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Souhrn a kli¢ova slova

Souhrn:

Bakalafska prace méa ndzev Vyuziti canisterapie ve zdravotnickém zatizeni pro déti

predskolniho véku. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoretickd Cast je vénovana zooterapii, pod ni spadajici canisterapii a rozliSuje jeji
déleni. Je popsano zdravotnické zatizeni a tym, ktery se Ui¢astni canisterapie — konkrétné pes,
canisterapeut, dité, rodina. Je vysvétlen pojem rehabilitace, popsan tym ucelené rehabilitace a

zmapovana jeji legislativa.

Prakticka c¢ast prezentuje vysledky kombinované formy vyzkumu provadéné

dotaznikovou metodou, rozhovorem a pozorovanim.
Klic¢ova slova:

canisterapie, pes, predskolni vek, zdravotnické zatizeni, ucelena rehabilitace
Title:

Use of canistherapy in a medical facility for preschool children.

Summary:

The name of this bachelor is Use of canistherapy in a medical facility for preschool

children. It is divided into part theoretical and practical.

The theoretical part is devoted to zootherapy, below falling canistherapy and
distinguishes a division of canistherapy. There is described a medical facility and a team
participating in a canistherapy — specifically a dog, a canistherapeut, a child, a family. There
is explained a concept of a rehabilitation, a team of a comprehensive rehabilitation and a

legislation of a rehabilitation.

The practical part presents results of composite research with a questionnaire method,

an interview and an observation.

Keywords:

canistherapy, dog, preschool age, medical facility, comprehensive rehabilitation
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Uvod

Canisterapie patii do animoterapie (také oznacovano zooterapie), kterd zahrnuje 1é¢bu
pomoci zivych zvitat. Pod timto pojmem si mizeme piedstavit zvife jakéhokoliv druhu, se
kterym jedinec navazuje jakykoliv kontakt a je jim to pfijemné. (Pipekova, Vitkova, 2001)
Vyuzitim zooterapie ve zdravotnictvi se zabyvaji 1ékati Prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc.
a MUDr. Zoran Nerandzi¢. Nerandzi¢ (2006) uvadi, Zze zooterapie je uzite¢nd v medicing

v odvétvi psychologie, logopedie, psychiatrie, geriatrie, pediatrie, ale 1 jinych.

Canisterapie v obecném pojeti znamena chovani psa v domacnostech bézné populace,
kde pes je clenem rodiny, ale zaroven na jeji Cleny lééebné plisobi, je prostiednikem

vzajemného plisobeni osob a napomahd zvladani stresu. (Miiller, 2005)

Vuz§im pojeti je canisterapie pomérné novd metoda zaméfend na vyuziti psa
v terapeutickém procesu lidi. Cilem je aktivizace nemocného nebo zdravotné postizen¢ho a
zlepseni jeho fyzického a psychického stavu. Pomoci 1é€by dochazi k aktivaci a mobilizaci
fyzickych, psychickych a imunitnich schopnosti jedince. Clovék prostiednictvim psa zlepsuje

sviyj télesny a dusevni stav a socialni kontakty. (Nerandzic, 2006)

O animoterapii a zvlasté o canisterapii se postupem casu zvysuje zajem a toto téma je
vice diskutované nez v ptredchozich letech. Domnivam se, ze velké mnozstvi lidi vi, co
canisterapie znamena a dokaze si pod timto pojmem piedstavit interakci pacienta a psa, ale
neznaji konkrétni ucinky plsobeni psi pfitomnosti na ¢lovéka a ¢innosti canisterapeutického
tymu. Ja osobné Ziji od rané¢ho détstvi po boku psii a pocituji na sobé Siroké pozitivni
pusobeni jejich pfitomnosti. Na zaklad¢é této zkuSenosti véfim v pozitivni plsobeni psi i u

ostatnich jedinct, tim spiSe, pokud jsou n¢jakym zplisobem nemocni ¢i postizeni.

Cilem bakalatrské prace je popsat konkrétni ucinky canisterapie u déti predskolniho
véku se specifickymi potfebami v disledku zdravotniho postizeni ¢i Ustavni péce pomoci
vyzkumnych metod, mezi které bylo zatfazeno dotaznikové Setieni, rozhovor a pozorovani.
Dalsim cilem je prostfednictvim prostudované piislusné literatury, u€asti na canisterapiich a

porovnavani vysledkl vyzkumu s dosavadnimi poznatky.



Cile prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit pohled vSech tcastnikli canisterapie — pracovnikil

zdravotnického zatizeni i rodiny na ptisobeni canisterapie ve zdravotnickém zatizeni.

Teoreticky:

Popsat vyuziti zvirat v medicing.

Popsat teoretické zéklady canisterapie a vyuziti canisterapie v koncepci ucelené
rehabilitace.

Definovat cilové skupiny (dité predSkolniho véku ve zdravotnickém zafizeni, rodic,

tym, pes).

Prakticky:

Praktické vyuziti canisterapie ve zdravotnickém zatizeni pro déti pfedSkolniho véku.

Vvzkumné otazky:

1)

2)

3)

4)

Dochézi aplikaci canisterapie ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte? (pozorovani,
dotaznik, rozhovor)

Méni se emotivita ditéte v prib&hu provadéni canisterapie? Maji déti spojenou
canisterapii s pozitivnimi emocemi? (pozorovani, dotaznik, rozhovor)

Uznavaji respondenti canisterapii jako u¢innou podplirnou metodu terapie? Proc.
(dotaznik, rozhovor)

Preferuji respondenti individudlni nebo skupinovou formu canisterapie? Proc.

(dotaznik, rozhovor)
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TEORETICKA CAST

1 Zooterapie

Zooterapie nebo animoterapie je souhrnny nazev pro rehabilitaéni metody a metody
psychosocialni podpory zdravi c¢loveka, které jsou zaloZzeny na vziajemném pozitivnim

pisobeni kontaktu ¢lovéka a zvitete. (MojziSové, Lacinova, Semberova, 2000)

1.1 Déleni dle zvifeciho druhu

Freeman, M. (in Veleminsky, 2007) rozd€luje zooterapii dle vyuziti zvifeciho druhu
na: canisterapii, kdy se uziva plsobeni psa; felinoterapii, coz znamena uziti ko¢ky v ramci
terapie; hiporehabilitaci, zde se uziva kun k rehabilitaci jedincii; delfinoterapii, uziti delfind;
lamaterapii, uziti lamy k terapii. Dale se uziva ptisobeni i dalSich zvitat jako naptiklad hmyzu,
tato terapie se nazyva insektoterapie a vyuziti ptactva, coZ ma nazev ornitoterapie. Rozsah
vybéru zvirat je neomezeny. Jsou znamy i dal§i druhy zooterapii, ale ty nemaji svlij specificky
nazev. Jsou sem fazena napiiklad malda domaci zvifata, hospodéiska, volné zijici a exoticka

zvifrata v zoo.

1.2 Definice typii zooterapie dle metody

Freeman, M. (in Veleminsky, 2007, s. 32 — 35) rozd¢€luje typy zooterapie dle metody na:

Animal Assisted Activities (,,AAA®, ,aktivity za pomoci zvifat“, ,spoleCenska
¢innost®) — je popisovana jako pfirozeny kontakt Cloveéka a zvifete, ktery je zaméfen na
zlepSeni kvality Zivota klienta nebo ptirozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti.

Animal Assisted Therapy (,,AAT“, ,terapiec za pomoci zvifat®, ,terapie) — se

vysvétluje jako cileny kontakt Clovéka a zvifete, zaméfeny na zlepSeni psychického nebo

fyzického stavu klienta.

Animal Assisted Education (,,AAE®, ,vzdélavani za pomoci zvifat®, ,vzdélavaci
¢innost*, ,,edukace‘“) — obsahuje pfirozeny nebo cileny kontakt ¢loveéka a zvifete zaméfeny na

rozsifeni nebo zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socialnich dovednosti klienta.
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Animal Assisted Crisis Response (,,AACR®, ,krizova intervence za pomoci zvifat®,
,»KI“) — znamend pfirozeny kontakt zvifete a ¢lovéka, ktery se ocitl v krizovém prostfedi,
zameiend na odbouravani stresu a celkové zlepSeni psychického nebo i fyzického stavu

klienta.

1.3 Zooterapie v mediciné

Nerandzi¢ (2006) popisuje vyuziti zvifat ve zdravotnickych zafizenich, ustavech
socialni péfe a domovech dichodcti. Zvirata celkové zlepSuji psychickou atmosféru
v zafizeni, nepfimo nuti klienty/pacienty k dodrzovani pravidelného denniho rezimu,
k cilenému a soustfedénému chovani a timto zpisobem ovliviiuje psychicky a fyzicky stav

¢lovéka.

Uvadi také vysledky dosud provadénych vyzkumt. Chovani zvitat pozitivn¢ ovlivituje
hladinu krevnich tuki, cukru, snizuje krevni tlak, ovliviiuje deprese. V prosttedi, kde jsou
chovana zvirata, klesa spotieba antidepresiv, plen, uklidiujicich i omezovacich prostredki. U
novych klientl/pacienti pomahaji zvirata snizovat adaptacni stres. U téch, kteti v zafizeni
pobyvaji dlouhodobgé, je zvirata motivuji k aktivnimu zptisobu zivota. Lidé v tézkych stavech
maji pomoci zvitat zprostfedkovany zptisob komunikace s okolnim svétem. Snizuji se tak 1
psychické i fyzické naroky na personal zatizeni. Pracovnikiim zafizeni dodava animoterapie
pocit, ze jejich prace ma stale smysl, chrani jejich duSevni zdravi a zmirfuje ptiznaky
syndromu vyhoteni. ZlepSuji se také socialni kontakty mezi persondlem a klienty/pacienty.

Mezi nejoblibenéjsi zvitata chovana pro tyto ucely fadi psy a kocky.
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2 Canisterapie

2.1 Historie canisterapie

Jiz pted 60 tisici lety bylo znamo souziti psa a clovéka. Homér (12. az 7. stoleti pi. n.
1.) zminuje 1écbu psem formou ptikladani na revmatické klouby pacienta. Také byli chovani
psi, ktefi 1é¢ili olizovanim. Prvni zaznamy o terapii psem u zdravotné postizenych jedinct
jsou z 9. stoleti v Belgii. Roku 1867 vznikl v Némecku Domov pro postizené, ktery byl uréen
pro pacienty s epilepsii, a pravé zooterapie byla soucasti terapie. Poprvé ve Spojenych statech
americkych byla vyzkouSena canisterapie v roce 1919. Psi byli pouzivani jako pratelé ke
hram. V 70. letech zde zacalo zaclenovani zvifat zejména pst do klinické psychologie.

V Ceské republice nejsou o zooterapii zminky. (Jandové, Veli¢ova, 2012)

V ramci vyvoje védeckych poznatkli zaCaly vznikat ve svété sdruzeni a spolecnosti,
organizovaly se mezinarodni konference a zacala vychazet odbornd literatura. Roku 1990
vznikla mezindrodni asociace IAHAIO (International Association of Human-Animal
Interaction Organization), ktera sdruzuje narodni organizace pracujici v oblasti vyzkumu i

praktickych terapeutickych programt se zvitaty. (Miiller, 2005)

2.2 Vyvoj v Ceské republice

V Ceské republice byl do roku 1989 zvifatim zakézan vstup do ustavi,

zdravotnickych zatizeni i domovia dichodci. (Jandova, Velicova, 2012)

PtestoZe pojem canisterapie mél ve svété dlouholetou tradici, u nas byl poprvé pouzit
vroce 1993 a zacCaly se rozvijet organizované aktivity se psy, vytvaret systémovy pfistup a
metodika terapeutického vyuzivani pst. ZaloZeni canisterapie je spjato s Jifinou Lacinovou a
sdruzenim FILIA. (Ticha, in Veleminsky, 2007)

V kvétnu 1995 byla zaloZzena Asociace zastancl odpovédného vztahu k malym
zvifatim (AOVZ) a vyznamna byla Gcast jejich Clenil — Jifiny Lacinové, Zdenka Matéjcka a
jinych na Zenevské konferenci, kde se jim naskytla moznost ziskat kontakty a literaturu

zabyvajici se canisterapii. (Tichd, in Veleminsky, 2007)

Na zéklad¢é zahrani¢nich zkuSenosti vznikla v roce 1997 Canisterapeuticka spole¢nost,

ktera zavedla prvni systém udélovani terapeutickych atest pro psy a navstévni program
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canisterapeutického tymu. Canisterapeutickd spolecnost se vSak mezi lety 2000 — 2001

rozpadla. (Tich4, in Veleminsky, 2007)

Postupné zacala vznikat regiondlni ob¢anska zajmova sdruzeni. Vyvrcholenim tohoto
procesu bylo vytvofeni Ceské canisterapeutické asociace, ktera byla zalozena roku 2003 a
jejim tkolem bylo zastitovat organizaci canisterapie. Zabyvala se tvorbou ustanoveni a
uznani canisterapie jako 1écebné podpurné rehabilitatni metody. (Nerandzi¢, 2006; Ticha, in

Veleminsky, 2007)

Ceska canisterapeuticka asociace byla pozdgji viak také zruena, a tak v sou¢asné
dobé neni canisterapie legislativné nikym fizena a canisterapeutické spolecnosti nemaji zadna
zavaznad pravidla, kterymi by se fidily. Canisterapeutické spolecnosti poradaji
canisterapeutické zkousky, ale jejich pravidla nejsou jednotna pro celou Ceskou republiku.

(Pes ptitel cloveka, 2009).

V soudasnosti se v Ceské republice canisterapie provozuje piedeviim pomoci
dobrovolnické €innosti, protoze zdravotni pojisStovny ji prozatim neuznavaji jako 1é¢ebnou
metodu. (Jandova, VeliCova, 2012) V § 2 zakona ¢. 298/2002 Sb o dobrovolnické sluzbé je
dobrovolnickd ¢innost definovédna jako: ,, pomoc nezaméstnanym, osobam socialné slabym,
zdravotné postizenym, senioriim, prislusnikiim narodnostnich mensin, imigrantiim, osobam po
vkonu trestu odnéti svobody, osobam drogové zavislym, osobdam trpicim domacim ndsilim,
Jjakoz i pomoc pri péci o deti, mladez a rodiny v jejich volném case *

Podle zakona o socidlnich sluzbéach ¢. 108/2006 Sb. Ize canisterapii provozovat i jako

socialni rehabilitaci, ktera je fazena do socialni sluzby. (Tich4, in Veleminsky, 2007)

Dosavadni vyzkumy tykajici se canisterapie slouzi pfedevsim k tomu, aby doslo nad
timto navrhem k jednani mezi ministerstvy a zdravotnimi pojiStovnami o alesponl ¢astecné

uhrad€ canisterapie a uznani jako podptrné 1écebné metody. (Jandova, Velicova, 2012)

V soudasnosti existuje v Ceské republice velky poéet organizaci, které poskytuji
canisterapii a vzdélavani ohledné¢ ni. Patii mezi né spolecnost Pomocné tlapky
(http://www.canisterapie.cz/cz/), sdruzeni Hafik (http://www.canisterapie.org/), organizace
Elva Help (http://www.elvahelp.estranky.cz/), spolecnost Cantes (http://www.cantes.cz/), Psi
pro zivot (http://www.psiprozivot.cz/), organizace Helppes (http://www.helppes.cz/), sdruzeni

Piafa (http://www.piafa.cz/ ), vzd€lavaci centrum Svopap (http://www.svopap.cz/) a jiné.
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2.3 Formy canisterapie

Dle poctu klientti déli Ticha (in Veleminsky, 2007) canisterapii na individudlni, kdy je
pfitomen jeden klient a jeden canisterapeuticky tym. Vyhodou této formy je individudlni
pristup, intenzivnéjsi kontakt a nevyhodou mutize byt casovd narocnost a mozna zavist mezi

klienty stejného zafizeni.

