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Anotace

Bakalarska prace se zabyva vlivem hipoterapie a canisterapie na rozvoj socializace
u mentalné postizenych déti. Cilem bylo zjistit a popsat vliv hipoterapie a canisterapie na
rozvoj socialnich dovednosti u mentalné postizenych déti. Prace je rozdélena na dvé Casti —
teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast definuje zakladni pojmy v oblasti mentalniho
postizeni. Vymezuje pojmy, etiologii, klasifikaci mentalniho postizeni a v neposledni fade
socializaci mentalné¢ postizenych osob. Vénuje se také vysvétleni pojmu
Zooterapie/Animoterapie. Prace se dale vénuje Hipoterapii, ve které jsou popsany zakladni
pojmy, historie, vybér vhodného koné a jeho nasledny vycvik a shrne i u¢inky hipoterapie.
Posledni kapitola v teoretické Casti je vénovana Canisterapii, ve které je popsana definice,
historie, metody a formy canisterapie a vybér vhodného psa. Empirickd Cast prezentuje
vysledky prizkumného Setfeni, které bylo provadéno formou dotazniki. V zavéru prace jsou

navrzena opatfeni, ktera by méla pomoci ke zlepseni povédomi o Hipoterapii a Canisterapii.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the influence of hippotherapy and canister therapy on the
development of socialization in mentally handicapped children. The aim was to investigate
and describe the influence of hippotherapy and canister therapy on the development of social
skills in mentally handicapped children. The thesis is divided into two parts - theoretical and
empirical. The theoretical part defines the basic concepts in the field of intellectual disability.
It defines the concepts, etiology, classification of intellectual disability and last but not least
socialization of mentally disabled persons. It also explains the concept of
Zootherapy/Animotherapy. The thesis then goes on to discuss Hippotherapy, in which the
basic concepts, history, selection of a suitable horse and its subsequent training are described
and the effects of Hippotherapy are summarized. The last chapter in the theoretical part is
devoted to Canisterapy, in which the definition, history, methods and forms of canister
therapy and the selection of a suitable dog are described. The empirical part presents the
results of the survey research, which was carried out in the form of questionnaires. The thesis
concludes by suggesting measures to help improve awareness of Hippotherapy and

Canisterapy.
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Uvod

Autorka vyruastala v prostiedi se zvifaty. V rodin€é méli psy a pozd¢ji také koné, diky
némuz se jiz od utlého véku vénovala jezdectvi. Nyni jde v jejich §lépéjich 1 tiileta dcera.
Autorka tak naplno vnima pozitivni vliv kazdodenniho kontaktu dcery se zviraty na jeji vyvoj.
To ji pfivedlo na mySlenku, ze pokud je vliv zvifat natolik pozitivni pro vyvoj zdravého
ditéte, bude to stejn€ i u postizenych jedinctu. Proto zvolila téma pro bakalaiskou praci: Viiv

hipoterapie a canisterapie na rozvoj socializace u mentdalné postizenych déti.

Jak tika Monika Posekana ze spoleCnosti PESSOS, kterd se zabyva canisterapii: Pes
slouzil clovéku jako pracovni pomocnik, partdk, ale i jako pritel a spolecnik po cela tisicileti.
Jiz ve starém Babylonu doprovazel lékare pes, ktery [écil rany a nemocné svymi slinami.
V babylonské mytologii méla bohyné lékarstvi svoji smecku psu, kteri méli schopnost lécit

a ozZivovat.

Zidovsky filozof Martin Buber fekl: Oci zvifete maji schopnost mluvit tim

nejkrasnéjsim jazykem na svété.

Zvitata maji velkou schopnost pozitivné ovliviiovat psychické prozivani lidi. Cilena
terapeuticka ¢innost pomaha postizenym lidem, jejich vyvoji, a to jak dusevnimu a citovému,
tak i fyzickému. Ma tedy vyznamny podil na psychickém i fyzickém vyvoji jedinca
s handicapem. Autorka se v této praci rozhodla popsat a porovnat tyto ucinky u terapie
pomoci pst a koni, tedy dvou zvifecich druhd, které jsou pro zooterapie pouzivany asi

nejcasteji.
Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a empirickou cast.

V teoretické Casti se zabyvame popisem mentalniho postizeni u déti. Zde vymezujeme
pojem mentalni postizeni, etologii a klasifikaci mentalniho postizeni. Dale vysvétlujeme
pojmy zooterapie/animoterapie, hipoterapie a canisterapie. Hipoterapie je dale rozdélena do
podkapitol: zakladni pojmy, historie, spravny vybéru a vycvik koné a v neposledni tfadé
ucinky hipoterapie. V canisterapii vymezujeme definici, historii, popisujeme metody a formy

canisterapie a v neposledni fad¢ vybér vhodného psa.

V empirické ¢asti je naS§im chceme oslovit odborniky, ktefi provozuji hipoterapii

a canisterapii, ale také rodiCe déti, ktefi na jednu, nebo ob& z terapii dochazi. Pomoci
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dotaznikt zjistujeme, jaky je rozdil mezi hipoterapii a canisterapii v praxi. Zda s sebou nesou
evidentni zlepSeni, ¢i zhorSeni. Déale nas bude zajimat, jakou terapii preferuji rodie déti.
Napriklad u déti, které Casto propadaji v nekontrolované vybuchy vzteku, jez mohou vést az
k sebeposkozovani je plisobeni animoterapie ve vétsiné piipadi opravdu ucinné. Terapie jim

pomaha s lep§im zvladanim téchto stavl a isp€snéjsim zaclenénim do spolecnosti.

Nasim cilem je popsat mozny vliv canisterapie a hipoterapie na rozvoj socialnich
dovednosti u déti s mentdlnim postizenim, a to prostfednictvim odpovédi ziskanych od
respondentl v ramci dotaznikového Setfeni. Porovnat a vyhodnotit, kdy je vhodnéjsim
terapeutem kun a kdy naopak pes. Dale popsat, jak tato zvifata mohou pomoci détem
s mentalni retardaci zmirnit nasledky jejich postizeni, jak mohou alespon casteCné prispét
k pfiznivému vyvoji jejich duSevniho stavu a dopomoci tak ke zvySeni kvality jejich Zivota.
Zda jim tato zvifata mohou byt prospéSna pfi jejich socializaci, zlepSeni jejich socialnich

dovednosti a dusevnim i fyzickém rozvoji.

13



Teoreticka ¢ast

Teoretickd Cast je rozdélena do Ctyf hlavnich kapitol. Jedna se o Ctyfi tematicky
uzaviené oblasti, jez jsou odbornym a teoretickym vychodiskem pro celou praci a to:
Mentalni postizeni, Zooterapie/Animoterapie, Canisterapii a Hipoterapii, nebot cilem
bakalarské prace s nazvem: VIiv hipoterapie a canisterapie na rozvoj socializace u mentalné
postizenych déti je zjistit zda a jakym zptsobem muZze mit canisterapie a hipoterapie vliv na

rozvoj socializace u mentalné€ postizenych déti.

1 Mentalni postiZeni

Miluvi se o nich jako o hlupacich a idiotech. Ve skutecnosti jsou BoZimi posly. Diky

nim se stavame lidstéjsi. — Jean Vanier

Okolo lidi s mentalnim postizenim panuje fada mytd a predsudki pramenicich
vétsinou z neznalosti. Casto byvaji mylné povazovani za hlupaky a idioty. Lidé si je tak
zaSkatulkuji uz jen proto, ze se to o nich prosté¢ tak fika. Autorka ma znamou - dceru
rodinnych pratel, ktera se narodila s Downovym syndromem. O téchto jedincich se jesté dnes
spousta lidi domniva, ze jsou nevzdélatelni, hloupi a patfi do ustavu. Pravdou je, ze jejich
vychova 1 vzdélavani je slozitéjsi, nez u zdravych déti. Je zde potieba hodné lasky, trpélivosti
i odborné pomoci, ale o to vice potési Clovéka vysledky. Divka vyriastala v kompletni rodiné
a diky lasce a podpofe svych milujicich rodi¢t i sourozenci dnes vede téméf plnohodnotny
zivot. Divka je osobnost, ma milou a pratelskou povahu, je dobrosrdecnd, bezprostiedni
avylozené ji t€8i délat ostatnim radost. Zarovenl je hudebné nadana, miluje vaznou hudbu
a krasné€ hraje na klavir. Jejich dim je oazou harmonie a klidu, kazda navstéva v jejich rodiné
je pro Clovéka pohlazenim na dusi. Proto by bylo dobré se zamyslet nad tim, kdo je vlastné
hlupak. Je jim tato divka a ji podobni jedinci, nebo ti, co ziji ve svych predsudcich? Mozna by
se pravé od nich mohli lidé ucit, jak se radovat ze zivota, vazit si malickosti a radovat se

z malych velkych véci, které jim zivot prinasi.

1.1 Vymezeni pojmu mentalni postizeni

Definic, jez vymezuji pojem mentalni retardace/postizeni je mnoho. Béhem let
prochézi fadou zmén. Spolecnost se vyviji, lidé jsou vice empaticti. Na osoby s mentalnim

postizenim v dne$ni dobé& nahlizi jinak nez dfive, kdy lidé s mentalnim postizenim patfili na
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,,okraj spoleCnosti“. Proto neni terminologie vzdy jednotna. Ne&kteri autofi uvadi termin
mentalni retardace, jini mentalni postizeni. Terminu, které se tykaji této problematiky, je
daleko vice. V nasledujicich odstavcich si par z nich predstavime. V této bakalarské praci

budeme primarné pouzivat termin mentalni postizeni.

Bajo (in Pipekova 2006, s. 54)) popisuje, ze: Jen v naSi odborné literatuie se
vyskytovalo v obdobi let 1952 az 1989 vice néz dvacet riiznych oznaceni tohoto stavu, napr.
dusSevni postiZeni, duSevné uchylni, dusevné abnormalni, dusevné opozdéni, dusevné defekini,
rozumové postizeni, déti se sniZenou rozumovou schopnosti, rozumové zaostali, intelektové
uchylni, intelektové abnormdlni, slabomysini, oligofrenni, mentdalné defekini, mentdalné

abnormdlni, mentdalné opozdeénti atd.

Vyvoj samotné terminologie naznaCuje i vyvoj postoju spolecnosti k jedincim
s mentalnim postizenim. Od naprostého opovrhovani k postupnému pfijimani a uznani
potteby se o tyto jedince postarat. Lidé postupem casu vybiraji nazvy, které jim jsou blize.

Nechtéji, aby z nazvt vyznivalo odstréeni, ale naopak emocni citéni.

Profesor Milo§ Sovak (in Pipekova 2006, s. 54) ve své publikaci pouziva termin

slabomysinost.

V roce 1959 se v Milané poradala konference Svétové zdravotnické organizace
(WHO), kde se zastupci zabyvajici se problematikou jedinct s poruchami intelektu domluvili

na jednotném terminu mentalni retardace (Pipekova 2000, s. 54).

Pojem ,mentalni retardace“ zavedla Americka spoleCnost pro mentéalni definici
(American Associacoin of Mental Deficiency — AAMD) nékdy ve tficatych letech minulého
stoleti. Casem se timto terminem nahrazovaly terminy, které se pouzivaly v praxi, ale

i odborné literatute (Pipekova 2000, s. 55)

Svarcova (2006, s. 11) povazuje pojmy mentalni retardace a mentalni postizeni za
synonyma. V knize zvolila termin mentalni retardace z divodu, Ze ji pfipada optimistiCtéjsi

nez termin mentalni postizeni.

Vsichni lidé s mentalnim postizenim jsou svébytné subjekty s charakteristickymi
osobnimi rysy. Presto vSak vétSina jedinci s mentalnim postizenim vykazuje stejné znaky

(Svarcova 2006, s. 28).
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Mentdlni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici
Jedince ve vSech sloZkdch osobnosti — duSevni, télesné i socidlni. NejvyraznéjSim rysem je
trvale porusend pozndvaci schopnost, kterd se projevuje nejndpadnéji predevsim v procesu
uceni. Moznosti vychovy a vzdélavani jsou omezeny v zdvislosti na stupni postizeni. V dne$ni

dobé je pomérné Casto vyuzivanou definici (Dolejsi 1973, s. 38).

Svarcova (2006, s. 28) ve své knize povazuje za mentalné postizené jedince (déti,
mladez, i dospélé) u kterych dochazi k zaostdvani vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému
vyvoji nékterych psychickych viastnosti a k poruchdm v adaptacnim chovani. Hloubka a mira
postizeni jednotlivych funkci je u nich individualné odlisnd. Za vznik mentalniho postizeni

povazuje organické poSkozeni mozku.

Dalsi definice mentalniho postiZzeni je popsana jako stav, ktery je charakterizovany
kompletnim poklesem intelektovych schopnosti. Konkrétné se jedna o schopnost myslet, ucit
se a prizpusobit se okoli daného jedince. K tomuto dochazi béhem vyvoje. Jedna se o stav
staly, ktery maze byt vrozeny, ale i ziskany, konkrétné do dvou let zivota ditéte (Pipekova

2010, s. 289).

Bazalova (2014, s. 15) popisuje mentalni postizeni jako snizeni intelektu, ktery se
projevuje v kognitivni, feCové, motorické a socialni osobnosti. Dale popisuje, ze mentalni

postizeni neni Casovym opozdénim vyvoje, ale jde o strukturalni vyvojové zmeény.

Valenta, a kol. (2012, s. 30) termin mentalni postizeni popisuji jako Sirsi a zastiesujici
pojem zahrnujici kromé mentdlni retardace i takové hranicni pdsmo kognitivné-socialni
disability, které znevyhodiuje klienta predeviim pri vzdéldavani na bézném typu Skol a indikuje

vyrovnavaci a podpiirnd opatrent edukativniho (popr. psychosocidlniho) charakteru.

V knize Svoboda a kol. (2009, s. 400) Krejcifova popisuje mentalni postizeni jako:
Zavaznou poruchu inteligence, kterd je podminéna vnitinimi — biologickymi faktory a je
trvalého charakteru, vnéjsimi viivy miize byt ovlivnéna pouze v rdmci biologickych limitii. Jde
o postizeni vyvoje rozumovych schopnosti, které je vrozené nebo casné ziskané, a které
podminuje i vyznamné omezeni adaptivhiho fungovani postizeného ditéte c¢i dospélého v jeho
socialnim prostiedi. Z tohoto hlediska proto melze ozmnacit za mentdalné retardovaného
napriklad mnohé z romskych déti s 10 nizsim nez 70, a které vSak soucasné nejsou ve své
rodiné nijak napadné a dobre plni vSechna jeji ocekdvani, a které jsou nékdy i samostatnéjsi

a socidlné obratnéjsi nez nékteré z déti s nadpriimérnymi intelektovymi schopnostmi.
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1.2 Etiologie mentalniho postizeni

Priciny byvaji rozdélovany podle rGznych klich. Muzeme hovofit o pric¢inach

vnitinich (endogennich), vnéjSich (exogennich), o mentalnim postizeni ziskaném nebo

vrozeném, o vlivech prenatalnich (pred porodem), perinatalnich (béhem porodu a chvili po

ném) a postnatalnich (béhem zivota). I pres velkou snahu védy pfi objastiovani pficin

mentalniho postizeni nejsme stale schopni vypatrat pficinu u piiblizné tfetiny osob

s mentalnim postizenim (Miiller, Valenta 2003, s. 51).

Pipekova (2006, s. 59) uvadi, ze mentalni postizeni nema pouze jednu pficinu,

zpravidla se jedna o pusobeni vice faktori. V odborné literatuie je znatné popisovana

klasifikace etiologickych faktorti podle Penrose, ktera rozliSuje endogenni a exogenni.

Pticiny mentalniho postizeni délime do téchto zdkladnich kategorii na:

1.

Endogenni — Vnitini pii¢iny se projevuji jiz v systémech pohlavnich bunék,
propojenim téchto bunék se zrodi novy jedinec, pavod je zde geneticky.

Exogenni — Vngjsi pficiny, které mohou zplisobovat mentalni postizeni, pisobi od
poceti, v priabéhu celého teéhotenstvi, pii/ béhem porodu, poporodniho obdobi

i v raném détstvi (Svarcova 2006, s. 61).

Dale je podle Miilera a Valenty (2003, s. 51-54) dé€lime dle obdobi vzniku na:

1.

Prenatdlni priCiny (pred narozenim jedince) — Jedna se o vSechny pficiny
endogenniho charakteru (vlivy dédi¢né —hereditarni), dale genetické vlivy

a enviromentalni faktory.

Perinatalni pric¢iny (pri porodu jedince) — Do téchto pficin spadaji faktory pusobici
béhem porodu a kratce po ném. K témto faktorim patii mechanické poskozeni mozku
pii porodu, hypoxie ¢i asfyxie plodu (nedostatek kysliku), pfedCasny porod, nizka
porodni vaha ditéte, novorozenecka zloutenka.

Postnatalni pri€iny (po narozeni jedince) — Mezi tyto pficiny patii zanét mozku
zpusobeny mikroorganismy (napi. klistova encefalitida), mechanické pfiCiny jako
traumata, popiipade dalsi onemocnéni mozku. V neposledni fadé se jedna i o rodinné

prostiedi, kde dité vyrusta (vychova, prostiedi, zanedbavani, kvalita vyZzivy atd.).
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Nejéastéjsi prifiny Svarcova (2006, s. 62) uvadi:
e Nasledky infekci a intoxikaci. Jednd se o prenatalni infekci (napf. toxoplazmoza,

zardének), postnatalni infekci (napf. zanét mozku), intoxikaci (napf. toxemie matky).

e Nasledky urazi nebo fyzikalnich vlivl, jedna se o mechanické poskozeni mozku pfi

porodu, nebo postnatalni poranéni mozku.
e Poruchy vymeény latek, rastt, vyzivy (napt. mozkova lipoidoza),
— makroskopické 1éze mozku (napt. degeneraci),
—nemoci a stavy, zpusobené jinymi vlivy (napt. vrozeny hydrocefalus),
— anomalii chromozomi (napt. Downlv syndrom),
— nezralosti,
—vaznou dusevni poruchou,
— psychosocialni deprivaci
— jinou nespecifickou etologii.

