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Abstrakt

Cilem této bakaladrské prace je porovnat Cetnost vyskytu domdciho mazlicka
v rodinach se zdravymi détmi a v rodinach pecujicich o dité se zdravotnim postizenim.
Vcetné moznosti vyuZivani zooterapie u déti se zdravotnim postizenim. Bakalarska
prace ma teoretickou a praktickou c¢ast. Teoretickd ¢ast se sklada ze ctyf hlavnich ¢asti.
V prvni kapitole se bakalarska prace vénovala pojmu predskolni obdobi a predskolni
vék. Podrobnéji jsou zde popsany schopnosti a dovednosti ditéte v prabéhu
predskolniho obdobi — jeho kognitivni a emociondlni vyvoj, vyvoj a prabéh socializace,
vznik jeho sebepojeti a zejména vztah ditéte predskolniho véku ke zvifeti. V druhé
kapitole se prace vénuje zdravotnim postizenim jako celku, jeho definicemi a projevy u
ditéte predskolniho véku. Dale jsou zde popsdna jednotlivd zdravotni postizeni —
mentdlni, télesné, smyslové, narusenou komunikaéni schopnost, vyvojové poruchy
chovani, autismus a také kombinované postizeni, které specifikuji do pfedskolniho
obdobi. Ve treti kapitole se bakalarska prace zabyva terapiemi u jedincl se zdravotnim
postizenim. Rozebrany jsou zde pedagogické, |écebné, socidlni a pracovni prostredky
koordinované rehabilitace. Ctvrta kapitola se v&nuje jedné z terapii, a to konkrétné
zooterapii. Je zde popsan struéné historicky vyvoj, podminky za pomoci, kterych lze
praktikovat zooterapii, ddle je zde rozdélena zooterapie dle metody a druhu. Pro
praktickou ¢&ast byl vybran kvantitativni vyzkum, ktery byl provddén korelacnim
Setfenim. Jako nastroj byl vytvoren dotaznik s uzavienymi i otevienymi otdzkami (viz
pfiloha ¢. 1). Dotaznikové Setreni bylo nasledné vyhodnocovano pomoci grafd, které

jsou ndsledné i slovné popsany.

Klicova slova: zooterapie, vztah ditéte a zvifete, predskolni vék, zdravotni postizeni,

terapie u jedincud se zdravotnim postizenim



Abstract

The aim of this bachelor thesis is to compare the occurrence of a pet in families
with healthy children and families caring for a child with disabilities. Including the
possibility of using zootherapy for children with disabilities. The bachelor thesis has a
theoretical and practical part. The theoretical part consists of four main parts. In the
first chapter, the bachelor thesis devoted to the concept of pre-school and pre-school
age. The child's abilities and skills during the pre-school period are described in more
detail - his cognitive and emotional development, the development and progress of
socialization, the emergence of his / her self-concept, and especially the relation of the
pre-school child to the animal. In the second chapter the thesis deals with disability as
a whole, its definitions and manifestations in pre-school child. There are also described
individual disabilities - mental, physical, sensory, impaired communication ability,
developmental behavioral disorders, autism and also the combined disability that |
specify in pre-school. In the third chapter, bachelor thesis deals with therapies in
individuals with disabilities. There are pedagogical, therapeutic, social and working
means of coordinated rehabilitation. The fourth chapter deals with one of the
therapies, namely zoo therapy. Here is briefly described the historical development,
the conditions for the help that can be practiced by the zoo therapy, there is also
divided the zootherapy according to the method and the species. For the practical
part, quantitative research, which was carried out by the correlation survey, was
selected. A closed and open questionnaire was created as a tool (see Appendix 1). The
guestionnaire survey was subsequently evaluated using graphs, which are

subsequently worded.

Key words: zootherapy, child and animal relationship, pre-school age, disability,

therapy for individuals with disabilities
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Uvod
Motto: ,Vsechny Zivé bytosti maji stejnou dusi, i kdyZ télem se navzdjem lisi.”

Hippokrates

Zooterapie, tento druh terapie, je rok od roku stale populdrnéjsim. Zejména
v Ceské Republice ale stale ¢ekd na 3irsi povédomi a uZivani. Pfesto je jiZ v uréitych
zafizenich praktikovana, jako je napfiklad nemocnice, denni stacionar, pobytové

zarizeni ¢i domov didchodcu.

Zvitata jsou pro nas pomocnici a prateli jiz od pradavna. Prvotné nas chranili,
pomahali lovit, poté se ndm stali spolecniky a také terapeuty ve Spatnych chvilich
Zivota Clovéka. Zejména pes a kin ma nejvice spjatou svou historii s historii lidstva.
Zvife ma blahodarny vliv na Clovéka jiz celd staleti. NerozliSuje, zda je jeho clovéci
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spole¢nik hezky, osklivy, zdravy ¢i postizeny. Nema zadné predsudky, bere nas takové,

jaci jsme. ,Zvifata jsou moc prijemni prdtelé: na nic se nevyptdvaji, nic nekritizuji.

(George Eliot)

KdyZ mu dame laskavou a milujici péci, rad nam ji vrati upfimnou a nehynouci
l[askou. Umi milovat jak dité zdravé, tak dité s postizenim. Diky svému
mimosmyslovému vnimani dokaZou vycitit pocity a nalady svého ¢&lovéciho partnera,

a tim na né adekvatné reagovat.

v s

Prostfednictvim svého citéni se pro nas staly nepostradatelnymi pomocniky
v |écbé zdravotné postizenych déti. Takto nemocné dité ma problém s vyjadienim
emoci slovné, a proto mu chybi porozuméni od lidské spole¢nosti. Zvifeci spolecnik je
schopny pochopit emocéni sdéleni, které nejsou vyjadireny pomoci slov, a proto dava
ditéti tak dlleZitou zpétnou vazbu. Svym chovdnim proto eliminuje citovou deprivaci

ditéte a stava se pro néj bezprostfednim a milujicim spole¢nikem a kamaradem.


http://citat.cz/-2361/
https://www.zena.cz/wiki/rodina/citaty-o-pratelstvi-a-kamaradstvi/r~i:wiki:4101/

1. Predskolni obdobi

Predskolni obdobi trva od 3 do 6-7 let véku. Koncem této faze neni jen fyzicky
vék, ale je duleZita sloZzka socidlni — zejména nastup do Skoly. V predskolnim véku si
dité uvédomi svou pozici a vztah ke svétu. Pfedstavivost neni regulovana logikou, dité
si totiZ prizpusobuje své predstavy aktudlnim moznostem a potfebam. Toto obdobi Ize
chapat jako pfipravu na Zivot ve spole¢nosti. Vyvojové podminéné zmény jsou znatelné
ve hie, kdy zacina byt spole¢na aktivita, kterd vyZzaduje prizplsobeni se i prosazeni se,

tj. prosocialni chovani (Vagnerova, 2012).

Tyto déti jsou pIlné energie, zvédavosti a nadsSeni. Byvaji neustale v pohybu a do
toho, co je zaujme, se poustéji svelkym nadSenim. Ve vsech Cinnostech déti se
projevuje kreativita a fantazie — v malovani, hrani nebo tfeba ve vypravéni (Allen,

Marotz, 2002).

Hlavnim zaméstnanim je pravé hra, prostfednictvim hry se rozviji vSechny
psychické funkce, napf. tvofivost, fantazie, reCové schopnosti atp. (Novotnd a kol.,
2012). Vyrazné se navysuje slovni zasoba, rozviji se intelekt, diky tomu se déti nauci
presnéji vyjadrovat a lépe resit problémy. Jsou také presvédéeny, Ze jejich nazory jsou
pravdivé, ale zaroven si zacinaji uvédomovat potreby ostatnich. TouZi po nezavislosti,
ale porad se ujistuji, Ze jim nékdo dospély pomlze, podpofi nebo je utési, kdyz to bude

nutné (Allen, Marotz, 2002).

1.1 Vyvoj zakladnich schopnosti a dovednosti

Ve trech letech dité ukoncilo dllezitou etapu vZivoté. Naucilo se chodit
a pohybovat po vzoru dospélych. Umi béhat, chodit do schodU i ze schod( bez opory.
Motoricky vyvoj se ale naddle zdokonaluje (Langmeier, Krejc¢itova, 2006).
V predskolnim véku se nejvice rozviji hruba motorika. Déti se u¢i novym dovednostem,
jsou obratnéjsi, rychlejsi (Novotna a kol., 2012). Vznika vétsi koordinovanost, hbitost
a elegance pohyb. CtyFleté dité dobie utika, seb&hne ze schodd, stoji na jedné noze,
hazi mic. Vétsi zruénost se zacind projevovat ve vyssi sobéstacnosti, nékdy je vsak jesté

nutnd dopomoc napriklad pfi urCovani poradi pfi oblékani. Svou zrucnost procvicuje
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a zdokonaluje pfi hie s kostkami, plastelinou atp., nejvétsi podil na rozvoji zruénosti ma

kresba (Langmeier, Krejcifova, 2006).