Druhé forma je skupinova canisterapie, kdy je skupina fizena vétSinou jednou osobou.
Je dilezité spravné zvolit pocet klientd a psit a vSechny klienty zapojit. Canisterapeut musi
dbat na rozvrzeni aktivit, aby si psi mohli odpocinout. Klienti by se méli seznamit
s potiebami, chovdnim, vychovou pst, pfistupem k nim a péci o né. Vyhoda je, Ze si klient
muze vybrat psa podle svého pfani z této skupiny a také to, Ze uspokojujeme potieby vice
klientd najednou. Mezi nevyhody fadime nedostate¢nou individualitu a neuplné uspokojovani

potieb. (Tichd, in Veleminsky, 2007)

Jinym druhem je né&vStévni program. V soucasné dobé patfi mezi nejrozsifenc;jsi
v Ceské republice. Canisterapeuticky tym dochézi v pfedem uréenych intervalech do zafizeni.
Tyto zafizeni mohou byt socialni, zdravotnické, Skolské, ale i doméci ¢i miize klient dochéazet
za tymem do prostor farem. Navstévy se konaji obvykle jednou ¢i dvakrat tydné, pro psa je
doporu¢eno maximalni interval dvakrat az tfikrat tydné po jedné hodiné. (Ticha, in

Veleminsky, 2007)

Jednordzové canisterapeutické a kynologické aktivity jsou programy, které probihaji
nejcastéji ve Skolach ¢i ustavnich zafizenich u lidi vSech v€kovych skupin, ale nejcastéji u
déti. Tento program miiZe obsahovat jedno setkdni, opakované navstévy anebo cyklus
nekolika setkani bez dlouhodobé navaznosti. Jde vétSinou o zpestieni dne, moznosti setkani se
psem, sezndmeni jedince s chovanim psa, o zlepSeni vztahu ditéte ke psim a snaha psim

porozumét, naucit se s nimi zachazet. (Tich4, in Veleminsky, 2007)

Pobytovy program je varianta intenzivniho kontaktu jedince se psem a odlouceni od
bézného socialniho prostiedi, Casto spojenym s pobytem v pfirod€. Na tyto pobyty jezdi celé
rodiny anebo samy déti. VEtSinou jsou to déti s postizenim nebo Zijici v ustavnich zafizenich.
Prolina se tu canisterapeuticky program a doprovodny program bez ucasti pst. (Ticha, in

Veleminsky, 2007)

Jandova, Velicova (2012) zminuji dalsi tfi mozné programy canisterapie. Ambulantni

program, kdy se canisterapie provadi v ordinaci lékate specialisty — napiiklad u psychologa,
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psychiatra, logopeda. Déle rezidentni program, coZ znamena pievzeti psa klientem, klient se
muze stat majitelem psa. Déle je zndm program asistencnich pst, kdy je specidlné vycviceny

pes piedan postizenému cloveéku.

Galajdova (2011) uvadi jinou formu canisterapie a to jako soucast terapie zaméfené na
feSeni — SFT (solution focused therapy). Tato psychoterapeutickd metoda se zabyva
praktickym feSenim problém, jeji princip spo€iva v tom, ze feSeni neni nutné spojeno s
problémem, se kterym klient pfichazi, snazi se motivovat klienta pfedstavou, jaky bude jeho
zivot, az problém nebude existovat. Canisterapie a krizové feSeni problému maji k sobé velmi
blizko, maji spole¢né hodnoty. Krizové feseni probléml muize byt poskytovano jako soucast
AAA ¢i AAT. Galajdova (2011) uvadi priklady terapeutickych cild, u kterych miize
prostiednictvim canisterapie v ramci AAT dochazet ke zlepSeni: rodiCovské schopnosti,

pozornost a koncentrace, schopnost vyrovnat se s depresivnimi ptiznaky a jiné.

2.4 Indikace canisterapie

Kiivohlavy (1985, s. 11) zdiraziiuje zasadu, v souvislosti se zdravotné postizenymi,
kterym by se zdravotnici méli fidit a ktery vystihuje ptsobeni canisterapie. Vyrok zni:
»INelécit jen nemoc, ale nemocného cloveka.” Podstata spociva v tom, aby pacient nebyl 1é¢en

jen medikamenty — farmakologicky, chirurgicky, fyzikalng, ale téz psychicky.

wZakladnim principem lécebného vyuziti psa je probouzeni samolécitelskych
schopnosti cloveka. K nim patri psychologické ucinky antidepresivni, antistresové a aktivace
pozitivniho mysleni v zZivoté.” (Nerandzi¢, 2006, s. 34) Canisterapie zahrnuje rtiznou Skalu
cilovych skupin. Je vhodna pro zlepSeni psychosocidlniho zdravi klientli s mentalnim,
smyslovym a télesnym postizenim, epilepsii, autismem, u déti s hyperkinetickym syndromem.
Je uzitecna v odvétvi psychologie, logopedie, psychiatrie, geriatrie, pediatrie atd. Pomaha
klientim v pocitech osamélosti, smutku, nejistoty, nizké zodpovédnosti, zlepSuje socialni
vazby, vytrhuje klienta z denniho stereotypu a doddvd mu urcité mnozstvi stimuld. Ze
somatickych poruch lze canisterapii vyuZit u klientli s poruchami srde¢niho rytmu, vysokym
krevnim tlakem, u klientd po cévnich mozkovych ptihodach, po urazech mozku, u

onkologickych pacientli a mnoha dalSich chorob. (Nerandzi¢, 2006)

Z vyzkumi vyplyva, Ze pes usnadiuje navazovani a prohlubovani dosavadnich

socidlnich vztaht, podporuje komunikaci a rozvoj verbalnich schopnosti, zvySuje
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sebevédomi, poméha piekondvat smutek, pozitivné ovliviiuje citové ladéni, stimuluje,

motivuje, aktivizuje, zklidiiuje, poméha pfi relaxaci a jiné. (Tichd, in Veleminsky, 2007)

2.5 Kontraindikace canisterapie

Prestoze ptevazuji indikace canisterapie, existuji i kontraindikace, kdy by se
canisterapie nem¢la provadét. Kontraindikace rozliSujeme na ty, které se vyskytuji u ¢loveka
anebo vzniklé ze strany psa. Mezi kontraindikace ze strany clovéka fadi Ticha (in
Veleminsky, 2007) faktory télesné napiiklad alergie, akutni onemocnéni, oteviené rany,
astma, onemocnéni imunitniho systému a jiné a faktory psychosocialni, kdy pacient trpi

strachem ze pst tzv. kynofobii anebo canisterapii odmita.

Kontraindikace ze strany psa mohou vzniknout z ndhle zménéného zdravotniho stavu
psa, kdy onemocni anebo je na ném patrnd tnava ¢i jiné zmeény. Ukolem canisterapeuta je
canisterapii nezahdjit anebo prerusit, pokud si pov§imne né&jaké odchylky od normalniho stavu

psa.

2.6 Canisterapeutické aktivity

Canisterapeutickou aktivitu planuje terapeut, psovod, nékdy klient a ¢len personalu na
zaklad¢é schiizky, kterd predchazi canisterapeutické jednotce. Aktivita se voli dle ucelnosti,
komfortu a bezpecnosti vSech ucastnikii. Aktivita musi pacientovi vyhovovat a hodit se
k nému, musi vyhovovat i psovi dle jeho velikosti, temperamentu, véku, zkusenosti a vycviku
a musi odpovidat planovanému cili, ktery miize byt z oblasti aktivit fyzickych, mentalnich,
socialnich, kognitivnich, vzdélavacich, ergoterapeutickych nebo logopedickych. (Galajdova,

2011)

2.6.1 Polohovani

Tato metoda je zaloZena na pfimém kontaktu psa a klienta. Klient musi mit divéru ke
psovi, mize byt navozena prostfednictvim jiné osoby, naptiklad rodi¢t ¢i blizké osoby a po
ziskani divéry muze byt s canisterapeutem a psem dité samotné. Pro spravny prabeh této
metody je dilezité¢ zajistit klid, vhodnou vyvétranou mistnost s tlumenym osvétlenim,
mékkou podlozkou a relaxa¢ni hudbou, velmi dilezity je dostatek Casu a soucasny stav
klienta. Jedna polohovaci jednotka trva ptfiblizné 15 — 20 minut. Klient by se mél pfivitat se

psem, nasledné¢ mu jsou zuty boty a je podle potieby svlecen, aby mohl vnimat srst a teplo
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psa. Klient ani pes se v pribé¢hu polohovéni do ni¢eho nesmi nutit a canisterapeut musi
dohlizet na hladky pribéh polohovani. Voli polohy dle potieby a pociti klienta a psa.
Polohovani ukonci pozvoln€, nechd klientovi dostatecny ¢as na doznéni pociti. Mezi
pozitivni u¢inky polohovéni jsou fazeny projevy libych pocitt, zklidnéni, zahiati koncetin a
nasledné uvolnéni spasmi, dochazi ke zmirnéni slinéni, je ozivena mimika, zkvalitnén o¢ni
kontakt, prohloubeno dychani a jiné dalsi individualni Ginky. (BeneSovd, Zouharova, in

Veleminsky, 2007)

2.6.2 Cilené canisterapeutické aktivity u déti

Dle individudlnich potieb a stavu déti by meéla byt canisterapie zaméfena na
nasledujici obecné cile, které jsou stanoveny dle Tiché (in Veleminsky, 2007). Jsou sem
fazeny aktivity zamé&tené na pohyblivost, kam patii zlepSeni a rozvoj jemné a hrubé motoriky,
pozitivni motivace k pohybu, podpora radosti z pohybu, koordinace pohybu, sebeobsluha a
manipulace s kompenza¢nimi pomuckami. Dal§im cilem je psychicka podpora ditéte
napiiklad pii stavech odlouceni od rodiny, podpora pozitivniho naladéni, emocné libych
prozitkll, projevii radosti, spokojenosti, emocni jistoty, pohody, relaxace, posileni pocitl
jistoty a bezpeci, piijeti svého onemocnéni handicapu a posileni sebehodnoceni. V kognitivni
oblasti by mélo dochéazet ke stimulaci vnimani, smysli, pozornosti, soustfedéni, mysleni,
predstavivosti, uceni, paméti, orientace v ¢ase, prostoru, prostiedi, podpora rozvoje verbalni
komunikace, motivace k ¢innostem. Dalsi oblast je zaméfend na socidalni kontakty a
dovednosti, kdy canisterapie podporuje navazovani kontaktd a vztahli s ostatnimi détmi,
dospélymi, cilené¢ plisobi na zmirnéni agresivity, negativismu. V idealnim ptipad¢ zapojuje
déti do kolektivu, rozviji spolupraci, integruje rizné skupiny déti, podporuje samostatnost,
sebeobsluhu, sobéstacnost, odpovédnost atd. Cilem je i zlepsSeni vztahu ke psiim, ostatnim
zviratim a obecné prirodé. Canisterapeut se snazi o odbourani ¢i zmirnéni strachu ze psu,
buduje u ditéte pozitivni vztah ke psiim, zvifatim, pfirod¢, pozaduje jemné a zodpoveédné
zachazeni se psem, rozvoj péce o psa, znalosti v oblasti vychovy, vycviku, chovani, potfeb a

projevi psa.

Cilené techniky jsou zpracovany na zéklad¢ pfedchozich obecnych cili canisterapie.
K rozvoji jemné motoriky ptispivd manipulace s karabinami na obojku, voditku, zapindni a
otevirani riznych do6z s odménami pro psa, manipulace s granulemi, €esani psa, hledani
predmétu v psi srsti apod. Hrubd motorika vyuziva psa jako motivaéni prvek k pohybu, déti

podlézaji, preskakuji, obihaji rizné ptrekazky, hazi psovi aport. Pes je vyrazny stimulacni
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prvek, zdroj stimulti zrakovych, hmatovych, sluchovych. Prostfednictvim canisterapie je
podporovano mysleni, kdy dité cilené¢ manipuluje s predméty, tiidi rizné predméty dle predem
uréenych pravidel, hleda rozdily, skladd obrazky, domalovava psa. Rec¢ dité procvicuje
komunikaci se psem, o psovi s ostatnimi lidmi, trénuje vyslovnost, je motivovano k novym
pojmiim tykajici se psa. Emocné libé prozitky jsou vyvolavany ptfimym fyzickym kontaktem
se psem, hlazenim, mazlenim s nim, n¢které déti chtéji byt se psem jen tak, sedét vedle néj,
citit jeho piitomnost. Musi byt prostor pro relaxaci a zklidnéni, pes piisobi jako uklidiujici
faktor. Pfi smutku ditéte staci mazleni se psem, komunikace s nim, aktivity zaméfené na
rozradostnéni ditéte, vSe je odvozovano dle stavu ditéte. Péce o psa a svéteni ho ditéti
vyvolava pocity zodpovédnosti, samostatnosti, uspéchll, zvySuje mu to socidlni atraktivitu,

coz je pro dité v kolektivu velmi dualezité. (Ticha, in Veleminsky, 2007)

2.8 Organizace a Casti canisterapie

Pfed prvnim kontaktem canisterapeutického tymu s klientem, musi dojit ke splnéni

vSech podminek ze strany canisterapeuta, psa, zafizeni a iCastnikl canisterapie.

Canisterapeuticky tym musi byt pfipraven a vlastnit osvédceni o Uspésném splnéni
canisterapeutickych zkousek. Canisterapeut musi mit absolvovany kurz s vyukou teoretickou
a praktickou. Po dikladné praktické piipravé a vychové psa se s nim mize zucastnit
canisterapeutickych zkouSek pod dohledem odbornikt. Dochézi zde k testovani psa v riznych
modelovych situacich, které by mohly v praxi nastat a které by mohly byt rizikové. Je to
naptiklad kontakt s vice cizimi lidmi najednou, nepiedvidané pohyby klienti, pohyb
s kompenzac¢nimi pomuckami klientl, neznamé prostiedi v zafizeni, feSeni rizikovych situaci,
vyuZiti canisterapeutickych metod a jiné. VSe by mélo probihat bez jakéhokoli nasili a
natlaku. (Eisertova, Tichd, in Veleminsky, 2007)

Dle Eisertové, Tiché (in Veleminsky, 2007) je osvédceni platné dva roky, poté je bud’
prodlouzeno anebo se opakuji praktické zkousky, a to z divodu mozné ménici se povahy psa.

Po ziskani osvédceni je dilezity vybér vhodné cilové skupiny a zafizeni, kde bude
canisterapie provadéna. Po vybéru zafizeni sepiSe canisterapeut smlouvu s cilovym zatizenim.

Dojde k dohod¢ pravidel a podminek canisterapie, urceni prostor, ¢asovych intervald,

vhodnych klientii a formé canisterapie. (Eisertova, in Veleminsky, 2007)

Canisterapie probihd az po splnéni pifedchozich podminek. Vlastnimu kontaktu

predchazi ptiprava na kontakt, kdy si canisterapeut stanovi program navstévy, pfipravi psa a
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v zafizeni jsou pfipraveni klienti. Vlastni kontakt probih4 ve spolupraci s personalem zatizeni
a klienti musi byt seznameni s pravidly chovani ke psovi. Vzdy se musi tym pfizpisobit
soucasné situaci a dle potteb upravit plan. Miize se stat, Ze je canisterapie ukoncena diive
anebo preruSena. Po skonceni canisterapie je diilezita relaxace psa a psovoda. (Eisertova, in

Veleminsky, 2007)

Vzdy by se mél canisterapeut ptizptisobovat soucasné situaci, sledovat psa a klienty,
pozorovat jejich reakce a sledovat ucinky pro dalS$i planovéani a vyuziti canisterapie.
Canisterapeut zaznamenava dtlezité informace a uspéchy ¢i neuspéchy probéhlého setkani a

vyuziva poznatky pro dalsi canisterapie.

2.9 Canisterapeuticky tym

Canisterapii provadi canisterapeuticky tym, ktery se sklada z canisterapeuta a psa.
Canisterapeut by mél byt majitelem psa. Pes by mél byt na canisterapii pfipraveny a zpusobily
k jejimu provadéni, tato zptsobilost je oveéfovana canisterapeutickymi zkouSkami kazdé dva
roky. Nepostradatelnou slozkou tymu je klient, ktery je objekt 1écebné péce a podstupuje ji
dobrovoln¢. Canisterapie by méla vzdy byt provadéna dle individuédlnich zvlastnosti, potieb a

ptéani klienta. (Miiller, 2005)

2.9.1 Psovod

Nerandzi¢ (2006, s. 52) zdiraziuje, ze: ,prvni v lécebném procesu je terapeut -
clovek, ktery by meél mit vysokou socialni inteligenci a velkou schopnost empatie i tymové
prdace.” Musi se také sdm hodit k praci se zdravotné postizenymi a nemocnymi lidmi a tato

prace by ho méla bavit a napliovat.