Zvolsky (in Pipekova 2006, s. 60) za nejCastejsi pticiny povazuje dédiCnost, socialni
faktory, environmentalni faktory, specifické genetické pfi€iny, nespecificky podminéné

poruchy.

Langer (in Pipekova 2006, s. 60) rozde€luje priciny na vrozené (pficiny pied porodem,
kolem porodu), nebo ziskané (biologické béhem zivota, socialni, rodinnd vychova, skolni

vychova).

1.3 Klasifikace mentilniho postizeni

Mentalni postizeni predstavuje pokles urovné rozumovych vlastnosti v psychologii
nazyvanych jako inteligence. Psychologové se jiz dlouhou dobu snazi tento velice Casto
uzivany pojem uspokojivé definovat, presné vymezeni ale stale jestd nemaji (Svarcova 2006,

s. 31).

Inteligenci muzeme chapat napf. jako schopnost ucit se z minulé zkuSenosti
a prizpusobovat se novym Zivotnim podminkdm a situacim, nebo schopnost rozpoznavat

vztahy a vyuzivat jich pri fesent problémii (Svarcova 2006, s. 32).
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Svoboda (in Svarcova 2006, s. 32) uvadi, ze psychologové se neshodnou ani v tom,
jestli je inteligence jednotna vlastnost, kterou jiz nelze dal analyzovat, nebo zda jde
o komplex jednodussich schopnosti. E.L. Thorndike v roce 1903 vysel s nazorem, ze se jedna

o souhrn navzajem nezavislych schopnosti. Rozlisil tfi zakladni druhy inteligence:
1. abstraktni inteligenci
2. mechanickou (praktickou) inteligenci
3. socialni inteligenci
Dale miizeme rozliovat emo¢ni a moralni inteligenci (Svarcova 2006, s. 32).

Priblizné¢ se jednotlivé stupné mentalni retardace vyjadiuji inteligenénim
kvocientem. Mentalni postizeni se vétSinou vyznacuje jako disproporce chronologického
a mentalniho véku. Mentalni vyvoj postizeného ditéte nepostupuje v daném tempu jako
vyvoj chronologicky. Ciselna hodnota IQ miZe byt chapana jako orientatni znak, ktery

stanovuje jednotlivé stupné mentalni retardace (Pipekova 2006, s. 61).

Nejznaméj$i a nejpouzivané]si vzorec, ktery udava hodnotu inteligen¢niho kvocientu
vyjadiujici relativni rozdil mezi zji§ténym mentalnim a kalendafnim vékem je od Williama
Sterna. 7ento Stermitv pomérovy vzorec udava hodnotu inteligencniho kvocientu vyjadiujict
relativni rozdil mezi zjisténym mentdlnim a kalenddrnim vékem. Podstata indexu vyvozujiciho
inteligencni kvocient ze zjisténych proménnych (mentdlni vék / chronologicky) x 100) patri
k zdkladnim znalostem pedagoga. (Pipekova 2006, s. 62).

I pro klasifikaci rozumovych schopnosti existuji rizna pojeti. Mezi opravdu znamé
patii klasifikace podle Wechslera, ktera vychazi z rozlozeni inteligence zakd v americké

populaci v prvni poloving 20. stoleti (Svarcova 2006, s. 33).

Klasifikaci inteligence podle Weschlera piehledné zpracoval Svancara (in Svarcova

2006, s. 33)
o JIQ 130 a vySe: znacné nadprumérnad inteligence
o IQ 120-129: nadprimeérna inteligence
o IQ 110-119: mirné nadpriimérna inteligence

o IQ 90-109: prumérna
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o IQ 80-89: podpriumérna
o IQ 70-79: hranicni inferiorita
o 1Q 69 a niZe: slabomyslnost (mentdlni retardace)

Nejcastdji pouzivana klasifikace mentalniho postizeni je v CR podle MKN-10 (2022)
— Mezinarodni klasifikace nemoci. Mentalni postizeni spada do oboru psychiatrie, ma tedy
oznacCeni pismenem F (Poruchy duSevni a poruchy chovani), Mentalnim postizenim se zabyva
F70 — F79. 1 ptes to, ze MKN mluvi i o naruSeni adaptivniho chovani jedince, uvadi pro

klasifikaci IQ koeficient. Postizeni rozdé€luje nasledovné:
o F70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50
o F71 Stitedné téZka mentdlni retardace 1Q 49-35
o F72 TéZka mentalni retardace 1Q 34-20
o F73 Hluboka mentdlni retardace 1Q 19 a niZe
o F78 Jinda mentalni retardace
o F79 Neurcita mentdlni retardace (MKN-10, 2022)

Potmésilova (2013, s. 84) k tomuto tématu ve své knize dale uvadi: Stuper inteligence
se obvykle méri standardizovanymi testy inteligence. Podle MKN-10 miiZe byt pouZiti
standardizovanych testii v urcitych pripadech nahrazeno Skalami, které urcuji stupen socialni
adaptace v urcitém prostredi. Meéreni Skdlami urcuje jen priblizny stupen 1Q. Intelektudini
schopnosti a socidlni prizpiisobivost se mohou ménit v pritbéhu casu a i snizené hodnoty se

mohou zlepSovat cvicenim a rehabilitaci.
F70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50

V této arovni mentalniho postizeni je vétSina jedinca schopna vyuzivat fe¢ v bézném
zivoté, umi vést konverzaci, podrobuje se klinickému interview, i pfes to, ze zaCina mluvit
pozdéji. Drtiva vétSina je schopna naprosté nezavislosti v osobni péci (jidlo, myti, oblékani,
hygienické navyky), ale i v praktickych dovednostech v domacnosti, vyvoj je proti norme

samoziejmé pomalejsi (Svarcova 2006, s. 33).

Témér vSichni jedinci na horni hranici lehké mentalni retardace jsou schopni pracovat.

Vice nez teoretické schopnosti vyuZiji schopnosti praktické Svarcova 2006, s. 34).
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F71 Stiedné tézka mentalni retardace 1Q 49-35

V této urovni je zfetelné opozdeén rozvoj chapani a vyuzivani fe¢i. Zde jiz jedinci maji
problém v osobni péci a zrucnosti, které jsou opozdény a omezeny. Vyvoj ve skole je zde jiz
také velice omezeny, néktefi ovSem pfi spravném vedeni jsou schopni naucit se zaklady Cteni,
psani a pocCitani. V dospélosti jsou jedinci se stiedné t€zkym mentalnim postizenim vétSinou
pod odbornym dohledem schopni vykonavat jednoduché manualni prace. Velmi ziidka je

mozny naprosto samostatny Zivot (Svarcova 2006, s. 34-35).
F72 Tézka mentalni retardace 1Q 34-20

U jedinct s té€zkou mentalni retardaci se projevuje znaény stupeni poruchy motoriky.
Vychova a vzdélani jsou zde znaéné omezené, presto vSak vcasna rehabilitace, vychova

a vzdélani mohou piispét ke zlepseni kvality Zivota (Svarcova 2006, s. 35).
F73 Hluboka mentalni retardace I1Q 19 a nize

V této fazi postizeni jedinci nejsou schopni porozumét pozadavkim, instrukcim ani
jim vyhovét. Pfevazné Cast jedinci jsou imobilni nebo vyrazné omezeni v pohybu. Vyzadu;ji
stalou péci, byvaji inkontinentni, ob¢as zvladaji rudimentalni neverbalni komunikaci, nejsou

schopni pedovat o své zakladni potieby (Svarcova 2006, s. 36).
F78 Jina mentalni retardace

Do této kategorie patii jedinci, ktefi nelze vySetfit obvyklymi metodami. Jedna se
napt. o nevidomé, neslySici, nemluvici, jedince s tézkymi poruchami chovani, osoby

s autismem (Svarcovéa 2006, s. 36).
F79 Neurcita mentalni retardace

Do této skupiny lze zafadit jedince, ktefi maji mentalni retardaci prokazanou. Neni
viak dostatek informaci, které by jedince zafadily do vyse uvedenych skupin (Svarcova 2006,

s. 36).

1.4 Socializace mentalné postizenych osob

Vagnerova (2004, s. 300) popisuje socializaci jako celozivotni proces, ktery utvari
avyviji clovéka ve spoleCenskou bytost. Tento proces funguje na vzijemné interakci

spoleCnosti a jedince.
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Od narozeni Clovéka ovliviyji ruzné vlivy, napf. prostfedi, vychova, vira. Tohle
vSechno spada do kulturniho ramce, ktery vytvaii nasi osobnost. Mizeme tedy fici, Ze véci
nebo lidé, ktefi nas obklopuji, ovliviiuji naSe chovani a vyjadfovani. Stejné tvrzeni plati
i o lidech s mentalnim postizenim. Jak moc je socializace u téchto jedinct ovliviiovana zalezi
samoziejmé na mife postizeni, nicméné i u tézké mentalni retardace pii neustalé péci jsou
vysledky viditelné. Mentalni postizeni nelze povazovat jako prekdzku rozvoje osobnosti.
U jedinct s mentalnim postizenim je proces odlisny. Tyto osoby maji problém s navazovanim
vztahi ale i se samotnou komunikaci. Velmi casto tento problém vede k neporozuméni

a nevhodnym reakcim spolecnosti (Sekot 2004, s. 26).

Pipekova (2006, s. 69-71) vypsala osm vyvojovych etap zivota mentalné postizeného

jedince, které maji vliv na jeho socializaci.
1. Novorozenecké obdobi

Obdobi, které trva do jednoho mésice. Obdobi, kdy se adaptuje organismus na nové
prostfedi. Vyvoj jedince je omezeny v zavislosti na stupni postizeni. V tomto obdobi lze

diagnostikovat par urcitych odchylek, které vedou k odlisSnému vyvoji jedince.
2. Kojenecky vék

Obdobi od konce prvniho mésice jednoho roku zivota. Mentalni postizeni se zde
projevi opozdénim psychického a télesného vyvoje, zalezi samoziejmé na stupni postizeni.
Cim zavaznéj§i postizeni je, tim dfive se postiZeni projevi.

3. Obdobi batolete

Obdobi od konce prvniho roku do tfetiho roku zivota ditéte. Dochazi k velkym

zménam v psychické sféfe v oblasti chovani a prozivani, s timto souvisi i fyzicky vyvo;j.
4. Predskolni obdobi

Obdobi od tfi do Sesti let. Na konci tohoto vyvoje je dulezité stanovit konecnou

prognézu ditéte a doporudit rodic¢im nejvhodnéjsi skolské zafizeni.
5. Obdobi skolniho véku

Obdobi od Sesti let do patnacti. V této fazi je dulezité zvladnout socialni dovednosti

pro dalsi obdobi zivota. V obdobi dospivani zistava dité zavislé na rodicich (Cim je stupen
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téz8i, tim je vazba vyssi). Jedinec neni schopny osvojit si nové socialni role z divodu poklesu

intelektovych schopnosti a zaroveri i izolace od bézného socialniho prostredi.
6. Adolescenci

Prechod do dospélosti — obdobi zhruba od patnacti do jednadvaceti let. Snaha
o ,normalni“ zivot jedince s mentalnim postizenim tak, aby se co nejvice podobal zivotu

bézné spolecnosti.
7. Dospélost

Obdobi, které je charakterizovano ukoncenim studia, ziskanim zaméstnani, uzavienim
siiatku, nebo zalozeni rodiny. Z hlediska pravniho a administrativniho faktoru se jedna
o drzeni obcCanského prikazu, pasu, jedinec ma pravo volit a byt volen. Z téchto uvedenych
faktort je ovSem pomérné slozité urcit, zda je, nebo neni jedinec dosp€ly. Osoby s mentalnim
postizenim by méli byt primarné podporovany v napliiovani socialnich roli, které jsou typické

pro dospélost v daném sociokulturnim prostredi.
8. Stari

Socialni status se u jedinct s mentalnim postizenim v tomto obdobi neméni.

2 Zooterapie/animoterapie
Zviire ma od nepaméti schopnost vyvolat v ¢lovéku silné emoce — Adamkova 2021

Zooterapie neboli animoterapie jsou terminy se stejnym vyznamem. Chceme-li se
v odborné literatuie dozveédét, co nejvice informaci, je mozné, ze se dale setkdme s pojmy,

jako jsou animalterapie a zoorehabilitace.

V Ceském jazyce metoda vyuziti zvifete jako 1éCebného prostiedku neni nijak
stanovena a nema zadné pojmenovani. Mize se zde vyuzit anglosaska literatura, ktera uvadi

termin /éceni prostiednictvim domacich milacki (Nerandzi¢ 2006, s. 15).

Ivirata, kterd nds znaji nejlépe a nejintimnéji, jsou nasi domdci spolecnici. Od
pocdtkii domestikace mezi nami a nasSimi psy, kockami a hospoddrskym zvifectvem existuje

pradavné a hluboké pouto, které prezilo stoleti evoluce a zmén (McElroyova, 1999, str. 27).
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Velmi zjednoduSené receno, pojmem zooterapie rozumime pozitivni az lécebné
piisobeni zvifete na clovéka. At uz nam jde o zlepSeni paméti, motoriky, komunikace nebo

zmirnéni stresu, je zde zvire vidy v roli prostiednika, tzv. koterapeuta (Freeman, 2007, str. 30).

Zooterapie se fadi k psychoterapeutickym metodam. Tyto metody jsou stale vice
oblibené a uplatiiované pii vychoveé a vzdélavani zaki s té€zkym mentalnim postizenim. Je to
tedy terapie pomoci zvifat, kde se nejvice uplatiiuji psi a kon€. Dale jsou Casto vyuzivané

i koCky, nicméné ty nejsou pokazdé dostatecné vstiicné (Miiller 2005, s. 279).
Tvrda (2020, s. 22) ve své knize popisuje 5 zakladnich metod zooterapie:
o AAA — Animal assisted activities (zvirata asistujici aktivaci)
o AAE — Animal assisted education (zviie asistujici vyuce)
o AAT — Animal assisted therapy (zvife asistujici terapii)
o AAIl— Animal assisted intervention (zvife asistujici intervenci)
o AACR — Animal assisted crisis response (zvire asistujici krizové intervenci)

Nerandzi¢ (20006, s. 15-16) uvadi, ze zvifetem muze byt nejen velké zvite, jako je kan,
vyjimecné i slon, ale také obvykle vyskytujici se domestikované zvite jako jsou psi, kocky,

ryby, hmyz, drobni hlodavci, mys$i, ptaci, zaby a mnoho dalSich.

V této bakalarské praci se zaméfime na dvé nejbeéznéjsi terapie pomoci zvifat, a to
jsou canisterapii a hipoterapii. Tyto dvé terapie byly vybrany z divodu dostupnosti pro
béznou spolecnost. Radi bychom tedy canisterapii a hipoterapii priblizili lidem, ktefi nad

terapiemi se svymi détmi uvazuji, popiipade vahaji, kterou si pro své dité zvolit.
3 Hipoterapie

Miluj koné a pokus se mu rozumét, aby ti mohl dirvérovat. Bud' Stastny z malych
pokroku na sobé a svém koni, pak dosahnes hravé velké véci. — Egon Von Neindorff

3.1 Zakladni pojmy

Pojem hiporehabilitace vznikl sloucenim slov hippos (fecky kur) a rehabilitace. Je
vnimana primarné jako metoda, ktera pomaha osobam s fyzickym postizenim, napiiklad

osobam upoutanym na invalidni vozik. Ti vyuzivaji pfedev§im Hipoterapii ve fyzioterapii
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a ergoterapii. Ta je jen jednim ze &tyf rovnocennych obord hiporehabilitace (Ceska

hiporehabilitacni spole¢nost 2020).

Hiporehabilitace je celistvym oborem rehabilitace a zastituje veskeré aktivity a terapie
v oblastech, kde se setkava ki a cloveék se zdravotnimi nebo socialnimi znevyhodnénimi, ale

také se specifickymi potfebami (Lantelme-Faisan 2021, s. 14).
Hiporehabilitace se déli na tyto étyfi obory (Ceska hiporehabilitaéni spolegnost 2020):
e Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii — HTFE (diive Hipoterapie)

e Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi — HPSP (diive Aktivity s vyuZitim
koni)

e Hipoterapie v psychiatrii a psychologii — HTP (drive Psychoterapie pomoci koni)
o Parajezdectvi
Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Je to metoda provadéna za pomoci technik fyzioterapie a ergoterapie v pfitomnosti
kvalifikovaného fyzioterapeuta/ergoterapeuta (s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani
podle zakona &. 96/2004 Sb.) s kurzem HTFE pod CHS. Fyzioterapeut/ergoterapeut mifi
k vyuzivani pohybu hibetu koné v chizi. Koné vyuziva jako balancni plochu k ovlivnéni
senzomotorickych, neuromotorickych a kognitivnich funkci ke zlepSeni kvality Zivota klienta

(Lantelme-Faisan 2021, s. 14).
Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Je obor hiporehabilitace predstavujici pomoc lidem s duSevnimi nemocemi nebo
s psychickymi potizemi v naro¢nych zivotnich situacich. HTP je postavena na vyuziti koné
a jeho specifickych vlastnosti v lé¢ebném procesu k pozitivnimu ovlivnéni dusevniho stavu
Cloveka, pomaha k vytvoreni chybéjicich citovych vazeb. Pii 1é¢bé jde kombinovat s riznymi
formami terapie, jako je rodinna, nebo dynamicka terapie (Ceska hiporehabilitaéni spolednost

2020).
Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

Hiporehabilitace, kterd je doprovazena certifikovanym instruktorem HPSP. Cilené

vyuziva kontakt a interakci s koném jako prostfedek motivace, aktivizace, vedouci k vychove
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2021, s. 14).
Parajezdectvi

Parajezdectvi diive neslo nazev Sportovni jeidéni hendikepovanych. Jak uz
z dfivéj§itho nazvu vyplyva, jde o aktivni jezdéni lidi se zdravotnim a socialnim
znevyhodnénim, nebo lidi se specidlnimi potfebami. V CR je nejCastéjsi disciplinou

parajezdectvi paravoltiz a paradrezura (Lantelme-Faisan 2021, s. 14).