Samoziejmé i fe€ se znacné vyviji a zlepSuje. Ve vyslovnosti tfiletého ditéte jsou
znaéné nepresnosti. Hlasky nahrazuje ¢i nepfesné vyslovuje. V predskolnim obdobi se
také zvySuje slovni zasoba i vétné stavby zacinaji byt slozitéjsi (vice nez tfi slova).
V tomto véku si dité hodné rddo povida, ma rado fikanky a pisnicky, rado se je uci
a opakuje. JelikozZ se zvétsuje slovni zasoba, zvysuje se i rlst poznatk(l o sobé samém
i okoli. Zac¢ina také ucinné uzivat feci k regulaci svého chovani (Langmeier, Krejéifova,
2006). Vtomto obdobi dité zvlada pocetni fadu do deseti. Na konci obdobi déti
pochopi, Ze pocitat znamend pfirazovat prvky Ciselné tfady k jednotlivym objektiim

(Vagnerova, 2012).

Na konci predskolniho obdobi se objevuji dvé tendence — vyrlista z ramce rodiny
(domov mu nestaci, zajimd ho okolni svét, rozSifuje se asova perspektiva, napf. az
vecler, zitra apod.) a potteba specificky lidské ¢innosti — prace, napf. ve ¢tyrech letech

dité rddo pomaha pfi domdcich pracich (Langmeier, Krejéirova, 2006).

1.2 Kognitivni vyvoj

Kolem ¢tvrtého roku se inteligence vyviji z predpojmové (symbolické) na
nazorové (intuitivni) mysleni. Zminovanou fazi kognitivniho vyvoje takto oznacil Piaget
(1966) podle typického uvazovani predskolnich déti. UvaZzuje v pojmech, které jsou na
zakladé skutecénosti. Mysleni nema doposud logické operace, zavisi pouze na viditelné
skutecnosti. Uz ve tfech letech dité rozliSuje imaginarni a realné skuteénosti. Pfi
zvladani narocnéjsich ukoll a probléma maji predskolni déti stale tendenci spoléhat se

na pomoc druhé osoby.

Predskolni déti jsou schopny rozeznat minulost a budoucnost, proto jsou
schopny néco planovat. Plany jsou postaveny na konkrétni zkusenosti z redlného svéta,
napf. Zze pujdou nakupovat ¢i na vylet (Vagnerova, 2012). Od 3 do 6 let se zlepsuje
pozornost, je zvySena odolnost proti rusivym podnétim a zacinad formovani zamérné

paméti (Novotna a kol., 2012). Déti si lépe a vice pamatuji, pokud mohou vyuzit
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logickych souvislosti, tim se zvySuje kapacita paméti a narlsta rychlost pfi zpracovavani

a zapamatovani si novych informaci (Vagnerova, 2012).

Kognitivni dovednosti, které si dité osvoji v predSkolnim obdobi, jsou zakladem
pro nabyvané védomosti a dovednosti ve Skole. Jako jsou c¢teni, psani, pocitani

a logické mysleni (Newman, 2004).

1.3 Emocni vyvoj

Citovy vyvoj jedince souvisi s celkovym vyvojem osobnosti. Z psychologickych
vyzkumil vypliva, ze zaklady citového prozivani jsou dany jiz v raném véku ditéte. Cim

mladsi dité, tim jsou citové zazZitky pro jeho Zivot vyznamné;jsi (Novotna a kol., 2012).

Emocni prozivani je u predskolnich déti stabilnéjSi a vyrovnanéjsi nez u batolat.
Jsou Castéji pozitivné naladény (maji smysl pro humor), ubyva negativnich emocnich
projevl (chapou pricinu vzniku nepfijemné situace i jeji nezbytnost). Emoce byvaji dost
intenzivni a casto prechazeji od jedné ke druhé. Vétsina prozitk(i je vazana na
momentalni uspokojeni nebo neuspokojeni. Diky pochopeni nejblizsi budoucnosti se

dité predskolniho véku dokaze na néco tésit, naopak se muze i nééeho obavat.

Rozviji se emocni inteligence a déti zacinaji |épe chapat svoje i cizi pocity. Rozumi,
Ze emoce mohou byt pozitivni nebo negativni. Postupné se rozviji schopnost vziti se do
druhé osoby, tj. empatie. U starSich predskolnich déti se vyskytuje pochopeni, ze
nékteri lidé své pocity nedavaji najevo. Védi, Ze vnéjsi projev milzZe slouZit
k imysinému maskovani skuteénych emoci. Objevuje se pocit soundlezitosti i viny, dité

vi, uvédomuije si, Ze udélalo néco Spatného a je mu to neprijemné (Vagnerova, 2012).

1.4 Socializace

Nejen v predchozich vyvojovych obdobich, ale také v predskolnim véku zlstava

vvvvvv

socializaci, uvadi dité do spolecnosti (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Socializace probiha
vinterakci sjinymi lidmi a tim dité rozviji svou individualitu. RozSifeni socialnich

kontaktl umoZnuje ditéti ziskdvat nové zkusSenosti. Zména neni jen z vnéjsku, tj.
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chovani, ale také se meéni vnitfni prozivdni a hodnoceni, rozviji se sebepojeti

a sebehodnoceni (Vagnerova, 2012).

Dité je pod tlakem, aby své chovani pfizptsobilo zplsobim dané spolecnosti — aby
se chovalo jako dospéli. Jedinec si postupné utvari normy, na zakladé prikazl a zakaza
od dospélého, poté je pfijme za své. Rozvoj seberegulace se postupné vyviji. Ve tfech
letech se objevuji prvni pocatky sebekontroly. Nejprve pouziva samo vici sobé hlasité
prikazy, sebeverbalizace ¢asem postupné ubyva. Trileté déti dobfe poznaji a pojmenuiji
emoce druhych a na negativni emoce svych nejblizsich reaguji prosocidlnim chovanim
(utésit, pomoci). V predskolnim obdobi rychle narlstda schopnost porozuméni
myslenkdm, motivim a proZitklm druhych lidi, kterd se projevuje v rozvoji
symbolickych her, tady si dité zkousi vidét svét jinyma ocima (Langmeier, Krejcifova,

2006).

1.5 Vyvoj détské osobnosti a sebepojeti

Vnitfni prozivani ditéte predskolniho véku je zdkladem pro jeho emocni vyvoj
a Uzce souvisi se sebepojeti, které je vtomto véku nestabilni a zavislé na aktualni
socidlni situaci (Langmeier, Krejéirova, 2006). Sebepojeti nevznika nahle, ale utvari se
v pribéhu celého Zivota plsobenim cetnych socidlnich vlivih (Novotna a kol., 2012).
J. Langmeier a D. Krejcitova pisi, ze: ,Spolu s nartstajici kognitivni zralosti a znalosti
poZadavki na chovdni a vykony se v predskolnim véku zacinaji rozvijet i pocity
k vlastnimu sebehodnoceni (pocit hrdosti, studu, viny).” (Langmeier, Krej¢ifova, 2006,
s. 97). Podle J. Langmeiera a D. Krejcifové je v predskolnim véku dllezity humor ve
vztahu k ostatnim, i kdyZz je psychologii doposud spiSe podcenovan (Langmeier,

Krejcitova, 2006).

V predskolnim véku jsou zkuSenosti s osamostatfiovanim a prosazovanim vlastni
osoby velmi rGznorodé, ¢asto se vyskytuji pozitivni, ale i negativni prozitky. Nezavisi jen
na aktualnim zpUlsobu uvaZovani, je také spojen s citovym prozivanim. Pro predskolni
dité je dullezité, jak vypada, dllezita je taky jeho funkéni slozka. Proména vnéjsich
znaku je ¢asto chapana jako proména identity. Ditéte se jinak citi a chova napf. v jiném

obleceni. V aktudlnim sebepojeti neboli sebehodnoceni, je ditétem kladen dliraz na
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vyvoj (potvrzuje, e umi vic nez dfive). Casto se objevuje sklon k vychloubani. Diky
potiebé néco zvladnout, se u predskolakl vyviji iniciativa, zajem potvrdit si své kvality
(Vagnerova, 2012). Erikson (1968) charakterizuje sebepojeti ditéte mladsiho skolniho
véku (zahrnuje i materskou Skolu): ,Jd jsem to, co umim.” (Novotna a kol., 2012, s. 72).
Vlastnictvi je pro déti velmi dulezité, projevuje se i pomoci verbalnich projevil jako je

napf. moje maminka, muj pes atp. Moje je soucasti ja.

Rozviji se také genderovd identita a chapdani vlastni identity. Déti zacinaji
zvelicovat rozdily obou pohlavi. VSimaji si vice informaci, které se tykaji jejich vlastniho
pohlavi a ty si také lépe zapamatuji. (Vagnerova, 2012) Pro rozvoj osobnosti déti je
dllezitd pritomnost obou rodi¢l — genderova role divek se vyviji ve spojeni s matkou

a u chlapcl je nutné se oddélit od matky a identifikovat se s otcem (Vagnerova, 2012).

1.6 Vztah dité predskolniho véku k domacimu zvireti

Zvite, které k ¢lovéku pfilne, nerozliSuje, zda je jeho majitel/kamarad nadmérné
hezky ¢i pfimo génius. Pozna jen to, kdo ho ma rad, kdo mu poskytne péci a za to se
odvdéci podle svych moznosti. Milujici a milované zvite ¢lovéka nikdy nezradi a neublizi

(Nerandzi¢, 2006).