Psovod byva majitelem psa, musi psa dokonale znat, starat se o né&j, cvicit ho a
absolvovat s nim canisterapeutické zkousky. Zodpovida také za zdravotni stav psa a plnéni
veskerych naleZitosti ohledné néj. Mezi psem a psovodem je nejuzsi pouto a spolu tvoii jeden
tym. Clovék dohlizi na potieby psa, rozhoduje o jeho zptisobilosti provadst v daném &ase

canisterapii a mé¢l by umét predvidat reakci psa na neobvyklé situace. (Miiller, 2005)

Galajdova (2011, s. 99) zminuje dileZitou skutecnost: ,,Prvoradou povinnosti kazdého
psovoda a zdkladnim pravidlem canisterapie je hledét na komfort Cctyrnohého

3

spolupracovnika.
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2.9.2 Pes

Pes doméci, Canis familiaris, se fadi mezi nejpopularnéjsi doma chované zvitata na
celém svéte. V lidské spolecnosti zaujiméa zvlastni postaveni, souziti ¢lovéka se psem je
vlastn€ vztah dvou masozravych savci, kteti spolu sdileji obydli, potravu, osud a vzijemné si
projevuji ndklonost, spolu pracuji, hraji si, komunikuji a prozivaji pozitivni i negativni
stranky zivota. Psy dé€lime dle plemen, maji rtiznou velikost 1 vzhled, ale v podstaté stejny
tvar. Dle plemen si mizeme vybrat psa, ktery ndm vyhovuje, jednotliva plemena se lisi dle
télesnych 1 povahovych stranek. Ale kazdy jedinec potiebuje dikladnou péci a klademe diraz
na budovani vztahu. Pes by m¢l byt ¢lovéku podtizen, poslouchat jeho rozkazy, ale zaroven
by spolu méli tvotit sehranou dvojici, kdy si vzajemné projevuji naklonnost, komunikuji spolu
a sdili zivot. Pes se pro Clovéka v idedlnim pfipadé¢ muze stat nejlepsSim pritelem. (Taylor,

1994)

Matéjcek (1996) ve své knize uvadi, ze psi zaujimaji nejvySsi misto na stupnici
domécich zvitat dle podnétii a pfinosi pro vyvoj ditéte. Od ostatnich zvitfat projevuje navic
schopnost pfijimat clovéka jako svého pana, ochrance, blizkého, které mu je ochoten pomahat

1 slouzit, ale je pro n¢j ochoten i bojovat a nasadit Zivot.

2.9.3 Pes vhodny pro canisterapii

Canisterapie je zalozena na vrozenych povahovych schopnostech psa, na jeho vychové
a socializaci, tudiz se psem pro canisterapii nemulze stat kazdy. Povaha je vétSinou geneticky
pfedurcena a vychova a socializace je ovliviiovana pfistupem a vychovou majitele. Ten miize
vlastnosti a schopnosti psa ovlivnit bud’ pozitivné anebo negativné. Chovani psa je ovlivnéno
i prosttedim. Nejdulezitéjsim kriteriem pro provadéni canisterapie je Uspésné absolvovani
canisterapeutickych zkousek a tomu ptredchdzejici spravné ptiprava, vychova a socializace.
Pes by mél splilovat zakladni prvky poslusnosti jako naptiklad pfivolani, posazeni,
aportovani, m¢l by dobie snaSet dotyky a mazleni. K rozhodujicim faktoriim nepatii, zda jde o
psa Cistokrevného ¢i necistokrevného. Za rozhodujici se povazuje povaha, charakter psa, jeho

zdravi a vzhled. (Votava, 2003; Eisertova, in Veleminsky, 2007)
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3 Dité predskolniho véku

Canisterapie je metoda uzivana v jakémkoli veéku lidského Zivota. Tato prace je
zameiena na détské obdobi. Canisterapie jako forma podplrné terapie a soucast ucelené
(re)habilitace muze poskytovat détem uspokojovani jejich individualnich potieb a spliiovani

terapeutickych cilt.

Détsky vék rozdéluje Matéjcek (2005) na obdobi novorozenecké, které nastava po
narozeni ditéte; kojenecké, které trva ptiblizné€ do 1 roku; obdobi batoleci je ohraniceno do tii
let. Po tomto obdobi nésleduje ptredskolni vek, zahrnujici ctvrty, paty a Sesty rok véku ditéte.
Vek skolni déli na mladsi Skolni v€k od sedmého do osmého roku ditéte, nasleduje stfedni

Skolni vék od deviti do dvandcti let a navazuje starsi Skolni vek prolinajici se s pubertou.

Tato prace je cilena na predskolni vek ditéte. DéEti pirevazné navstévuji mateiskou
Skolu, kde se uci sebeobsluze, navazuji nové socialni kontakty, maji pevny denni fad, uci se
novym vécem, spolupraci, komunikaci. Toto obdobi je oznatovano obdobim hry, dité se uci
hrat rizné hry — kolektivni, individualni, oblibené jsou i hry socialni — ,,na néco®. Styk

s ostatnimi détmi je v tomto obdobi velmi dilezity k vyvoji a zdokonalovani komunikace.

Déti touzi po spolecnosti druhych déti, rady se piedvadéji, vytahuji a rady své
kamarady berou domt a ukazuji rodi¢im. Rozviji se schopnost spoluprace a tzv. pro- socialni
vlastnosti, které umozniuje zaclenéni do riznych skupin, pfijeti jimi a uplatnéni v nich. Mezi
pro-socialni vlastnosti patii druznost, solidarita, obé&tavost, tolerance, soucit a soustrast.
PtedsSkolni déti projevuji s ostatnimi vrstevniky ,,souradost™ — spolecné se sméji, dovadéji,

délaji si legraci, predvadéji se a chovaji se radostné. (Matéjcek, 1996)

Ditéti se zdokonaluje 1 mysleni a lokomoce. Piestoze je rado mezi vrstevniky, rado se
vraci domil, potfebuje zazemi a pevnou a citlivou rodinu. Doma by se mélo ucit hygienickym
navykiim a rodi¢e by ho méli naucit i navyklim spolecenskym, mezi které fadi Matéjcek
(1996) zdraveni a louceni, dékovani, chovani u stolu, obslouzeni se na toaleté, navyk po sobé
uklizet hracky a udrzovat ve svych vécech potadek, protoze co se dit¢ v tomto obdobi nauci,

obvykle nezapomene.

Blatny (2010) popisuje ptredskolni v€k podle déleni dle Eriksona jako stadium
iniciativy. Predskoldk se zapojuje do détského kolektivu, uci se prosadit se, podnikat

dobrodruzstvi a jit dopfedu. Ve své fantazii si dit¢ pfedstavuje sebe jako bojovnika, zdvodnika

22



¢i lovce. Ve svych aktivitach brzdi pohyb jedince svédomi ditéte, dit€ ned¢€la Ciny, které vi, ze

jsou Spatné.

3.1 Dité se zdravotnim postiZenim

Canisterapie muze byt soucasti ucelené (re)habilitace a byva mimo jiné poskytovana
détem se specifickymi potfebami, mezi které patii i zdravotni postiZzeni. PostiZeni je nadro¢na
zivotni situace pro dité, rodinu i jeho okoli.

Postizeni u déti mize byt vrozené — dédi¢né, vzniklé zrGznych pfi¢in béhem
téhotenstvi a pifi porodu (napiiklad détskd mozkova obrna) anebo vzniklé béhem vyvoje
nasledkem turazu nebo nemoci. Rehabilitace u déti ma odlisné cile a prostredky nez u
dospélych jedincii. V téchto ptipadech nejde v pravém smyslu o navraceni k ptivodnimu stavu
= rehabilitaci, ale vymezil se vyraz habilitace. Habilitace ma hlavni cil podporovat vyvoj

ditéte, ktery je z riznych pficin narusen. (Votava, 2003)

Vyvoj a problematiku jednotlivych oblasti shrnuje Véagnerova (2001). Pokud dité
nema motorické postiZzeni, je schopno se v pfedskolnim véku néjakym zptisobem pohybovat.
Velmi dtlezitou oblasti je v tomto obdobi fec. Jeji zvladnuti je podminkou pro dobry rozvoj
v dalSich oblastech psychického vyvoje a schopnost feci zavisi na druhu a stupni postizeni
ditéte. Na rozvoj rozumovych schopnosti ma vliv potfeba stability, jistoty, bezpeci, proti vSak
stoji také potieba zmény. U déti s postizenim byva iniciativa ohroZena defektem a postojem
rodic¢t, ktefi u déti buduji spiSe zavislost nez samostatnost. Vyvoj osobnosti ditéte se
projevuje rozvojem identity a potiebou seberealizace. Rozvoj mysleni se u zdravych déti
kolem 4. roku méni na mysleni ndzorné, u déti se specifickymi potiebami zavisi rozvoj
mySleni na jeho stavu. Dilezity je vyvoj kognitivnich schopnosti, €asto vSak u déti

s postizenim chybi kvalita 1 kvantita podnétt.

Dle Vagnerové (2001) zavisi rozvoj poznavacich schopnosti na stimulaci a socialnich
vlivech. Matéjcéek (2005) zduraziuje, ze déti s vaznéjSim postizenim jsou ohrozeny v tomto
obdobi pfi izolaci doma ¢i ve zdravotnickém zafizeni jesté vice, neZ v pfedchozich obdobich,
hrozi u nich zaostalost v oblasti intelektu a socidlniho vyvoje. Velmi zalezi na tom, aby

prozivaly alespoil podobné véci jako jejich vrstevnici a mély dostate€né mnozstvi stimulil.

Nedostatek podnétit a specifické potfeby maji vliv na osobnost ditéte predskolniho
véku. Pokud nejsou uspokojovany jeho potieby v dostatecné mife, dochdzi k pocitim

frustrace a deprivace, v téchto pfipadech mize pomoci canisterapie.

23



Canisterapie se uplatiluje zejména jako psychoterapeutickd metoda u déti emocionalné
poskozenych ¢i citové deprivovanych. Také u déti autistickych, mentalné postizenych,
smyslové postizenych, u nékterych psychiatrickych onemocnéni, u déti s logopedickymi
problémy ¢i jako socioterapie a psychoterapie handikapovanych, také u chronicky nemocnych

a zdravotné postizenych. (Galajdova, 1999)

4 Rodina

Role rodiny ve vztahu ke canisterapii je velmi dalezitad. Rodic¢e spolupracuji s tymem,
ktery canisterapii poskytuje v ramci ucelené (re)habilitace, pozoruji a hodnoti ucinky
canisterapie na ditéti a dostavaji doporuceni pro dalsi 1écbu. Jankovsky (2001) zdiraziuje
vyznamnou skutec¢nost, ze rodi¢e by méli byt aktivnimi ¢leny tymu, ktery pecuje o dité se

prave rodina a sourozenci.

V zékoné ¢. 94/1963 Sb. o rodiné §1 (1) je definovan pouze pojem manzelstvi a to
jako: ,.trvalé spolecenstvi muze a zZeny zalozené zakonem stanovenym zpiisobem.“ V asti §1

(2) je uveden hlavni ucel manzelstvi a to: ,,zaloZeni rodiny a radna vychova deéti. *

Krej¢ikova, Langmeier (2006) déli zakladni funkce univerzalni lidské rodiny na ctyii
oblasti a to: reproduk¢ni, od které se ocekava plozeni nové generace, hospodaiskou, jelikoz
v kazdé domacnosti musi nékdo hospodafit a starat se o domacnost. Rodina by méla
zajiSt'ovat citové uspokojeni vSem ¢lentim rovnomérné a to vzhledem k funkci emociondlni a
uvadét dit¢ do spoleCnosti a ucit jej zpisoblim sluSného chovani s ohledem na funkci

socializaéni.

Rodina mize byt eufunkéni, kdy jeji ¢lenové plni vSechny zminéné funkce, coz je
povazovano za normalni stav anebo dysfunk¢ni, kdy nejsou plnény vsechny funkce rodiny a
vztahy mezi jednotlivci nemusi byt zcela fungujici. Rodina miize byt Gplnad — jsou pfitomni
vSichni ¢lenové — oba rodice a déti anebo nelplnd, kdy s ditétem zije svobodnd matka, zemfie

jeden z rodici anebo se rodice rozvedou. (Krej¢ikova, Langmeier, 2006)

Postizeni jednoho ¢lena rodiny ovlivituje celou rodinu, pro kterou mize byt péce o
postiZzen¢ho jedince zat€zi a mizZe vést az k rozpadu rodiny, né¢kdy miiZze byt naopak vyzvou a

podnétem k vétSimu stmeleni rodiny. (Votava, 2003)
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Sandorova (2005) uvadi moznost preventivnich opatfeni zasazeni rodiny pifi péci o
dit¢ s postizenim. Z hlediska pedagogické (re)habilitace je to ovlivilovani rodiny
prostiednictvim programli rané péce a v ndavaznosti na socidlni (re)habilitaci tvorba

specifickych programli pedagogické (re)habilitace.

Rodinu by méli podporovat blizci a hlavné odbornici. Rehabilitace déti, zvlasté
v raném détstvi, je vykondvana pomoci rodinnych pfislusnikli. Socidlni vztahy se buduji
v tomto véku pomoci rodiny. Ve Skolnim véku je nutno klast diraz na ziskavani rozumovych
schopnosti. V dob¢ dospivani by se mélo dité, dle zvazeni individualniho stavu, co nejvice
osamostatitovat, usilovat o ziskani pracovniho uplatnéni, samostatného bydleni, budovani
partnerskych vztaht, zaloZeni rodiny a ziskavani riiznych z4jmi. Vztahy s rodi¢i by se mély
jako u zdravych dospivajicich preménovat, je doporuceno oslabit t€snou fyzickou zavislost,
ktera mezi rodi¢i a postizenych ditétem casto je. Pokud dit€ neni schopno samostatného
Zivota, existuje osobni asistence — pomoc od cizi osoby, kterd je ptevazné hrazena z vetejnych

prosttedkt. (Votava, 2003)

Vyznamné pro propagaci a realizaci canisterapie jsou nestatni neziskové subjekty,
zejména obcanské iniciativy rodi¢l. Timto tématem se zabyva napi. Jankovsky (2001).
Popisuje existenci organizaci rodic¢l déti se zdravotnim postizenim. Rodice timto zptisobem
haji a prosazuji zajmy deti. Spoleéné se mohou ucastnit programil, které jsou tvofeny
organizacemi v ramci koncepce ucelené rehabilitace. Projekty byvaji z oblasti zdravotni,
vychovné a socidlni (re)habilitace. Pfikladem projektli jsou ozdravné pobyty, kurzy, seminate,

Skoleni, konference, psychorehabilita¢ni kurzy pro rodice a déti, rehabilitacni tabory a jiné.

4.1 Pes v rodiné s détmi

»Kazda rodina s jednim ditétem by méla mit jednoho velkého, dobromysiného a dobre

vychovaného psa.” Prof. Boris M. Levinson, PhD. (in Galajdova, 1999)

Matéjcek (1996) uvadi zajimava fakta, Ze vyzkumné studie ukézaly, ze dité se jinak
chova ke skute¢nému zviteti a jinak k napodobeninam téchto zvirat. Déti predSkolniho véku si

chtéji hrat a hra s Zivou hrackou - zvifetem ma pro né¢ vyznamny piinos k poznavani svéta.
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4.1.1 Piimy vliv domacich zvirat na vyvoj ditéte

JiZ v raném véku se déti uci, jak pecCovat o zcela zavislého tvora, coZ ma ptinos pro
socialné-emocionalni vyvoj ditéte. Pro mladsi déti jsou posilujici moznosti zapojit se a tato
péce pomaha budovat sebevédomi jedince. Splnéni Ukolu umoznuje ditéti citit se
kompetentné. Dalsi schopnost, na kterou ma vliv pfitomnost domaciho zvifete je empatie,
byva popisovana jako schopnost pochopit, jak se nékdo jiny citi, jinak fe¢eno vecitit se.

Kognitivni vyvoj ditéte by podle hypotézy, kterou stanovil Poresky a spol, mélo
usnadnovat zvladnuti matetského jazyka a posilovat jazykové dovednosti ditéte, tato hypotéza

se dle Galajdové (1999) v soucCasnosti potvrzuje.

4.1.2 Neprimé vlivy vlastnictvi doméacich zviFat na vyvoj ditéte

wtudie ukazuji, Ze lide, kteri viastnili domdci zvire v détstvisi podstatné castéji
porizuji zvire i v dospelosti. Maji k nému pozitivnéjsi pristup a lépe rozuméji reci jeho téla.
Rodiny s detmi si porizuji zvirata daleko castéji nez bezdeétné pary." Galajdova (1999, s. 46)

Téz autorka zdlraznuje, ze u déti ovliviiyje zvife v rodin€ 1 lepsi pochopeni umirani a
zrozeni, seznami se s timto kolob&hem Zivota a mlze tvofit soucast sexualni vychovy ditéte.
Spolecné sdileni Zivota se zvifetem ovliviiuje také rodinné vztahy, rodina spolecné travi vice
Casu, drzi pii sob¢€ a chodi na spole¢né prochazky. Také pozitivné ovlivituje socialni kontakty,
déti venci své psy se svymi kamarady a jsou mezi spoluzaky obliben¢jsi nez ti, kteti zddné

domaci zvife nevlastni.