3.2 Z historie

Souziti kon¢€ a Clovéka ma dlouhou historii. Nedrandzi¢ (2006, s. 82) ve své knize
uvadi, ze prvni koné byly pro potieby Cloveéka zkroceni priblizné pred péti nebo Sesti tisici
lety, v mladsi dobé kamenné. Do této doby koné slouzili pfedevs§im jako zdroj obzivy. Bylo
konzumovano maso a kobyli mléko, ktize se prodavala, trus slouzil jako palivo nebo dokonce

1ék. Koné byli vytrvalymi dopravnimi prostiedky pro dlouhé vzdalenosti.

Bezpochyby krasny vztah ¢lovéka a koné je znazorfiovan v jeskynnich kresbach doby
ledové a zaroven i1 v mytologické postaveé Kentaura. V mistrovskych dilech vytvarného uméni
byli koné zobrazovani jako Clovéku nejmilejsi zvife. Ze zviteciho svéta mu byla vénovana

nejvetsi pozornost, jen pes by se mu mohl priblizit (Vyhnalek, Kirkova 1994, s. 137).

Prvni naznaky léCebného vyuziti koné pochazeji od jihoamerickych indiant. Ti
nechavali své bojovniky lezet napfi¢ pres hibet koné&, ktery musel chodit nebo klusat.
Pravidelny pohyb koriského hibetu masiroval hrudni ko§ bojovnika a poloha napii¢ udrzovala
volné dychaci cesty. Tento styl jizdy spocival v nepifimé srdecni masazi a povzbuzovani

dechovych funkci clovéka (Nedrandzi¢ 20006, s. 82-83).

Prvni konkrétni popis léCebného vyuziti koné v novoveéku je znam od 17. stoleti.
Predepsal ho Némec Thomas Sydehman, ktery predepisoval jizdu na koni z l1é¢ebnych davoda

(Nedrandzi¢ 2006, s. 83).

Zajimava zminka se objevuje od prvniho Ceskoslovenského prezidenta T.G. Masaryka,
ktery na koni jezdil i ve svych osmdesati letech a jizdu si velmi pochvaloval: , . Je to

nejrychlejsi télocvik, to cvici najednou celé télo, ruce, nohy, plice — jen to zkuste...*

(Nedrandzi¢ 2006, s. 83).

26



Vyvoj hiporehabilitace nebyl vzdy vesely a pokorny, v mnohych okamzicich
pfipominal rast ditéte od nadSeni, pies obdobi vzdoru, puberty, soupefeni az do klidné&jsi

dospélosti (Lantelme-Faisan 2021, s. 10).

Zagatky v Ceské republice se pisi jiz od roku 1947, piedevsim pii 1é&b& pohybovych
poruch po détské obrné. V Hucul Clubu ve Zmrzliku u Prahy zahajili novodobou hipoterapii
v roce 1976 ve spolupraci s profesorem Karlem Lewitem, a to jako prvni stfedisko ve stredni

Evropé (Lantelme-Faisan 2021, s. 10).

3.3 Vybér a vycvik koné

Z pohledu cloveka jsou koné vici sobé tvrdi, ale srozumitelni. Pfimé chovani koni viuci
sob& jim dava $anci jit do obrany a zachranit si Zivot. Clovék tyto instinkty nevyuziva. I pies
to Cloveék vysila nenapadné signaly, od drzeni téla, svalové tenze az k neprehlédnutelnym
afektim. Paklize clovek tyto signaly prehlizi nebo je neumi vnimat a fesit, muze se lehce
dostat do konfliktu. Kun se stava idealnim komunikacnim partnerem, vyzafuje z n¢ho
pfirozeny respekt a strach, je upfimny, a proto i utlumené instinkty muze reaktivovat

(Hermannova a kol. 2014, s. 35).

Paklize je kan staven do role rovnocenného partnera, je dulezité, aby byl schopny
a ochotny mezidruhové komunikovat. Kin musi byt schopny vnimat motorické i verbalni
projevy clovéka a pfi terapii na tyto projekty reagovat. Musi reagovat srozumitelné
a bezpecné. Jestlize kun uciti z klienta ohrozeni a reaguje na tento stav bojovym postojem
(sklopené usi, zvedani nohy nebo mavanim ocasem), je vhodny k terapii. Naopak ki, ktery
jde bez naznakt piimo do agrese, nesmi byt k terapii vyuzivan (Hermannova a kol. 2014, s.

35).

K terapii lze vyuzit koné¢ dominantni 1 submisivni, klidného i zivého temperamentu —
vSichni musi mit spoleCny znak — dobry charakter. Dominance nebo temperament vici
Clovéku nesmi byt zneuzit. V hiporehabilitaci se pouziva jedna Casto vyuzivana zasada:
Vhodny je ten kumi, ktery svymi viastnostmi umozni terapeutiim bezpecny priubéh terapie

a splnit cile lécby (Hermannova a kol. 2014, s. 38).

Autorka bakalaiské prace ma sama ve vlastnictvi jiz druhého koné€ a mize potvrdit, ze
povaha koné pfi vybéru je velmi dilezita. Prvni kun, kterého vlastnila je kobyla, ktera by pro

hipoterapii byla naprosto nevhodna — §la rovnou do utoku, kdy na pfimo ¢Eloveéka kousla,
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kopla nebo shodila. Druhy kan, kterého momentalné vlastni, je naprosty opak — valach,
neublizil by ani ,,mouse®. Na voditku ho vodi autorky tfileta dcera, necha se podlézat, nevadi
mu jakykoliv kontakt a nikdy by nikoho nekopl. Samoziejmé i to ma své nevyhody napft. kdyz
na n¢ho zautoCi pes, nebrani se. Ale ani ten by z autorCina pohledu na hipoterapii nebyl
vhodny kvuli ob¢asné labilité a strachu. Vybér spravného koné pro hipoterapii je tedy opravdu

velmi naro¢ny.

Nerandzi¢ (2006, s. 86-87) ve své knize zmifluje pani Hermannovou, kvalifikovanou
jezdeckou trenérku, chovatelku koni, fyzioterapeutku a také rehabilitaéni pracovnici, ktera
tvrdi, Ze vybrat kon¢ je velmi narocna zalezitost. Kiin nesmi mit pokiiveny charakter, musi
vyt zdravy, bez t€zkych vrozenych vad. Je dulezité zohlednit nervovy systém koné. Uslechtili
a krasni koné byvaji vétSinou labilni. Samoziejmé i1 z klidného vyrovnaného koné lze Spatnym

pristupem vypéstovat agresivniho kong.

Vybér typu koneé také zalezi na Sifi a stabilité hibetu koné. Je ale také dilezité myslet
na potieby klienta, zda se bude jednat o chodiciho, sediciho, ¢i leziciho a také prizpusobit
socialnimu prostfedi. Napfiklad ponik je skv€ly pomocnik pii feSeni poruch chovani

(Neradzi¢ 2006, s. 87).
Neradzi¢ (2006, s. 87-89) ve své knize popisuje piipravu koni podle Orkara

Hermanna, profesionalniho jezdce a zkuSeného hipologa v oboru vycviku koni pro

hipoterapii. Priprava kon¢ trva az jeden rok. Pripravu rozdéluje do tii krok:
1. Zakladni vycvik

Zahrnuje nacvik zakladnich dovednosti. Pracuje se s mladymi konimi, kteti se
uci a vedou k poslusnosti. Také je dulezité naucit koné spravné zapojovat svalstvo pfi

kroku a ostatnich chodech.
2. Jizda v terénu

Tato faze ma za cil uklidnit kon€ v jiném prostiedi, nez na které je kan zvykly.
Je potreba odstranit lekavost kon€, aby jezdce neshodil, kdyz mu pfes cestu prebéhne
divoké zvite, nebo prelétne ptak. Je tu také prilezitost obohatit 1écbu o nové prvky

stimulace a aktivizace pacienta.
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3. Nacvik klidného cekani a stoje u rampy

Je dulezité, aby kan stal v klidu, dokud si pacient nenasedne na kon€, nebo

nesleze z konského hibetu.

Vv

clovéka a plné ho respektovat.

3.4 Utinky hipoterapie

Hipoterapie je nejcastéji vyuzivand metoda animoterapie ve fyzioterapii, pri které se
mechanicky prendsi energie koriského hrbetu bez sedla na sediciho nebo leziciho ¢lovéka, a to

pri chiizi koné (Hermannova a kol. 2014, s. 15).
Ucinky v hipoterapii se daji vysvétlit mnoha teoriemi:
e Mechanicka teorie — zde rozhoduje predevsim intenzita terapie, kdy neni rozhodujici
délka cviCeni. Jde pfedevsim o chod koné a reakci klienta na néj.

e Socidalné rehabilitaCni terapie — jedna se predevSim o socialné psychologickou
integraci. Nejlepsi vysledky pusobeni koné v hipoterapii jsou do Sesti let véku. Po
jedenactém roce se vétSinou jedna o udrzeni fyzickych schopnosti a obnoveni
ziskanych schopnosti napt. po urazu V hipoterapii prevazuje socialné rehabilitacni

terapie.

o Kombinace mechanické a socidalné rehabilitaéni teorie — jedna se piedevSim
o spolecensky kontakt, formovani emocniho a socidlniho intelektu, respektovani

potteb druhého a ochota souziti ve stavajicim prostredi.

o Teorie bazalni stimulace — vnimani se dée pomoci senzort, které jsou na povrchu

kize, ve smyslech.

Stimulace vSech funkci vcetné mysSleni je v pifimé zavislosti na pohybovych aktivitach

¢lovéka. Pti hipoterapii Ize zapoyjit:
Smyslové organy: oci, nos, jazyk a kazi.

Pohybovy aparat: svaly a klouby.

29



Vnitini  organy:  plice, srdce, zazivaci trakt, ledviny, pohlavni  organy

(Hermanov4 a kol., 2014, s. 15-16).

PhDr. Petra Cerna RyneSova (2011, s. 15-16) ve své knize rozdéluje uginky

hiporehabilitace do tii kategorii — biomechanické, fyziologické a psychické.
Biomechanické ucinky

Na jezdce, ktery sedi na koni se prenasi pii chiizi pohybovy vzorec, ktery je pfiblizny
fyziologickému stereotypu lidské chtize. Trojrozmérny pohyb konského hibetu je lidem
pohybovée velmi podobny. Rytmické pieneseni pohybu hibetu koné€ jdouciho krokem funguje

pozitivné na uvoliiovani pohybovych reakci jezdce (Cerna Rynesova 2011 s. 15).

Diky témto pohybum je svalstvo a jeho fidici systém nuceno neustalé zpétné vazby,
musi se prizpisobovat pohybuim. Vznika normalizace zvySeného nebo snizeného svalového
tonu, dochazi také ke zlepSeni reakci klienti v situacich pfi mozném padu. ZlepSuje se

vyrazné i stabilizace rovnovahy a koordinace pohybt (Cerna Rynesova 2011 s. 15).
Fyziologické ucinky

Mimo pohybového aparatu jsou terapii na koni ovlivnény 1 vnitini organy jako jsou
kardiovaskuldarni systém, respiracni systém, zazivaci trakt. Diky vzptimenému drzeni téla na
koni a rytmickym pohybum koriského hibetu je podporované prohloubené dychani. Teplota
koné je o 1 stuper vy$si, coz mize piizniveé ovliviiovat uvoliiovani svalového napéti a relaxaci

(Cerna Rynesova 2011 s. 15).
Psychické ucinky

Jizda na koni pacientovi odvadi pozornost od problému. S tim je spojeno uvolnéni
psychického napéti a zabran. Pacient nabyva pocitu jistoty, vzroste mu sebevédomi, protoze
diky koni je schopny né&&eho, co by vlastnimi silami vét§inou nedokazal (Cerna Rynesova

2011 s. 15).

DalSim pozitivnim u¢inkem je motivace, ktera je ¢asto u lidi s dlouhodobou 1é¢bou
bez vysledkti minimalni, mtze se vytracet. Vysledkem je tak odpor ke cviCeni. Dochdzi tak
k nahrazeni motivace k ,,cviceni“ motivaci ,,moci sedét na koni“ (Cernd RyneSova 2011,

s. 15-16).
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Biochemické ucdinky

Tyto ucinky nebyly védecky ovéteny, ale za uplynulych 25 let se zjistilo, ze kazdy

7ivy organismus vysila jakousi energii, takZe i ki vysila (Cerna Rynesova 2011 s. 16).

Diky viastnim zkuSenostem z provddeéni hipoterapie predpokldaddme, Ze v ramci
specidlniho energetického obalu téla, tzv. Aury, dochdzi béhem hipoterapie k jistym zménam
vramci jejiho barevného spektra. Radost, smutek, strach jsou emoce clovéka, které kun
okamzité vypozoruje. Kifi svym chovanim okamzité reaguje i na rychlé zmény emoci. Velmi

rychle reaguje na nejistotu lovéka a strach (Cerna Rynesova 2011 s. 16).

Autorka bakalaiské prace ma nekolik let zkuSenosti v jezdeckém sedle a muze
potvrdit, ze kin okamzité vyciti nejistotu a strach, kterou v mnohych pfipadech zneuzije napt.
leknutim, odmitnutim projit urcity usek v terénu, nebo také pokusem o shozeni jezdce.
Samoziejmé 1 jezdec se po n€kolika letech nauci na koné sedat sebejisté a nedavat strach nebo

nejistotu znat.

Stejné tak kin velmi dobfe vyciti, kdo na ném sedi. Autorka ma ukazkovy priklad
ptimo s jejim koném, kdy ji jako sebejistou jezdkyni v mnohych piipadech naopak pokousi
a zkousi, co vydrzi usedét nebot vi, ze si neékteré véci jednoduse mize dovolit. V momenté,
kdy si na koné sedne autorky tileta dcera, zméni se z ,,divokého™ kon¢ na hodného. Nelekne

se, nevyhodi, nekopne a je idealnim spole¢nikem pro nezkusené.

4 Canisterapie

Psi nejsou celym nasim Zivotem, ale diky nim je nds Zivot uplny — Roger Caras.

4.1 Definice

Pojem canisterapie se sklada ze dvou slov cani (latinsky pes) a terapie (lécba).
Autorkou terminu se stala Jifina Lacinova v roce 1993. Nazev canisterapie byl ptuvodné

myslen jen pro domaci pouziti, ale prorazil i v zahrani¢i (Tvrda 2020, s. 57).

Galajdova (2011, s. 15) popisuje canisterapii jako dusi hojici pocit, ktery v nds
zanechavd kontakt s milym a bezprostiednim psem, pocit, Ze nejsme sami, ze nékoho zajimdame

a ze nékdo nds ma rad a tési se na nas. Pocit, ktery ndm pomdhd celit kazdodennim
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trampotam a dava viili jit Zivotem ddl... Pozitivni pocit, ktery md nejen psychické, ale i fyzické

dopadly ...

Canisterapie se vzila do podvédomi jako oznaCeni zpusobu terapie, ktera vyuziva
pozitivni pasobeni psa na zdravi Clovéka, kdy pojem zdravi je zde chapan presné podle

definice WHO, jako stav psychické, fyzické a socialni pohody (Galajdova 1999, s. 24).

Nerandzi¢ (2006, s. 34) popisuje: Zdkladnim principem lécebného vyuziti psa je
probuzeni samolécitelskych schopnosti clovéka. K nim patii  psychologické ucinky

antidepresivni, antistresové i aktivizace pozitivniho mysleni v Zivoté.

4.2 7 historie

O prvnich zminkach souziti psa a ¢lovéka neni dostate¢né mnozstvi informaci, 1 pres
to, ze pes jako spolecnik ¢lovéka byl znamy jiz v davné historii. Domnivame se, ze se pes ve
spoleCnosti ¢loveéka zacal objevovat asi 15000 let pf. n. 1. Dalsi domnénkou je, ze §lo
o ochoceného vlka, ktery se pohyboval v blizkosti lidskych staveni, kde mél dostatek potravy.
Béhem staleti se postupné vyvijel, kiizil a §lechtil v psa (Nerandzi¢ 2006, s. 30).

To, ze se stal pes pritelem, spoleCnikem ¢i spojencem Clovéka, ukazuje nalez starého
hrobu na uzemi severniho Izraele, 12 tisic let starého, kde se nasly pozistatky kostry ¢loveka
a psa pohibené spolecné. Ruka ¢loveka byla obtocena kolem krku psa. Z nalezu vyzatovalo,

jako by lidé chtéli zdiraznit pouto, které mezi nimi existovalo (Galajdova 1999, s. 13).

Egyptané psa ve starovéku uctivali jako strazce podsvéti a privodce do kralovstvi
smrti. Dokonce zalozili psi mésto zasvécené psimu bohovi Anubovi, které se jmenovalo
Kynopolis (Mésto pst). V tomto mésté byli psi chranéni a uctivani. Paklize nékdo z vedlejsich
mest psa zabil a snédl, vypukly krvavé bitvy. T€lo mrtvého psa bylo dikladné nabalzamovano
a vlozeno do psiho specialniho pohtebisté. Lidé, kterym pes uhynul, drzeli smutek oholenim

hlavy a drzenim pustu (Galajdova 1999, s. 14).