V dnesni dobé televize, pocitacovych her a nejrliznéjsi elektroniky zajem déti
o domaci zvitata velmi nar(sta. Zvifata povzbuzuji dusSevni vyvoj ditéte a formuiji
postoje ¢i dokonce |é¢i dusevni tézkosti. A proto by se s nimi déti mély seznamovat,
poznavat a v nejlepsim pripadé chovat je. Prospéch ze soufZiti se zvifaty bude jen tehdy,
kdy to prindsi dobrou ndladu, potéseni a radost obéma — lidem i zvifatim (Matéjcek,

2007).

Dité, chovaijici zvite, za néj prebira plnou zodpovédnost (vétSinou spolecné s rodici
¢i sourozenci). Zvifata jsou na nas zavisld a jsou odkdzdna pouze na nasi péci.
S domdacimi mazlicky jde vidy néjak komunikovat. Protoze zvifata nejsou tak naladova

jako lidé, tim ovliviiuji kladné psychicky a fyzicky stav ditéte (Nerandzic, 2006).

Jestli je pes moc narocny a na kocku ma nékdo alergii, je dobré zkusit alespon

mala a nenaroc¢na zviratka napriklad rybicky, morcata nebo andulky. Pro dité se stanou
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malymi prateli, podpofi jejich zajem o pfirodu, utvofi smysl pro odpovédnost a daji jim

moznost se o néco starat (Kerrova, 1997).

Pfredskolni déti se totiz jinak chovaji ke skuteénym zvifatlm nez
k napodobenindm. Tyto déti si chtéji nejvice hrat a hrat si s nécim Zivym je velmi laka.
Prinasi to také poznatky o svété — vyskytuje se poznani, Ze Zivot je néco zvlastniho,

osobitého a jedinecného (Matéjcek, 2007).

V Brazilii roku 2016 se provadél vyzkum ohledné zooterapie na Skolach.
Respondenti véfi ve vyhody interakce déti a zvirat a jsou pro zavedeni AAT ve Skolach.
Pouzivani zvifat usnadnuje proces vyuky a uceni a stimuluje fyzické a terapeutické

aktivity (Ferreira et al., 2016).

2. Zdravotni postiZeni

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje pojem zdravotni postiZeni jako
dlouhodobé nebo trvalé omezeni moinosti jedince vykonavat béziné cCinnosti

kazdodenniho Zivota (Slowik, 2007).

Naopak J. Pricha, E. Walterova a J. Mare$ v pedagogickém slovniku uvadi, Ze
postizeny je: ,Jedinec postizeny néjakym druhem trvalého télesného, dusevniho,
smyslového nebo fecového poskozeni, které mu bez specidlni pomoci viceméné
znemoznuje splfiovat poZadavky béZného vzdéldvaciho procesu a provozu.” (Prlicha

a kol., 2013, s. 210).

Jedna se o dité, u néhoz se objevila vada, porucha nebo defekt, mizeme také
hovofit jako o ditéti s postizenim. Tyto pojmy jsou definovany v Mezinarodni klasifikaci
vad, postizeni a handicapd ICIDH (WHO, 1980) takto: ,Vada, porucha, defekt
(impairment) je naruseni (abnormalita) psychické, anatomické Ci fyziologické struktury

nebo funkce.” (Slowik, 2007, s. 26).

Dité v predskolnim obdobi se nejvice projevuje v iniciativé, jejimz hlavnim
podnétem je potreba aktivity a sebeprosazeni. U déti s postizenim nebyva tolik
intenzivni a nemlze se projevit ve vSech oblastech. V pohybovych dovednostech se

dité zlepsuje, pokud nejde o motorické postizeni. Rozvoj poznavacich procesd se podle
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druhu postizeni vyviji razné. Velmi dllezity je vyvoj reci, ktery byva ¢asto opozdén.
Iniciativa u déti s postizenim byva ovlivnéna nejen samotnym postizenim, ale také
postojem rodicli, ktefi zvyraznuji potrebu zdvislosti neZli samostatnosti. Vyvoj
osobnosti je rozvojem identity. U postizeného ditéte se objevuje Castéji frustrace
a deprivace psychickych potreb, které zavisi na pristupu rodinné vychovy (Vagnerova,

2004).

V predskolnim véku jsou socidlni vztahy postizenych déti pfevdzné omezeny pouze
na okruh Siroké rodiny. Nedostatky dané postizenim, napf. v oblasti porozuméni, uéeni
a komunikace, ale také mnohdy neuvédomované izolace od dospélé osoby, to muze
negativné ovlivnit socializacni aktivity ditéte. To neziska potifebné zkusenosti v osvojeni
si socialnich norem a zkusSenosti s vrstevniky, diky tomu bude dité znacné socidlné

ovlivnéno — handicapovano (Renotiérovd, Ludikova a kol., 2006).

Je proto velmi dulezité si uvédomit, Ze mira zdravotniho postiZeni je u kazdého
ditéte individudlni. Zavisi na dobé vzniku, druhu a stupni postizeni, také na kvalité
a v€asnosti rehabilitacni péce, dllezité je socidlni prostiedi (u ditéte zejména pak
rodina) a velmi velkd &ast zavisi i na osobnosti daného jedince (Eisertovd, Svestkova,

2011).

Béhem Skolniho vzdélavani jsou déti s uréitym zdravotnim postizenim, zafazovani
do okruhu tzv. déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, které potrebuji specidlné

pedagogickou péci pedagogickych pracovnik( (Pilar in Jedlicka, 2015).

2.1 Dité s mentalnim postiZenim

Jedna se o dité s mentdlni retardaci rGzné etiologie i stupné. Mentalni retardace
(dale jen MR) je vyvojova porucha rozumovych schopnosti projevujici se sniZzenim
intelektovych, fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti. Stupern mentdlni
retardace se urcuje dle miry inteligence a posuzuje se také adaptacni chovani — tj.
inteligencni kvocient (IQ) a zvladani socialné-kulturnich ndrokl na jedince (Valenta

a kol., 2012).

Déleni mentaélni retardace podle MKN-10 (v CR platnd od 1. 1. 2013), rozliduje 3est

stupnd mentalniho postizeni pouze podle vysky inteligenéniho kvocientu (IQ) na lehkou
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MR (oznacuje se F70 s 1Q 50-69), stfedné tézkou MR (F71 - 1Q 35-49), tézkou MR (F72 -
IQ 20-35) a hlubokou mentdlni retardaci (F73 - IQ do 19), poté je jesté jina (F78)

a nespecifikovana (F79) MR.

AAMR — Americkd asociace pro mentdlné retardované (American Association on
Mental Retardation) se jiz zaméfuje kromé méreni vysky 1Q také na posouzeni
adaptivniho chovani, které porovnava se skalami nezavislého chovani. Informace pro
porovnavani ziskava formou rozhovoru od rodice, blizkého pfibuzného nebo treba

pedagoga (Cerna a kol., 2015).

Typickymi znaky u ditéte s mentdlnim postizenim je jiz vySe zmifnovany snizeny
porucha mysleni a pozornosti, paméti, koordinace, dale citova a volni nevyzrélost, je

zde vy$$i zavislost ditéte na okoli (Eisertovd, Svestkova, 2011).

2.2 Dité s télesnym postiZenim

Déti, které maji télesné postizeni, napf. vrozené télesné vady koncetin, rozstép
patefre, DMO, respiracni, svalovd a kosterni onemocnéni apod. (Jankovsky, 2006).
Nejen zjevné vady patfi do télesného postiZeni, zarazujeme sem také dlouhodoba

zdravotni oslabeni, kterd nemusi byt na pohled pfilis viditelna (Slowik, 2007).

Pojem télesné (neboli somatické) postizeni je velmi Siroky, jedna se bud
o docasné, nebo trvalé problémy v motorice ditéte. Jde predevSim o poruchu
nervového systému, ale muze jit i o poruchy pohybového a nosného (kosti a svaly)
aparatu. Porucha hybnosti se mlzZe Casto projevovat negativné na vyvoji osobnosti
ditéte — byva naruSen psychomotoricky vyvoj, ale mohou se objevit problémy také
v psychické a socidlni oblasti (Jankovsky, 2006). ProtoZze télesné postizeni postihuje
Clovéka v celé jeho osobnosti. Motorika, vnimani, mysleni a emoce jsou vzajemné

propojeny (Vitkova in Valenta, 2014).

U vrozeného postizeni pohybového aparatu se nejéastéji objevuje diagndza détské
mozkové obrny (Eisertova, Svestkova, 2011). K této diagndze se ¢asto pridruzuji dalsi
postiZzeni jako mentalni ¢i poruchy reci nebo onemocnéni epilepsii, které ovlivauji

celkovy stav ditéte (Vitkova in Valenta, 2014). Méné casté jsou vrozené vyvojové vady,
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které vznikaji v prenatalnim obdobi (Slowik, 2007). Naopak u ziskaného postizeni maji
nejvétsi podil Urazy nebo nasledky zavaZnych onemocnéni (Eisertovd, Svestkova,

2011).
2.3 Dité se smyslovym postiZzenim

2.3.1 Zrakové postizeni

Pri¢inou zrakového postizeni mizZe byt vada nebo porucha v jakékoli ¢asti
zrakového Ustroji — zevni oko, nervové drahy (tzv. ocni nerv) nebo ptfimo v zrakovém
centru v mozku (Slowik, 2007). Doba poruchy vzniku je dilezita pro zvladnuti zatéze,

kterou zdravotni postizeni prindsi (Eisertova, Svestkova, 2011).

