisterapie probiha.

5. Vysledky a jejich interpretace

Spolu s canisterapeutickym tymem (psovod a pes) z vycvikového
a canisterapeutického sdruzeni Hafik z Tfeboné jsem pravidelné navstévovala
program canisterapie v détském stacionafi Svétluska v Ceskych Budgjovicich.
Provadéla jsem zde pribézné pozorovani canisterapie (AAT), u déti s détskou
mozkovou obrnou. Pomoci dotazniku, ur€enych pracovnikim zafizeni (Détsky
stacionaF Svétluska Ceské Budsjovice, Détské centrum Paprsek Praha) a
rodiCim déti s détskou mozkovou obrnou jsem zkoumala efektivitu provadéné

canisterapie.

47



Pozornost jsem pfitom zaméfila na nasledujici oblasti:

* oblast kognitivni
e oblast socialné emocni
e oblast télesna

e oblast feCova

5.1 Pouzité dotazniky

Pro ilustraci zde uvadim dva typy dotazniku, které jsem pouzila pro zjisténi
efektivity pouzivani canisterapie u déti s détskou mozkovou obrnou. Otazky jsem
volila tak, aby byly co nejsrozumiteln&jsi a odpovédi co nejlépe promitaly nazory
rodi¢l déti s DMO a pracovnikll zafizeni, kde program canisterapie pravidelné
probiha.

DOTAZNIK PRO RODICE

Mili rodice

obdrzeli jste dotaznik, ktery je soucasti bakalarské prace zabyvajici se
vlivem canisterapie na déti s détskou mozkovou obrnou. Timto Vas prosim
o jeho vyplnéni. Vami poskytnuté informace jsou anonymni a budou
pouzity pouze pro ucely tohoto Setieni. Dékuiji.

1. Vite, co je canisterapie?

a) ANO

b) NE
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. Jste obeznameni s tim, ze v zafizeni, které Vase dité navstévuje,

probiha program canisterapie?
a) ANO

b) NE

. Je Vase dité zapojeno do programu canisterapie?

a) ANO
b) NE
Pokud se Vase dité programu netéastni, uvazujete o jeho zapojeni?
a) Mam zajem.
b) Uvazuji o tom, ale jesté nejsem rozhodnut.
c) Nemam zajem.

Pro¢ Vase dité je / neni do programu canisterapie zapojeno?

. Jak dlouho se Vase dité programu uc¢astni?

Pozorujete u svého ditéte néjaké zmény, které by se daly pripsat
vlivu canisterapie?

a) ANO, pozitivni.

b) ANO, negativni.

c) NE

. Jaky je vztah Vaseho ditéte k programu canisterapie?

a) Pozitivni, pokazdé se té€si a v pribé&hu canisterapie je
spokojeny/a.

b) Lhostejny, nevyjadfuje pozitivni ani negativni emoce.
c) Neékdy vyjadfuje pozitivni, jindy negativni emoce.
d) Negativni, ma strach, place apod.

e) Jina moznost, uvedte prosim podrobnéjsi informace.
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9. Bude Vase dité program canisterapie navstévovat i nadale?
a) ANO
b) Nejsem rozhodnuty/a.
c) NE

10. Svou odpovéd prosim zdlivodnéte.

Dékuji za laskavé vypInéni dotazniku.
Adéla Vojtéchova

v r

DOTAZNIK PRO ZAMESTNANCE CENTRA/STACIONARE

Mili zaméstnanci centra/stacionare

obdrzeli jste dotaznik, ktery je soucasti bakalarské prace zabyvajici se
vlivem canisterapie na déti s détskou mozkovou obrnou. Timto Vas prosim
o jeho vyplnéni. Vami poskytnuté informace jsou anonymni a budou
pouzity pouze pro ucely tohoto Setieni. Dékuiji.

1. Vite, co je canisterapie?
a. ANO

b. NE

2. Ugastnite se néjak programu canisterapie? Pokud ano, uvedte
prosim jak.
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Myslite, ze ma canisterapie na klienty centra/stacionare vliv?
a. ANO, canisterapie ma na klienty pozitivni vliv.
b. ANO, canisterapie ma na klienty negativni vliv.
c. NE, canisterapie nema na klienty zadny vliv.

Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli kladné, upresnéte prosim,
v jaké oblasti konkrétné canisterapie klienty ovliviiuje.

Uved'te prosim alespon jednu zakladni kazuistiku klienta, u néhoz je
canisterapie aplikovana. ( Vék ditéte, rozsah postizeni, ¢etnost a
rozsah provadéné canisterapie, vliv canisterapie na klienta.