Béhem 19. a 20. stoleti se lidé zacali zamétovat spiSe na vzhled psa. Upravovala se
pravidla, vybirala a vytvarela se postupné rizna psi plemena, vznikaly i plemenné psi knihy

(Nerandzi€ 2006, 31).

Canisterapie nevnikla najednou, ale vyvijela se na podkladé zkuSenosti

provéfovanymi staletimi. Zaméfené vyuziti psa v léCebnych zafizenich je zmifiovano
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v 8. st. n. 1. ve Franské fisi. Pfikladem je vyuziti zachranafskych pst v klastefe ve Svycarsku
nebo také pouziti psi udusevné nemocnych k jejich 1écbé v anglickém Yorku

v 18. st. (Nerandzi¢ 2006, s. 31).

V Cechach se canisterapie zacala objevovat jen ziidka na pocatku 90. let minulého
stoleti. Vyskytovala se napf. v Ustavu socialni péte Kocianka v Brn& nebo k 1é¢bé
psychiatrickych pacientii na konci 80. a zaCatkem 90. let v Psychiatrické 1éCebné v Praze.
V roce 2003 vznikla Ceska canisterapeuticka asociace, kterou zalozila PhDr. Jifina Lacinova

(Nerandzi€ 2006, s. 31).

4.3 Metody canisterapie

Galajdova (2011, s. 95) uvadi dva hlavni zpasoby pouziti zvifat (psi) v nejruznéjSich
zdravotnickych a socialnich zafizenich. Jedna se o aktivity za asistence zvifat (AAA) a terapii

za asistence zvitat (AAT).

Tvrda (2020, s. 116) ve své knize zmifiuje Ctyfi metody. Dulezité vsak je, ze vzdy
musi byt canisterapie postavena na komunikaci, at' uz se jedna o AAA (zvife asistujici
aktivizaci), AAT (zvife asistujici terapii), nebo AAE (zvife asistujici edukaci). V pripadé

AACR (zvite asistujici krizové intervenci) je komunikace uplnym zakladem.

Jednotlivy popis vybranych metod popisuje vycvikové canisterapeutické sdruzeni

v Tteboni (2022):

e Animal assisted activities (AAA) jsou aktivity za asistence zvifat. Jejich zaméfeni je
na zlepSeni kvality zivota klienta a na obohaceni jejich volného Casu. Za cil maji
aktivizaci klienta. Obvykle probihaji ve skupinovych lekcich. Odehravaji se naptiklad
v domovech pro seniory ¢i v socialnich sluzbach. Jedna se o hry se zvifetem, péci

o n¢], fyzicky kontakt nebo ukazky vycviku psa.

e Animal assisted therapy (AAT) je terapie za asistence zvifat. Tato metoda ma vzdy
urCeny cil a zpusob, jak k nému dojit. Cile jsou sestaveny individualné na zaklade
potieb klienta na rozdil od AAA, které nemaji sestaveny cil a nejsou sestaveny na miru
konkrétniho klienta. Je provadéna profesionalem. Terapie mize pomoci ke zlepSeni

télesnych, kognitivnich, socialnich, nebo také komunikacnich dovednosti klienta.
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e Animal assisted education (AAE), neboli edukace za asistence zvifat. V této metodé
je vyuzivany kontakt Clovéka se zvifetem, ktery je zaméfeny na zlepSeni v oblastech
vychovy, vzdélavani (proces) nebo také ziskani socialnich dovednosti. Cile urci

pedagog podle potieb zaka nebo studenta.

e Animal assisted crisis response (AACR), je u nds méné vyuzivana metoda. Je to
metoda krizové intervence za asistence zvifete. Praktikuje se zde pfirozeny kontakt
zvitete s Cloveékem, ktery se praveé nachazi v krizovém stavu. Cilem by méla byt urcita
stabilizace, lekce by méla vést k odbourani stresu, celkovému zlepSeni fyzického

a psychického stavu klienta.

At uz se jedna o kteroukoliv metodu canisterapie, vzdy je tfeba dodrzovat zakladni

pravidla, ktera popisuje Galajdova (2011, s. 95-96)
1. Pfi canisterapii nesmi byt nikdo do ni¢eho nucen;
2. Instituce musi mit jasna pravidla v psané formé;
3. Psiipsovodi museji projit kvalifikovanym vycvikem,;
4. Klienti s kontraindikacemi (alergie, fobie, ...) musi byt vylouceni;
5. Musi byt respektovana prava téch, ktefi si kontakt se zvifetem nepfeji;
6. Klient, ani navstévnik se zvifetem nesmi zistat o samote;
7. Musi byt zaji§téno respektovani prav zvitete — slusné zachazeni, ochrana pred velkym
stresem, musi mit pfistup k vode.
4.4 Formy canisterapie
Navstévni program

Néavstévni program je jedna z nejvice rozSifenych forem canisterapie. Zahrnuje
pravidelné navstévy canisterapeutického tymu v zafizeni nebo domacnosti klienta. VétSinou
se kona ve stejném Case v individualné vymezenou dobou. Je dilezité dbat na kondici psa a
nepietézovat ho. Lze navstévni program rozdélit na formu individualni a skupinovou

(Vycvikové canisterapeutické sdruzeni — Ttebori, 2022).
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Pobytové programy

Jednorazové Ci pravidelné pobyty klientd v prostiedi, kde je canisterapie provozovana
nebo muze byt pobyt na canisterapii zameéfen. Mohou byt formou taborti, pobytd na farmach
¢i v jinych sidlech spolecnosti, které nabizeji canisterapii (Vycvikové canisterapeutické

sdruzeni — Ttebori, 2022).
Rezidentni programy

Trvalé umisténi psa v zafizeni nebo u konkrétniho klienta (Vycvikové

canisterapeutické sdruzeni — Trebori, 2022).
Jednorazové aktivity

Forma, ktera je ovliviiovana pozadavky a potiebami klientt ¢i publika. Usporadana
pro uzavieny okruh nebo Sirokou vefejnost. Napfiklad se jedna o ucast na prednaskach,
setkanich, prezentacich nebo vycvicich psi (Vycvikové canisterapeutické sdruzeni — Trebon,

2022).
Program péce o zvire

Pes je vyuzivan jako forma motivace k zodpovédnému chovani, pravidelnym
navykim a nacvikim samostatnosti, klientovi je svéfena péce o psa, jeho vychova nebo
vycvik, vSe za dohledu odbornika. Klienti jsou zde duakladné vybirani (Vycvikové

canisterapeutické sdruzeni — Treboti, 2022).

4.5 Vybér vhodného psa

Pes je jednim z nejoblibenéjsich domdcich zvirat. Hlida, chrani, lovi, zachrariuje,
zucastiiuje se sportovnich aktivit svého pana, vodi slepé a spolupracuje se zdravotné
postizenymi jako jejich asistent, pomdhd pri vychové dospélych a déti, uci je plnit povinnosti,

vede je k odpovédnosti (Nerandzi€ 2006, s. 34).

Pred portizenim psa si musi clovék uvédomit, zda ma dostatek sil, odpovédnosti, dostatek Casu
a penéz, které bude do svého Ctyfnohého spolecnika investovat. O pofizeni psa by se vzdy
m¢éla poradit celd rodina, pes se stane clenem domacnosti. Rodinna situace ovlivni také vybér
psa. Neni nutné mit vzdy psa s rodokmenem. Byva pravidlem, zZe Cistokrevni psi pottebuji

peclivejsi vycvik a celkove jsou naro¢néjsi na vychovu (Nerandzi¢ 2006, s. 35).

35



Kazdy pes ma vrozenou vybavu po svych predcich. Psi s rodokmenem maji dany
typické rysy daného plemene, upeviiovanymi po generace. Kazdy pes potrebuje velmi
intenzivni péci k tomu, aby se rozvijel. Vysledkii nedosahnete, paklize bude pes cely den
zavieny v boudé, bez kontaktu. Pes je obrazem svého pana — mél by mit v kazdé rodiné

vymezené postaveni (Nerandzi€ 2006, s. 35).

Autorka bakalarské prace méla moznost nahlédnout do vycviku canisterapeutického
psa, §téné méla pani vybrané ze své chovné stanice, tim padem vycvik zacal uz ve §t€nécim
véku. Sténé je mozné pripravovat od Gplnych za¢atkd, a to napiiklad pfimym hledénim psovi
do o¢i, dale také nepiijemnym tahanim za kazi, usi, ocas, packy. Vse se samoziejmé d¢la tak,
aby to psa nebolelo, jen byl na dany kontakt zvykly. Pokracuje se poslusnosti, ktera vede ke
zkouskam. Kazdy pes pred tim, nez za¢ne vykonavat canisterapii, musi slozit velmi narocné

zkousky, které jsou podminkou k vykonéavani canisterapie.

K vycviku psa by autorka prace rada dodala, ze vlastni dva némecké ov¢aky a rozlisila
dva pohledy vychovy. Prvni ovéak — fena Jessi — vychova zabrala kazdy den od Sténéte.
Absolvovaly spolu kurzy poslusnosti, tabory se psy zaméfené na agility, soustfedéni agility,
aktivné se zacastiiovaly zavodu, vénovaly se také dog-dancingu nebo obranam. Fena Jessi
posloucha na slovo. V zivoté neutekla, u nohy chodi jako profesional, umi vSe, na co si clovek
dokaze vzpomenout — to vSe diky aktivni vychové. Druhy ovéak — pes Rony pofizen nekolik
let po fené Jessi, bohuzel autorka neméla tolik Casu jako u prvniho psa. Dovoli si napsat, ze je
vychova u psa podcenéna. Dusledek je, ze pes neumi chodit bez voditka, ni¢i zahradu,
neposloucha, a to vSe jen z divodu neaktivni vychovy psa. Z tohoto divodu by si opravdu
kazdy mél uvédomit pred pofizenim psa své Casové a samoziejme 1 finan¢ni moznosti. Pfi

zanedbané vychove je ve vétsiné piipadu nestastna cela rodina.
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Empiricka cast

Cilem bakalarské prace bylo popsat vliv hipoterapie a canisterapie na rozvoj
socializace u mentalné postizenych déti, pficemz vliv terapii na rozvoj socializace u mentalné
postizenych déti je zkouman a vyhodnocovan na zakladé kvantitativniho prizkumu skrze
dotaznikové Setfeni (analyza odpovédi respondentl). Problematiku autorka popsala
v teoretické Casti, kde Cerpala data z odborné literatury a dalSich zdroji. V praktické casti
bude predstaven predpoklad prazkumu, jehoz data budou nasledné interpretovana

a vyhodnocena.

Autorka se snazi dostat do povédomi obé terapie, zmapovat vSechny Gcinky terapit,
klady a zapory, popsat, jak dané terapie probihaji a pokud nékdo mezi témito dvéma terapiemi

vaha, ulehcit mu vybeér.
S Metodologické aspekty prace

Tato kapitola shrnuje podminky, které vedly k uskutecnéni prizkumného Setteni. Nize

uvedené informace popisuji cilovou skupinu, zptsob sbéru dat a jeho cile.

5.1 Cil prazkumu

Pro naplnéni cile prizkumu empirické casti bakalafské prace bylo nezbytné oslovit
terapeuty, ktefi provozuji canisterapii nebo hipoterapii, ale také rodi¢e déti, ktefi na jednu
nebo obé ztéchto terapii dochézeji. Dil¢imi cili bylo zjistit, kterd z téchto terapii je vice
navstévovana nebo naopak provozovana, dale jaky je nejlepsi vék pro zahdjeni téchto terapii,

s jakou diagnozou na terapie déti dochazi a zda maji terapie pozitivni piinos.
5.2 Vyzkumné otazky

Pro prizkum bakalaiské prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Ktera z terapii je vice vyuzivana v praxi a proc?
2. Jakaje doporucena doba navstévovani terapie, aby kultivovala socialni oblast?

3. Jaky je konkrétni dopad na schopnost komunikace socialni interakce?
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5.3 Metodologie priuzkumu

K dosaZeni cile bakalaiské prace a k ovéieni formulovanych prizkumnych otazek byla
pouzita metoda kvantitativni, dotazovani. Forma dotazniku byla zvolena pro nejefektivné)si

formu distribuce a nasledné vyhodnoceni.

5.4 Popis respondentu

Respondenti byli terapeuti, ktefi vedou canisterapii, nebo hipoterapii. Dal§imi
respondenty byli rodi¢e déti, ktefi canisterapii, nebo hipoterapii navstévuji. Tyto dvé skupiny
lidi byly zvoleny z divodu dvou zcela odliSnych pohledd na canisterapii a hipoterapii. Jak
vnimaji terapie lidé, ktefi ji provozuji a zaroven rodice déti, ktefi terapii nebo terapie
navstévuji. Terapeut se na terapie diva odborn€, nema pfi lekcich emocionélni z4téz. Rodi¢ se
chyta kazdého pokroku, zkusi cokoliv, aby pomohl svému ditéti. Je ve fazi vyrovnavani se
s problémem ditéte, vnima jakykoliv sebemensi pokrok, ale zaroveri i sebemensi netuspéch,

ktery u terapeuta nemusi byt hodnocen jako neuspéch.

5.5 Metoda analyzy dat

V bakalarské praci jsou interpretovana data ziskana z dotaznikového Setfent,
kvantitativni metodou sbéru dat. V prizkumu nebyla provedena staticka analyza dat, jedna se
o pouhé procentni vyjadieni na zakladé stanovenych vyzkumnych otazek. Prosté procentni
vyjadreni je ve vétsiné ptipadl vyjadieno grafem. V piipadé€ vice riznorodych odpovédi byly
odpovédi vyhodnoceny stru¢nym popisem. Pro vétsi prehlednost autorka uvadi jednotlivé
otazky 1 s interpretaci dat, kde uvadi své uvahy nad zjiS§ténymi vysledky. Za textem dale

navazuje shrnuti predpoklada.

Prizkumné Setfeni bylo realizovano skrze dva dotazniky — jeden urCen terapeutim,
ktefi terapie provozuji a druhy rodicim déti, ktefi na terapie se svymi détmi dochazeji,
z divodu vySe zminénych, dvou zcela odliSnych, pohledi na terapie. Oba dotazniky se
skladaji z 12 otazek (z toho 2 uzaviené a 10 otevienych). Respondenti byli uvodnim dopisem,
ptipadné telefonicky, sezndmeni se zdmérem dotaznikového Setfeni. Bylo jim vysvétleno, jak
maji pfi vyplilovani dotazniku postupovat a byli sezndmeni s cilem, ke kterému budou
vysledky nasledné vyuzity. Dulezitym bodem bylo ubezpeCeni respondenti o naprosté

anonymité celkového Setteni. Ve vysledcich se jedna o prosté procentni vyjadieni.
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5.6 Prubéh pruzkumu

Prazkumné Setteni bylo realizovano ve Skolnim roce 2021/2022, kdy byli emailem
nebo telefonicky kontaktovany stfediska a organizace hipoterapie. Déle byly emailem
kontaktovany organizace, které zastituji terapeuty pro canisterapie. Oslovili jsme 1 matefské
a zékladni Skoly specialni, kde terapie jiz dlouhodobéji probihaji. Emailem byl distribuovan
dotaznik, ktery byl navracen min. jednou z kazdého stfediska, organizace ¢i specialni Skoly.

Tato navratnost byla minimalni pro relevantni pruzkum.

6 Ziskana data a jejich interpretace

6.1 Dotaznik pro terapeuty, ktefi vedou canisterapii, nebo hipoterapii

Prvni dotaznik, ktery zhodnotime, byl zaméfen na terapeuty, ktefi canisterapii nebo

hipoterapii provozuji.

Polozka ¢. 1: Jakou terapii provozujete?

= Hipoterapie = Canisterapie

Graf ¢. 1: Provozovand terapie

V polozce 1 jsme se respondenti ptali, jakou z naSich dvou vybranych terapii
provozuji. Z oslovenych respondenti jich 80 % provozuje canisterapii a pouze 20 %

hipoterapii.

Dle autorky je hlavnim divodem financni stranka véci, kdy pofizovaci cena koné

a nasledné péce o n¢j jsou mnohonasobné finan¢né narocnéjsi, nez je tomu u psi.



Dalsim aspektem, ktery hraje roli pfi vybéru zvifeciho terapeuta je také Casova
dostupnost terapie, kdy psa muzete piivést ve své podstaté kamkoliv. Je tedy mozné, aby
zviteci terapeut navstivil svého klienta 1 v jeho domacim prostfedi, pokud to mira jeho
postizeni vyzaduje. Canisterapii je mozné provozovat taktéz v ordinacich, Skolach,
matetskych Skolach ¢i ustavech pro postizené, kdezto za hipoterapii je nutné dojizdét,

vétSinou mimo meésto, nékdy az desitky kilometra.

V neposledni fadé hraje také roli fakt, Ze u nékterych jedinca je kan vniman jako pfilis
velké zvife a vzbuzuje v nich pocity strachu a nejistoty. Zatimco pes je diky své velikosti
vniman pozitivnéji.

Polozka ¢. 2: Je dana terapie Vase povolani nebo ji provozujete pouze jako

dobrovolnickou ¢innost?

= Dobrovolnicka ¢innost = Povolani Vedlejsi podnikatelska cinnost

Graf ¢. 2: Forma provozované terapie

V polozce 2 jsme se respondenti ptali na formu provozované terapie. VétSina
respondentt uvedla, Ze terapie provozuji jako dobrovolnickou Cinnost, 30 % Ze terapie jsou
soucast jejich povolani a 11 % uvedlo, ze provozuji terapie jako vedlejsi podnikatelskou
¢innost.