Vrozené zrakové vady jsou vétSinou brzy rozpoznany lékafem nebo nejblizSimi
z rodiny. Vyskytuje se neobvyklé chovani a odchylky v psychomotorickém vyvoji — dité
nereaguje na béziné podnéty, opozdéni v pohybovém vyvoji (v motorice i v lokomoci),
zasazenad je i komunikace a emociondlni rozvoj, stejné tak jako socialni vztahy (Slowik,

2007).

Déti majici razny stupen a typ poskozeni zrakové percepce jako jsou nevidomi,
osoby se zbytky zraku, osoby s refrakénimi vadami aj., jsou to ty déti, které i po
optimalni korekci (medikamenty, chirurgickou cestou, bryle apod.) maji v béZzném
Zivoté problémy se ziskdvanim a zpracovavanim informaci prostfednictvim zraku

(Slowik, 2007).

Casto se setkdvame s uréitymi optickymi pomdckami, jako jsou binokularni ¢i
priloZni lupy pro slabozraké nebo s ostatnimi pomulckami napt. bilou holi (Eisertova,

Svestkovad, 2011).

2.3.2 Sluchové postizeni

Sluchové postizeni je nasledkem organické nebo funkini vady, tj. poruchy,
v kterékoli ¢3asti sluchového analyzatoru, sluchové drahy a sluchovych korovych center.

Jsou to napriklad osoby s nedoslychavosti, se zbytky sluchu, neslysici aj.
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U déti, které se narodily jiz s néjakym sluchovym postiZzenim, at jsou to neslysici Ci
téZce sluchové postizeni, se rozvinuly kompenzacni schopnosti, ale presto omezeni
sluchu vyrazné dopada na jejich Zivot (Slowik, 2007). Sluchové postiZzeni vazné narusuje
integritu ditéte (Eisertova, Svestkovd, 2011). Vytvali napf. komunikaéni bariéru
(naruseny vyvoj feci, horsi porozuméni ostatnim), deficit v orientacnich schopnostech
(orientace v prostiedi je omezena pouze na ramec zrakového pole), psychickou zatéz
(mUZeme to nazvat ,vézeni ticha“), omezeni v socidlnich kontaktech (z dvodu
zhorSené komunikace) a md negativni vliv na vyvoj mysleni — pro rozvoj mysleni je

dllezita vnitini rec, ktera se u jedincl od narozeni neslysicich nevyviji (Slowik, 2007).

DulezZitd je znalost znakové reci, pokud ji dité vyuziva, ale pokud dité neznakuje
a uci se pouzivat oralni re¢, je vhodné pomoci si v konverzaci obrazky, piktogramy. Tim
se ujistime, Ze dité pochopilo, co po ném poZadujeme, nebo muize samo vyjadfit své

prani (Eisertova, Svestkova, 2011).

2.4 Dité s naruSenou komunikacni schopnosti

Narusena komunikacéni schopnost se nejvice dotyka mluvené reci (Slowik, 2007).
Komunikaéni schopnost je narusena, pokud je nékterd rovina (¢i vice soucasné) jind
vzhledem ke komunikaénimu zaméru. Jde o slozky foneticko-fonologicka, syntakticka,
morfologickd, lexikalni, pragmaticka nebo fec verbalni a neverbalni, mluvena a graficka
forma komunikace a jeji expresivni i receptivni slozka (Klenkova, 2006). Vady a poruchy
feci jsou zejména spojovany s logopedii, protoze mluvend tfe¢ je nejpouzivanéjsim
dorozumivacim prostfedkem ditéte. Proto, aby se dité naucilo spravné komunikovat
mluvenou reci, musi mit v poradku sluchové vnimani, spravna funkce recovych center

v mozku, funkéni motorika mluvidel a dostate¢na inteligence.

Komunikacéni schopnost muize byt narusena diky nezralosti ditéte, respektive kvili
opozdénému vyvoji nebo pfi vyskytu organického poskozeni mozkovych center (Slowik,
2007). NKS se nejcastéji déli podle symptomu tzv. symptomaticka klasifikace. Patti sem
napfiklad vyvojova dysfazie, narusena plynulost feci, poruchy hlasu atd. i

kombinované poruchy a vady reci (Klenkova, 2006).
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V pripadé tézsich poruch se vyuziva alternativni a augmentativni komunikace tzv.
AAK (Slowik, 2007). Tyto typy se snazi najit vhodné zplsoby komunikace pro osoby se
zdvaznymi poruchami komunikace (Mlc¢akova in Valenta, 2014). Nejcastéji jsou
vyuzivany piktogramy, coz jsou jednoduché komunikacni obrazky. Dal$i pouZivané jsou

jazykové systémy Bliss a Makaton (Slowik, 2007).

2.5 Dité se specifickymi vyvojovymi poruchami chovani

Jsou to syndromy, oznadlujici se zkratkou ADD ,Attention Deficit Disorders —
syndrom poruchy pozornosti“ nebo ADHD , Attention Deficit Hyperactivity Disorder —
syndrom narusené pozornosti spojeny s hyperaktivitou“ (Slowik, 2007). Drive byl
uzZivan termin LMD — lehké mozkové dysfunkce, ktery naznacoval poSkozena CNS. Nyni
se pouziva termin ADHD, ktery zd(iraziuje pfiznaky poruchy. Goetz a Uhlikova tvrdi, Ze
az ve 30% se k ADHD pfipojuji specifické vyvojové poruchy uéeni (Zenatovd in
Jaderkova, 2016). S témito poruchami byva ¢asto spojena také porucha uceni, protoze
je narusena pozornost a soustfedéni ditéte (Slowik, 2007). Syndrom ADHD je
charakteristicky hyperaktivnimi projevy ditéte, nepozornosti, impulzivitou a emocni

labilitou (Munden, Arcelus, 2006).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize se pouZiva oznaceni hyperkineticka
porucha. Pod ni patti porucha aktivity a pozornosti (F90.0) a hyperkinetickd porucha
chovani (F90.1). Pri¢ina téchto poruch je v oblasti emocni, motoricko-percepéni
a v nedostatecném rozvoji kognitivnich funkci, nikoli v nespravné vychové ze strany
rodi¢d (Pokorna, 2010). Tato vyvojova porucha chovani se nedd vylécit, jde vsak do
urcité miry upravit, naptiklad spravnou medikaci a specialniho pfistupu pedagogickych

pracovnikd (Sweierkoszova in Janderkova, 2016).

S touto diagndzou byva obcas spojen i syndrom CAN neboli syndrom tyraného
ditéte. PFiciny tyrani a zanedbdvani byvaji vétsinou rliznorodé, ale v tomto pfipadé jde
pouze o vychovny prostredek ze strany rodic(, ktefi si ve vychové svého ditéte nevédi
rady. Jelikoz ADHD neni zcela viditelné, pouze se méni projevy chovani. Déti jsou
neobratné, neklidné, nesoustiedéné, hlucné a maiji problém v socialnich vztazich, diky

tomu rodi¢e pouZivaji az pfilis tvrda opatfeni a fyzické tresty. U téchto déti se
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nasledkem trestl situace ale spiSe zhorsuji, zvysuji totiz neklid a Uzkost ditéte (Hadj-

Moussova in Vagnerova, 2004).

2.6 Dité s autismem

Autismus neboli autistickd tridda. Porucha se projevuje ve tfech sloZkach
osobnosti, a to v predstavivosti, v komunikaci a v socidlnim chovani (Gillberg, Peeters,
1998). TéZ je oznacCovana jako pervazivni vyvojova porucha organické povahy, jinak
vSepronikajici (Hrdlicka, 2004). Dale se projevuje omezenymi, stereotypné opakujicimi
zajmy a aktivitami (Svarcovd, 2011). U ditéte se objevuje nejvyraznédji pfi hre a pfi
trdveni volného casu. U téchto ¢innosti se vyskytuji stereotypy. Pro dité s autismem je
tézké porozumét vyznamu mimo fyzickou realitu, predstavivost je vdzana predevsim na

realitu (Gillberg, Peeters, 1998).

Asi polovina déti s PAS (poruchou autistického spektra) si nikdy neosvoji fec, kterd
by slouzila ke smysluplné komunikaci s ostatnimi lidmi. Porucha se projevuje jak
v receptivni (porozuméni) tak v expresivni (vyjadfovani), verbdlni i neverbalni slozce
feci (Thorova a kol. in Hrdlicka, 2004). Proto se velmi ¢asto u déti s autismem pouziva
alternativni a augmentativni komunikace (AAK), do které patfi napriklad VOKS,

piktogramy, Bliss nebo Makaton (Potmésil in Valenta, 2014).