Jaké jsou nejéastéjsi bezprostredni reakce ditéte pfi canisterapii?

Domnivate se, ze z dlouhodobéjsiho hlediska je canisterapie
efektivni metodou? Uved'te prosim vysvétleni.

a. ANO

b. NE

Jaky pes je pfi canisterapii ve VaSem centru/stacionari nejéastéji
pouzivan?

Kdo ve Vasem centru/stacionari canisterapii provadi?

a. zaméstnanec centra/stacionare
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b. objednana organizace ¢&i jednotlivec

10. Kdy je canisterapie provadéna?
a. pravidelné

b. nepravidelné (prosim rozvedte)

11. Kde je canisterapie provadéna?

Dékuji za laskavé vyplnéni dotazniku.
Adéla Vojtéchova

Nejprve jsem zjiStovala informovanost rodi€d a zameéstnancu
0 problematice canisterapie. 100% respondentut (rodi¢u i zaméstnancl zafizeni)
uvedlo, Ze vi, co je canisterapie a v problematice se alespori okrajové orientuje.
Rodic¢e, ktefi odpovédéli negativné na otazku, zda se jejich dité programu
canisterapie ucCastni nasledné uvedli, ze maji v planu je do tohoto programu
v brzké dobé zapojit. Také uvedli, Ze jejich dité prozatim nebylo do programu
zapojeno z duvodu nedavného zahajeni dochazky do stacionare. VétSina
respondentl (rodi€e, pracovnici zafizeni) povazuje canisterapii za dlouhodobé
efektivni metodu.

Rodice, jejichz déti jsou do programu zapojeny dlouhodobé&ji uvadéji jako
nejCastéjSi efekt programu vyrazné lepSi emocni ladéni jejich ditéte, klidné;jsi
chovani a zlepSeni vysledkl rehabilitace. Na otazku, jaky je vztah jejich ditéte
k canisterapii odpovidali respondenti kladné. U rodi¢a déti s tézkou popfipadé
hlubokou formou mentalni retardace pfevazovala odpovéd, ze jejich dité dava

najevo spise pozitivni emoce, ale celkové emocni ladéni pfi canisterapii zavisi na
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tom, v jakém psychickém rozpoloZzeni je dité pravé ten den, kdy program
probiha. Pokud je jeho ladéni negativni, canisterapie je mirné zlepsi. Rodi€e jsou
bez vyjimky rozhodnuti pokracovat v programu canisterapie i nadale.

Zaméstnanci zafizeni, ktefi se programu canisterapie ucastni, jsou
pfesvédceni, ze na vétSinu klientd ma canisterapie velmi pozitivni vliv. Limitujicim
faktorem je pfitom typ a rozsah mentalniho a télesného postiZzeni. Pfi postiZzeni
télesném se vSichni respondenti domnivaji, Ze ma canisterapie vliv vyrazné
pozitivni. U déti spastickych dochazi k uvolnéni spasmu vlivem télesného tepla
canisterapeutického psa. Déti jsou pak pfipraveny na naslednou rehabilitaci,
kterou provadi vyskoleny rehabilitaéni pracovnik. Napfiklad u pacienta
s atrofovanym polykacim svalstvem dochazi k uvolnéni a naslednému vylouceni
sputa, coZz mu usnadfiuje dychani. Jiny pacient, ktery trpi kvadruparetickou
formou DMO, se po dvaceti minutach polohovani uvolni a je mozné provadét
s nim rehabilitaéni cvi€eni. Zaméstnanci zafizeni také uvadéji jako vyrazny klad
fakt, ze déti, které maji problém se spankem se vlivem pfitomnosti
canisterapeutického psa zklidni a ¢asto usinaji. Pfitomnost psa Ize také oznadit
za motivujici prvek k rehabilitaci. Klienti jsou bé&éhem canisterapie pfijemné
emotivné vyladéni, davaji najevo libost a naklonnost ke psu, spokojenost s jeho
pFitomnosti.

Pokud se jedna o déti s postizenim pouze télesnym, bez pfidruzené
mentalni retardace, pomaha pes rozvijet jejich komunikaéni schopnosti,
usnadiiuje jim navazani kontaktu s okolim. Déti jsou schopny udrzet déle
pozornost, uCi se respektovat fakt, Ze i pes ma své potfeby, které je nutno
naplfiovat, canisterapie u nich tedy rozviji prosocialni chovani (obdobnych
vysledkl Ize dosahnout jakymkoli typem animoterapie, napf. felinoterapiii),
schopnost respektovat druhé.