Autorka se zamyslela nad pficinou, ktera by vedla k této skute¢nosti, domniva se, ze
ani jedna terapie neni mezi lidmi dostatecné roz§ifena. Dalsim aspektem u hipoterapie je
velmi nakladna bézna rezie koné — ustajeni, kovar, veterinaf, dopliky stravy, ... U psi rezijni

naklady nejsou tak vysoké, jako u koni, nicméné zde hraje roli skuteCnost, ze psi nejsou
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schopni vykonavat canisterapii kazdy den a uz vibec od rana do veCera. Pro psy je
canisterapie, zvlast u nemocnych lidi velmi narocnd na jejich fyzicky a psychicky stav.
Autorka méla moznost na toto téma mluvit s terapeutem canisterapie, ktery ji potvrdil, ze
i velmi zivého a temperamentniho psa canisterapie unavi a v pripadé pretizeni psa by mohlo
dojit k jeho vyhoteni. Pro koné je naroCnost terapie odlisSna, 20-30 minutova vyjizdka
krokem pro né neni narocna, jako stejna doba pro psy pii canisterapii, samoziejmé se vSe také

odviji od jejich fyzického a psychického stavu.

Polozka ¢. 3: Jak jste se k terapii dostal/a?

>9

= Dlouholetym chovem koni/ psti = Pfes déti s handicapem Vyuziti pro zvite

= Touha pomahat = Nahoda

Graf¢. 3: Cesta k terapii

U polozky 3 jsme se respondentt zeptali, jak se k dané terapii dostali, odpovédi byly
pomeérné odlisné. 32 % uvedlo pres déti s handicapem. Autorka se domniva, ze lidé, ktefi
pfijdou do kontaktu s lidmi s postizenim, co prochazeji dlouhodobymi lécbami, kde se
vysledky dostavuji pozvolna, Casto jsou mens§iho rozsahu, nez klient o¢ekava, se snazi objevit
alternativy 1éCby, ktera by byla pro lidi s postizenim zpestienim, ale také novou Sanci na

zlepSeni zdravotniho a psychického stavu.

20 % uvedlo nahodou a touhu pomahat. 18 % respondentti napsalo, ze hledali vyuziti

pro své zvife a 10 % oslovenych se k terapii doslalo skrze dlouholety chov pst/koni.
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Polozka ¢. 4: Jak dlouho provozujete terapii?

= 1-5let w=6-10let 11-20let = 21 avicelet

Graf ¢. 4: Doba provozovani terapie

Vysledky polozky 4 autorku pirekvapily. Odpovédi byly vyrovnané. Nicméné se
domnivala, ze hipoterapie a canisterapie byly v praxi rozsifené béhem poslednich 10 let. Mezi
korimi se pohybuje od utlého veku, ale o téchto dvou terapiich se dozvédéla teprve par let
zpatky. Z odpovédi se vSak potvrdila data uvedend v teoretické Casti prace, kdy obé terapie
jsou dlouhodobou zalezitosti. 30 % uvedlo rozmezi 6-10 let a 11-20 let a 20 % uvedlo 1-5 let

a 21 avice let. Respondenti shodné€ uvadéli Casovy horizont tak, jak ho uvadi literatura.
Polozka ¢. 5: Z jakého duvodu jste se rozhodl/a pravé pro tuto terapii?

V polozce 5 osloveni respondenti stru¢né uvedli, jaky je divod rozhodnuti pro danou
terapii. Otazky byly odlisné, proto jsme se rozhodli nejCastéji uvadéné otazky vypsat v

bodech.
Canisterapie:
e vyrustani mezi psy,
e vnitfni potieba,
e vhodna povaha psa,
e smysluplna Cinnost s okamzitou pomoci,

e velka poptavka po canisterapii,
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e ze pst maji lidé mensi strach.
Hipoterapie:

e vyrastani mezi konmi,

e vhodna povaha kong.

Z téchto odpoveédi vyplyva, ze nejde jednotlivé urcit, jaké jsou divody volby dané
terapie. VétSinu lidi k terapii pfivedl vztah k danému zvifeti, vétSina proto také zvife vlastni,

pak vétSinou dojde k myslence jej vyuzit nejen pro vlastni potéSeni.

Polozka ¢. 6: Jak probiha terapie s mentalné postizenymi détmi?

= Nelze jednotné urcit - dlouhodoba spoluprace s klientem vyzaduje vzdy individualni pfistup

= Formou hry

Graf ¢. 5: Pritbéh terapie

U polozky 6 se prevazné opakovaly odpovédi, které vedly k individualnimu pfistupu,
objevily se zde i odpovédi, které jasné smeéfovaly na rizné formy her. Ukazky par

rozepsanych odpovédi vypiSeme:

Od seznament, po aktivni jezdéni, vidy individudilné.

Sezndmeni se psem, vycesdni psa, béhem casu probrat s klienty, na co je potreba se
zameérit.

Na zacatku s klientem komunikuji pres psa, pes je uZasny spolecnik, dokaze nahradit

kamarada, vse se odviji od dané potreby klienta.
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Vzhledem k tomu, ze 70 % odpovédé€lo, ze hodiny probihaji individualné je zfejmé, ze
nejde urCit jednotny postup. Autorka se na tuto otazku zeptala osobné terapeutky, ktera
provozuje canisterapii. Jeji odpovéd’ se sluCovala se zbylymi 30 %, ktefi odpovedéli jednotné
formou hry. Vzdy ma pfipraveny pfiblizny program, ktery se v zavéru jen lehce pfizplisobi
danému jedinci nebo skuping, ale v jadru je stejny. Pfi navStévovani déti v matefskych
Skolach nebo zakladnich skolach se psem vzdy pfipravi aktivnéjsi program, do kterého se
snazi zapojit co nejvice deti, napf. pes v puse drzi obruc, kterou déti proskakuji a obracené,

déti drzi obruc a proskakuje pes.

Pii skupinovych navstévach v domovech seniorti vétsinou seniofi sedi v kruhu na
zidlich, terapeut je se psem uvnitf. U starSich lidi se snazi vymyslet program, do kterého se
mohou starsi lidé také zapojit, ale bez narocné;si aktivity napf. nékdo ze skupiny si nasadi
piipravené rukavice, ponozky, Cepici a pes na povel obleCeni sunda. Dalsi aktivita miZze byt
hra, kterou polozi doprostied kruhu a pes z ni nadale tah4 kostky a nosi je lidem v kruhu, dalsi
mozna aktivita je véSeni pradla, kdy dva lidé naproti sobé drzi provaz a pes vési pradlo.

Vsechny tyto aktivity lze provadét v sede.

Autorka se terapeutky dale ptala konkrétn€ na déti s mentalnim postizenim. U téchto
déti odpovedéla, ze ve vétsin€ pripada s nimi jde dé€lat, co u starSich lidi a zarover se u nich

piidava rizné polohovani psa na klienta, podle jeho potfeb. VZzdy formou hry.

Polozka ¢. 7: S kolika psy/konmi pracujete a jaka jsou to plemena?

= 1-4 pst/ koni = 5 avice pst/ koni

Graf ¢. 6: Pocet psii/koni
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V polozce 7, 61 % odpovédélo, ze pracuje s 1-4 psy/ konimi, 39 % odpovédélo
s 5 avice. Autorka se domniva, e k tomuto grafu je jednoduché vysvétleni. Cim vice zvifat
lidé vlastni tim narGstaji starosti. Sama vlastni dva némecké ovcéaky, jednoho jorksirského
teriéra a jednoho koné€ a muze potvrdit, Ze postarat se o vSechny na 100 % neni vzdy
jednoduché. Kazdé zvife potrebuje individualni piistup, jak ve vychové, tak v péci.
V mnohych ptipadech zvifata potfebuji odlisné krmeni, pamlsky a vycvicit vice zvifat zabere
opravdu velmi Casu a stoji za tim velké usili. V otazce ¢. 2 nam 69 % respondentt napsalo, ze
terapie provozuje jako dobrovolnickou Cinnost, takze skloubit vlastni praci, domacnost (péci

o rodinu) a vycvicit a pfipravit psa nebo koné je velmi narocné.
Vybrali jsme opakujici se plemena:

e kfizenec,

e (ivava,

e irsky vlkodav,

e australsky ov¢ak,

e bordercolie,

e italsky spinone,

e retriever,

e Svycarsky ovcak,

e norik,

e quater horse,

e hucul,
e irsky cob,
e pony.

U canisterapie byl nejvice vyuzivany pes retriever a u hipoterapie kun norik.

Zlaty retrivr se vyznacuje vysokou inteligenci, posluSnosti a jemnym charakterem. Je

to silny energicky a aktivni pes. Ma velmi laskavou povahu, jsou primarné chovani jako
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domaci mazlicci, Casto se uplatiuji jako slepecti ¢i asistencni psi. Jsou velmi pratelsti

k détem. Domnivame se tedy, Ze jsou opravdu vhodnou volnou k vykonévani canisterapie.

Norik je pracovity a dobife ovladatelny kin pfiméfeného temperamentu, dobrého

charakteru, je dobfe zivitelny a pohyblivy. Nejedna se o zadné “nervaky”.

V teoretické Casti jsme popisovali spravny vybér psa a koné pro terapie. Dosli jsme
k zavéru, ze vybér spravného zvifete neni jednoducha zalezitost a je dulezité se vybeér

dikladné promyslet.

Polozka ¢. 8: Po jak dlouhou dobu by dle Vaseho nazoru mélo dité s mentalnim
postizenim terapii navstévovat, aby to mélo prinos pro rozvoj jeho socialnich

dovednosti?

= Nelze urcit - individudlni pfistup = Alespor rok Co nejdéle

Graf ¢. 7: Prinosnd délka terapie

V polozce 8 mé stejné jako otazka ¢. 6 na prvnim misté individualni ptistup. Na kazdé
dité terapie funguji a jsou uc¢inné odlisn€, muze byt dit€, kterému terapie pomize po prvni
lekci, ale také dit€, na kterém budou viditelné vysledky po nékolika mésicich. Stejné jako jiné
1éCby 1 tyto dvé terapie mohou po delsi dobé klienta omrzet. U né€koho terapie mohou

fungovat i n€kolik let u nékoho jen urcitou dobu, ale také nemusi fungovat vibec.

Hned za odpovédi nelze wrcit — individudlné s41 % je odpovéd alesporn rok.
S odpovédi alesporn rok se autorka mnohokrat setkala 1 v praxi. Terapeuti, se kterymi méla

moznost konzultovat tuto otazku, nezéavisle na sob& odpovidali, ze idealni doba délky terapii
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je okolo roku. VétSina z nich déale zminila, Ze v mnoha pfipadech délka terapii zavisi na
finan¢nich moznostech rodica. Na poslednim misté bylo odpovézeno co nejdéle s 20 %.

Polozka ¢. 9: Mentialné postizené déti maji casto vazné komunika¢ni problémy,

4

domnivate se, Ze terapie détem v tomto ohledu pomaha?

V polozce 9 vSichni respondenti odpovédeli ano. Vybrali jsme par otazek, které byly

dal rozepsany:
Dité komunikuje se psem lépe nez s clovékem.

Kiin, nebo kterékoliv jiné zvire vhodné k terapii je dobry zprostredkovatel komunikace,
rozvoj reci u starsich déti je jiz studii dokdzdn.
Postizené dité vi, jak se s pejskem spojit.

U polozky 9 vsichni respondenti odpovédeli kladné. Autorka se k této odpovéedi
priklani také, takze ji odpovédi mile prekvapily. Je pro nds velmi piinosné Cist, ze terapie
v praxi opravdu pomahaji détem, které ziji uzavieni ve svém svété, kdy se Casto nedokazou
sému okoli oteviit a v pfitomnosti zvifete za¢nou komunikovat, z odpovedi je evidentni
naladéni se na zvire a specificka forma komunikace, jez mize byt v roviné alternativni, mize
se jednat o spojeni ¢i napojeni se , naladéni, taktilni formu komunikace, vzajemné vyciténi
potfeb. U déti s leh¢i mentélni retardaci 1 verbalni projev, vétSinou heslovity ¢i jednoduse
vétny. TEézsi retardace mohou mit zvukovy projev, jez je evidentné pozitivni, vyjadiujici

libost.

Autorka tuto otazku probirala sterapeutkou, co provozuje hipoterapii, kterd ji

potvrdila, ze pfevazna vétsina déti, které ji navstivily, se v pfitomnosti koné rozmluvily.

U této otazky se potvrdil pozitivni vliv zvifat na dité, konkrétné na rozvoj zaymu
o komunikaci, schopnost realizovat komunikacni akt, setrvat se zvifetem v socialni iterakci,

komunikovat, at’ uz verbaln¢ ¢i neverbalné.
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Polozka ¢. 10: Mentalné postizené déti maji deficity v socidlnich dovednostech
a emocCnim prozivani. Maji problém se zvladanim svych emoci, coz se muze projevovat
zachvaty vzteku, které mohou prerust az do agresivity. Myslite si, ze v tomto pripadé

muze terapie dopomoci ke zklidnéni téchto stavu? Mate s tim néjakou zkuSenost?

= Ano = Ne

Graf ¢. 8: Ucinky terapie

U polozky 10 jsme dale vybraly par odpovédi, které respondenti rozvedli. Pfevazna

vétsina odpoveédéla pouze ano nebo ne.
Dite pri terapii vzdy zacne dané zvife vaimat a soustiedit se na cinnost.

Klidny pes a zkuSeny terapeut mohou dokazat hodné véci. Je diileZité byt pri terapii
opatrny, aby nebylo ublizeno psovi.

Nemyslim si, Ze by déti s mentalnim postizenim mély deficit v emocnim prozivdni, ci
v jinych socialnich dovednostech. Jen zpiisob prozivdni je jiny, neZ na jaky jsme zvykli, je
mnohem uprimnéjsi, neni hrany.

Kontakt s koném je silnd motivace pro mnoho z nich, zvladani agrese je ndrocnd

disciplina. ZkuSenost mam dobrou u autistii, kde pritomnost velkého zvirete ma pozitivni efekt.

Nejde oviem jednoznacné rict u v§ech, opét individualita u kazdého.
Mam osobni zkuSenost se snizenim agresivity, predevsim viici zvireti.

Dité se za pomoci asistenta a psovoda uci, ze psovi nesmi ublizit, je to kamarad. Pri

polohovani se i dité dokdze zklidnit za pomoci klidného dychdni psa.
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U této odpovédi 91 % odpovédélo ano, 9 % ne.

Uspéch neni zaloZeny jen na jedné konkrétni pomoci. Vzdy je dilezité, aby
hipoterapie probihala komplexné. Autorce bylo sdéleno, ze terapie zacind uz pii pohledu na
koné, dulezita je péce o koné€, kdy klient kon€ vy¢isti, da mu pamlsek, pomazli se s nim
a v neposledni fadé také jizda na koni s mnoha cvicenimi. S détmi, které maji rizné zachvaty
vzteku se vzdy musi zainat velmi opatrné a pomalu, aby nedoslo ke zranéni klienta, koné
nebo nékoho dalsiho. Je u nich také velmi dilezity vybér koné, s vhodnou povahou a vzdy

musi byt pfitomen zkuSeny terapeut.

Potvrdila, ze pfi pravidelnych navstévach hipoterapie se mnoho déti, které napt. maji
ADHD velmi zklidnily a zacaly se ke koni chovat opatrné a s tctou. Diky témto vysledkiim, ji
prace s détmi a korimi velice bavi a byla by rada, kdyby se o hipoterapii védélo vice a mohla

tak pomahat ve vétsi mife.

U zbylych 9 % respondentt, ktefi odpovédéli ne, se domnivame, Zze nesouhlasili
s polozenou otazkou a je pravdépodobné, ze mohli mit v tomto ohledu s terapii Spatnou

zkuSenost, coz se stejn€ jako u jiné 1écby muze stat.

Polozka ¢. 11: Ma dana terapie pro déti s mentdlnim postizenim néjaky dalSi prinos?

Pokud ano, jaky?

U polozky 11 vSichni respondenti odpovedéli ano. V bodech jsme vybrali nejcastéji se

opakované odpoveédi:
e zména prostredi,
o trpélivost,
e vydej pfebyteCné energie,
e zklidnéni,
e péce o druhé,
e zlepSeni jemné i hrubé motoriky,
e emocionalni citéni,

e noveé zkuSenosti,
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e ziskani sebevédomi,

e rozvoj feci,

e ziskani odvahy 1 vnitini sily,
e zpevnéni svalstva,

e zlepSeni pohybového aparatu.

Z téchto dopovédi je ziejmé, ze kontakt s terapeutickymi zvifaty méa komplexni

pozitivni vliv na déti s mentalnim postizenim.

Zmeéna prostredi je v tomto ohledu jisté velkou vyhodou, dostane se mezi nové lidi,
ziska nové socialni vazby, navyky, otevie se dal§im lidem mimo tzkou rodinu. Pii péci o koné
nebo psa, kdy déti zvife ¢eSou, se rozviji a kultivuje jemna motorika. Jizda na koni ma
pozitivni vliv na zpevnéni svalstva a =zlepSeni pohybového aparatu. Pfi kontaktu
s terapeutickymi zvifaty Casto na povrch vychazeji emoce, 1ze tedy konstatovat 1 emocionalni
rozvoj, rozsifeni emocnich projevu. Jizda na velkém koni v mnoha piipadech doda détem

sebevédomi, pomaha prekonavat strach.

Z téchto odpovédi si troufneme fici, ze pobyt v pfitomnosti terapeutickych zvifat je

pro déti s mentalnim postizenim jak psychicky, tak fyzicky prospésny.

Polozka ¢. 12: Mate zkuSenosti i s druhou terapii? Pokud ano, muzete nam své

zkuSenosti popsat a eventualné obé terapie porovnat?