2.7 Kombinované postiZeni

V teorii se vidy druhy postiZeni popisuji a klasifikuji zvlast, v praxi se ale ¢asto
setkdvame s kombinaci dvou a vice rlznych vad nebo poruch u jednoho ¢lovéka.
Jelikoz mliZzou byt rdznoroda spojeni, neni vytvoreny jednotny klasifikacni systém. Neni
ustdlend ani terminologie, a proto se uzivaji tyto pojmy: kombinované postizeni,
postizeni vice vadami, vicendsobné postizeni apod. Zddna kombinace vad a poruch
neni vylouéena, s nékterymi se setkavame c&astéji, naopak s jinymi pouze vyjimeéné

(Slowik, 2007).

2.7.1 Nejcastéjsi typy kombinovaného postiZeni

Mentalni s télesnym postiZzenim se nejcastéji objevuje u détské mozkové obrny

(DMO). Tyto dvé postiZeni ¢asto doprovazi dalsi poruchy jako naptiklad vada feci. Dale
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je s mentalnim postizenim propojen také autismus. U mentdlniho postiZzeni se vyskytu;ji
i vady smyslové. Dale je mentalni postiZeni ¢asto spjato s poruchami chovani, napft.

ADHD (Slowik, 2007).
3. Terapie u jedincii se zdravotnim postizenim

Koordinovanost v terapiich znamend propojeni I|écebnych, pedagogickych,
pracovnich a socidlnich prostfedku. V radmci koordinované podpory se vyuziva uceleny
systém rehabilitace, ktery propojuje zmifnované prostifedky (Jankovsky in Pfeiffer a kol.,
2014). Jarmila Pipekovd ve své knize uvadi dalsi druhy rehabilitace, kromé vyse
zminovanych zde pojmenovdvd navic — psychologickou, technickou, pravni
a ekonomickou podporu (Pipekovd, 1998). Tyto druhy rehabilitace jsou jiz dnes
nahrazeny pouze ¢tyfmi druhy rehabilitace, které zahrnuji a spojuji vSechny druhy od
Pipekové, viz Jankovsky 2006. Uceleny systém vyZaduje spolupraci tymu odbornikd,
a jelikoz se jednd o déti, nesmi se zapomenout na rodi¢e. Pod pojmem kruhové
podpory si miZeme predstavit kulaty st(l, kolem kterého sedi rlzni odbornici a rodice,
mezi vSemi ¢leny tymu se ocekdva vzajemna spoluprace a oboustranna komunikace.
Jde zde predevsim o prospéch ditéte s postizenim, a proto je dité pomysiné ,na stole”
(nejvySe nad ostatnimi). Mezi €leny tymu muizZeme zaradit specidlniho pedagoga Ci
asistenta pedagoga, odborné lékare a dalSi zdravotnicky personal, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, socidlniho pracovnika nebo také osobniho asistenta a zejména rodice

(Jankovsky in Pfeiffer a kol., 2014).

Interdisciplinarni spoluprace se vyskytuje v mediciné, biologii, psychologii
a sociologii, filozofii, ekonomii, pravu, patfi sem také technické discipliny jako je

protetika nebo také informatika a specialni pedagogika (Slowik, 2007).

Rehabilitace je proces, ktery ma umoznit CElovéku s postizenim dosahnout
optimalni mentalni, fyzické a socialné-funkéni Urovné, ktery bude mit za nasledek vétsi
nezavislost na jinych osobach (Slowik, 2007). Tedy jejim cilem je co nejuplné;jsi
zaClenéni Clovéka se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota s urcitou kvalitou
(Jankovsky, 2006). Zahrnuje také kompenzacni opatieni naptiklad technickymi

pomuckami a socialni prostfedky pro spole¢enskou adaptaci (Slowik, 2007).
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3.1 Lécebné prostiedky rehabilitace

Lécebné prostredky jsou zamérfeny na odstranéni potizi a funkénich poruch a na
eliminaci nasledkd daného postizeni. Zajistuje ji predevsim medicina, tj. zdravotnictvi,

ale mGzZou se zde objevit i prvky psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie a dalSich.

Tyto prostfedky zahrnuiji fyzikalni terapie, napfiklad magnetoterapie, radioterapie
a elektroterapie. Dale lécebnou télesnou vychovou (LTV), ergoterapii (lécba
smysluplnou ¢innosti), zooterapii a dalsi specifické terapie napf. muzikoterapie (= |é¢ba
pomoci hudby ¢i aktivit spojenych s hudbou a zpévem), arteterapie (= |é¢ba pomoci
vytvarnych prostredkll, napr. kresba, malba nebo prace s materidlem), psychoterapie
(= lécba uzivdnim psychologickych prostfedkl) nebo rlzné postupy zahrnujici
chirurgické zakroky ¢i farmakoterapii, ktera je u déti doplfikovd nebo symptomaticka,
tj. 16¢i pouze ptiznaky ne ptic¢inu. Uprava Zivotospravy je také velmi vhodna (Jankovsky,

2006).

3.2 Socialni prostredky rehabilitace

Velmi zaleZi na postaveni Clovéka ve spoleénosti a na tom, jak je spoleénosti
pfijiman. Aby byl tento vztah vyvazeny, musi byt jedinec schopny pfijmout své
postizeni, nemoc a co nejvice se integrovat (zapojit) do spolecnosti. Se svym
postizenim se musi ¢lovék naucit zit. Socidlni prostredky se podobaji pracovnim, lisi se
pouze vtom, Ze socidlni maji dlouhodobéjsi charakter, jsou totiz celoZivotnim

procesem.

Uplatiuji se zde metody reedukace (rozvoj poskozené funkce a zbylych
schopnosti), kompenzace (ndhrada poskozené funkce jinou neposkozenou funkci)
a akceptace (pfijeti Zivota s postizenim). U déti to probiha zejména ve skole a skolskych

zarizenich, pti volnocasovych aktivitach a v rodiné.

Cile a ukoly socialnich prostfedkd rehabilitace jsou rozpracovany v programech,
které berou ohled na druh a miru postiZzeni. Do socialnich prostfedkl se také zahrnuje
ekonomickd situace. Patfi sem finanéni prispévky podle zdkona ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach (aktualné se jedna o zakon ¢. 200/2017 Sb. o statni socialni

podpore, prispévky na mobilitu a zvlastni pomicku podle zdkona ¢. 301/2017 Sb.,
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o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim), v platném znéni (Jankovsky,

2006).

3.3 Pedagogické prostiredky rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je nejvyznamnéjsi pravé v obdobi détstvi a dospivani.
Jinak vypada u lidi se ziskanym postiZzenim (zajistuje navrat ¢lovéka do svého béziného
Zzivota) a jinak u lidi s uréitym postizenim uz od narozeni. Je zaméfena predevsim na
reedukaci, snazi se obnovit normdlni stav. Pedagogické prostfedky jsou doménou
specidlni pedagogiky a to zejména ve specialni vychové a vzdélavani. Proces reedukace
(obnova normalniho vyvoje osobnosti) je cilevedomé organizovan a u déti jde

predevsim o ranou péci (véasnou intervenci) a Skolni edukaci.

Specidlni pedagogika pouziva specidlni metody, které se zaméruji na druh a stuper
postizeni. Déli se na jednotlivé ,pedie” (= vychova). Rozdéleni je nasledujici:
somatopedie (= pedagogika osob s télesnym postizenim), psychopedie (= pedagogika
osob s mentdlnim postizenim), etopedie (= pedagogika osob s poruchami chovani),
tyflopedie/oftalmopedie (= pedagogika osob se zrakovym postizenim), surdopedie
(= pedagogika osob se sluchovym postizenim) a logopedie (= pedagogika osob
s narusenou komunikaéni schopnosti). Specialni pedagogika bere zfetel i na mozné
kombinace postiZeni, tj. vice vad, poté hovofime o viceCetném postizeni. Za hlavni cil

pedagogickych prostfedk(l Ize povaZovat dosazeni maximalniho mozného vzdélani.

Do pedagogickych prostiedk(l se zahrnuje také metodika vypracovana Marii
Montessori, ktera je velmi vhodna pro malé déti. Montessoriovska pedagogika vede ke

zlepseni komunikacénich schopnosti ditéte, nasledné i k jeho samostatnosti.

Skolsky zdkon €. 561/2004 Sb. (aktudlné se jednd o zakon & 222/2017 Sb.
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani ve znéni
pozdéjsich predpist), zakon o pedagogickych pracovnich ¢. 563/2004 Sb. (nyni je
aktualizace zdkona ¢. 379/2015 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti) a provadéci vyhlasky.
Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. (aktudlni Cislo vyhlasky je ¢.197/2016 Sb.) o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych, zatizenich ve znéni

pozdéjsich predpist (Jankovsky, 2006). Nejd(lezZitéjsi je zejména vyhlaska o vzdélavani
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déti, zakh a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zak(i a studentu
mimoradné nadanych, ve znéni pozdéjSich predpisl. Tato vyhlaska byla dfive soucasti

Skolského zakona, nyni je samostatné — ¢. 270/2017 Sb.