5 Zdravotnické zarizeni

Canisterapie je v soucasnosti v Evropé i ve svété poskytovana i ve zdravotnickych
zafizenich. Toto prostiedi je oproti minulosti velky pokrok, jelikoz diive mély zvifata vstup
do téchto zafizeni zakdzan. Postupem cCasu, kdy canisterapie ziskavala vétSi uzndni a
v disledku zvySovani informovanosti doslo k upravam téchto podminek. V soucasnosti

dochézi k zvySovani poctu zdravotnickych zafizeni, kde je canisterapie poskytovana.
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Ukolem zdravotnického zafizeni je poskytovat klientim/pacientim zdravotni péci

zpusobem vyhovujicim jejich individudlnim potfebam. (CointCommision International, 2009)

Canisterapie je zde orientovana na léCebné a rehabilitacni cile, je napomocna pii
uzdravovani klienta a motivuje ho vice k rehabilitaci. Zdravotni prostiedi je pro vétSinu
klientd/pacientli velmi stresujici, maji ho spojené s negativnimi zazitky a s nemoci.
Ptitomnost psa piisobi pozitivné na klienta, ale i na rodinu, pfibuzné a zdravotnicky personal.
Canisterapie se Casto uziva v lécebné dlouhodobé nemocnych, geriatriich 1 na détskych
oddélenich. Canisterapeuticky tym dochdzi v pfedem urcenych intervalech. Pokud jsou
klienti/pacienti hospitalizovani déle, t€si se na vytrhnuti ze stereotypu, ziskavaji nové zazitky,
zvySuje se jim Castost socidlnich kontaktli a pfitomnost psa pasobi pozitivné na psychiku,

dusevni rovnovahu, tak i na fyzickou stranku clovéka. (Miiller, 2005)

Canisterapie je uzivana napiiklad v prazské nemocnici Motol. Canisterapii uzivaji

vramci dobrovolnickych c¢innosti na détskych odd€lenich a v 1écebnach dlouhodobé

nemocnych a zaznamenavaji velké ohlasy na tuto formu podptirné terapie. (Dobrovolnické

centrum FN v Motole, 2009)

Obrazek 1 Historické zobrazeni zdravotni sestry a psa

(Osettovatelstvi — canisterapie, 2011)
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6 Rehabilitace

Canisterapii je mozné v modernim pojeti vnimat jako soucast komplexniho
holistického piistupu k pacientovi v rdmci ucelené (re)habilitace.

Tento novolatinsky pojem vznikl v 19. stoleti a znamenal pivodné dle Votavy (2003,
s. 9) ,,lécebné postupy vedouci k navratu do stavu funkcni schopnosti. Cil rehabilitace je
v optimalnim ptipad€ ,,odstranit vSechny disledky nemoci ¢i urazu, které se projevuji na

pohybovém ustroji, rozumovych schopnostech a psychice, i na vnitinich organech *.

(Re)habilitace se miize provadét u vSech jedincl, bez ohledu na vék. Dulezité je
zlepseni schopnosti a odstranéni nebo snizeni stupné rtiznorodych postizeni. Pro jedince je

jakykoli pokrok uspéch a vyhlidka zlepSeni stavu zlepSuje motivaci a chut’ na sob¢& pracovat.

Specifickou cilovou skupinou (re)habilitace jsou v této praci déti. Jelikoz ncktera
postiZzeni mohou byt vrozena, je navrat k pivodnimu stavu nemozny, proto byl navrZzen misto
pojmu rehabilitace pojem habilitace. (Votava (2003, s. 9) uvadi: ,,Cilem (re)habilitace
vdeétstvi je podporovat prirozeny vyvoj a priblizit ho i u postizeného ditéte vyvoji jeho

‘

zdravych vrstevnikii, pripadné dosahnout zcela fyziologického vyvoje. *

Cilem (re)habilitace je navrat k pivodnimu stavu zdravi, kdy pojem =zdravi neni
jednoznaéné chapéan, neoznacuje se tak pouze nepiitomnost nemoci, ale ,télesnd, duSevni,
socialni pohoda“ (dle WHO). V posledni dob¢ je jako hlavni cil zdravotni péce a piredevsim
(re)habilitace povazovano dosazeni optimalni kvality zivota dle subjektivnich i objektivnich
ukazateld. Jako vyznamny cil zmifiuje Votava (2003, s. 15) ,,vyrovnani prileZitosti osob se
zdravotnim postizenim s osobami nepostizenymi“ v oblasti vzdélavani, pracovnich piileZitosti,

bydleni, cestovani, komunikace a jinych. (Votava, 2003)

(Re)habilitaci provadi rehabilita¢ni tym, ktery se skladd ze skupiny odborniki, ktefi
spole¢né chtéji dosahovat spole¢nych rehabilita¢nich cili. Tento tym by se mél skladat z
I¢kate, fyzioterapeutli, ergoterapeutl, klinického psychologa, socidlniho pracovnika, pfi
poruse feéi i logopeda. Clenem tymu mize byt i specialni pedagog. Dle typt zafizeni a druhd
pacienti mohou byt soucasti tymu i zdravotni sestry a proteticti pracovnici. (Votava, 2003)
Sandorova (2005) upozoriiuje na skutednost, aby velké mnozstvi odbornikii nemélo negativni
vliv na jedince. OhroZenou skupinou mohou byt déti rané¢ho véku a jejich rodina. Je tedy

nutné spravné koordinovat povinnosti v§ech odbornikl poskytujici (re)habilitaci.
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6.1 Ucelena rehabilitace

,,O ucelené rehabilitaci mluvime, pokud diisledky nemoci ¢i postizeni nemohou byt
reSeny pouze zdravotnickymi prostiedky a stav je trvaly ¢i dlouhodoby, pokud nemoc ci

postizeni neni mozné lécbou plné odstranit. ““ (Votava, 2003, s. 14)

Jesensky (1995) rozdé€luje ucelenou rehabilitaci na zakladni slozky, mezi které fadi
léCebnou, socialni, pedagogickou a pracovni rehabilitaci. Mezi vSemi slozkami musi byt
vzajemné propojeni, v€asnost a navaznost — ucelenost. V rdmci propojeni by mezi nimi

nemély existovat ostré hranice, mély by voln¢ prechazet jedna ve druhou.

Také u déti se uziva (re)habilitace ucelend, pod kterou se fadi (re)habilitace 1€Cebna,
socialni, pedagogicko-vychovnd a v dobé dospivani a pfipravé na pracovni uplatnéni i

pracovni. (Votava, 2003)

6.1.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna (re)habilitace je zajiStovana zdravotnickymi rehabilitaénimi zafizenimi. Jeji
cilem je odstranovat néasledky urazu ¢i nemoci. M¢la by zajistovat zlepSeni funk¢niho stavu,

zmirnovani ¢i odstranéni poruchy nebo disability. (Votava, 2003)

Dle Jesenského (1995) v této slozce prevladaji formy individualniho plsobeni a jsou

pouzivany prostredky 1écebné, psychologické i pedagogické.

Pro vysvétleni uvadi Votava (2003), ze vroce 1980 byly MKPDH (Mezinarodni
Klasifikaci Poruch Disability a Handicapti) definovany tii pojmy — porucha, disabilita a
handicap, které¢ oznacuji funkéni zmény ndsledkem zdravotniho postizeni. Porucha, kterd se
nachdzi na Grovni organu nebo télniho systému. Disabilita, tak se oznacuje zména na trovni
celého jedince, ktera ho omezuje v nékteré Cinnosti. Jako handicap je oznaCovana porucha i

disabilita v ramci spolecenské roviny.

Nejcastéjsi prostiedky 1éebné (re)habilitace jsou dle Neubauerovée (2012)
balneoterapie, canisterapie, dietoterapie, ergoterapie, expresni terapie, fyziatrie, hippoterapie,

l1écebna télesnd vychova s rehabilitacnimi metodami, neuropsychicka terapie a dalsi.

Pokud ma byt 1é¢ebna (re)habilitace osob se zdravotnim postiZenim ucelena, musi byt
propojena s dalSimi slozkami ucelené (re)habilitace a provadéna odborniky, ktefi jsou za
ostatni slozky zodpovédni. Proto musi byt nadvaznost na dalsi slozky ucelené (re)habilitace,
zejména na nize uvedené oblasti. (Votava, 2003)
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6.1.2 Socialni rehabilitace

Socialni (re)habilitace ma za ukol, aby Clovék s postizenim piijal své postizeni nebo
znevyhodnéni a co nejlépe se zaclenil do spolec¢nosti. Provadi ji zejména socidlni pracovnice,
kterd jednd s ostatnimi socidlnimi pracovnicemi ufadi k pfizndni davek, zajisténi bytovych
podminek. Rehabilita¢ni 1ékat dava podklady pro posudkové Iékate, ktefi uznavaji dichody a
vyhody pro postizené. Ergoterapeuti a fyzioterapeuti u¢i a procvicuji dovednosti postizeného,

které mu umoziuji navrat do jeho domu a samostatné bydleni. (Votava, 2003)

Ve svém pulsobeni uziva nejcastéji prostredky specialné pedagogické, psychologické,
z Casti 1 sociologické. Uplatnuji se formy individualniho i skupinového pisobeni. (Jesensky,

1995)

Sandorova (2005) rozliuje vyznam socialni (re)habilitace na oblasti humanitarni,
ekonomické a spolecenské. Humanitarni vyznam se projevuje v seberealizaci a sebevédomi,
socializaci, spoleCenské a obcanské angazovanosti ve prospéch dalSich jedinci se
specifickymi potiebami a jejich rodin. Spolecensky vyznam pfiispiva ke stabilizaci socialnich
jistot rodiny, jedinci jsou podporovani v zabezpeceni svého zivota a spoleCenskych zéjmech a

aktivitach.

6.1.3 Pracovni rehabilitace

Pracovni (re)habilitaci vykonavaji ergoterapeuti, kdy v rdmci piedpracovniho
hodnoceni zjist'uji predpoklady pro pracovni uplatnéni klientii a nasledné nacvik dovednosti,
které bude jedinec v konkrétni praci potiebovat. Socialni pracovnice jednd s Gfady prace a
zaméstnavateli. Pracovni rehabilitace by méla pomoci lidem v ramci pracovniho uplatnéni,
ktefi ho kvuli svému znevyhodnéni maji omezené, napiiklad prostfednictvim pracovniho

asistenta. (Votava, 2003)

Jesensky (1995) popisuje druh plisobicich prostiedkli jako prostiedky pedagogické,
ergonomicko-technologické, 1écebné i psychologické. Dle konkrétniho ptipadu je uzita forma

individudlni nebo skupinova.

30



6.1.4 Pedagogicko-vychovna rehabilitace

Pedagogicka (re)habilitace je dulezitd u déti a mladeze. Je zajistovana specialnimi
pedagogy. Mezi hlavni cil je fazeno dosazeni co nejvysSiho stupné vzd€lani osob
s postizenim, samostatnosti a rozvoje dovednosti. (Neubauerova, 2012) Lékar dava
doporuceni do specialné¢ pedagogickych poraden, aby pedagogicti odbornici posoudili, jaky
typ vzdelavani je pro osobu se zdravotnim postizenim vhodny. Je dulezitd prace
ergoterapeuti, kteti s klientem nacvicuji sobéstacnost v roding, ve vyucovani ¢i v organizaci
volného €asu, v ramci prazdninovych aktivit naptiklad v letnich taborech pro postizené déti.

(Votava, 2003)

Sandorova (2005) popisuje skladbu prostfedkil pedagogické (re)habilitace. Radi mezi
n¢ kombinaci prostfedki pedagogickych, psychologickych, technickych i 1é¢ebnych, mezi

dominantni patii specialn¢ pedagogické.

6.2 Legislativa ucelené rehabilitace

V Ceské republice chybi zakon, ktery by upravoval koncepci ucelené rehabilitace.
Ministerstvo prace a socidlnich véci by ho mélo dokon¢it do konce roku 2013. V soucasné
dob¢ je u nas nevyhovujici Gprava nékterych jejich slozek a z toho vyplyvajici nedostate¢na

spolupréce.

»INovou pravni upravou je treba vytvorit podminky a stanovit zpusob koordinace
prispivajici k interdisciplinarnimu poskytovani rehabilitace a podpoFit provdzanost a
dostupnost této péce, resp. sluzeb a spoluprdaci jednotlivych resortii, resp. poskytovatelii
rehabilitace.* (Navrh vécného zaméru zdkona o rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim a

o zmeéné a doplnéni nekterych dalsich zakoni, 2012, s. 13)

V soucasnosti spadéd kazda slozka ucelené rehabilitace do jiného zakona a je hrazena
jinymi prosttedky. LéCebnd rehabilitace je hrazena z prostiedkl vefejného zdravotniho
pojisténi a upravena zakonem €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Socialni rehabilitace je hrazena ptedevsim z dotaci MPSV (ministerstva prace a
socidlnich véci) a krajskych ufadii poskytovanych nestatnim subjektim, jimiz jsou
poskytovatelé socialnich sluzeb a jeji legislativa je obsazena v zdkoné ¢. 108/2006 o
socidlnich sluzbach. Vzdélavani déti je hrazeno z prostfedkil statniho rozpoctu skolstvi a

legislativu zahrnuje vyhlaska MSMT (Ministerstva Skolstvi, mladeZe a t&lovychovy) &.
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73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentil se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti,
zakl a studenti mimoiadné nadanych a v zakoné €. 306/1999 Sb., o dotacich soukromym
Skolam, piedskolnim a Skolskym zatizenim. Pracovni rehabilitace je hrazena z rozpocti ufadt
prace a upravuje ji zékon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. (Navrh vécného zaméru zdkona o
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim a o zmén¢ a doplnéni nékterych dalSich zakondt,

2012)

V soudasnosti v Ceské republice existuji legislativni dokumenty, které maji za cil
integraci zdravotné postizenych do spolecnosti. Jednim takovym je Narodni plan vytvaieni
rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 2014 a druhym je
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (ddle MKF), ktery patii do

programu SZO (Svétové zdravotnické organizace).

Narodni plan se zamétuje na zlepSeni kvality zivota zdravotné postizenych ve vSech
oblastech zivota, mimo jiné v rehabilitaci. Rehabilitace zdravotné postizenych obcand by u
nas mela byt casnd, jednotlivé slozky by na sebe mély navazovat a mély byt komplexni.
Ucelené provadéni rehabilitace je vyhodné pro zdravotné postizenou osobu, stat i celou
spolecnost. Je proto velice potiebné rozvijet jednotlivé oblasti rehabilitace zaméiené na osoby
se zdravotnim postizenim a vytvaret legislativni i vécné podminky pro jejich lepsi soucinnost

a koordinaci. (Utad vlady Ceské republiky, 2010)

MKEF na zékladé imluvy o lidskych pravech s disabilitou podepsané zastupci statl
véetné Ceské republiky z roku 2007 maji tyto staty piijmout opatieni, ktera maji posilovat a
rozsifovat habilitaéni a rehabilita¢ni sluzby, zejména v oblasti zdravotnictvi, zaméstnavani,
vzdélavani a socialnich sluzeb a to takovym zpiisobem, aby tyto sluzby a programy byly
zahajovany Casné, zaloZzeny na multidisciplinarnim hodnoceni individudalnich potfeb klientt,
podporovaly zaclenovani jedincii do spolecnosti a byly dobrovolné a dostupné. Staty budou
podporovat vzdélavani odbornikli a persondlu pracujicich v rehabilitacnich sluzbach a

dostupnost, informovanost a pouzivani kompenza¢nich pomucek. (MKF, 2001)
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VYZKUMNA CAST

7 Vyzkumné otazky:

1) Dochazi aplikaci canisterapie ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte? (pozorovani,
dotaznik, rozhovor)

2) Méni se emotivita ditéte v prabéhu provadéni canisterapie? Maji déti spojenou
canisterapii s pozitivnimi emocemi? (pozorovani, dotaznik, rozhovor)

3) Uznavaji respondenti canisterapii jako u¢innou podplirnou metodu terapie? Proc.
(dotaznik, rozhovor)

4) Preferuji respondenti individudlni nebo skupinovou formu canisterapie? Proc.

(dotaznik, rozhovor)
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8 Metodika vyzkumu

8.1 Charakteristika vyzkumného souboru a sbér dat

Ke sbéru dat byla pouzita kombinovana forma vyzkumu. Vyzkum probihal v bfeznu
az kvétnu roku 2013 ve dvou zdravotnickych zafizenich v Pardubickém kraji, konkrétné
détskych centrech, z nichz jedno bylo rehabilitacni. Pro autenticitu jsem vyuzila vlastni praxe.
V rehabilitacnim centru jsem byla tyden, abych si zazila chod oddé€leni a seznamila se

s détmi, dale jsem tam dochézela na canisterapeutické jednotky.