= Ano = Ne

Graf ¢. 9: ZkuSenosti s obéma terapiemi



U polozky 12, 77 % respondenti odpoveédé€lo ano, vétSina bohuZel bez rozepsani.

23 % uvedlo, ze nemaji. Z téch, ktefi otazku dale rozvedli, zde par vypiSeme:
Canisterapie a hipoterapie md podobny prinos.

Na koni Ize posilit télo, bohuzel klient ke koni vidy musi dochdzet. Pes je skladnéjsi,

miize za klientem, Ize Fesit aktivizaci i polohovani, vzdy zdleZi na potrebach klienta.

Délame hipoterapii, ale canisterapie je nasi soucdsti, mdme i psy, kteri pri
hipoterapiich asistuji, chodi s ndmi do terénu. Neni to oficialni canisterapie, ale je videt, Ze
psi u mnohych klientii jsou prijemné zpestieni a pomoci. Kazdd terapie mad svd specifika,

ktera pomdhayji.

V prvni odpovédi respondent popisuje, ze canisterapie a hipoterapie maji podobny
vliv. Autorka prace se domniva, Ze canisterapie a hipoterapie maji odliSné piinosy.
V piitomnosti kon€ ¢i psa se Clovek citi odlisné. Z koné vyzatuje urcita sila, ktera pasobi na
klienta jinak, nez ze psa. Domniva se, ze kun je lepsi ke zlepSeni fyzického stavu. Pes by mél
dité spiSe uklidnit, kdezto kan vyvolat v klientovi urcitou snahu néco zlepsit. Po konzultaci
s matkou chlapce, kterda ma syna s Downovym syndromem, ji totéz tyto domnénky potvrdila.
Pii vybéru mezi koném a psem se priklonila k hipoterapii z divodu potfebného zlepSeni
pohybového aparatu. Pii dotazovani, jakou formu terapie si vybrat, ji v jedné nejmenované
skupiné matky odpovidaly, Ze canisterapie na jejich déti pusobi uklidnénim, kdezto
hipoterapie déti probudi a vybizi k lepsim vysledkiim. Co se tyka komunikace, se autorka

domniva, ze ob¢ terapie na komunika¢ni schopnosti klienta psobi podobné.

S druhym tvrzenim se autorka ztotoziiuje. Paklize ma dit€¢ s mentalnim postizenim
pohybové problémy, dovoluje si fici, ze hipoterapie bude ucinngj$i, na druhou stranu
v pfipad€, ze pacient je lezici, je zde kvuli dostupnosti zvifete vhodnéjsi canisterapie
s polohovanim psa na klienta. Pfi navstéveé terapeutky, ktera provozuje canisterapii, ji bylo
sdéleno, ze u téchto lidi velmi funguje kontakt psa na klienta, kdy pes svym té€lem zahiiva
razné Casti téla a prokrvuje, tim je mozné zlepSeni pohyblivosti. V piipadé, kdy je potieba
pomoci jedné urcité Casti na téle klienta, napt. Spatné€ pohybliva noha, se noha klienta namaze
nééim, co psovi voni a on svym jazykem postizené misto olize. Tato metoda je pro klienta

velmi pfijemn4, dalo by se fict, Ze se jedna o jakou si masaz.
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6.2 Dotaznik pro rodice déti, kteri navstévuji canisterapii, nebo
hipoterapii

Druhy dotaznik, ktery zhodnotime, byl zaméten na rodice déti, ktefi canisterapii nebo
hipoterapii navstévuji.

Polozka ¢. 1: Na jakou terapii jste dochazeli nebo dochazite?

—

= Hipoterapie = Canisterapie

Graf ¢. 10: Navstévovana terapie
U polozky 1, 60 % respondentt dochazi na hipoterapii a zbylych 40 % na canisterapii.

Znamena to, ze je zde oproti dotazniku pro terapeuty vice zastoupena hipoterapie. Je
mozné, ze rodiCe déti, ktefi maji zdravotni problémy na prvni pohled vice véfi hipoterapii nez

canisterapii. Nejsou to ovérena fakta, jedna se o domnénky autorky na zakladé odpovédi.

Polozka €. 2: S jakym zdravotnim problémem na terapii dochazite?

5% I‘

e

= DownUv syndrom = Hypotone = Porucha autistického spektra = ADHD = Détska mozkova obrna

Graf ¢. 11: Zdravotni ditvod dochazeni na terapie
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Z téchto odpovédi jednoznacné plyne, ze diky animoterapii se da poméhat celé rade
kombinovanych postizeni. Animoterapie dokaze zmirnit jejich potize, zkvalitnit tak jejich

zivot a pomoci ke zlepSeni v jejich komunikaci s okolnim svétem.

Nejvice uvadéné zdravotni problémy byly hypotonie a Downliv syndrom. Autorka se
v praxi setkala s maminkou, ktera ma tfiletého chlapecka s Downovym syndromem a tvrdi, ze
mu hipoterapie velmi pomaha. Autorka se domnivala, ze u tohoto postizeni bude hipoterapie
pusobit predev§im na pohybovy aparat, matka autorku presvédcila o opaku. Ta tvrdi, ze hlavni
pozitivum bylo na komunika¢ni urovni, kdy chlapecek ve tiech letech fikal pouze zvifeci
zvuky, po hodinach hipoterapie se vyrazné rozmluvil a skok byl obrovsky. Bohuzel
hipoterapii si zafidila béhem mési¢niho pobytu v laznich (matka hradila sama) daleko od

domova a pobliz jejich bydlisté centrum hipoterapie neni dostupné.

Polozka ¢. 3: Kdo Vam terapii doporudil?

N

Va

= Znami, kamaradi = Neurolog
Fyzioterapeut = B&Zna soucast materské/ zakladni skoly specialni
Lazné

Graf ¢. 12: Kdo terapii doporucil

Tato polozka méla zmapovat to, jak se rodice handicapovanych déti k animoterapii dostali.
28 % rodict odpovedélo, Ze se s terapii seznamili ve specialni matefské Skole, kam jejich dité
dochazi a kde je terapie soucasti jejiho bézného provozu, 36 % rodi¢t uvadi, ze dostali
doporuceni od svych pratel ¢i znamych, 20 % dostalo doporuceni od svého neurologa

a v pouhych 8 % melo doporuceni v laznich ¢i od fyzioterapeuta.

Autorka se osobné domniva, ze tato statistika neni uplné idealni. Dle jejiho nazoru je tato
terapie velmi ucinna a oCekavala by vétsi procento doporuceni ze strany odborniki veetné

pediatrt.
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Polozka ¢. 4: V kolika letech jste zacali navStévovat danou terapii?

= 4 mésice-2 roky = 3-4 roky

Graf ¢. 13: Vék pri nastupu na terapii

U polozky 4, 69 % respondentt uvedlo 4 mésice-2roky. Zbylych 31 % uvedlo zalatky
ve veéku 3-4 roky. V odborné literatufe se uvadi, ze konkrétn€ hipoterapie je uc€inna pfiblizné
do 6 let véku ditéte. Po 11 roce se vétSinou jedna o udrzeni fyzickych schopnosti a obnoveni

ziskanych schopnosti napt. po urazu.

Je zde nutné uvést, ze u déti, které zacinaly s terapii uz ve véku 4 meésice-2 roky se
jednalo pfevazné€ o canisterapii, domnivame se, ze pes je v takto Utlém véku vhodnéjSim
terapeutem. Pes je pro tak malé dit€, které se uci mluvit, nejen trpélivym posluchacem, ale
také atraktivnim podnétem k mluveni. Dité jinak, nez slovy nemuze zvife zavolat, pochvalit,
pokarat nebo mu néco prikazat. Pes ma schopnost v ¢lovéku vyvolat silné emoce, a pokud je
chce Clovék vyjadrit, maze zacit spontanné komunikovat a délit se o né€ s ostatnimi. Rozviji se
také neverbalni komunikace — dité se uci, jak pes dava najevo své pocity, pfi kontaktu se psem
je dulezity i ton hlasu, postoj, vyraz v obliCeji — pes podstatné lépe rozumi vice chovani
Cloveka nez sloviim jako takovym. Kontakt se psem pomaha pii rozvoji détem s vadou feci po
psychické strance, ale 1 fyzicky. Je prokazané, ze pokladani obliceje na psi srst dopomaha
k uvolnovani mimickych svala. Pfi hlazeni a dotykani se srsti milovaného zvifete dochazi
k vylu¢ovani oxytocinu, coz je latka, ktera se vylucuje také pii kojeni. Dochazi tak ke

stimulaci socialniho kontaktu a snizuje se stres a stavy uzkosti.
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nezavisle na sobé potvrdili, ze déti v takto nizkém véku ve vétsiné pripadi brecely

a hipoterapie se jim zacala libit az okolo dvou let.

V polozce ¢. 5: Kam jste dochazeli na terapii a byla terapie hrazena?
V polozce 5 se odpovédi ohledné mista terapii pomérné lisily, co ale prevlada, je

nehrazena forma terapie, konkrétné Stiediska hipoterapie. Ukazky nékterych odpovedi:
= gocialni sluzby (hrazena forma),
= rehabilitacni 1éCebna (hrazena forma),
= lazné (nehrazena forma, hradi klient),
= matetska/ zakladni Skola specialni (nehrazena forma, hradi klient)
= strediska hipoterapie (nehrazend forma, hradi klient).

Z odpovédi vyplyva, ze prevlada nehrazend forma terapie. Autorka je v kontaktu
s matkou chlapce, kterda doslova uvedla, ze jeji syn se dostal jak ke canisterapii, tak
hipoterapii v matefské Skole specialni, kde byly tyto terapie za mensi poplatek bé&znou
soucasti péce. Ob¢ terapie mu velmi prospivaly a dopomohly k velkému zlepSeni jeho obtizi.
Po odchodu z mateiské Skoly musel syn bohuzel obé terapie ukoncit, nebot dokoupeni
individualnich lekci bylo pro jeho matku pfili§ finanén€ nékladné, coz si jakozto
samozivitelka absolutné¢ nemohla dovolit. Autorka se domniva, ze moznosti nehrazenych
terapii je v nasi republice malo a jsou pro klienty tézce dostupné. Hodina hipoterapie vyhazi

v pruméru na 450-700 K¢, dle jednotlivych zafizeni a neni ani Caste¢né hrazena pojistovnou.
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Polozka ¢. 6: Jak dlouho terapie trvala/ trva?

V polozce 6, jsme méli zadani vice zaméfit. Objevili se nam zde odpoveédi na délku
terapie, tim lidé méli na mysli jednu lekci, ale také na délku dochazeni na terapie. Ukdzeme si

ve dvou grafech:

-

= Hipoterapie 20 minut = Hipoterapie 40 minut = Canisterapie 20 minut = Canisterapie 30 minut

Graf ¢. 14: Délka lekce

Diky této polozce jsme zjistili, ze primérma délka jedné lekce je tedy u obou terapii
priblizn€ 30 minut. Toto se odviji také od véku ditéte, od toho, jak dlouho na terapii dochazi a
také na mife postizeni ditéte. Dité, které s terapii zaCind a vSe je pro né nové, vydrzi
napiiklad v za¢atku na koni 5 minut a potom je lepsi terapii ukoncit, aby pro dité seznameni s
koném a jizdou na ném bylo piijemné a ne stresujici. Postupné se pak Cas straveny v sedle
prodluzuje a zkuSeni jezdci travi v sedle 1 tfeba 40 minut a po jizdé€ jako takové se mohou
jesté vénovat péci o kong, jeho Cisteéni, oSetfovani a kontaktu se zvifetem ze zemé&. Zatimco u
malych déti je doba jizdy kratsi, vétsi déti jezdi déle. Roli hraje taktéz mira postizeni ditéte a
jeho schopnost soustfedit se na danou ¢innost. Zatimco nékteré déti sedi klidné a jizdu si
uzivaji, jiné déti vydrzi urcitou dobu a potom je jejich trpélivost u konce, zacnou na koni
zlobit, vrtét se, poskakovat a hrozilo by tak nebezpeci urazu. Doba jednotlivych lekci je tedy
velmi individualni a pfimo zavisi na véku, schopnostech, stavu a potfebach kazdého ditéte.

Stejné to funguje také u canisterapie.

56



=1-5let =6-10let 11 a vice let

Graf ¢. 15: Doba trvani terapie

Celkova délka terapie se z 60 % pohybuje v rozmezi 1-5 let, 27 % respondenti se terapii
vénuje 6-10 let a u pouhych 13 % piesahla délka terapie celkovou délku 11 let. Zde je dulezité
zduraznit, ze Casto prestanou déti na terapii dochazet ve star§Sim Skolnim véku, kdy dité

prochézi v tomto obdobi fadou vyraznych zmén a jeho zajmy se mohou rapidné zménit.
Polozka ¢. 7: Muzete prosim jednodusSe popsat prubéh dané terapie?

V polozce 7 se kazda odpovéd mirné lisila, prevazné u vSech se vzdy objevovalo

seznament, kontakt se zvifetem, forma hry. Ukazky nékterych z nich zde vypiSeme:
e Vramci canisterapie — kontakt a hry v prostiedi skoly, pripadné okoli skoly.
o Sezndameni s koném, péce o koné, prekondavdni strachu, jizda na koni.

o Sezndmeni s koném, otlapkdni, nechat se ocichat, s hadrem mdchat po koni v iluzi,
cisténi, jezdeni na koni v kroku, vodéni, uvoliiovaci cviky na horni cdst téla, mdvani,

otaceni.

e  Posazeni syna na koné, jeden clovék vede koné u hlavy, z kazdé strany ho drzi dalsi
clovék, prochdzka v lese s riiznymi cviky, nejvice se synovi libi obrdacend jizda na koni.
Prochazky byvaji mezi dalSimi zviraty, které si myslim, Ze maji také pozitivni viiv na

priibéh terapie.
o Kontakt se psem, hlazeni psa, pouZivani motorickych pomiicek prostiednictvim psa.

o U hipoterapie se zaméfujeme na zpevnéni svalstva, polohovani a jizdu na koni.
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Polozka ¢. 8: Domnivate se, Ze tyto terapie mohou mit pozitivni vliv na rozvoj

komunikaénich schopnosti?

10%

= Ano = Ne

Graf ¢. 16: VIiv na komunikacni schopnost
Nekteti u polozky 8 svou odpoveéd rozvedli dale:

o Zcela urcité, na synovi byly vidét obrovské pokroky v komunikacnich schopnostech,

rovr

byt urcité dané komplexni péci ve specidlnim zarizeni.

o Kontakt se zvifaty pomdhal, urcité urychlil proces socializace a komunikace, dodnes
ma na syna kontakt se zviraty pozitivhi viiv, pomdhaji ho uklidnit ve stresovych

a emocné vypjatych situacich.

U této otazky odpovédélo kladné celych 90 % respondentt. Je tedy vic nez jasné, ze
animoterapie ma pozitivni pfinos a kontakt se zvifaty zlepsuje psychické, fyzické ¢i socialni
zdravi détskych klientd. At uz se jedna o zlepSeni paméti, motoriky, komunikace nebo
zmirnéni stresu, ¢i v uplnych zacatcich odbourani ostychu a strachu ditéte a navazani
komunikace. Zvife umi vyvolat v ¢loveéku silné emoce a mohou tak velmi napomahat
psychické stimulaci, rozvoji socialni komunikace ¢i mohou pomoci k dosazeni pocitu bezpeci
a jistoty. Prostfednictvim zvifete se snadnéji navozuje terapeuticky vztah mezi terapeutem
a klienty, ktefi jsou uzavieni do sebe. Tito klienti se diky animoterapii dokazi naucit
vyjadfovat své emoce, radost, t€Seni se na pritomnost zvifete, a podobn¢. Zvifata pomahaji

prozivat pocity emocionalniho uspokojeni a naplnéni u lidi zdravotné postizenych.

Syn autorCiny kamaradky se nejdfive dostal na canisterapii, kterou provozovala
matetska Skola specialni, kam chlapec s poruchou autistického spektra dochazel. Ackoliv byl
dfive maximalné uzavieny ve svém svété a se svym okolim takika nekomunikoval, postupem

Casu se diky pravidelnému kontaktu s psimi terapeuty naucil komunikovat, pfi nastupu
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chlapec komunikoval pouze pomoci obrazkd, kdyz po roce z matefské Skoly specialni
odchazel, mluvil ve vétach a ¢im dal vice. Velmi mu prospél také fyzicky kontakt se psy, péce
o né a mazleni s nimi. V tomto obdobi se hodné¢ zmirnily jeho nekontrolovatelné zachvaty

vzteku vedouci az k agresivité.

Pozdéji ho rodice na doporuceni jeho terapeutky prihlasili i na hipoterapii. Zde se ze
zacatku vyskytlo hned nékolik problému. Jednak se chlapec koni bal, zejména kvuli jejich
velikosti, ale nesedlo mu ani cizi prostiedi staje a cizi lidé, kterych se také bal. Byl plactivy
a rozmrzely, a nakonec pfi prvni navstéveé k samotné jizd€ na koni ani nedoslo, protoze ve
chvili, kdy mu chtéli nasadit bezpecnostni pfilbu, na kterou nebyl zvykly, dostal velky
zachvat vzteku a rodice ho museli vzit domu. Dalsi navstévy uz byly podstatné lepsi, zejména
diky opatfenim, kterd zavedla jeho zkuSenad terapeutka. Vyuzila toho, ze chlapec miluje
zelenou barvu a tak jeho koni navlékla vSechny pomicky (decku, ¢abraku, ohlavku apod.)
v jeho oblibené barvé. Kun necekal na Filipa v boxu ve staji, kde se Filip bal, ale venku. Déti
jezdi na dece a drzi se madel, tak aby byl zajiStén co nejuzsi kontakt se zvifetem. Prvni jizdu
si Filip moc neuzil, sedé€l na koni strnule a rozruSené¢ sledoval okoli. Pozd¢ji nastalo zlepSeni
vtom, ze pii kazdé dal§i jizdé na koni byl vice a vice uvolnény, a dokonce si zacal
pobroukavat. Ze zaCatku chlapec jezdil vzdy jen 5 minut, tak aby mu to bylo pfijemné

a nestresoval se.