Vyznamnym kladem pro dité télesné postizené je taky fakt, ze zvife
neposuzuje Clovéka podle toho, jak vypada, coZz se témto détem Casto stava
pfekazkou v komunikaci s jinymi lidmi. Déti se uci, Ze podstatné je chovani ke
psu a zachazeni s nim, coZz by podle mého nazoru obohatilo i mnohé déti

intaktni. Zvife, v tomto pfipadé pes, rozviji také fantazii a stava se vzorem a
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motivaci pfi nejriznéjSich &innostech, at uz jsou to rozmanité hry, kresleni,
malovani nebo modelovani z hliny a plasteliny. Pes pfinasi ditéti s détskou
mozkovou obrnou pocit jistoty, ktery mu usnadfuje navazani kontaktu s okolim.
Pes muze poslouzit také pfi nacviku sebeobsluhy popfipadé jako motivacni prvek
pfi rehabilitaci.

VétSina dotazovanych rodi€t se domniva, Ze u svych déti zaznamenali
zmény v chovani i zdravotnim stavu a to od doby, co pravidelné navstévuji
canisterapii. Diky canisterapii a nasledné rehabilitaci se u déti spastickych
postupné uvolriuji svaly a zvySuje se jejich pohyblivost, dochazi také k vyrazné
lepSimu prokrveni ochrnutych koncetin. Déti projevuji pfi canisterapii radost
a spokojenost, mnozi davaji své kladné pocity najevo uz pri pfichodu
canisterapeutického tymu do zafizeni. Nelibé pocity, nékdy i pla€, vyvolava
béhem canisterapie napfiklad olizovani klienta psem nebo pfitomnost srsti
v Ustech ¢&i na obliceji klienta. VSichni dotazovani rodiCe planuji pro své déti dalsi
pravidelné navstévy programu canisterapie, nebot jsou presvédceni, ze poztivni
aspekty vyrazné prevySuji nad aspekty negativnimi, které vétSina rodiCl zcela
vyloucila nebo uvadi jako naprosto nepodstatné.

Pomoci dotazniku jsem také zjiStovala podminky, za kterych canisterapie
probiha. Na dotaz, jaky pes navstévuje v ramci programu canisterapie dané
zarizeni respondenti (pracovnici zafizeni) uvadi retrievery (neupfesnéno, jedna-li
se o labradorské, golden, flat coated, curly coated, chespeake bay nebo
skotské) a kfizence. Canisterapie probiha v jejich zafizeni pravidelné jednou
tydné a je provadéna canisterapeutickym tymem konkrétni objednané
organizace. Program probiha ve tfidé, ktera je co nejvice pfizplsobena
podminkam, které provadéni canisterapie (AAT) vyZzaduje. Ne vzdy se podafi
dodrzet poZadavek mistnosti zcela oddélené od zbyvajicich prostor, kde by
prabéh nebyl ni¢im rusen. Pokud neni mistnost oddélena, je tfeba dodrzovat co
nejtissi rezim, ktery umoziuje klientovi dostatecné uvolnéni a ni¢im neruSenou

relaxaci.
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6. Shrnuti

Z dotazniku, které vyplhovali rodi¢e déti s détskou mozkovou obrnou
a pracovnici zafizeni ( Détsky stacionar Svétluska, Détské centrum Paprsek)
vyplyva, Ze canisterapie je povaZovana za metodu efektivni. Siroka vefejnost je
s timto zpusobem lécby postupné obeznamovana a ziskava své pfiznivce
i v Fadach odborniku. Je ji pfinos tkvi v mimofadné schopnosti psa ¢lovéka velmi
nenasilnou formou motivovat ke zlepSeni svych vykonu ¢i k uplnému uzdraveni.
Clovék podvédomé aktivuje autoterapeutické schopnosti. Jak konkrétné pasobi
canisterapie na déti s rdznymi formami détské mozkové obrny jsme shrnula
v nasledujicich nékolika odstavcich.

Co se tyka oblasti kognitivni, déti jsou diky canisterapii schopny déle
udrzet pozornost, coz jim v mnohém usnadnuje rozvoj téchto dovednosti. Na téle
psa si déti cviCi pozorovaci schopnosti, pamét, Ize napfiklad vysvétlovat, na co
pes potfebuje ostré zuby, srst, ocas atd.. Déti se mohou ucit poznavat, co pes
k Zivotu potfebuje, jak se o néj starat a mnohé dalSi poznatky.