Kvantitativni ¢ast byla zjistovana pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik patii mezi
nejrozSitenéjsi a nejpopularnéj$i techniky. Pro techniku dotazniku je charakteristicka
nepfitomnost vyzkumnika pfi vypliovani, pfiméfena znalost prostiedi a nutnost

predvyzkumu. (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008)

Dotaznik (viz. pfiloha G) pouzity v této praci obsahoval 25 otazek vSech typu -
uzavien¢ho, otevieného i polouzaviené¢ho a ¢iselné skaly. Dotaznik vyplnilo 32 respondentt
na zékladé zamérného vybéru, 30 z nich jsou pracovnici zafizeni a 2 rodice. Pfed zahajenim
vyzkumu byl proveden predvyzkum u 5 pracovnikli détského centra, na zékladé né&j byly

upraveny drobné nedostatky ve znéni otazek.

V kuvalitativni ¢asti vyzkumu byla pouzita metoda pozorovani (viz ptiloha C, D, E)
béhem canisterapeutickych jednotek a dva standardizované rozhovory (viz ptiloha A, B),
které probihaly na zakladé predem pfipravenych otazek. Prvni rozhovor byl provadén
s canisterapeutkou a druhy skupinovy s dvéma osobami zaroven - canisterapeutkou a

fyzioterapeutkou.

Pozorovani je spolu s rozhovorem ¢asto vyuzivanou metodou pro kvalitativni vyzkum.
Pozorovani je soustfedéné a cilevédomé sledovani se zdmérem néco poznat, zjistit,
vyzkoumat. Patii mezi tradi¢ni techniky sbéru informaci. Pfimym pfedmétem pozorovani je

chovani osob, celkova atmosféra apod. (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008)

Rozhovor charakterizuji Bartlova, Sadilek, Tothova (2008, s. 88) jako ,,ucelenou
soustavu ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem®. Tazatel ziskdva informace
prostfednictvim otdzek, které maji za cil zjistit skute¢nost. Je zaloZena na vzajemné interakci

a probiha tvafi v tvar.
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8.2 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky vyzkumu jsem zpracovavala v programu MS Excel a MS Word 2007. Pro
prehlednost jsou vysledky zaznamenéany do tabulek a grafii vysecového a sloupcového typu.

Vybeér tabulek a graf byl volen dle ptehlednosti u jednotlivych otazek.
K procentualnimu vyjadieni jsem pouzila statisticky vzorec: pi = (ni / n) x 100.
pi = relativni ¢etnost v %
ni = absolutni cetnost
n = celkovy pocet respondentii

Cetnost je veli¢ina, ktera udava, kolik hodnot znaku z celkového poétu se vyskytuje
v souboru. (pocet obdrzenych a zpracovanych dotaznikli / celkovy pocet distribuovanych

dotaznikt x 100)

Relativni Cetnost je vyjadiena v procentech, absolutni cetnost v redlnych cislech.
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9 Zpracovani vysledku

Otazka ¢. 1
Vase pohlavi:

O Zena

o muz

0%

H Zena

H muz

Obrazek 2 Graf pohlavi respondentii

Z grafu je patrné, Ze vSichni respondenti byly Zzeny 100% (tj. 32), na dotaznik

neodpovidal ani jeden muz 0% (tj. 0).
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Otazka ¢. 2
Jste:

o ergoterapeut

o fyzioterapeut

o lékar

o logoped

o pedagogicky pracovnik
o rodi¢

o socialni pracovnik

o zdravotni sestra

o jiné — napiste

44%

40% -

30% -

20% - 16% 16%

9%
| 6%
10% 77 304 I 3% 3% —l" .
ﬂ_ pra—
» 3 > &

0%

N S »
O A2 O &

Obrazek 3 Graf povolani respondentii

Tento graf zobrazuje pracovni zatfazeni respondentl ve zdravotnickém zafizeni.
Nejcetnéjsi zastoupeni tvoii zdravotni sestry v Cetnosti 14 (44%), dale pedagogicti pracovnici
5 (16%), ostatni 5 (2 asistenti pedagoga, 1 psycholog, 1 canisterapeut, 1 pomocnice) v 16%,
fyzioterapeuti 3 (9%), rodice 2 (6%) a shodné po 1 (3%) ergoterapeut, 1€kat, logoped, socidlni
pracovnik 0 (0%).
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Otazka ¢. 3
S canisterapii se v praxi setkavate:

o 1rok
o vice nez 1 rok a méné nez 5 let
o vice nez 5 let a méné nez 10 let

o 10 let a vice

Tabulka 1 Délka setkavani s canisterapii v praxi

Délka setkavani ni piv %
1 rok 5 16
vice nez 1 rok a méné nez 5 let 16 50
vice nez 5 let a méné nez 10 let 7 22
10 let a vice 4 13
celkem n 32 100

V praxi se s canisterapii setkava 16 (50%) respondentt vice nez 1 rok a méné nez 5

let. Vice nez 5 let a méné nez 10 let 7 (22%) respondentii, 10 let a vice pouze 4 (13%) a 1 rok

ameéné 5 (16%) dotazovanych.
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Otazka ¢. 4
Uznavate canisterapii jako efektivni podpiirnou metodu terapie?

o ano

O ne

100% -

80% -

60% -

40% -

0% %
0% . .
ano ne

Obrizek 4 Uznavate canisterapii jako efektivni podpiirnou metodu terapie?

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze 32 (100%) dotazovanych canisterapii uznava jako

efektivni podptirnou metodu terapie.



Otazka ¢. S
Uznavate canisterapii jako efektivni podpiirnou metodu terapie u déti?

o ano

O ne

100%

80%

60%

40%

20% %
0% . .
ano ne

Obrazek 5 Uznavate canisterapii jako efektivni podpiirnou metodu terapie u déti?

V3ichni respondenti 32 (100%) uznavaji canisterapii jako efektivni podplirnou metodu

terapie u déti.

Otazka ¢. 6

Uved’te, z jakého divodu uznavate/neuznavate:

Otazka ¢. 6 navazuje naotazku Cislo 5 a 4. Respondenti méli odiivodnit svoje
odpovédi. Jejich odpovédi se daji zaradit do n€kolika skupin. Uvadéli, Ze ji uznavaji, protoZe
jsou viditelné vysledky canisterapie u déti, pozitivné plisobi na psychiku a fyzickou stranku
déti, déti se zklidni, uvolni, projevuji radost a spokojenost, je to pro né velka motivace,
zpestieni, maji ji rady, zlepSuje vztah ke zviratim, ptisobi vSestranné, jeden respondent ji
oznacil jako podplirnou terapii v komplexni péci o handicapované a jeden, Ze s ni ma dobré

zkuSenosti.
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Toto zadani plati pro nasledujici otazky ¢. 7 az 14. Respondenti mé&li na skale 1 az 5
oznacit tvrzeni, do jaké miry dochazi pomoci canisterapie ke zlepSeni konkrétnich oblasti.

Cislo 1 vyjadfovalo, Ze respondent naprosto souhlasi s tvrzenim, ¢islo 5 naprosto nesouhlasi.

Pomoci canisterapie dochazi u ditéte ke zlepSeni: ..........c.ccvvvevvinininnnnn.

Otazka ¢. 7

Pomoci canisterapie dochazi u ditéte ke zlepSeni hrubé motoriky (chize, hrani

s micem,...). 1-2-3-4-5

60% - 530

50% -

40% -/

30% / 257

0
20% -/
10% -/ 0
0% | | | L

1 naprosto 2 3 4 5 naprosto
souhlasim nesouhlasim

Obrazek 6 ZlepSeni hrubé motoriky

Na tuto otazku oznacilo 17 respondentd (53%) odpoveéd cislo 1, tedy Zze naprosto
souhlasi s tim, Ze pomoci canisterapie dochazi u déti ke zlepSeni hrubé motoriky. 8 (25%)
dotazovanych oznacilo ¢islo 2, tomu odpovidd, Ze spiSe souhlasi, ¢islo 3 oznacilo 6
respondentt (19%), Cislo 4 oznacil 1 dotazovany (3%) a ani jeden neuvedl cislo 5, které
vyjadfuje, Ze naprosto nesouhlasi s tim, ze pomoci canisterapie dochazi ke zlepSeni hrubé

motoriky.
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Otazka ¢. 8

Pomoci canisterapie dochazi u ditéte ke zlepSeni jemné motoriky (hry rukama,

hybnost prsti, uchop). 1-2-3-4-5

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

/

o Jo )

1) 1)
Ay /
1 naprosto 2 3 4 S naprosto
souhlasim nesouhlasim

Obrazek 7 ZlepSeni jemné motoriky

23 (72%) dotazovanych naprosto souhlasi s tim, Ze pomoci canisterapie dochazi u déti

ke zlepSeni jemné motoriky, 7 (22%) spise souhlasi. Cislo 3 a 4 ozna¢il shodné pouze 1 (3%)

respondent, ¢islo 5 (0%) neoznacil ani jeden. Z tohoto grafu vyplyva, ze respondenti vidi vice

zlepsSeni u ditéte v oblasti jemné motoriky oproti hrubé motorice (obrazek ¢. 6).

42



Otazka ¢. 9

Pomoci canisterapie dochazi u ditéte ke zlepSeni reci. 1-2-3-4-5

Tabulka 2 ZlepSeni reci

ZlepSeni feci ni piv %
1 naprosto souhlasim 10 31

2 spiSe souhlasim 7 22

3 nevim 11 34

4 spiSe nesouhlasim 3 9

5 naprosto nesouhlasim 1 3
celkem n 32 100

10 respondentli (31%) naprosto souhlasi s moznosti, Ze prostfednictvim canisterapie
dochazi ke zlepSeni teci, 7 (22%) respondentl spiSe souhlasi, 11 (34%) dotazovanych ma
neutrdlni nazor, nevi, jestli pomoci canisterapie dochazi ke zlepSeni feci. 3 (9%) respondenti
spiSe nesouhlasi a 1 (3%) naprosto nesouhlasi, ze by dochdzelo prostfednictvim canisterapie

dochézelo ke zlepSeni feci.
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Otazka ¢. 10
Pomoci canisterapie dochazi u ditéte ke zlepSeni socidlnich dovednosti (kontakty,

sobésta¢nost, zodpovédnost). 1-2-3-4-5

Tabulka 3 ZlepSeni socialnich dovednosti

ZlepSeni socialnich dovednosti ni piv %
1 naprosto souhlasim 16 50

2 spiSe souhlasim 4 13

3 nevim 10 31

4 spise nesouhlasim 2 6

5 naprosto nesouhlasim 0 0
celkem n 32 100

Z tabulky vyplyva, ze polovina — 16 (50%) respondentli se domniva, ze pomoci
canisterapie dochazi ke zlepSeni socidlnich dovednosti, kam tadi Ticha (in Veleminsky, 2007)
navazani kontaktl a vztahii s ostatnimi lidmi, podporu sebevédomi, zmirnéni tendenci
k agresivité, zmirnéni egocentrismu, zlepSeni sobéstacnosti, rozvoj zodpovédnosti,
kontaktnost, otevienost a jiné. 4 (13%) respondenti s pfedchozim spiSe souhlasi, 10 (31%)

nevi, 2 (6%) spiSe nesouhlasi, naprosto nesouhlasi nikdo (0%).
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Otazka ¢. 11
Pomoci canisterapie dochazi u ditéte ke zlepSeni kognitivnich dovednosti (uceni,

soustiredéni, pamét’, smysly). 1-2-3-4-5

Tabulka 4 ZlepSeni kognitivnich dovednosti

zlepSeni kognitivnich dovednosti ni piv %
1 naprosto souhlasim 12 38
2 spiSe souhlasim 15 47

3 nevim 5 16

4 spiSe nesouhlasim 0 0

5 naprosto nesouhlasim 0 0
celkem n 32 100

Mezi kognitivni dovednost patfi vniméni, bd¢lost, rozvoj smysll, pozornosti,
soustfedéni, paméti, orientace v ¢ase, prostoru, prostiedi a jiné (Tichd, in Veleminsky, 2007).
Naprosto souhlasi se zlepSeni této oblasti pomoci canisterapie 12 (38%) respondentd, 15

(47%) spise souhlasi, 5 (16%) nevi. Nesouhlasi ani jeden dotazovany.
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Otazka ¢. 12
Pomoci canisterapie dochazi u ditéte ke zlepSeni psychiky (radost, spokojenost,

odpoutani od problémi). 1-2-3-4-5

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - .

10% - e %/
0% T . . . 1

1 naprosto 2 3 4 S naprosto
souhlasim nesouhlasim

Obrazek 8 ZlepSeni psychiky

Z grafu vyplyva, ze 29 (91%) respondentli naprosto souhlasi s tim, Ze canisterapie ma
pozitivni vliv na psychiku déti, 1 (3%) respondent spiSe souhlasi a 2 (6%) nevédi. Ani jeden

respondent neuvedl moZnost €. 4 ¢i 5.

46



Otazka ¢. 13

Pomoci canisterapie dochazi u ditéte ke zlepSeni vztahu ke psiim a jinym zviratim.

1-2-3-4-5

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

e e

1 naprosto 2 3 4 5 naprosto
souhlasim nesouhlasim

Obrazek 9 ZlepSeni vztahu ke psiim a jinym zviratim

27 (84%) dotazovanych oznacilo na skale ¢islo 1, které vyjadiuje, Ze naprosto

souhlasi s tim, Ze pomoci canisterapie dochazi u déti ke zlepSeni vztahu ke psiim a jinym

zvitatiim, 3 (9%) spise souhlasi a 2 (6%) nevi. Cislo 4 a 5 ani jeden respondent neoznagil.
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Otazka ¢. 14

Pomoci canisterapie dochazi u ditéte ke zlepSeni vztahu k lidem. 1-2-3-4-5
60% — 84
50% -
40% -
28%
30% -
20% - 16%
10% -
0% 0%
A A
0% I I I I 1
1 naprosto 2 3 4 S naprosto
souhlasim nesouhlasim

Obrazek 10 ZlepSeni vztahu k lidem

18 (56%) respondentii udava, ze naprosto souhlasi s vyrokem, Ze pomoci canisterapie
dochazi ke zlepSeni vztahu k lidem, 9 (28%) spiSe souhlasi, 5 (16%) nevi a 0 (0%)

spiSe/naprosto nesouhlasi.

Otazka ¢. 15
Vnimate-li dalsi ucinky, které nejsou vySe uvedeny, napiste:

Pouze jeden respondent uvedl dalsi ucinek, ktery vnima a to zvySeni motivace ke vSem

¢innostem, ktera se vSak da zaradit do oblasti kognitivni dle Tiché (in Veleminsky, 2007)
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Otazka ¢. 16

Uved’te, jaké shleddvate negativni icinky canisterapie:

2 respondenti oznacili jako negativni mozny UcCinek canisterapie strach ze psa, 5

respondentll uvedlo moznou alergii na psi srst a 1 uvedl, ze by neméla probihat Castéji nez 1x

tydné/14 dnd, jelikoz pes se poté stane pro déti méné zajimavy a méné motivacni.