Dnes je jiz chlapec zkuSeny jezdec a na koni vydrzi 20-30 minut. Nejvic ho zajima
koriské hiiva, na kterou rad saha. Nema problém s udrzenim koordinace. Na pokyn DrzZ se,
poslechne a celou jizdu se drzi madel. Pfi jizdé mu jeho terapeutka vypravi o konich, nebo mu
zpiva pisnicku. Na bezpecnosti piilbu uz si zvykl a nevadi mu. Na koni vyska radosti a snazi
se jit v rytmu koné. Po ukonceni terapie byva obc¢as problém ho z koné dostat dold, dava
najevo svlj nesouhlas a byva rozmrzely, zachvaty vzteku se jiz nastésti nevyskytuji. Po
jezdeéni se rad s konimi mazli, nema vsak rad, kdyz mu kan olizne ruku. Zacne panikafit,

protoze je Spinava a musi se mu hned jit umyt ruce do umyvarny a peclivé osusit.

Polozka ¢. 9: Myslite si, ze tyto terapie mohou mit vliv na rozvoj socialnich dovednosti

napr. zvladani vzteku, projevy uzkosti?

Na polozku 9 vsichni respondenti odpovédé€li ano. Pro tuto bakalafskou praci je to

velmi pozitivni zjisténi. Je zde nutné uvést, ze je to vzdy zasluhou komplexni péce.
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Polozka ¢. 10: V ¢em vidite hlavni prinos dané terapie?

V polozce 10 hlavni pfinos vétSina lidi vidéla v rozvoji komunikace, druha nejvice
opakujici se odpoveéd byla zpevnéni/ protazeni svalstva. Ukéazka nékterych odpovédi na

otazku ¢. 10:
o ZlepSeni chiize a reci.

o Zvire neklade velké naroky na komunikaci, dité se jednoduseji uvolni a rozmluvi, kdyz

na ného neni vyvijen ndtlak.
e SniZuje spasticitu v téle, protahuje svalstvo.
e Rozvoj komunikace, koordinace, zpevnéni svalstva, ziskani novych zkuSenosti.
e Napojeni na Zivou bytost néc¢im, co neni videt.
o [Lepsivztah ke zviratiim, zlepSeni komunikace, drzZeni téla.

Autorka prace pred psanim bakalaiské prace byla presvédCena, ze terapie primarné
pomahaji ke zlepsSeni fyzického stavu klienti. Po konzultaci s rodiéi, ktefi na jednu z terapii
dochazeji se prevazné vsSichni nezavisle na sobé shodli, Ze nejvétsi pozitivni vliv dané terapie vidi

v komunikaci ditéte. Fyzicky stav déti se ve vétsing piipada vzdy zlepsil s dal§imi 1é¢bami.
Polozka ¢. 11: Mate néjakou negativni zkuSenost s danou terapii?
Na polozku 11 vSichni respondenti uvedli jednotné, Ze nemaji.

Autorka se domniva, Ze zasluhu na pozitivnich zkuSenostech maji velmi narocné zkousky,
které musi terapeut se svym zvifetem slozit. Tento krok je velmi dalezity k provozovani danych
terapii. Je tedy dulezité si pfed prvni navstévou terapie ovéfit, zda terapeuti se svym zvifetem maji

zkousky slozené.
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Polozka ¢. 12: Pokud mate zkuSenost s canisterapii i hipoterapii, ktera Vasemu ditéti

vice vyhovovala a proc¢?

= ZkuSenost pouze s jednou terapii = Canisterapie Hipoterapie

Graf ¢. 17: ZkuSenosti s druhou terapii
Ukazka nékterych odpoveédi:

e Hipoterapie nam vyhovovala vice, psii se syn boji, stacila jedna rychld reakce psa a uz

se k nim nikdy nechtél pribliZit, kuti je vice v klidu.
o Oboji je prinosné, nam vice vyhovovala hipoterapie k rovndni téla.

o Nelze Fici, ktera vyvhovovala vice, ale canisterapie probihala castéji, syn vyhleddval

blizky kontakt, ktery byl se psem intenzivnéjsi, nez s koném a vice ho bavila.
o Dcera si zvykla vice na koné, takze jsme se priklanéli k hipoterapii.

Z odpoveédi plyne, ze kazdému ditéti vyhovuje dand terapie individualné a neda se
jednotné fici, ktera terapie je horSi nebo naopak lepsi. Dulezité také je, jak uz bylo zminéno

v predchozi otazce vyhledat zkuseného terapeuta.
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7 Priuzkumna zjisténi
Ziskana a uvedend data jsou propojena s teoretickou Casti prace. Nize jsou

zodpovézeny nasleduyjici pruzkumné otazky:
Pruzkumna otazka ¢. 1: Ktera z terapii je vice vyuzivana v praxi a proc¢?

Touto otazkou jsme se zabyvali v dotaznicich jak pro rodice, tak pro terapeuty.
Zatimco u rodi¢t byl pomér 60 % hipoterapie a 40 % canisterapie, u terapeutt to bylo 80 %
canisterapie a 20 % hipoterapie. Pfi podrobnéj§im Setfeni jsme zjistili, ze to, kdy je
u ditéte zvolen jako terapeut pes, ¢i kun ma vice aspekti a hraje zde roli ve velké mife
vék ditéte, misto, kde rodina bydli a také ve znaCné mife financni situace rodiny.
U velmi malych déti ve véku 4 mésice - 2 roky se vétSinou zacina se psy a teprve pozdéji od
cca 3—4 let véku pripada v tvahu kan. Dale je dalezité, kde rodina bydli, nebot’ zatimco pes
s terapeutem muze za klienty dochazet i do jejich domova anebo je mozné terapii provozovat
v matef'skych/ zakladnich Skolach specidlnich, centrech pro postizené apod., za koném je
nutné dojizdét. V neposledni fadé je bohuzel nutné brat v potaz i finanéni situaci rodiny,
protoze pokud dochazeji na terapii, kterou si hradi jako samoplatci, maze to pro né byt znacny
zasah do rozpoctu. Cena lekce canisterapie se pohybuje primérné mezi 200-500 K¢, zatimco

u hipoterapie je to primérne 400-800 K¢.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaka je doporucena doba navStévovani terapie, aby kultivovala

socialni oblast?

Touto otazkou jsme se zabyvali v polozce €. 8 dotazniku pro terapeuty. 41 %
respondenti uvedlo, ze piesna doba nelze uréit a je to vzdy individualni. 39 % terapeutd
odpovédélo, ze je to alesponi 1 rok, zbylych 20 % odpovédelo, ze idealni by bylo, aby terapie

probihala co nejdéle.

Po konzultaci s terapeuty canisterapie i hipoterapie pievazovala primérna doba

navstévovani terapie okolo roku.

Zeptali jsme se i rodicu déti v polozce € 6, jak dlouho na terapie s détmi dochazi. 60 %
respondentt uvedlo dobu od 1-5 let. 27 % odpoveédelo 6-10 let a zbylych 13 % presahlo délku

dochézeni na terapie 11 let.
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Rodice se Casto shodovali na tom, ze déti terapie Casto prestaly bavit ve starsim Skolnim veku,
kdy prochazely fadou zmén a v mnohych pfipadech se z4jmy zménily. DalSim aspektem by
mohla byt ucinnost terapie, kdy se v literatufe uvadi, ze hipoterapie jsou nejvice ucinné do

6 let véku ditéte.

Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaky je konkrétni dopad na schopnost komunikace socialni

interakce?

U polozky €. 8 ur€ené pro rodiCe, jsme se ptali, zda terapie mohou mit pozitivni vliv
na rozvoj komunika¢nich schopnosti. 90 % respondentti odpovédélo ano, nekteti dale dodali,
ze pokroky v komunikacnich schopnostech v souvislosti s komplexni péci ve specialnim
zatizeni byly obrovské, nebo také ze kontakt se zvifetem razantné urychlil proces komunikace

a socializace, pomahal také dit€ uklidnit pfi stresovych a emocné vypjatych situacich.

Terapeuti jsme se zeptali v polozce C. 9, zda terapie pomahaji s komunikacnimi

problémy. VSichni respondenti odpovédéli ano.

Je prokazané, Zze animoterapie ma jednoznacné blahodarny vliv na utvafeni
komunikacnich schopnosti postizenych jedinct s okolnim svétem. Setkali jsme se napftiklad
s chlapcem, ktery ma poruchu autistického spektra. Ten pied zahajenim terapie vibec
nemluvil, vydaval jen zvuky a projevovaly se u n¢j velmi ¢asto zachvaty zufivosti a vzteku.
Se svym okolim nekomunikoval ani nonverbalné, zil uzavteny a izolovany od svého okoli.
Béhem canisterapie se Casem velmi zklidnil, zachvaty vzteku se velmi omezily a postupné
zalal fikat nejdiiv slova a Gasem i celé véty. Cas straveny se psy a zejména mazleni s nimi

bylo pro néj velkym ptinosem a posunem v jeho vyvoji.

Dals$i matka, kterou jsme méli moznost vyzpovidat ma 3letého chlapecka s vrozenou
vadou srdce, s Downovym syndromem a hypotonii. Na hipoterapie dochazeli v ramci
mesi¢niho pobytu v laznich, kterou si matka sama zafidila a hradila. Hipoterapie trvala jeden
tyden v kuse. Jejich prvni zkuSenost s hipoterapii byla ve dvou letech, kdy chlapecek celou
lekci proplakal. Dalsi moznost hipoterapie byla letosni rok, kdy chlapec dosahl tfi let. Prvni
lekce byla lehce proplakana, ale od druhé jiz méla uspéch a vysledky. Matka tvrdi, ze zlepSeni
po strance fyzické bylo vidét v kombinaci s dalSimi 1écbami v ramci lazni. Tvrdila, ze vyrazny
vliv hipoterapie meéla na rozvoj komunikacnich schopnosti, kdy pii prvni lekci chlapec
vydaval pouze zvifeci zvuky a po tydnu intenzivni dochazky na hipoterapie zacal tikat mama,
tata, baba a to velmi opakované a Castéji nez kdy drive. Dalsi velky skok vidéla ve vnimani,

kdy chlapec zacal vnimat pokyny matky, které difive musela opakovat i nékolikrat po sobé.



Chlapec byl velmi vazany na matku a Spatné pfijimal ostatni lidi, 1 v této sféfe vidéla po

terapii zlepSeni. Bohuzel 1 pfes to, ze hipoterapie byla v ramci lazni, musela ji matka hradit.

Ale to jsou jen dva z mnoha piibéhl, se kterym jsme se béhem naseho vyzkumu
setkali. Takovych jedinct je velka spousta, a proto jsme dosli k zavéru, Ze animoterapie je
velmi uéinnym a prospéSnym doplitkem dalSich léCebnych metod a rehabilitaci vcéetné

logopedické péce.
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8 Diskuze

Zakladni pro nasi praci bylo ziskat odpovédi na 3 vyzkumné otazky, které jsme
v ramci bakalatfské prace formulovali: Kterd z terapii je vice vyuzivana v praxi a pro¢?, Jakd
Jje doporucend doba navstévovani terapie, aby kultivovala socidlni oblast?, Jaky je konkrétni

dopad na schopnost komunikace socidlni interakce?

Predmétem diskuze jsou data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setfeni, ktera
jsou zdrojem informaci o aktualnim stavu hipoterapie a canisterapie mezi terapeuty a mezi
rodici s détmi, ktefi na terapie dochazeji. Cilem bakalafské prace bylo popsat vliv hipoterapie
a canisterapie na rozvoj socialnich dovednosti u déti s mentdlnim postizenim a to skrze
ziskané informace od terapeutd a rodicl, jeZ na terapie se svymi détmi dochazeji.
V teoretické Casti bakalarské prace jsme se dozveédéli, ze souziti koné a Clovéka bylo
zaznamenano jiz pied péti nebo Sesti tisici lety, v mladsi dobé kamenné. Krasny vztah koné
a Cloveéka byl znadzoriiovan v jeskynich kresbach doby ledové. Prvni naznaky lécebného
vyuziti koné byly od jihoamerickych indiant, ktefi nechavali bojovniky lezet ptes hibet kon¢,
ktery musel chodit nebo klusat. Konkrétni 1écebny popis vyuziti koné je v novovéku znam od

17. stoleti.

U pst se domnivame, Ze se zacal vyskytovat mezi lidmi asi 15000 pf. n. 1. To, Ze byl
pes skvélym spoleCnikem ukazuji pozustatky kostry Clovéka a psa pohibené spole¢né na
uzemi severniho Izraele, 12 let starého. Canisterapie nevznikla najednou, ale vyvijela se stejné
jako u hipoterapie postupné. Vyuziti psa pro 1écebné vyuziti je zmiriované v 8 st. n. 1. ve
Franské fi8i. V Cechach se Canisterapie objevila a7 na poatku 90. let minulého stoleti.
U hipoterapie se pisi zatatky vyuziti v Cechach od roku 1947, konkrétni piipad zname v roce

1976, kdy zahjili hipoterapii v Hucul klubu ve Zmrzliku u Prahy.

Z naseho prizkumného Setfeni vyplyva, konkrétné zpolozky ¢. 4 (dotaznik pro
terapeuty), ze pouze 20 % respondentl provozuje terapii vice nez 21 let. Znamena to tedy, ze
je velmi malé zastoupeni terapeutt, ktefi by terapie provozovali od 90. let minulého stoleti.
Nejvice respondenti uvedlo, ze terapii provozuji 6-20 let. Domnivame se, ze terapie
v Cechach byly v jejich za¢atcich opravdu jen ziidka. V polozce &. 3 uréené pro rodie déti,
ktefi na terapie dochazi, jsme dosli k zavéru, ze jsou terapie velmi malo doporu¢ovany od
odbornikti. U nejvice odpovédi — 36 % respondentt uvedlo, Ze se o terapiich dozvédélo pres
kamarady, znamé ¢i pfes soukromé skupiny na socialnich sitich. Ani v jedné otazce nebylo

doporuceni z SPC ¢i PPP, nebo také od praktického 1ékare. Je tedy vice nez ziejmé, ze obé
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terapie maji velmi pomaly rozjezd v Ceské republice, a i z tohoto diivodu je mozné vétsi
rozsiteni terapii za poslednich par let. Béhem psani bakalarské prace autorka byla navstivit
dvé SPC a ani v jednom nebyla zminka o moznostech hipoterapie ¢i canisterapie, pfitom na
chodbach lezelo mnoho letakd na vSechny mozné jiné 1éCebné terapie. Domnivame se, Ze by

bylo vhodné hipoterapii a canisterapii vice rozsifit mezi lidi, pfedevs§im mezi odborniky.

Odborna literatura dale tvrdi, ze hipoterapie je nejCastéji vyuzivand metoda
animoterapie, z naseho prizkumu u polozky ¢. 1, dotazniku pro terapeuty, vyplynulo, ze vétsi
zastoupeni je v canisterapii, kdy jsme meéli 80 % respondentd, ktefi provozuji canisterapii
a zbylych 20 % hipoterapii, naopak v dotazniku pro rodice déti, jsme méli 60 % respondentd,
ktefi navstévuji hipoterapii a zbylych 40 % canisterapii. Z naseho prizkumného Setfeni tedy

nelze toto tvrzeni jednoznacéné potvrdit.

Utinky hipoterapie jsou vysvétleny v mnoha teoriich napf. mechanickou teorii,
socialné rehabilitacni terapii, kombinace mechanické a socialn¢ rehabilitacni teorie, teorii
bazalni stimulace. Kazda metoda vysvétluje jiné ucinky, u nékteré rozhoduje intenzita,
naopak se nehledi na délku terapie, u jiné se hledi na socialné psychologickou integraci, v jiné
se zase jednd o spoleCny kontakt, kde se formuje emocCni a socialni intelekt, nebo také
vnimani pomoci smyslt, kde 1ze zapojit smyslové organy, pohybovy aparat, ale také vnitini

organy.

Hipoterapie ma biomechanické ucinky, kdy diky pohybim koné je svalstvo stale
nuceno zpétné vazby a dochazi tak ke zlepSeni reakci klientd v situacich pfi mozném padu ¢i
k vyraznému zlepSeni stabilizace rovnovahy a koordinace pohybu. Fyziologické ucinky
ovliviiuji 1 vnitfni organy jako jsou kardiovaskularni systém, respiraCni systém a zazivaci
trakt. Diky pohybuim koriského hibetu je podporovano dychani. Teplota koné je o 1 stupen
vys§i, coz muaze piiznivé pusobit na uvoliiovani svalového napéti a relaxaci. Dale jsou
vypsany psychické ucinky, které uvadi, ze jizda na koni klienta odvadi od jeho problému.
Nabyva pocitu jistoty a roste mu sebevédomi. Hraje zde velkou roli i motivace klienta sedét

na koni. Posledni u¢inky jsou biochemické.

Canisterapie je rozdélena na formy nebo metody. Prvni metoda je metoda AAA, zde
se klade duraz na aktivaci klienta (napf. hry se zvifetem, péce o n¢j, fyzicky kontakt). Druha
metoda AAT je sestavena podle klienta, vzdy se urci cil a zplsob, jak k nému dojit (zlepSeni
napf. télesnych kognitivnich, ¢i komunikacnich schopnosti klienta). Dal§i AAE metoda se

odehrava ve spolupraci s pedagogem podle potieb zaka nebo studenta, dba na zlepSeni
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v oblastech vychovy ¢i ziskani socialnich dovednosti. Posledni AACR metoda je u nas
vyuzivana ziidka, za cil ma odbourani stresu klienta ve stresovych situacich, hledi na zlepSeni

fyzického a psychického stavu klienta.