V oblasti socialné emocni je pro klienty dulezitym poznatkem, Ze pes
ostatni tvory, v€etné lidi, netfidi podle jejich vzhledu, ale podle chovani k nému
samotnému. Vyplyva z toho poznatek, Ze by se déti méli k ostatnim chovat tak,
jak by chtély, aby se ostatni chovali k nim. Velmi dilezité je také védomi, ze pes
je zivy tvor, ktery je zavisly na nasi péci. Je nutné jej krmit, Eesat, vendit, hrat si
s nim. On nam pak na$i péci splaci laskou. Védomi, Ze pes neni hracka, kterou
Ize odlozit do skfing, jakmile nas pFestane bavit, je pro déti poznatkem velmi
dalezitym. PFitomnost psa jim zaroveri dava pocit jistoty a bezpeci, usnadnuje jim
navazani kontaktu s okolnim svétem a usnadriuje komunikaci, ke které je Casto
i motivaci.

U déti s détskou mozkovou obrnou, které trpi zaroven tézkou nebo
hlubokou formou mentalni retardace, je vliv na somatickou oblast vlivem takika
k vyraznému zlepSeni krevniho obéhu a naslednému prokrveni napfiklad

koncetin. Diky télesnému teplu canisterapeutického psa se uvolfiuji spasmy
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v ochrnutych koncetinach coZz usnadriuje naslednou rehabilitaci. Déti jsou
uvolnéné, lépe se jim dycha a Casto je pro né pfitomnost canisterapeutického
psa natolik uklidriujici, Ze v pribéhu terapie usinaji.

Z logopedického hlediska je pfitomnost psa také vyznamnym pfinosem,
nebot mlze slouzit jako motivacéni prvek a to zejména u déti trpicich vyraznymi
vadami fe€i. Pes reaguje i na gesta a mimiku, takze i ty déti, které nejsou
schopny vyjadfit své potfeby klasickym zplsobem maji moznost se psem se

dorozumét.
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7. Zaveér

Canisterapie je obor, ktery v posledni dobé ziskava vétsi a vétsi pfizen.
Mnozi, ktefi jesté pfed nékolika malo lety netusili, Ze tak bézné zvife, jako je pes,
lze vyuzit timto zpUdsobem, se dnes zacinaji o problematiku canisterapie a jeji
efektivitu blize zajimat. Vznikaji nové studie, které se snazi prokazat skutecny
vliv psa na proces uzdravovani lidi. A pravé proto, ze sama v tuto schopnost
véFim, jsem se pokusila najit pro tuto viru realny podklad.

Pomoci pozorovani pribéhu canisterapie a dotaznikd, které vyplhovali
lidé, jichz se problematika vyuziti canisterapie u déti s détskou mozkovou obrnou
pfimo dotyka, jsem zjistila, Ze nazor na tento alternativni zpUsob lécby se méni.
Dalsi lidé zacinaji na zakladé osobni zkuSenosti véfit, ze zvifata, v naSem
pfipadé psi, dovedou pomoci i jinym zpusobem, nez je hlidani, popfipadé
v dnedni dobé jiz obvyklejSi vodici a asistenéni psi. RodiCe déti s détskou
mozkovou obrnou i zaméstnanci zafizeni, kde t€émto détem vénuji péci jsou
zajedno v presvédcCeni, Zze témto détem canisterapie pomaha rozvijet schopnosti
a dovednosti, které jsou pro né stézejnimi.

Ma prace se snazi ukazat, Zze vyuzivani canisterapie u déti s détskou
mozkovou obrnou ( pfipadné pfidruzenou mentalni retardaci ) svoji efektivitu ma.
Nelze samoziejmé oCekavat zazraky, ale vyuziti canisterapie vyrazné usnadnuje
|éCeni déti s DMO, na ¢emz se shoduji nazory zaméstnancu zafizeni, ktera se
canisterapii vénuji, i rodi¢e samotnych déti.

Diky této praci jsem se sama rozhodla vstoupit do bohuzZel nepfilis
pocetnych fad lidi, ktefi chovaji a cviCi canisterapeutické psy a pomoci tak lidem,
ktefi to potfebuji. V&fim, ze kazda ruka, pfilozena v tomto sméru k dilu, bude
ocenéna predevsim pocitem, ze Clovék dovede pomahat ostatnim, coz v dnesni
dobé bohuzel neni pfrili§ Casty jev.

Canisterapie, vlastné animoterapie vibec, jsou odvétvi, kterym lidstvo
zdaleka jeSté nerozumi. Proto bych byla rada, kdyby se této problematice
vénovalo vice lidi a mohlo byt na védecké bazi prokazano, Zze to opravdu

funguje.
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V pribéhu psani mé bakalaiské prace jsem mnohokrat zménila nahled na
zpusob zpracovani problému a doufam, ze ten, ke kterému jsem se nakonec

dopracovala, je vskutku ten nejvhodné;jsi.
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