Otazka ¢. 17

Dochazi v prubéhu canisterapie ke zménam emotivity ditéte?

o ano

O ne

Tabulka 5 Zmény emoci

zmény emotivity ni piv %
ano 32 100
ne 0 0
celkem n 32 100

Z tabulky lze vycist, ze vSichni respondenti 32 (100%) oznacili mozZnost, ze béhem

canisterapie dochézi u déti ke zméndm emoci.
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Otazka ¢. 18

Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, oznacte, k jaké zméné dochazi:

o zlepSeni emoci - radost, ismév, smich

o zhorSeni emoci - pla¢, strach, agrese

Tabulka 6 Druh zmény emoci

druh zmény emoci ni piv %
zlepSeni emoci 32 100
zhorSeni emoci 0 0
celkem n 32 100

Tato otazka navazuje na otazku ¢. 17 a zjistuje, k jakym zméndm emotivity u déti

béhem canisterapie dochazi. Opét vSichni 32 (100%) respondenti odpovedéli stejnym

zpusobem a to, ze dochazi ke zlepSeni emoci u déti.
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Otazka ¢. 19
Vyskytly se nékdy v priibéhu canisterapie problémy, které byly kontraindikaci:

o ano

o ne

Eano

M ne

Obrizek 11 Kontraindikace v priibéhu canisterapie

11 (34%) dotazovanych oznacilo odpovéd ano, ze se v prubehu canisterapie vyskytly
problémy, které byly kontraindikaci k pokracovani v canisterapeutické jednotce. 21 (66%)

oznacilo odpovéd ne, z které se da predpokladat, Ze se nesetkali s Zadnymi kontraindikacemi.
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Otazka ¢. 20
Pokud jste v predchozi otizce odpovédél/a ano, oznacte diivod kontraindikaci: (miiZete
oznacit vice mozZnosti)

o  ze strany psa

o ze strany ditcte

o jiny, uved'te:

Tabulka 7 Druh kontraindikaci

druh kontraindikaci ni piv %
ze strany psa 3 20
ze strany ditéte 11 73
jiny 1 7
celkem n 15 100

Tato otdzka souvisi s pfedchozi otazkou ¢. 19, odpovédi vychazely ze souboru 11
osob, které oznacily, Ze se setkaly v prib&hu canisterapie s problémy, které byly
kontraindikaci k provadéni canisterapie. Z 11 osob - 4 oznacily vice odpovédi, tudiz absolutni
cetnost je 15 odpovédi. 3 (20%) kontraindikace v priibéhu canisterapie byly ze strany psa, kdy
1 respondent uvedl jako duvod pfetizeni psa. 11 (73%) kontraindikaci bylo ze strany ditéte,
jako divod uvedli néktefi respondenti agresivitu ditéte viici psovi a alergickou reakci na psi
srst. 1 (7%) kontraindikace byla zafazena do souboru jiny, kterou popsal respondent jako

neochotu personalu ohledné canisterapie.
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Otazka ¢. 21

Jak ¢asto probiha ve Vasem zarizeni u déti canisterapie:

O

2-3x tydné&
1x tydné

méné nez 1x tydné, ale vice jak 1x za mésic

mén¢ jak 1x za mésic

6%

m 2-3x tydné

B 1x tydné

méné nez 1x tydné,
ale vice jak 1x za
mésic

® méné jak 1x za mésic

Obrazek 12 Interval provadéni canisterapie

Otazka ¢islo 21 znéla, jak Casto probiha ve Vasem zafizeni u déti canisterapie, interval

2-3x tydné€ oznacili 2 (6%) respondenti, 1x tydné oznacilo 13 (41%) dotazovanych, mén¢ nez

Ix tydné, ale vice jak 1x za mésic oznacilo 14 (44%) respondentli, mén¢ jak 1x za mésic 3

(9%).
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Otazka €. 22
Aby byly zjevné vysledky canisterapie, méla by probihat soustavné alespoii:

o 1 az 3 mésice
o vice nez 3 mésice a mén¢ nez pul roku
o vice nez pil roku a méné€ nez 1 rok

o vicenez 1 rok

m 1 az 3 mésice

H vice neZ 3 mésice a
méné neZ pul roku

vice nez pil roku a
méné nez 1 rok

M vice nez 1 rok

Obrizek 13 Casovy usek provadéni canisterapie

Tato otdzka méla za cil zjistit subjektivni ndzor respondenttl, jak dlouho by se m¢la
canisterapie provadét, aby byly zjevné jeji ucinky. Shodné 7 (22%) dotazovanych oznacilo
odpovéd’ 1 az 3 mésice i vice nez 3 mésice a méné nez pil roku. 14 (44%) jedinci si mysli, ze
by se canisterapie méla provadét vice nez ptl roku a méné nez 1 rok a 4 (13%) dotazovanych

vice nez 1 rok.
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Otazka ¢. 23
Preferujete canisterapii:

o individuélni (1 dité, 1 pes)

o skupinovou (vice déti, vice psl)

Ackoli v zadani nebyla uvedena moznost, ze mohou respondenti oznacit obé odpovédi
zéroven, 8 znich vybralo obé odpovédi, tedy individudlni i skupinovou canisterapii.
Ptedpokladam, Ze nedokazali vyzdvihnout jeden typ, protoZe obé formy maji své vyhody i

nevyhody a zéalezi na individudlnim stavu détského klienta.

60% -

50% -

40% -

30% -
20% -
10% -

0 % T T 1
individualni skupinova obé formy

Obrazek 14 Preference formy canisterapie

Z grafu vyplyva, ze 18 (56%) respondentt preferuje individualni formu canisterapie, 6

(19%) skupinovou. 8 osob (25%) uvedlo ob¢ formy zaroven.
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Otazka ¢. 24
Odiivodnéte odpovéd’ na piredchozi otazku, pro¢ preferujete tento druh canisterapie:

V této otazce meli dotazovani odliivodnit, pro¢ preferuji praveé typ canisterapie, ktery
oznacili v otazce ¢islo 23. Respondenti, ktefi oznacili obé formy zaroven, tedy individualni i
skupinovou canisterapie udavali divody napiiklad, Ze je tfeba vychdzet z individualnich
potteb ditéte, dalsi uvedli, ze je jedno jaka forma canisterapie se provadi a néktefi oznacili
individualni pro zdravotné¢ postizené¢ déti, skupinovou pro télesné¢ zdravé a starSi déti.
Skupinovou canisterapii preferuji jedinci proto, ze si déti spoletné dodavaji odvahu,
socializuji se, 1épe se zapojuji do kolektivu, snadnéji pirekonavaji strach a uci se stiidat pii
¢innostech. Dlvody pro individudlni canisterapii jsou tyto: canisterapeuticky tym ma vice
Casu na dit¢, tato forma je vice individualni, 1épe se plni potieby ditéte a terapeutické cile, je

méné naro¢na na organizaci, dochazi ke zklidnéni ditcte, je intenzivnéjsi, osobné&;jsi.

Otazka ¢. 25
Uved’te, prosim, jakou maji déti vyuzivajici canisterapii nejcastéjsi Iékarskou diagnozu:

Respondenti méli uvést, u kterych déti s jakou lékarskou diagndzou se v jejich centru
canisterapie provadi. Nejcastéji byla uvedena détska mozkova obrna (DMO), poruchy
autistického spektra (PAS), déale vrozené vyvojové vady, télesné, mentalni a kombinovana
postiZzeni, ptfedCasné narozené déti, logopedické vady, poruchy chovédni, u malych déti

abstinen¢ni pfiznaky novorozenctl, kojencti, adaptacni problémy, nezralost a jiné.
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10 Diskuze

V diskuzi jsou hodnoceny vyzkumné otazky, které byly stanoveny na zacatku
vyzkumné Casti bakalaiské prace. V ramci praktické Casti prace byl stanoven cil, ktery mél
dokumentovat praktické vyuziti canisterapie ve zdravotnickém zafizeni pro déti
ptedSkolniho v&ku. Tento cil byl napliiovan v ramci niZze uvedenych dil¢ich vyzkumnych

otazek.

10. 1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Dochazi aplikaci canisterapie ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte? (pozorovani,

dotaznik, rozhovor — viz priloha)

Vyzkumna otazka ¢islo 1 byla hodnocena na zakladé dotazniku. Pro tento ucel byly
zvoleny otazky Cislo 7 az 15. Konkrétné se zabyvaly oblastmi hrubé a jemné motoriky,
feCi, socidlnich, kognitivnich dovednosti, psychiky, vztahu ke pstim, jinym zvifatim,
lidem, posledni otdzka umoziiovala respondentim vyjadfit svilj nazor ptisobeni na jinou
oblast zdravotniho stavu ditéte. Nekterymi oblastmi jsem se inspirovala dle Tiché (in
Veleminsky, 2007), ktera uvadi cile stanovené u déti, kterych je mozno pomoci

canisterapie dosahovat.

Dle vyhodnoceni dotaznikli v rdmci relativnich Cetnosti, kdy jsem vybirala nejcetnéjsi
odpovédi, mohu fici, ze naprosto souhlasi ptevazna ¢ast respondentti se zlepSenim oblasti
hrubé motoriky — 53%, jemné motoriky — 72%, socidlnich dovednosti — 50%, psychiky —
91%, vztahu ke pstim, jinym zvifatim — 84%, lidem — 56%. Dotazovani spiSe souhlasi se
zlepseni oblasti kognitivnich dovednosti — 47%. Neutralni ndzor maji vétSinoveé na oblast

feci — 34%.

Tuto vyzkumnou otazku podporuji i tvrzeni respondentd v rdmci rozhovort, kdy
fyzioterapeutka odpovédéla na tuto otazku: ,,Canisterapie je pro cloveka libou zaleZitosti,
dochazi k psychosocidlnimu plisobeni na dit¢ a tim k ptusobeni na fyzickou oblast. U
spastickych déti dochazi k uvolnéni celého téla, uvolnéni rukou, zklidnéni dechu. Dochazi
k prohfati organismu, détem je to piijemné. VSechny slozky ptisobeni se prolinaji, je-li jim
dobte na dusi, citi se v bezpeci, libi se jim to, a tak dochazi k pfenosu téchto pozitivnich

ucinki na fyzickou stranku.*
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V druhém rozhovoru odpovidé canisterapeutka (specidlni pedagog): ,,Obecné lze fici,
ze se objevuji urcité ucinky, které jsou znatelné hned jako napt. zklidnéni, déti da se fici
»Zjihnou®, jsou ke psovi milé, védi, Ze nesm¢ji délat rychlé pohyby, jemné ho hladi. U
jinych déti se objevuji pokroky tykajici se odbourdvani respektu a strachu ze psa —
najednou se odhodlaji ho pohladit, podat mu z ruky piskot apod., pokroky tykajici se
rozvoje psychomotorického a socidlniho vyvoje jsou znatelné az po urcité dob¢, ktera je
velmi individuélni.*

V ramci pozorovani byly pii canisterapeutickych jednotkach viditelné jednotlivé
aktivity, které maji vliv na pozitivni zmény ve vSech zminovanych oblastech, bohuzel
jsem se neucastnila canisterapii v delSim casovém useku a opakované, a tak nemohu

hodnotit dlouhodobé zlepseni.

Vysledky tohoto vyzkumu mohu porovnat s literaturou, kdy Ticha (in Veleminsky,
2007) zminuje vysledky vyzkumil Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity, které
poukazuji, ze pes usnadnuje navazovani kontaktl, podporuje komunikaci a rozvoj
verbalnich dovednosti, podporuje osoby ve zvyseni jejich sebevédomi, ovliviiuje emoce
jedince, motivuje, aktivizuje, zklidituje. V oblasti télesné pomaha udrzovat fyzickou
kondici, podporuje rekonvalescenci, zrychluje 1écbu, cilené aktivity vedou ke zlepSeni

jemné a hrubé motoriky, sily koncetin, stani, chiize.

Na zéklad¢ dikazi v praktické ¢asti prace a ovéfenim v literatuie jsem zjistila, Ze

aplikaci canisterapie dochazi ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte.
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10. 2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Méni se emotivita ditéte v pribéhu provadéni canisterapie? Maji déti spojenou

canisterapii s pozitivnimi emocemi? (pozorovani, dotaznik, rozhovor — viz priloha)

K ovéfeni vyzkumné otdzky cislo 2 jsem pouzila otdzky v dotazniku ¢islo 17 a 18,
které mély za cil zjistit, zda dochazi v pribéhu canisterapie ke zménam emotivity ditéte a
pokud ano, tak k jakym. 100% dotazovanych oznacilo odpovéd, Ze u déti dochdzi ke

zménam emotivity, v nasledujici otdzce 100% respondenti oznacilo zlepSeni emoci.

Rozhovorem jsem zjistila nasledujici odpovéedi. Na otazku, jak vnimaji vliv na emoce
déti, zda ji maji spojenou s pozitivnimi emocemi, zda se na ni té§i apod., odpovédéla
fyzioterapeutka: ,,Déti se uvolni, libi se jim to, je jim to pfijemné. Spojenou s pozitivnimi
emocemi ji maji, pokud se vétsim détem tekne, ze prijde pejsek, tak se t&si. Kdyz vidi

pejska do centra ptichazet, raduji se.*

Canisterapeutka odpovédéla: ,,Ur¢ité, da se fici, ze v 90 % piipadech se objevuje
radost, libé zazitky, legrace, na pejska se obvykle déti moc t€si, ptaji se po ném, kresli mu

obrazky...“

Pozorovanim mohu tuto vyzkumnou otdzku potvrdit. Na détech pfi canisterapii bylo
vidét, Ze se jim libi, uZivaly si jednotlivé aktivity, smaly se, chtély byt vybrany pro
¢innosti, hlasily se, motivovaly se navzajem. Pfed zacatkem canisterapeutické jednotky
sedély na koberci a volaly na pejska, nemohly se dockat, kdy piijde. Pti individudlni
canisterapii byl zpocatku vidét v nékterych pripadech nezajem, ale v prubéhu, zarazenim
oblibené Cinnosti, se dit¢ zacalo smat a projevovalo radost.

Ticha (in Veleminsky, 2007) uvadi, ze kontakt jedinct se psem je stimuluje ke smichu,
dobré naladé, uvolnéni, poskytuje emociondlni podporu. Celkove pozitivni u¢inek muize

zvySovat kvalitu zivota klientd. Pfitomnost psiti zlepsuje celkovou atmosféru, motivuje

k ¢innostem, vyvola zajem a jiné.

Na zaklad¢ dotaznikil, rozhovori a pozorovani a ovéfenim v literatufe jsem zjistila, Ze

emotivita déti se méni, maji ji spojenou s pozitivhimi emocemi.
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10. 3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Uznavaji respondenti canisterapii jako ucinnou podptirnou metodu terapie ditéte

v piredSkolnim véku? Pro¢. (dotaznik, rozhovor - viz priloha)

K ovéfeni vyzkumné otdzky Cislo 3 jsem pouzila otdzky cCislo 4, 5, 6 v dotazniku.
Dotazovala jsem se, zda respondenti uznavaji canisterapii jako efektivni podptirnou metodu
terapie a 100% ji uznava, stejny pocet (100%) ji uznava i jako efektivni podptirnou metodu u
déti a dale pro upfesnéni jsem se ptala dotazovanych na divod. Odpovédi se daji shrnout do
nékolika skupin, uvaddim nejcetnéjsi. Skupina respondentli odpovédela, Ze ji uzndvaji, protoze
jsou viditelné vysledky, dalsi ji uznavaji, protoze pozitivné pisobi na psychickou a fyzickou
stranku déti, dale uvadéli, ze se deti prostfednictvim canisterapie zklidni, uvolni, projevuji
radost a spokojenost, je to pro né¢ velka motivace, zpestieni, maji ji rady, zlepSuje vztah ke
zvitatim.

Kovéfeni této otazky jsem zatradila 1 do rozhovoru otdazku tohoto typu.
Fyzioterapeutka na otazku, zda canisterapii uznava jako t¢innou podptirnou metodu terapie
odpovédéla: ,,Ano uznavam. Kazdy vi, ze kontakt se psem na ¢lovéka ptisobi a to prevazné na
psychiku. Pes Vas dostane svou bezprostfednosti, nevtiravosti. Canisterapie je psychosocialni

zalezitost, ktera ptisobi na ¢lovéka jako na celek.*

Canisterapeutka (specidlni pedagozka) uvadi, Ze canisterapii uznava a odivodnuje,
pro¢ se zacala canisterapii sama vénovat: ,,Canisterapii jsem se zpocatku vénovala ne jako
canisterapeut, ale jako specialni pedagog a s externim canisterapeutem jsem spolupracovala.
V canisterapii jsem vidéla velky potencial v rdmci rozvoje déti, u kterych se aplikovala, byla

pro déti velkou motivaci, ale pfesto jsem si ji pfedstavovala trochu jinak...*
VSichni respondenti uznavaji canisterapii jako i¢innou podpiirnou metodu terapie.

Tich4 (in Veleminsky, 2007) popisuje situaci, kdy roku 2005 bylo Ministerstvem
zdravotnictvi CR uvedeno, Ze ministerstvo chape canisterapii jako formu podptirné
rehabilitace, toto vyjadfeni bylo vniméano jako zaklad pro povaZovani canisterapie za

uznavanou metodu.

60



10. 4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Preferuji respondenti individualni nebo skupinovou formu canisterapie? Proc.

(dotaznik, rozhovor — viz priloha)

Vyzkumna otazka ¢islo 4 byla ovéfovana dotaznikovym Setfenim prostfednictvim
otazek 23 a 24. Otazky znély, zda respondenti preferuji canisterapii individualni c¢i
skupinovou a méli odivodnit svoji odpoveéd. Z odpoveédi vyplyva, ze 56% dotazovanych
preferuje individualni formu, 19% skupinovou a 25% respondentti uznava ob¢ formy stejnym

zpiisobem.

Diivody pro preferenci individualni canisterapie znéji: canisterapeuticky tym ma vice
Casu na dit¢, tato forma je vice individualni, 1épe se plni potfeby ditéte a terapeutické cile, je
méné naro¢nd na organizaci, dochazi ke zklidnéni ditéte, je intenzivnéj$i, osobnéjsi.