3.4 Pracovni prostiredky rehabilitace

Prace patfi mezi zakladni (primarni) potfeby clovéka. Pracovni prostredky
rehabilitace pomadhaji a pfipravuji ¢lovéka na to, aby se mohl uplatnit na trhu prace.
Predpokladem pracovnich prostfedkd je obnoveni pracovniho potenciondlu u lidi, ktefi
maji zdravotni postizeni a tim zménénou pracovni schopnost nebo jsou pfimo prace

neschopni.

Ve svété se uplatiuji dva pfistupy zaméstnavatelll a to zaprvé zvyhodnovani
zaméstnavatell, ktefi projevi zdjem o vytvoreni pracovniho mista — zahrnuje to
predevsim danové ulevy. Nebo za druhé jsou stanoveny kvoty, kdy zaméstnavatel musi
zaméstnat pocet osob se zdravotnim postizenim, pokud tomu tak neni, musi platit

»pokuty”.

Vytvaii se chrdnénd pracovni mista, vznikaji chranéné pracovni dilny, které jsou
pfizplisobeny zdravotnimu stavu a pracovnim moznostem osob se zdravotnim
postizenim. Chranéné dilny a pracovni mista zastresuje zakon ¢. 435/2004 Sb. (aktudlni
znéni najdete pod ¢. 327/2017 Sb.) o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist, ¢ast

lll. — zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim.

Vyznamnou oblasti je také wvyuZivani volného dcasu, péstovani a rozvijeni

zajmovych cinnosti, atp. (Jankovsky, 2006).
4. Zooterapie

,,OCi zvifete maji schopnost mluvit tim nejkrdsnéjsim jazykem na svété.” (Martin

Buber)

Mezi dalSi terapeutické pfistupy fadime svym zplsobem vyjimecnou tzv.
zooterapii (animoterapii). Vyjimecnost je pravé v tom, Ze terapeutickym prostifedkem

je zde dalsi Zivy tvor — kromé ¢lovéka (Miiller in Valenta, 2014). Zooterapie predstavuje

25


https://www.zena.cz/odstraneno/r~zena:odstraneno/

alternativni formu zdravotni péce, ktera je dllezitd pro obyvatelstvo (Alves et al.,
2016). Pod pojmem zooterapie si zjednodusené mulzieme predstavit, pozitivni az
lécebné plsobi zvifete na ¢lovéka. At ve zlepSeni paméti, motoriky, komunikace nebo
zmirnéni stresu. Pro ¢lovéka mUze zvife znamenat hodné. Zprostifedkovava komunikaci
s okolim, rozveseli ve smutnych chvilich, také mGze pomoci od fyzické bolesti ¢i pfi
rozcvi€eni ztuhlého svalstva. Vidy ale musime myslet na to, Ze na druhém konci

voditka Ci oprati je zkuSeny zooterapeut (Veleminsky, 2007).

V CR neexistuje pfimé pojmenovani metody vyuZiti zvifat jako lé¢ebnych
prostredkld pro Clovéka. Ale v Anglosaské literatufe se objevuje oznaceni ,léCeni
prostfednictvim domacich milacktd” (nebo Ié€eni domacimi milacky). Tzv. mildckem
muzZe byt nejen velké zvife jako kUn, ale tfeba i slon (zdlezi na druhu zemi) nebo
klasické domestikované zvife tfeba pes Ci kocka, ale také rybicka, drobny hlodavec,
ptak nebo plaz (Nerandzi¢, 2006). NejcastéjSimi zprostifedkovateli terapie jsou psi

a koné neboli canisterapie a hiporehabilitace (Mdller in Valenta, 2014).

Zvitata v zooterapii maji predevsim vyznam motivacni — tzv. motivacni naboj. Diky
nému je ¢loveék aktivizovan, pozitivné naladén a také vnitfné odménén uZ jen
z kontaktu s danym zvifecim terapeutem. Poté se snadnéji u¢i novym dovednostem

a znalostem (Svobodova a kol., 2009).

A proc€ je dllezitd zooterapie u déti se zdravotnim postizenim — protoZe zvirata
vyzaduji urcité dodrzovani pravidelného denniho rezimu, donuti tim déti se zdravotnim
postizenim k cilenému a soustfedénému chovani (Nerandzi¢, 2006). DlleZita role zvirat
je také vintegraci, protoze dité se zdravotnim postizenim se huare zacleriuje do
kolektivu. Pomoci zvitete je tento proces usnadnén. Svobodova ve své knize uvadi jako
priklad dochdzku do jezdeckého krouzku, kdy dité oSetfuje koné a jezdi na ném. Stava
se tim pravoplatnym ¢lenem skupiny. Prostfednictvim této zkuSenosti se rychleji rozviji
komunikacni a socialni dovednosti (Svobodova a kol., 2009). Zvitata také nabizi lasku,

pratelstvi a pocit soundleZitosti, ale téZ respekt (Eisertova, Svestkova, 2011).
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4.1 Historicky vyvoj a jeji soucasny stav

Pro nejrGznéjsi druhy pomoci ¢lovéku jsou zvifata vyuZivana stejné dlouho, jak je
stard domestikace, tj. zdomdacnéni. Historické spojeni Clovéka a psa je jiz od
prehistorického ¢lovéka, kdy plnil funkci pomocnika, ale i spolecnika. Ve starovékych
civilizacich se objevuje mnoho duikaz( uctivani ¢i spole¢enského vyuzivani psu ¢i kocek

(Lacinova in Veleminsky, 2007).

V tésném souziti Clovéka se zviraty, které bylo nutnosti pro preziti, ¢lovék brzy
objevil moZnost Ié¢ebného vyuZivani zvirat. M. Veleminsky ve vydané knize uvadi:
,Ohlédneme-Ili od primych forem fyzického pisobeni (Zivocisné teplo, antibiotika ve
slindch apod.), je zdkladnim principem tohoto lécebného plsobeni skutecnost, Ze Zivy
organismus md jakoZto bioenergeticky zdroj schopnost probouzet samolécitelské
schopnosti jiného organismu.” (Veleminsky, 2007, s. 27). U ¢lovéka se také probouzi

pozitivni city, mechanismy antidepresivni a antistresové.

Uz v 9. stoleti byl v Belgii zaloZzen program osobam s postizenim, ktery vyuzival pro
terapii zvifata. V 18. stoleti byla v Anglii zaloZena instituce zejména pro psychiatrické
pacienty, kdy se kladl diraz na laskavou péci. Soucdsti tohoto pristupu byl také kontakt
se zviraty, napt. s kraliky nebo drlbezi. O sto let pozdéji se v Némecku vyuzivali ptaci,

ces

kocky, psi, koné, hospodarska zvirata a zvirata Zijici v parku (Svobodova a kol., 2009).

V dnesni dobé, kdy se lidé vzdalili spojeni s pfirodou a se zvitaty, nastupuje
dllezita role ,,domaciho mazlicka“, ktery alespon v malé mife nahrazuje a zastava toto

spojeni (Veleminsky, 2007).

4.2 PodminKky pro terapii za pomoci zvirat

Terapeut a jeho zvife (napf. pes) tvori tym. Terapeut tvori 50% tymu, ale ma 100%
zodpovédnost (Svobodovd a kol.,, 2009). Musi byt dostatecné kvalifikovany, znat
souvisejici aspekty v terapii, u zvitete, tak i u pacienta. Pacientovi se tim dostava jiné
péce neZ od rodiny a zdravotnického ¢i pedagogického personalu. Vhodné je jakékoli
zvife, zdleZi to jen na zdravotnim stavu pacienta a okolnostech terapie, napf. prostredi

(Odendaal, 2007).
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Zatim zde byl uveden pouze prospéch zvifete pro ¢lovéka, ale vSe ma dvé strany,
a to pohled i ze strany zvifete. Pokud ma zvife odvést dobrou praci, musi byt zdravé
a spokojené. , Pouze zdravé a nepretéZované zvire je spokojené a mizZe ndm prindset
radost.” (Tichd in Svobodova a kol., 2009, s. 43). Clovék vnimd prostiedi jinak, ne?
zvife, a proto bychom méli vnimat projevy zvirat, rozumét jim a podle toho jednat
a chtit chranit a respektovat jeho potfeby. Se zvifaty by se mélo zachazet jako

s partnery (Svobodova a kol., 2009).

VSechna zvirata, kterd pouZzivame pro ucely zooterapie, si zasluhuji trvalou
a odpovédnou péci, dastojny Zivot a pohodu, které jsou v souladu se svymi Zivotnimi
potfebami. Jednd se o principy tzv. ,5 svobod“ — osvobozeni od hladu, Zizné
a podwvyzZivy, od nepohodli, od bolesti, zranéni a nemoci, od strachu a Uzkosti a zajisSténi

svobodné mozZnosti realizovat prvky normalniho chovani (Veleminky, 2007).

V oblasti péce je nutné dodrzovat dvé casti a to individualni a legislativni. Jinak
feceno, pouzivanému zvifeti se musi dostavat péce také od svého majitele a dllezité je

také to, aby nebylo pretéZzovano. Terapeut musi dodrzovat i platné zakony.