Formy jsou riznorodé jedna z nejvice rozSifené formy je navstévni program, ktery
zahrnuje pravidelné navstévy v zafizenich nebo domécnostech klienta. Dalsi formou jsou
pobytové programy, zde se jedna o jednorazové ¢i pravidelné pobyty klientt v prostiedi, kde
je canisterapie provozovana. Jedna se také o pobyty na farmach, taborech ¢i v jinych sidlech
spoleCnosti. Dalsi rezidentni programy jsou zaloZzeny na umisténi psa trvale v zafizeni ¢i
u konkrétniho klienta. Jednorazové aktivity jsou urCeny pro uzavieny okruh ¢i Sirokou
vefejnost (napf. ucast na prednaskach). Posledni formou je program péce o zvire, kdy je pes
vyuzivan jako motivace k zodpovédnému chovani, pravidelnym navykim a nacvikim

k samostatnosti.

U polozky ¢. 5 v dotazniku pro terapeuty jsme se dozveédéli, ze terapie ze 70 %
probiha individualné podle potfeb klienta a zbylych 30 % formou hry, z odpovédi tedy
vyplyva, ze terapeuti nestanovuji jednu urcitou metodu, ¢i formu terapie. V polozce 10 uréené
pro terapeuty jsme se ptali, zda terapie mohou pomoci ke zvladani svych emoci 91 %
respondenti odpovédelo ano. Objevily se nam i konkrétni priklady, kde respondenti napsali,
ze dité vzdy pfi terapiich zane vnimat a soustfedit se na ¢innost, dale bylo zminéno, ze je pfi
terapii dilezité, aby se dosahlo vysledkl, byt velmi opatrny a zvolit zkuSeného terapeuta.
Dale byl popsan kontakt s koném jako silnd motivace, kdy zvladani agrese je velmi narocné,
ale napf. konkrétné u autisti ma pritomnost velkého zvifete pozitivni efekt. V této polozce se
nam z vét§inové Casti prolnuly a potvrdily teoreticka vychodiska s nasim prizkumnym
Setfenim. Podobnou otazku jsme polozily 1 v polozce €. 9 v dotazniku pro rodice. Vsichni
respondenti odpovédéli, ze terapie maji vliv na rozvoj socialnich dovednosti, konkrétné

pozitivni vliv na zvladani vzteku ¢i projevy uzkosti.

V polozce ¢. 11 jsme se terapeutd ptali, zda a jaké jsou dalSi pfinosy pro déti
s mentalnim postizenim. VSichni respondenti uvedli, ze terapie jednoznacné maji dalsi
ptinosy. Jednalo se o napf. o zménu prostiedi, trénovani trpélivosti, vydej pfebytecné energie,
zklidnéni, péci o druhé, zlepSeni jemné i1 hrubé motoriky, emocionalni citéni, rozvoj feci,
ziskani sebevédomi, odvahy 1 vnitini sily, zpevnéni svalstva a pohybového aparatu ¢i nové
zkuSenosti. V polozce ¢. 10 uréené pro rodice déti jsme se ptali, jaké vidi hlavni pfinosy

v dané terapii. Nejvice opakujici se odpovéd byla v rozvoji komunikace a hned po rozvoji
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komunikace nasledovalo zpevnéni ¢i protazeni svalstva. Bylo zde zminéno, ze zvife neklade
velké naroky na komunikaci a tim padem se dit€ jednoduseji uvolni a rozmluvi, kdyz na né¢ho

neni vyvijen natlak.

V polozce ¢. 8 dotazniku pro rodi¢e jsme se ptali, zda se domnivaji, Ze terapie
pozitivné ovliviluji rozvoj komunikacnich schopnosti, 90 % respondentli uvedlo, ze ano.
Neéktefi nam napsali, ze u terapie byly vidét obrovskeé pokroky v komunikacnich schopnostech
v ramci celkové péce ve specialnim zafizeni. Dalsi respondent uvedl, ze kontakt se zviretem
urychlil proces socializace a komunikace. Opét se zde potvrdily a prolnuly s teorii pozitivni

pfinosy hipoterapie €i canisterapie u mentalné postizenych déti.

Co nebylo zminéno v teoretické Casti a nikde se o téchto problémech nepise, je
financovani terapii, jak z pohledu terapeuta, tak z pohledu rodice. V polozce €. 2, v dotazniku
pro terapeuty, 59 % respondentt uvedlo, ze terapii provozuji jen jako dobrovolnickou ¢innost,
11 % jako vedlejsi podnikatelskou ¢innost a 30 % uvedlo, ze se jedna o povolani. Z téchto
odpovédi plyne, Ze ani jedna z terapii neni jednoznacné schopna vyd¢lat na zivobyti terapeuta
a jeho zvifete a 1 pres to, se o te€chto problémech nemluvi. V polozce €. 5, v dotazniku pro
rodiCe, jsme se ptali, kam na terapie dochazeli a zda byly hrazené. Nejcastéjsi odpoved
zminovala soukroma stediska hipoterapie, které byly nehrazené a musel je hradit sam klient.
Autorka méla moznost mluvit se dvéma matkami, které maji déti s mentalnim postizenim,
vénuji svym détem vSechen svij ¢as a bohuzel na déti zistaly samy. Potvrdily ji, Ze nejsou
schopni terapie navstévovat pravidelné i1 pres to, ze jejich détem velmi pomahaji. S timto
problémem se samoziejmé spojuje i nedostateCna osvéta a informovanost laické i odborné
vefejnosti o terapiich, kdy o nich velmi malo lidi vi, Casto jim mnoho lidi nevéfi, tim padem

nejsou pro pojistovny ¢i rizné nadacni organizace daveéryhodnymi.
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9 Navrhovana opatieni

Animoterapie je velmi uziteCna a prospé$na. Pomaha postizenym jedincim 1 jejich
rodinam ke zlepSeni stavu jejich déti a zkvalitnéni jejich zivota. Je az zarazejici, ze je v nasi
republice tak malo propagovana. Autorka béhem svého Setfeni dosla k riznym zavérim

a navrhuje:
1. LepSi propagaci a osvétu

V polozce €. 3, v dotazniku pro rodice, jsme se zeptali, kdo jim danou terapii
doporucil. 36 % respondentti odpovédé€lo, Ze to byli pratelé, ¢i znami, dalSich 28 %
se k terapii dostalo v matetské/zakladni Skole specialni a o zbyla procenta se deli
lazné, neurolog a fyzioterapeut. Autorka sama dochazela na praxi do Specialné
pedagogického centra, kde denné projdou desitky postizenych déti a dost ji
zarazilo, Ze ani tam nemaji zadné propagacni materialy, letaky, ¢i alespofi nasténku
k této terapii. Piitom by pravé t€émto jedincim mohla vyznamné pomoci. Autorka

se domniva, ze je nutné zajistit lepsi informovanost a osvetu témto terapiim.
2. Podpora terapeutt a rodi¢ ve financovani

Animoterapie je pomérné¢ malo rozSifena, ale velmi ucinna. V dotazniku pro
terapeuty autorka zjistila, ze 59 % terapeutd tedy nadpolovic¢ni vétSina jsou
dobrovolnici, ktefi maji radi zvifata a silnou touhu pomahat a pouhych 30 % to
maji jako zameéstnani. Setkala se naptiklad s terapeutkou canisterapie, ktera miluje
psy a spojila s nimi cely svij zivot. Zachranuje je ze Spatnych podminek, mnoziren
a podobné. Pies den chodi do svého normélniho zaméstnani, ale vecery a vikendy
se vénuje canisterapii. V soucasné dobé ma doma 14 psi. Mohla by pomoci jeste
vice lidem a vice pstim, ale nemuze se této Cinnosti vénovat naplno, protoze by ji
to neuzivilo. Také se setkala s matkou samozivitelkou, jejiz syn v matetské Skole
specialni dochazel jak na canisterapii, tak na hipoterapii, zde mel tuto péci
hrazenou v ramci “Skolkovného” nebo za mensi poplatek a moc mu to pomahalo.
Ale po odchodu do Skoly musel obojiho zanechat, protoze by si jeho matka
nemohla dovolit terapie financovat. Dalsi matka, opét samozivitelka, ma 3leté¢ho
chlapce s Downovym syndromem, matka by velmi rada se synem na terapie
dochazela, absolvovali spolu tydenni kurz hipoterapie a chlapec udélal velky
pokrok, tento tyden matku vySel na 2500 K¢. Bohuzel s otcem chlapce se soudi

o finan¢ni prostiedky na jiné mozné lé¢ebné procedury a na terapie neni prostor.
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Myslime si, ze by bylo vhodné, kdyby se o obé& terapie zacaly vice zajimat
pojistovny, nadacni Ci jiné organizace nebo spoleCnosti, aby mohla hipoterapie
a canisterapie pomahat v co nejvétsi mozné mife a zlepsit tak psychické a fyzické

stavy klientl, ktefi prochazeji dlouhodobymi 1éCbami.
Spoluprace odborniki a terapeutti

Nedostate¢na spoluprace odborniki (logopedt, praktickych Iékait, specialnich
pedagogu s terapeuty) se nam potvrdila v polozce ¢. 3 v dotazniku pro rodice, kde
jsme se respondentt ptali, kdo jim terapie doporucil. Na prvnim misté byli znami,
kamaradi na druhém v matetské ¢i zakladni Skole specialni a az na dal§ich mistech
neurolog, lazné ¢i fyzioterapeut. Neobjevila se ani jedna zminka pediatra ¢i

specialné pedagogického centra a podobné.

Naopak pfijemnym zjisténim také bylo, kromé toho, ze kun dokaze zlepsit
fyziologii, mize se zneho stat forma komunikacniho prostiedku, z odpoveédi
vyplynulo, ze pes jesté o kousek vic a tim padem obé terapie mohou kultivovat
dalsi dualezité oblasti a napt. pii pravé cilené logopedické péci jsou priklady
z pruzkumného Setieni, ze se déti opravdu rozmluvily, kdy hlavni stimul k rozvoji,
chut komunikovat nebyl lidsky komunikacni partner, ale pes ¢i kan. Coz pro tézce
postizené déti je dle naseho nazoru sndze pochopitelné. Forma komunikace zvitete
ma jasné dana pravidla a je jednoznacna (jednozna¢né interpretovatelna), clovék se
Casto jinak tvafi, nez co je obsahem jeho sdéleni (nesouhlasna mimika/gestika
s obsahem sdéleni - coz je ovSem pro dit¢ s mentdlnim postizenim
nerozkli¢ovatelné), méa odlisné komunikacni vzorce, Casto fika néco jiného, nez si
doopravdy mysli, pouziva ironii apod. Kdezto zvife tyto véci neumi. Domnivame
se, ze pro postizené déti, ktefi maji oplosténéjsi mysSleni, zvifeti 1épe porozumi
a snaz se zviretem navazi kontakt. V pfipadé, kdy je komunikace ditéte opravdu
tézce naruSena i absentuje, by v mnohych pfipadech bylo pifinosné, aby pravé
logoped na terapii s ditétem dosel, aby zjistil, jak dit€ v pfitomnosti zvifete reaguje
a mohl navrhnout dalsi postup, popfipadé by mohl i terapeut logopedovi popsat
urcité postupy, spolecné se pokusit o propojeni obou terapii, vyjit z pfinosu kazdé

z nich.
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Shrnuti problémi:

1.

Terapeut bé&znym poskytovanim terapie neuzivi sebe a sva zvifata.
Terapeuticky pes nemuze pracovat mnoho hodin denn€, protoze by ztratil
motivaci a byl by vyhotely. Je potfeba mu doprat také potfebny odpocinek.
U kong¢ je to, co se Casového vytizeni tyka, o néco lepsi, ale i ten odpocinek
potfebuje. Zaroven tato zvifata potiebuji také kvalitni stravu a veterinarni péci
a majitel ma dalsi vedlejsi financni naklady se zvifetem spojené jako napiiklad
kovar atp. Navrhujeme zde vétsi informovanost a osvétu nejen pro lidi, ktefi

terapie potfebuji, ale také pro odborniky, kteti o téchto terapiich nemluvi.

Rodiny postizenych déti si mnohdy nemohou potfebnou terapii pro svého
potomka dovolit z finan¢nich divodu, ackoliv védi, ze by jejich ditéti velmi
pomohla. Resenim by bylo, kdyby tyto tolik prosp&sné terapie alespoii z n&jaké
Casti zacala hradit zdravotni pojiStovna a také, coz opét souvisi s bodem jedna,
zvySena propagace a osvéta by mohla prilakat sponzory a tim tak zajistit lepsi

financovani.

Odbornici nespolupracuji se zvifecimi terapeuty, tim padem terapie nedoporuci
a vi se o nich jen zfidka. Spoluprace mezi odborniky a zvifecimi terapeuty by
byla vyhodna, bohuzel, jsme se nesetkali ani sjednim pfipadem, kde by
jakakoliv forma spoluprace probihala. V moment¢, kdy terapeut zmapuje, ze je
ze strany ditéte zajem o spolupraci, je mezi nimi jakékoliv navazani a dochazi
k interakci, by bylo vhodné logopeda oslovit, aby se na terapii piiSel podivat
jako pozorovatel, kde by mu terapeut sdélil, co by bylo vhodné do zacatku
pouzit. Logoped by nasledné mohl vyuzit zkuSenosti z prubéhu terapie.
Logoped nevi, jak terapie probihaji, jak se dit€¢ chova. V pripadé, ze by takova
forma spoluprace nastala, bylo by mozné napt. skrze AAK vytvorit fotky ditéte
se psem, fotky psa, Cinnosti, které se psem dité vytvaii a nasledné by dité
mohlo skrze tyto obrazky a Cinnosti komunikovat, od obrazkti se dostat ke
zvukm, napf. nahrat, jak pes §t€ka a nasledné ke slovim. Domnivame se, zZe

by spoluprace mezi odbornikem a terapeutem byla opravu smysluplna.
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Zavér

Bakalarska prace s nazvem Vliv hipoterapie a canisterapie na rozvoj socializace
u mentalné postizenych déti se zaméfuje na rozvoj socidlnich dovednosti u mentalné
postizenych déti. Cilem bylo popsat vliv hipoterapie a canisterapie na rozvoj socialnich
dovednosti u mentalné postizenych déti. Popsali jsme teoretické vymezeni na zaklade
pruzkumného Setieni, dale jaka terapie je vice vyuzivana, jaka je doporucena doba dochazeni
na terapie a konkrétni dopad terapie na klienta. Bakalafska prace byla rozdélena do dvou
hlavnich ¢asti, teoretické a empirické. V teoretické ¢asti jsou zpracovany Ctyfi hlavni kapitoly.
(mentalni postizeni, animoterapie/zooterapie, hipoterapie a canisterapie), které uvadéji
teoreticka vychodiska, vénuji se vymezeni zakladnich pojmi a terminologii tykajici se
mentalniho postizeni, canisterapie a hipoterapie, o které se tato prace opird. Mentalni
postiZeni je predstaveno z hlediska vymezeni pojmu, etiologie a klasifikace. V této kapitole je
popsana socializace mentalné postizenych osob. Déle je predstavena zooterapie/animoterapie.
Na tuto kapitolu navazuje hipoterapie, ve které jsou vymezeny zakladni pojmy, historie, vybér
a nasledny vycvik koné a v neposledni fadé ucinky hipoterapie. Posledni kapitola v teoretické
Casti se zabyva canisterapii, kde je vymezena definice, historie, jsou popsany jeji metody

a formy, ale také vybér vhodného psa.

Empiricka ¢ast bakalarské prace navazuje na teoretickou ¢ast, ve které jsou aplikovana
teoreticka vychodiska v pruizkumném Setfeni. Uvadi metodologické aspekty prace, tedy jeji
cile, vyzkumné otazky, metodologii prizkumu, popis respondentd, metodu analyzy dat
a prubéh prizkumu. Dalsi kapitole popisuje ziskana data a jejich interpretaci. Dale prazkumna
zjisténi a diskuzi a neposledni fadé navrhovana opatfeni, jez vyplynula ze zjisténych dat.
V prazkumu empirické Casti bakalaiské prace jsme popsali, ktera z terapii je vice vyuzivangjsi
a proc, dale jaka je doporucena doba dochazeni na terapie, aby kultivovala socialni oblast

a nakonec popsali konkrétni dopady terapii na schopnost komunikace a socialni interakce.

Na zaklad€ zjisténych dat lze konstatovat, ze cil bakalarské prace, tedy popsat vliv
hipoterapie a canisterapie na rozvoj socialnich dovednosti u déti s mentalnim postizenim
prostiednictvim dat ziskanych od respondentd, byl naplnén a ziskana data poslouzila

k formulaci konkrétnich doporuceni k osvéte téchto terapii.

Z prizkumného Setfeni vyplynuly pozitivni zkuSenosti rodict déti, ktefi na terapie
dochézeji, nesmime opomenout ani terapeuty, kteti se jednotné shodli, ze terapie pozitivné

ovliviyji déti s mentalnim postizenim a ve vétsin€ piipadi jsou vysledky viditelné. Negativni
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zjisténi byla nedostateCna osvéta o téchto dvou terapiich, ale také Spatnd dostupnost pro
rodiny, které nejsou schopny terapie zaplatit a v neposledni fadé chybgjici spoluprace
odborniki a zvifecich terapeutd. Z vysledkd vyplynulo, Ze jsou terapie piinosné, nejsou
z vetsi Casti hrazeny pojistovnou a musi je rodiCe platit. Stejné je to i u terapeutt, ktefi z vétsi

casti provozuji terapie jen jako dobrovolnické Cinnosti.
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