Dutivody pro vybér skupinové canisterapie jsou tyto: déti si spoleéné dodavaji odvahu,
socializuji se, Iépe se zapojuji do kolektivu, snadnéji piekonavaji strach a uci se stiidat pfti

¢innostech.

Diivody pro ob¢ formy znéji takto: je tfeba vychazet z individudlnich potfeb ditéte, je
jedno jaka forma canisterapie se provadi a nékteti zdiraznili individualni canisterapii pro déti

se zdravotnim postiZzenim, skupinovou pro télesn¢ zdravé a starsi déti.

Fyzioterapeutka a canisterapeutka v ramci rozhovoru odpovidaji: ,,Je tézké jednu
vybrat, volime ji dle potieb ditéte. Pii individudlni metod€¢ je zde vice Casu na dité,
intenzivnéjsi kontakt, vice Casu fyzioterapeuta na dit€. Pti skupinové formé je pfitomna vétsi
skupina déti, kde se provadi riizné aktivity, ptisobi zde i motivace jinych déti, pokud se jedno

boji, necha se presvédcCit a vykona aktivitu, protoze ji ud€laly jiné déti.*

Canisterapeutka v ramci rozhovoru odpovédéla na otazku, zda preferuje individualni
¢i skupinovou formu canisterapie: ,,Kazda ma své pro a proti, dilezitéjsi je spise, co danému
klientovi a psovi vyhovuje vice, zdkladni podminka je, aby je to bavilo, aby z toho mély

radost a potéSeni.*

Shrneme-li tuto vyzkumnou otdzku, pak kazda forma canisterapie ma své vyhody i
nevyhody. Zasadni je, Ze aplikace v praxi zavisi na individudlnich potfebéach ditéte, a proto
nektefi respondenti oznacovali obé odpovédi zaroven. Na zaklad€é dotazniku vSak vyplyva, ze

respondenti preferuji spiSe individualni formu canisterapie. Timto diivodem muze byt i
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skutecnost, Ze zvolena zafizeni, jsou zdravotnicka zafizeni se zaméfenim na déti s ohroZzenym

vyvojem.

Ticha (in Veleminsky, 2007) charakterizuje individudlni i skupinovou canisterapii.
Vyhodu individuélni uvadi ptizpisobeni programu a cili dle individualnich potteb ditéte, je
zde intenzivngj$i kontakt a vétsi klid pro canisterapii. Za vyhodu skupinové canisterapie
povazuje uspokojeni vice klientii zaroven. Tuto vyhodu bych doplnila o vysledky z praktické
Casti bakalatské prace, kdy se ztotoziuji s nazory respondentli, Ze si déti spolecné dodavaji
odvahu, socializuji se, 1épe se zapojuji do kolektivu, snadné&ji prekonavaji strach a uci se

stiidat pfi ¢innostech, motivuji.
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11 Zavér

Bakalafska prace shrnula aktualni problematiku vyuZiti canisterapie ve zdravotnickych
zafizenich pro déti predskolniho véku se specifickymi potfebami v disledku ohrozeného
vyvoje (Ustavni péce, psychosocialni a zdravotni znevyhodnéni) v ramci ucelené

(re)habilitace.

Shrneme-li teoretickou ¢ast, pak seznamuje se zooterapii jako netradi¢ni a moderni
metodou 1éCebné péce a jejim vyuziti ve zdravotnickém zatizeni. Dale se vénuje canisterapii,
jeji  historii, formém, vyuziti, indikacim a kontraindikacim. Popisuje jednotlivé
canisterapeutické aktivity, organizaci a pfipravu canisterapie. Nasledujici ¢ast se veénuje
canisterapeutickému tymu — psovodovi a psovi jako provdzanému tymu, ktery spolu
canisterapii praktikuje. Jsou definovany cilové skupiny - dit€¢ predskolniho véku, konkrétné
dité se zdravotnim postizenim a vliv jeho postizeni na celou rodinu. Déle prace analyzuje
moznost vyuziti canisterapie v ramci ucelené rehabilitace a habilitace. Jsou stru¢né popsany

jeji slozky a zamér koncepce ucelené rehabilitace v ramci legislativy.

Prakticka cast se skladd z kombinovaného vyzkumu, kdy jako kvantitativni metoda
bylo zvoleno dotaznikové Setfeni, které zjistovalo odpovédi na vyzkumné otazky. Jako
doplnujici kvalitativni metody byly vybrany metody rozhovoru a pozorovani nékolika

canisterapeutickych jednotek (viz ptilohy).

Z praktické Casti vyplyva, Ze prostfednictvim canisterapie dochazi ke zlepSeni
zdravotniho stavu déti a ke zménam jejich emotivity. DEti maji tuto metodu spojenou
s pozitivnimi emocemi, maji ji rady, té$i se na ni. Dale bylo zjisténo, Ze respondenti 100%
uznavaji canisterapii jako efektivni podpirnou metodu terapie a preferuji vétSinou

individualni formu canisterapie, pravé pro jeji individualitu.

Z vyse uvedenych zavéra podlozenych védeckymi vyzkumnymi metodami (dotaznik,
rozhovor, pozorovani) vyplyva, Ze canisterapie je vhodnd forma podplrné terapie pro déti
pfedskolniho v€ku se specifickymi potfebami a jsou viditelné jeji vysledky. Déti ji maji
oblibenou, je pro n¢ motivacni, piisobi na vSechny oblasti lidského Zivota, at’ uz na fyzickou
¢1 psychosocialni stranku. Pozitivné ovliviiuje v rdmci holistického pojeti biopsychosocialni

zdravi jedince.

V Ceské republice 1 ve svété existuje mnoho organizaci, které canisterapii poskytuji.

V Ceské republice vSak v soucasnosti chybi organizace, kterd by canisterapii zastfeSovala,

63



udévala podminky, sjednotila canisterapeutické zkousky a testovani tymu. Chybi u nés také
legislativa, ktera by canisterapii uznavala v ramci ucelené rehabilitace. Postradame ucelenost
rehabilitace, ktera by byla vCasna a komplexni. Pokud by doslo k legislativnim tpravam
ucelené rehabilitace a canisterapie, znamenalo by to velky pfinos pro praxi. Doslo by
k rozsitenéjsi aplikaci canisterapie v ramci 1é¢ebné a rehabilitacni péce a uznavani ucinku této
metody.

Aktivity neziskovych subjekti poskytujicich canisterapii sméiuji k tomu, aby v
budoucnu doslo k vySe zminénému uznani a canisterapeutické tymy se dockaly ocenéni

¢innosti, pravé diky vyznamnym pozitivnim G¢inklim canisterapie.

Vyuziti této prace vidim jako autorka ve zdravotnickych tymech pecujicich o

klienty/pacienty vSech vékovych kategorii.
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Priloha A — Rozhovor ¢. 1

Rozhovor s canisterapeutkou - specialni pedagozkou M. C.

Ja (J): Kdy a kde jste se poprvé setkala s canisterapii a ¢im véas tato metoda zaujala?

Canisterapeutka (C): Canisterapii jsem se zpocatku vénovala ne jako canisterapeut, ale jako
specialni pedagog a s externim canisterapeutem jsem spolupracovala. V canisterapii jsem
vidéla velky potencial v rdmci rozvoje déti, u kterych se aplikovala, byla pro déti velkou
motivaci, ale pfesto jsem si ji predstavovala trochu jinak a tak jsem se rozhodla, ze se budu
canisterapii vénovat samostatn¢, pofidila jsem si pejska, kterého jsem od Sténatka

vychovavala s cilem, ze budeme spolecné, az nadejde Cas, canisterapii poskytovat.
J: Uznavate ji jako G¢innou podpirnou metodu terapie, proc?

C: Ano, z vyse uvedenych divodii

J: Dle ¢eho jste vybirala rasu psa?

C: Chtéla jsem psa hlavné ak¢éniho, milého, samoziejmé vhodného k lidem a détem, ktery se
rychle uéi — to vse splitovala border kolie, kterou jsem si pro canisterapii vybrala a zaroven to
bylo §tén¢, které mélo velkou Sanci mit vhodné vlohy ke canisterapii — matka a bratr
z prvniho vrhu se také aktivné canisterapii vénuji a otec se vénuje zejména sportu (coZ u me

splnilo pozadavek ak¢nosti).
J: Jak casto a jakym zplisobem jste ho cvicila?

C: Vychova a vycvik ke canisterapii probihala samoziejmé jiz od Sténatka, zejména jsem
dbala na socializaci $ténatka a vystaveni co nejvice moznym situacim a prostfedim ve
vhodném véku, dale vycvik pokracoval v zékladni poslusnost a ovladatelnost a nakonec ve
zvykani si a u€eni specidlnim pozadavkim, které klade canisterapie (napf. invalidni vozik,
berle, riizné pachy, apod.). To vSe probihalo metodou pozitivniho odménovani s diirazem na
vytvoreni diivérného kladného vztahu mezi mnou a psem, protoze si myslim, ze to je jeden ze

zakladnich pilitt kvalitné poskytované canisterapie.
J: Jakym zpisobem probihaly canisterapeutické zkousky?

C: Zkousky prob¢hly hladce, ja 1 pes jsme na né¢ byli pfipraveni, nic nas nezaskocilo ani
nepiekvapilo. Dle mého nazoru u naSich zkouSek chybélo provéteni urcit¢ho vzdélani
psovoda v oblasti anatomie a fyziologie psa, v oblasti etologie apod., takze toto vzdélani jsem
si dopliovala pribézn€ samostudiem, protoze je to neméné podstatné pro poskytovani

canisterapie.
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J: Jak dlouho canisterapii provadite?
C: 4 roky, z toho sama aktivné téméf 2 roky.
J: Jak, podle ¢eho planujete program canisterapeutickych setkani v centru?

C: Moje priiprava spoCivd vramci piipravy jednotlivych aktivit, které vychazeji
z individudlnich plénd jednotlivych déti (kdyz poskytuju AAT), nebo piipravé aktivit
s obecnymi vychovné vzdélavacimi cili (kdyz poskytuju AAA) a priprava mého psa pred
kazdou canisterapii spociva vzdy v uspokojeni zakladnich potfeb psa pfed canisterapii
(dostatecné vyvenceni, nakrmeni, hygiena — Cisté tlapky, uCesana srst, zadné ospalky v ocich,

zadny zapach z tlamy) a pak samoziejme pribeézny trénink — poslusnost, nové triky, hry apod.
J: Jak casto provadite canisterapii (kolik hodin tydné, kolik za sebou)?

C: Maximaln¢ 2x v tydnu, v jeden den max. hodinu a nikdy ne dva dny po sobé¢ — mam
vypozorovano, ze pro mého psa je nejoptimalnéjsi napt. ut, pa nebo po, ¢t — pak je pes

v pohodé¢, neni unaveny a t€si se a tomu také odpovida kvalita canisterapie

J: Jaké ucinky na zdravotni stav (fyzickou oblast) ditéte pocitujete a uvedte, prosim,

konkrétni piiklady z praxe?

C: Kazdé dit¢€ je velmi individualni a nejde moc pausalizovat. Obecné¢ lze fici, Ze se objevuji
urcité ucinky, které jsou znatelné hned jako napt. zklidnéni, déti da se fici ,,zjthnou®, jsou ke
psovi milé, védi, ze nesméji dé€lat rychlé pohyby, jemné ho hladi. U jinych déti se objevuji
pokroky tykajici se odbourdvéani respektu a strachu ze psa — najednou se odhodlaji ho
pohladit, podat mu z ruky piskot apod., pokroky tykajici se rozvoje psychomotorického a

socialniho vyvoje jsou znatelné az po urcité dobé, ktera je velmi individualni.

J: Jaky vliv vnimate na emoce ditéte? Maji ji spojenou s pozitivnimi emocemi? T¢Si se na ni,

projevuji o ni aktivni zajem, povidaji si o ni?

C: Urcité, da se tici, ze v 90 % piipadech se objevuje radost, libé zazitky, legrace, na pejska se

obvykle déti moc t&si, ptaji se po ném, kresli mu obrazky...
J: Na jaké dalsi oblasti lidského Zivota canisterapie ptsobi?

C: Na riizné, zéaleZi na individualité ditéte ¢1 klienta — na psychomotoricky a socialni rozvoj,
na sebevédomi a sebehodnoceni, na vnimani a formovani vztahti s ostatnimi lidmi a obecné

k ptirod¢ a zvitatiim, je toho spoustu.

J: Preferujete metodu individualni ¢i skupinovou?
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C: Kazda ma své pro a proti, diilezit&jsi je spiSe, co danému klientovi a psovi vyhovuje vice,

zakladni podminka je, aby je to bavilo, aby z toho mély radost a potéSeni.
J: Jaky mate nazor na polohovani?

C: Pro mé polohovani neni canisterapie, canisterapie ma byt cokoli, co pfinasSi néco
pozitivniho vSem zucastnénym strandm a velmi pochybuji, Ze polohovani piinasi psim radost

— troufam si fici, ze 99% pstim neni polohovani piijemné a to mluvi za vse.
J: U jakych Iékaiskych dg déti canisterapii provadite?

C: Nejcasteji PAS, DMO.

J: Jak Vas pes reaguje na canisterapii? T¢Si se na ni?

C: Muj pes se na canisterapii musi vzdy tésit, pokud na ném vidim, Ze se netési, pak je néco

v nepotradku a v takovém piipad¢ canisterapii nedélam a snazim se piijit na problém.

J: Jak se se psem odreagovavate a relaxujete po canisterapii?

C: Pro mého psa je moc dilezity jednak spanek a jednak odreagovani v podobé dlouhé
prochdzky, agility ¢i aportovani.

J: Jak jste spokojena s legislativou canisterapie, co byste si prala zmenit?

C: V prvé tadé bych si prala fungovani né¢jaké zastteSujici organizace, kterd by méla za tkol
sjednotit podminky realizace canisterapie, fad CT zkousek, v¢etné vyzkumu a spoustu dalSich

potiebnych véci k tomu, aby byla canisterapie zakotvena do nasi legislativy v podobé opravdu

fungujici terapie.

J: Vzdélavate se stale ohledné canisterapie? Jezdite na néjaké seminafe, piednasky anebo
Cerpate z praxe?

J 4

C: Potad se snazim vzdélavat na raznych prednaskach a seminafich, bohuzel v CR neni moc

kvalitnich seminafi, které by mi svym obsahem vyhovovaly, coz je velkd Skoda.

J: Dékuji Vam za rozhovor.
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Priloha B — Rozhovor ¢. 2

Rozhovor s fyzioterapeutkou A. K. a canisterapeutkou L. S.

Ja (J): Kdy a kde jste se poprvé setkala s canisterapii a ¢im véas tato metoda zaujala?
Canisterapeutka (C): Vzdycky mé lakaly aktivity, které provadéli lidi se psy. Libili se mi
vodici psi, ale neméla bych to srdce ho vycvicit a poté odevzdat, a tak jsem se rozhodla pro

canisterapii. Vodici psi musi byt vykastrovani a to mi také vadi. Moje fenka Karita je moje a

neni vykastrovana, takze jsem spokojena.
J: Uznévate ji jako u¢innou podptirnou metodu terapie, proc?

Fyzioterapeutka (F): Ano uznavam. Kazdy zna, ze kontakt se psem na ¢lovéka pisobi a to
pfevazné na psychiku. Pes Vas dostane svou bezprostiednosti, nevtiravosti. Canisterapie je

psychosocialni zalezitost, kterd ptisobi na ¢lovéka jako na celek.
J: Dle ¢eho jste vybirala rasu psa?

C: Mam zlatého retrivra, tito psi jsou velmi klidni a ucenlivi, maji dobré piedpoklady pro
canisterapii.

J: Jak casto a jakym zplisobem jste ho cvicila?

C: Musela jsem ho pfipravit na canisterapeutick¢ zkousky, kde se testuje chovani psa
v zatézovych situacich a jeho posluSnost. Napftiklad se pes necha lezet veprostfed mistnosti a
rozevie se proti nému deStnik, on musi ziistat na mist¢ a nevylekat se. Také se cvici

snasenlivost berli, vozikd. Pokud mu ¢loveék dava z ruky granule, mél by si vzit, nemél by se

¢loveéka bat atd., toto vSechno jsme museli natrénovat.

J: Jakym zpiisobem probihaly canisterapeutické zkousky?
C: Podobnym zptsobem jak je vySe popsano.

J: Jak dlouho canisterapii provadite?

C: Fence je deset let. V jejich 15 mésicich jsme absolvovaly zkousky, takze od té doby, tedy
necelych 9 let. Kromé tohoto détského centra s ni navstévuji jesté 1éCebnu dlouhodobé

nemocnych.
J: Jak, podle ¢eho planujete program canisterapeutickych setkani v centru?