Na zakladé zdkona ¢. 166/1999 Sb. o veterinarni péci (aktudlni znéni ¢. 302/2017
Sb., na ochranu zvitat proti tyrani), ve znéni pozdé;jsich predpist a doplnujici vyhlasky
¢. 312/2008 Sb. o ochrané zvirat pfi verejném vystoupeni a pri chovu (aktualné se
jedna o vyhlasku ¢. 21/2013 Sb., o stanoveni podminek pfi chovu psi a kocek), ve znéni
pozdé&jdich prepisl. PFehled pravnich predpist CR ve vztahu k ochrané zvifat najdete

na: www.mze.cz/ochranazvirat/programochranyzvirat/bulletin/ (Svobodova a kol.,

2009).
4.3 Typy zooterapie dle metody
Definice typl zooterapie dle metody mizeme rozdélit na ¢tyfi nasledujici typy:

Animal Assisted Activities (,AAA”, neboli aktivity za pomoci zvifat) — Je to ptirozeny
kontakt ¢lovéka se zvifetem, ktery je zaméfeny na zlepSeni kvality Zivota nebo na jeho

pfirozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti (Freeman in Veleminsky, 2007).
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Animal Assisted Therapy (,,AAT“, tj. terapie za pomoci zvitat) — Pod ,AAT” si mizZeme
predstavit cileny kontakt ¢lovéka a zvitete, zamérujici se na zlepSeni psychického nebo

fyzického stavu klienta (Freeman in Veleminsky, 2007).

Animal Assisted Education (,,AAE“, vzdéldvani za pomoci zvifat) — Pfirozeny nebo cileny
kontakt zaméfeny na rozsifeni nebo zlepSeni vychovy, vzdélavani nebo socialnich

dovednosti ¢lovéka (Freeman in Veleminsky, 2007).

Animal Assisted Crisis Response (,,AACR", jinak krizova intervence za pomoci zvifat) —
Vznika pfirozeny kontakt, ktery se ocitl vkrizovém prostiedi, zaméfuje se na
odbourdvani stresu a celkové na zlepSeni psychického a fyzického stavu klienta

(Freeman in Veleminsky, 2007).
4.4 Typy zooterapie dle zvireciho druhu

4.4.1 Canisterapie

Co je vlastné canisterapie, podle Z. Galajdové to znamena doslova ,|é¢ba pomoci
psa“ (Galajdova, 2011). Zkratka CT, vyraz canisterapie je sloZzen ze dvou slov — canis,
latinsky pes a terapie, fecky |écba (Svobodova a kol., 2009). Pfinasi pocity, které maji
pozitivni vliv nejen na psychické, ale i fyzické vlastnosti. Pfitomnost zvifete uklidiiuje,
zklidriuje srdce, eliminuje stresové faktory atp. (Galajdovd, 2011). Kontakt se zviraty
podporuje nase regeneracni sily, zkrati dobu zotaveni po urazu ¢i nemoci, dokdze
zmirnit smutek a pocit osamélosti. Souziti se psy ma téz blahoddarny vliv na pohybovy

a kardiovaskularni aparat ¢lovéka (Eisertova, Svestkova, 2011).

Dfive ve Spanélsku vyuzivali psy jiz v 18. stoleti, pro réizné Gcely lé¢by (olizovani
ran, pouzivani mléka atd.). V souc¢asné dobé se pouziti psa preneslo pouze na ,terapii
podporovanou zvifaty”. Tzn., Ze dnes uz nevyuzivdme produkty, ale plsobeni psa jako

celku (Vallejo, Santos-Fita, Gonzalez, 2017).

Je hodné zplsobl provadéni canisterapie jako napfiklad edukacni neboli
vychovna, |écebna neboli terapeuticka, povzbuzujici a dalsi. Ale u vSech typl jde jen

o jedno, o vazbu clovéka a psa. Kazdy pes je individualita, stejné jako clovék, a proto
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neni zadnd idedlni rasa. Ale existuji idedlni predpoklady, se kterymi se zvifata rodi

a jejich majitelé je vedou k urc¢itému chovani (Galajdova, 2011).

Canisterapie je zamérena zejména na feSeni psychologickych problémdu, citovych
a socidlné integracnich, pricemz plsobeni na fyzické zdravi je spiSe druhotné a da se
povazovat za slozku motivaéni. Prostfednictvim této terapie se dité/clovék
s postizenim nauci |épe koncentrovat a zvysit svou pozornost, rozviji své socialni citéni,
zlepSi kvalitu Zivota a nékdy pomaha i ve sniZeni agresivity jedince (Eisertova,

Svestkova, 2011).

Pro malé déti a osoby s mentdlnim postizenim nejsou pfilis vhodné mensi rasy

psli, mohou jim totiz nevédomky ublizit (Galajdova, 2011).

4.4.2 Hiporehabilitace

Hiporehabilitace se déli na tfi odvétvi, a to na hipoterapii, pedagogicko-
psychologické jezdéni — aktivity svyuzitim koné, a na sport handicapovanych

(Svobodova a kol., 2009).

Hipoterapie je podobna fyzioterapii, protoZe vyuZiva prirozenou koriskou chuzi
jako stimulacni a rehabilitaéni prvek. Pomoci kroku koné se rozhybe konsky hrbet,
ktery se nasledné stava balancni plochou. Cilem je dosdhnout souhry jezdce (Elovéka
s postizenim) a koné. Kin je pfi hipoterapii veden vodi¢em. Aktivity s vyuzitim koné
jsou zejména pro dosazeni zmén v chovani, mysleni a proZivani. Parajezdectvi, do
a zajmovym aktivitam, diky kterym se ¢lovék v urc¢itém sméru realizuje a zapojuje se do

spolecnosti, tzv. se integruje (Mdller in Valenta, 2014).

Pro postizené déti je hipoterapie velmi prospésna. Dité ziskdva nové moznosti,
diky jizdé na koni. Za prvé si procvicuji télo, coz je vhodné i pro podporu télesného
vyvoje. Za druhé je kontakt s koném vhodny zejména po strance citové. VSechny déti
maji rady zvifata a prostfednictvim kontaktu s koném, muze jit o silnou motivaci. U
déti, které maji néjaké télesné postizeni, kan také zprostfedkovava nedosaZitelny

pohyb (Newman, 2004).
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4.4.3 Felinoterapie

Cely lécebny ucinek felinoterapie neboli terapeutického pUsobeni kocky na
¢lovéka, je postaven na chuti a naladé obou (ditéte i kocky) si hrat a pisobit na sebe.
Kontakt s kockou ma zejména psychoterapeuticky a poté az psychomotoricky ucinek.
Ve Svycarskych vyzkumech se objevila teorie, Ze vrnéni ko¢ky ma na ¢lovéka uklidriujici

ucinky.

Lécba zameérena na psychomotoricky Ucinek tedy probiha v oblasti facilitace ruky
pfi hlazeni, dochdzi zde k drazdéni povrchu ruky pomoci chloupkl a prohfivani dlané
ruky. Zac¢ina se nejprve hlazenim hlavy, kozZisku a tlapek (Nerandzi¢, 2006). Kocka je
schopna také vyjadrit pohodu, strach, obranu a utok, které vyjadfuje za pomoci gest,

mimiky a celkového postoje téla.

U déti predskolniho véku je vhodné zapojeni koc¢ky do hrani pohadek (HypSova in
Velemisnky, 2007). Kocka pomdaha zmirnit stres, stimuluje pamét jedince a povzbuzuje
se vySe zminovana jemna motorika. Kontakt zabira zejména u déti s poskozenim
mozku. Déti s mentdlnim postizenim pfijimaji kocky bez podminek, ty jim davaji pocit
bezpedi. Diky nim se podporuji komunikacni schopnosti a zvySuje se slovni zasoba
ditéte. U déti s télesnym postizenim jsou kocky vyuzivany zejména k uvolnéni spazma
koncetin, ke kterému dochazi pti hre. Déti s poruchou autistického spektra se
prostfednictvim koc€ky uvolni a zacinaji komunikovat a spolupracovat s okolim
(Nerandzi¢, 2006). Dité se také zacleni do kolektivu a postupné si buduje zodpovédny

vztah ke zvireti.

Felinoterapie mlze mnohdy pomoci odvést pozornost od neptijemnych i

bolestivych vysettreni u déti (HypSova in Veleminsky, 2007).

4.4.4 Terapie za pomoci jinych druhii zvirat

Je zde velmi pestra skala rliznych druh( zvirat, pouzivajicich se pro zooterapii. Diky
rozdilnym vlastnostem se otevird mnoho terapeutickych moznosti (Mahelka in

Veleminsky, 2007).

Ornitoterapie neboli terapie pomoci papouskd, neni pfilis rozsifenou terapii, ale

pouziva se zejména proto, Zze poskytuji pocit bezpeci a spolecnosti. Tento pocit se
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objevi, kdyZz papousek sedi na prstu nebo rameni, zprostfedkovava timto fyzicky
kontakt. U déti navozuje zejména zklidnéni a povinnost se o nékoho starat. Také
zlepsSuji duSevni rovnovahu a zmirfuji negativni emoce (Dolezalova in Veleminsky,

2007).