C: Pokud je hezké pocasi, provadime skupinovou jednotku s vét§imi détmi na zahradé, uc¢ime
se barvy, pocCty, pohybujeme se, trénujeme jemnou i hrubou motoriku. Dale provadime

individudlni setkani — polohovani. Vybér déti je dle toho, aby se postupem casu stiidaly.
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Individualni canisterapie je planovana dle terapeutického planu, canisterapie musi byt

schvalena a indikovana lékafem.
J: Jak Casto provadite canisterapii (kolik hodin tydné, kolik za sebou)?

C, F: Canisterapii provadim nepravidelné. Polohovani trva okolo 20 min, aby doslo k prohtati
organismu ditéte a pisobeni pozitivnich ucinkl. Skupinova canisterapie trva kolem 30 min,

nejcasteji je pritomno tak 5 déti a za sebou vystiidame 2 — 3 skupiny.

J: Jaké ulinky na zdravotni stav (fyzickou oblast) ditéte pocitujete a uvedte, prosim,

konkrétni piiklady z praxe?

F: Canisterapie je pro ¢loveka libou zalezitosti, dochazi k psychosociadlnimu piisobeni na dité
a tim k ptisobeni na fyzickou oblast. U spastickych déti dochazi k uvolnéni celého téla,
uvolnéni rukou, zklidnéni dechu. Dochdzi k prohfati organismu, détem je to piijemné.
Vsechny slozky ptisobeni se prolinaji, je-1i jim dobfe na dusi, citi se v bezpeci, libi se jim to, a

tak dochézi k pfenosu téchto pozitivnich ucinki na fyzickou stranku.

J: Jaky vliv vnimate na emoce ditéte? Maji ji spojenou s pozitivnimi emocemi? T¢&Si se na ni,
projevuji o ni aktivni zajem, povidaji si o ni?

F: VétSina je zminéné v predchozi otazce, déti se uvolni, libi se jim to, je jim to piijemné.
Spojenou s pozitivnimi emocemi ji maji, pokud se vétsim détem fekne, Ze ptijde pejsek, tak se
tési. Kdyz vidi pejska do centra ptichazet, raduji se.

J: Na jaké dalsi oblasti lidského Zivota canisterapie plisobi?

F: Plsobi na celého Cloveka v souvislosti duse, t€lo, mysl.. Pro déti je to zmeéna, jina aktivita,
kterou nedélaji tak ¢asto a je jim to vzacné.

J: Preferujete metodu individualni ¢i skupinovou?

C, F: Je t¢Zké jednu vybrat, volime ji dle potieb ditéte. Pfi individualni metodé je zde vice
casu na dité, intenzivnéj$i kontakt, vice Casu fyzioterapeuta na dité. Pfi skupinové formé je
pfitomna vétsi skupina déti, kde se provadi riizné aktivity, ptisobi zde 1 motivace jinych déti,

pokud se jedno boji, necha se presvédCit a vykona aktivitu, protoze ji udélaly jiné déti.
J: Jaky mate nazor na polohovéni?

C, F: Polohovani uznavame jako podptrnou lé€ebnou metodu, jsou vidét konkrétni pozitivni
ucinky na ditéti. U déti se spastickymi poruchami dochéazi k prohiati svalii, povoleni

spastickych koncetin, uvolnéni pésticek. Zklidnuji se celkove, zklidni se jim dech, je pro né
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ptijemné citit tep a dech psa. Nékteré se usmivaji, je to velmi individudlni, ale u malych déti
provadime jenom polohovani. Vzdy u né&j musi byt kromé canisterapeuta, psa a ditéte,
pfitomna také zdravotni sestra anebo jiny zdravotnicky pracovnik, ktery dit¢ znd a na

canisterapii dohlizi.

J: Jakou maji déti nejcastéjsi 1€karskou dg?

F: DMO, canisterapii provadime i pro malé déti do 6 tydnii s abstinen¢nimi syndromy, u déti s
psychosocialni zaostalosti, mentalni postizenim,...

J: Jak Vas pes reaguje na canisterapii? T¢si se na ni?

C: Ano t¢si, je klidna, ochotné plni povely. Dfive jsme chodily do centra, kde to pro ni bylo

psychicky i fyzicky velmi narocné, tady neni, neni pretizend, déldme to pro radost.

J: Jak se se psem odreagovavate a relaxujete po canisterapii?

C: Pes se vyvenci, dostane piti a jidlo, dale se probéhne po venku a jdeme na prochéazku.
J: Jak jste spokojend s legislativou canisterapie, co byste si prala zménit?

C: Canisterapie je uznavand jako podpiirnd metoda terapie. Vadi mi, ze neni hrazena
zdravotnimi pojistovnami, je zalozena pouze na dobrovolnictvi, clovék musi mit pro tuto
praci nadseni, délat ji rdd, ve svém volném cCase. Ja pracuji pro centrum, které je dotovano

méstem a riznymi nada¢nimi fondy, jinak hradit canisterapii v soucasnosti nelze.

J: Vzdélavate se stdle ohledné canisterapie? Jezdite na néjaké seminafe, pfednasSky anebo

Cerpate z praxe?

C, F: Ano, jezdime spolecné na seminafe a kazdy rok jezdime na ptezkouSeni se psem pro

obhajeni zkousek.

J: Dékuji Vam za rozhovor.
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Priloha C — Pozorovani €. 1
23. 4. 2013 skupinova canisterapie, AAA, 10 déti okolo 3 let, doba trvani 45 minut

Pes Bony pftisel s canisterapeutkou do tfidy, déti jsou pfipravené na koberci. Ptijde
pes, déti maji radost, usmivaji se. Nejprve se se psem privitaji - slovné, pohlazenim a kazdy
postupné da granuli nebo piskot z krabiCky, mtize ho dat z ruky anebo si ho dat na svou nohu,
déti to bavi. Nékteré poznamenavaji, Ze jsou oslintané, ale smé&ji se, dalsi déti to opakuji. Az
se vSichni pfivitaji, tak se postavi do krouzku a opakuji si basni¢ku o psovi a chodi za ruce do
kruhu, pes lezi mimo kruh déti. Az déti fikanku odiikaji, zavolaji na psa, pes piibéhne a déti si
ho hladi, on je olizuje, déti se sméji. Déle nasleduje dalsi aktivita, ¢tyfi déti jsou vybrany
canisterapeutkou a pfipinaji pfezkami psovi na zada batoh, pii této aktivité procvicuji jemnou
motoriku. Poté jedno po druhém pfistupuji k psovi a tahaji si z braSny obrazek, ktery maji
prifadit do dvojice k jinému. Vybiraji si z karticek rozprostienych na koberci. Naptiklad si
vytdhnou obrazek chlapce, ktery sedi ve Skole, a tak hledaji, co ve Skole potfebuje — sesit,
tuzku, vyjmenovavaji potfeby a popisuji obrazky, v této Cinnosti si nacvicuji fe¢ a logické
mysleni. Déti to bavi, hldsi se, aby mohly jit na fadu, jsou zvédavé, vypadaji spokojené pfi
pochvale za splnéni ukolu. Pes odchazi pry¢, jde se napit, canisterapeutka vysvétluje, ze ma
pes zizenl. Kdyz se pes napije, rozhodi canisterapeutka na zem rtizné druhy obojki, déti maji
fict, k Cemu jsou uréené a co se s nimi déla. Kazdé si vybere jeden obojek s voditkem a fikaji
jeho barvu, vétSina déti uz zna barvy, jsou Sikovné. Déti si cvici zapnuti a rozepnuti obojku,
nekteré jsou t€zké na zapnuti, canisterapeutka détem pomuze. Dale kazdé dité postupné
pfipne psovi voditko a obojek a chodi se psem okolo kuzeli do slalomu. Nejdfiv je jim
predvedeno, jak maji jit a poté to maji zopakovat, ale détem to moc nejde, neklickuji,
prochazeji rovné, misto toho aby klickovaly okolo kuzelii. Po skonCeni této aktivity déti
uklizeji obojky a voditka do saCku a nésleduje cviceni. DéEti jsou nadSené, pes Bony vzdy
pfedvede na povel canisterapeutky néjakou pozici, naptiklad stoji na zadnich, déti to po ném
opakuji, couva, déti také, vali sudy, déti téz, tato aktivita déti velmi bavi, sm¢ji se, jsou
Stastné. Po dostatecném procviceni nasleduje rozlouceni. Déti mohou dat Bonymu susenku a
na rozlouceni ho pohladit. SuSenku si vezmou 1 ony, poznavaji a pojmenovavaji obrazky
zvifat na suSence. Po prostiidani si déti chtéji psa jesté pohladit, nékteré ho objimaji, hladi
srst. Nekteré fikaji, Ze maji doma taky psa, a tak védi, jak se k psim chovat, canisterapeutka
tik4, kde maji pejsci nejradéji drbani — za uchem, na brad¢, déti to provadéji. Bylo vidét, ze
déti canisterapie bavi, jsou spokojené, vétSina se psu neboji, vi jak se k nim chovat, jsou

Sikovné a je viditelné, Ze to bavi i psa.
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Priloha D — Pozorovani ¢. 2

14. 5. 2013, individualni canisterapie, AAT — ¢innosti planovany dle individualnich
terapeutickych plani déti, které si pred zahajenim canisterapie canisterapeutka urcila
na zakladé jejich zdravotniho stavu a schopnosti

divka N., 7 let, porucha autistického spektra

Setkani zacina tim, ze se N. se psem piivita, hladi ho, fikd, Ze by chtéla taky takového
Bonyska doma. Je vidét, Zze se na canisterapii t&€$i. Pied N. je postaven barevny domecek
symbolizujici boudu a plySovy pejsek Ruf (procviceni pismenka R), canisterapeutka vysvétli
N., v¢em spociva tato hra, divka se zajima, téSi. Jsou ji zavdzany oc¢i a poslepu vyjme
z batohu na zadech psa jednu kosticku, ohmata si ji a poté ji canisterapeutka podava dalsi
kosti¢ky, N. by m¢la po hmatu poznat dvojici ze stejného materidlu. Nékteré kosticky jsou
plySové, nékteré gumové, hladké, drsné a riznobarevné. N. to jde, vzdy kdyZ si mysli, ze ma
v ruce dvé stejné kosticky, tak je mize zkontrolovat zrakem, fika jesté jejich barvu a da je
plySovému Rufovi do boudy. Divka je vzdy pochvalena a je spokojena se svymi uspéchy.
Dalsi hra spociva v tom, ze se pes Bony nediva a N. schovd pod dfevéné figurky nékolik
granuli, poté fikd slovo ,hledej a Bony pfibéhne a ¢umdkem shazuje kuzelky a hleda
granule, je velmi §ikovny a N. se sm&je. Cinnost je nékolikrat opakovéana s riznym podétem
granuli, timto divka procvicuje pocitani. N. radosti mava rucickama pted oblicejem. Poté
s pejskem prolézaji ptistavény tunel, nejprve proleze N. a za ni rychle Bony, oba je to bavi,
Divka rychle proléza ptfed psem, pes radostné $téka, tési se, az ho canisterapeutka pusti do
tunelu. Nakonec si N. mize vybrat samolepku pejska a nalepi si ji do seSitu, kam jim jsou
canisterapeutkou popisovany provadéné cinnosti. N. se rozlouci se psem, objima ho, hladi,
nechce jest¢ skoncit. Tato holc¢icka je velmi Sikovna, ¢innosti provadi bez chyb, je vidét

zajem, zvidavost a nasledna radost.
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Priloha E — Pozorovani ¢. 3

24. 5. 2013, individualni canisterapie, polohovani, doba trvani asi 20 minut
chlapec M., 3 roky, vigilni koma po padu do vody v raném détstvi

M. byl pfinesen fyzioterapeutkou a polozen na deku na zem v uzaviené klidné
mistnosti. Lezi na boku vedle psa, na kterém mé polozené rucicky a jeho t¢lo kopiruje télo
psa, okolo zad ma Uzky polstar a je ptikryt dekou. Chlapec bloudi o¢ima po mistnosti, v klidu
dycha, fyzioterapeutka bere do ruky rucicku ditéte a hladi s ni psa. Zezacatku byla M. rucicka
semknutd v pésti, postupné vSak povoluje. Je vidét, ze dite je klidné, uklidituje ho dech psa a
jeho buseni srdce. Pod dekou dochazi k zahtivéani svalli chlapce a tim k povolovani kontraktur
a svalovych spasmil. Po celou dobu je M. klidny. Ke konci se zacne vice zahlefiovat a
projevuje se pocinajici neklid. M. vykaslava tracheostomii sputum, a tak je canisterapie

pozvoln¢ ukoncena, chlapcovi odséano sputum a je ulozen do postylky.
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Priloha F — Fotodokumentace
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Priloha G — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Andrea Plotzova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru

Vseobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V ramci bakalaiské

prace zpracovavam téma:

Vyuziti canisterapie ve zdravotnickém zarizeni pro deéti

predskolniho veku. Dotaznikovou metodou bych chtéla zjistit pohled vSech ucastnikli

canisterapie — pracovniki zdravotnického zafizeni i rodiny na plsobeni canisterapie ve

zdravotnickém zatizeni. Z tohoto diivodu bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni nasledujiciho

dotazniku, ktery je soucasti vyzkumu bakalarské prace. Respektuji pln€ Vasi anonymitu pfi

jeho zpracovani.

U otazek oznacte jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dotaznik vypliite, prosim, pravdive a strucné.

Dé&kuji Vam za spolupréci a Vas cas.

1. Vase pohlavi:

©)
®)

zena
muz

2. Jste:

o O 0O 0O O 0O 0o O O

ergoterapeut
fyzioterapeut

1ékar

logoped

pedagogicky pracovnik
rodic¢

socialni pracovnik
zdravotni sestra

jiné — napiste

3. S canisterapii se v praxi setkavate:

o O O O

1 rok

vice nez 1 rok a méné nez 5 let
vice nez 5 let a méné nez 10 let
10 let a vice
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4.

5.

6.

Uznavate canisterapii jako efektivni podplrnou metodu terapie?

o ano
O ne

Uznéavate canisterapii jako efektivni podptirnou metodu terapie u déti?

o ano
o ne

Uved’te, z jakého diivodu uznavate/neuznavate:

U nasledujicich otazek zakrouzkujte na Skale od 1 do 5, do jaké miry souhlasite s uvedenym

vyrokem.

(1 — naprosto souhlasim, 5 — naprosto nesouhlasim) :

Pomoci canisterapie dochazi u ditéte ke zlepSeni: .........cocovvvvuviiiiinniinnnns
7. hrubé motoriky (chtlize, hrani s micem,...) 1-2-3-4-5
8. jemné motoriky (hry rukama, hybnost prsti, tchop) 1-2-3-4-5
9. fteci 1-2-3-4-5
10. sociadlnich dovednosti (kontakty, sobéstacnost, zodpoveédnost)
1-2-3-4-5
11. kognitivnich dovednosti (u¢eni, soustfedéni, pamét’, smysly)
1-2-3-4-5
12. psychiky (radost, spokojenost, odpouténi od problémi) 1-2-3-4-5
13. vztahu ke psiim a jinym zvifatim 1-2-3-4-5
14. vztahu k lidem 1-2-3-4-5
15. vnimate-li dalsi u¢inky, které nejsou vyse uvedeny, napiste:

16.
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17. Dochazi v pribéhu canisterapie ke zménam emotivity ditéte?

o ano
o ne

18. Pokud jste v predchozi otazce odpoveédél/a ano, oznacte, k jaké zméné dochazi:

o zlepSeni emoci - radost, tsmév, smich
o zhorSeni emoci - plac, strach, agrese

19. Vyskytly se nékdy v pritbéhu canisterapie problémy, které byly kontraindikaci:

o ano
O ne

20. Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovéde€l/a ano, oznacte diivod kontraindikaci:
(mizete oznacit vice moznosti)

O ze strany psa
o ze strany ditéte
o jiny, uvedte:

21. Jak casto probihd ve Vasem zafizeni u déti canisterapie:

2-3x tydné
Ix tydné
méné nez 1x tydné, ale vice jak 1x za mésic

O O O O

méné jak 1x za mésic

22. Aby byly zjevné vysledky canisterapie, méla by probihat soustavné alespori:

1 az 3 mésice
vice nez 3 mésice a mén¢ nez pil roku
vice nez pul roku a méné nez 1 rok

o O O O

vice nez 1 rok

23. Preferujete canisterapii:

o individuélni (1 dit&, 1 pes)
o skupinovou (vice déti, vice pst)

24. Odtvodnéte odpovéd’ na piedchozi otazku, pro¢ preferujete tento druh canisterapie:
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25. Uved'te, prosim, jakou maji déti vyuzivajici canisterapii nejcast&jsi Iékarskou
diagnozu:

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Andrea Plotzova
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