Zooterapie s malymi zviraty jako jsou predevsim zakrsly kralik a morce se velmi
rychle rozsifuje. U téchto malych Zivocich(l je problém v pretéZovani a nevhodné
manipulaci, proti které se tato zvifata nedokazou branit. Vyhodou jsou nizké pofizovaci
naklady a nasledné lehkd péce — pribytek, strava a snadny chov (Mahelka in

Veleminsky, 2007).

Delfinoterapie je jinak zndmd jako lé¢ba delfinem. V CR se zatim tento druh
terapie nepouziva, ale v zahranici je velmi populdrni. Delfin nabizi pfijemny prozitek
zejména v oblasti télesné, komunikace, socialni interakce a ptijemného zazitku. Tato
zvifata pomahaji nejvice u déti s narusenym socialnim kontaktem a komunikaci (napf.
autismus, poruchy chovani). Terapie u déti je provadéna formou hry s delfinem (Ticha

in Veleminsky, 2007).

4.4.5 Hospodarska zvirata
PopuldrnéjSim se stava i prace na farmé, kde se ¢lovék setkdva a pracuje s rGznymi
druhy zvifat (napf. ovce, kozy, koné, dribeZ, psi, kocky apod.). DllezZité je vybrat
vhodné zvife s ohledem na bezpecénost. Pobyt na farmé pozitivné ovliviuje uz jen tim,
Ze klient mlZe pozorovat Zivot zvifat na farmé, péci o zvirata a také se do péce o né

zapojit (Svobodova a kol., 2009).

4.4.6 Kombinace riznych druhii zvirat
Pouziti rGznych druh( zvitat pfi zooterapii je velmi pfinosné pro klienta, a to
zejména proto, Ze kazdé zvife nabizi jiné moznosti, podnéty a jinym zplsobem miize
ovlivnit ¢lovéka. Kombinace mlzZe byt napfriklad canisterapie s hipoterapii — zaneme
se psem z divodu strachu ditéte z velkého koné, ale pes ho pomalu pfivede ke koni,
prechod je plynuly a ditétem je vniman jako pfirozeny. DalSi z moznosti je propojeni
canisterapie a felinoterapie. Podminkou je bezkonfliktni vztah obou druht zvirat (Ticha

in Veleminsky, 2007).
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5. Prakticka cast

V praktické casti své prace se zabyvam jak rodinami se zdravymi détmi, tak
rodinami pecujicimi o dité se zdravotnim postizenim. Vyzkum je zaméren na chovani
domdcich zvifat (mazlick() v rodindch, které maji doma dité predskolniho véku, tzn. od

3do7let.

5.1 Cile vyzkumu

Cilem této prace bylo posoudit rozdily v c¢etnosti vyskytu domaciho zvifete
(mazlicka) a vztahu ditéte predskolniho véku k nému, v rodinach se zdravymi détmi
a v rodinach pecujicich o déti s kombinovanym postizenim. S navaznosti na vyuzivani

zooterapie praveé u déti se zdravotnim postizenim.

5.2 Hypotéza

Maiji déti se zdravotnim postizenim doma také mazlicky, stejné jako déti zdravé?
Nebo jim rodi¢e zprostfedkovavaji kontakt se zvifetem/zvifaty pouze formou
zooterapie? — Hypotéza je nasledna: ,Déti se zdravotnim postizenim a jejich rodiny
maji doma méné casto domdci mazlicky nez déti zdravé. A rodi¢e jim kontakt se

zvitetem vynahrazuji formou néjakého druhu zooterapie.”

5.3 Metodika vyzkumu

V moji praci jsem vyuzila metodu kvantitativniho vyzkumu.

V kvantitativnich vyzkumech se ziskdvd mnoho Ciselnych udaji (dat), které je
nutné nejdfive zpracovat a poté vyhodnotit. Nejcastéjsi je provadén pomoci dotaznik
(Chréaska, Kocvarova, 2014). Dotaznik nahrazuje strukturovany rozhovor, je v pisemné
podobé. V dnesni dobé je vyhoda v mozZnosti vyplnéni dotazniku on-line na internetu.

Nevyhodou je nizka navratnost rozeslanych dotaznikl (Vojtisek, 2012).

Pfi zpracovani se pouzivaji metody: usporadani dat a sestaveni tabulek, grafické

znazornéni atd. (Chraska, Koc¢varova, 2014).
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Korela¢nim Setfenim mulZeme potvrdit nebo vyvratit tésnost vztahl mezi
proménnymi (souvislostmi), tj. souvislostmi jevl (korelaci). Prostfednictvim toho
mlzZeme konstatovat, zda se u zkoumané hypotézy potvrdila ¢i nepotvrdila

predpokladana korelace (Vojtisek, 2012).

5.4 Vyzkumny vzorek

Do vyzkumného vzorku byli zahrnuti rodi¢e a zdkonni zastupci déti ve véku od
3 do 7 let véku. Respondenti byli osloveni budto pfimo v b&iné nebo ve specialni MS,
do které dité pravidelné dochdzi. Dale zde byla moZnost vyplnit dotaznik online na
webovych strankach. Dotaznikové Setfeni bylo ohrani¢eno vékovym limitem déti a také

krajem, dotaznik vyplfiovali rodic¢e pouze z Plzeriského a Jiho¢eského kraje.

5.5 Interpretace ziskanych vysledkii

Cely dotaznik pouzivany ke kvantitativnimu Setfeni se naléza jako priloha ¢. 1 na
konci této prace v kapitole Seznam pfiloh. Dotaznikové Setfeni bylo uréeno pro
rodi¢e/zakonné zastupce déti zdravych a déti se zdravotnim postizenim. Pravé prvni
¢ast dotazniku byla uréena vSem respondentlim, naopak druhou ¢dast vyplnovali pouze

ti respondenti, kteti pecuji o dité se zdravotnim postizenim predskolniho véku.
1. otdzka byla, zda jsou respondenti z Plzeriského i Jihoceského kraje.

Z obou kraju se podafilo vybrat po Ctyticeti kusech. Tzn., Ze v Plzeriském dotaznik
vyplnilo dvacet respondent, ktefi pecuji o dité zdravé a dvacet respondentl pecujici

o dité se zdravotnim postizenim. Tataz Cisla byla i v Jihoceském kraiji.

Prostrednictvim grafu ¢. 1 bych rdda upozornila na mnoizstvi respondentd, ktefi
byli ochotni vyplnit dotaznik. Z velkého poctu oslovenych byla nakonec navratnost
velmi mala, podarilo se mi ziskat po dvaceti kusech od kazdé kategorie. Ve vysledku

budu vyhodnocovat vzorek osmdesati dotaznik(.
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Graf €. 1 - PoCet respondentti

O Plzerisky s postizenim

O Plzerisky bez postizeni

M Jihocesky s postizenim

@ Jihocesky bez postizeni

2. otdzka se vénovala, zda pecuji o dité zdravé ¢i o dité se zdravotnim

postizenim.

Jiz z predchoziho grafu ¢. 1 Ize vidét, Ze je stejny pocet vSech respondentd, a proto

se bude vyzkum v této otazce zabyvat pouze détmi se zdravotnim postizenim.

V dotazniku se objevily nasledujici diagndzy (zdravotni postizeni) déti predskolniho

veéku:

Pro Plzerisky kraj

Tabulka ¢. 1 — Zdravotni postizeni déti z Plzerského kraje
Pocet kolikrat se objevilo v

Druh postizeni

dotazniku
Autismus 5x
Poruchy chovani 4x
Poruchy feci 3x
Sluchové postizeni 1x
Zrakové postizeni 0x
Mentalni retardace 1x
Télesné postizeni 0x
Kombinované postizeni 6X
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Ve vyzkumu se objevily ¢asto i kombinace dvou a vice diagndz jako je napfiklad
kombinace autismu s mentdlni retardaci. Dale ADHD s MR nebo ADHD s télesnym
postizenim a autismem. DMO bylo spojeno s epilepsii, tudiz s télesnym postizenim.
V dotazniku se objevila i kombinace ¢tyf druhl postizeni — poruchy feci, télesné

postizeni, mentalni retardace a autismus, viz tabulka €. 1.

Pro Jihocesky kraj

Tabulka €. 2 — Zdravotni postizeni déti z JihoCeského kraje

_ Pocet kolikrat se objevilo v
Druh postizeni )

dotazniku
Autismus 4x
Poruchy chovani 0x
Poruchy reci 2X
Sluchové postizeni 1x
Zrakové postizeni 2x
Mentalni retardace 0x
Télesné postizeni 3x
Kombinované postizeni 8x

Tabulka €. 2 obsahuje druhy postizeni, které vypsali respondenti z JihoCeského
kraje. Do oblasti télesného postizeni byla zahrnuta tyto zdravotni postizeni: vrozena
vyvojova vada patefe a hypertonicky syndrom, dale spindlni muskuldrni atrofie
(vrozené onemocnéni, prostfednictvim toho ubyva svalstvo) a také sem bylo zarazeno
onemocnéni diabetes mellitus (DM) neboli zkracené cukrovka. Kombinace postizeni
zde byla riznorod3, nejcastéji se zde objevovala porucha intelektu — 25 % respondentf
spadajici do kombinovaného postizeni maji déti se zdravotnim onemocnénim détské
mozkové obrny, dalsi kombinace byla vrozenda vyvojovda vada mozku spojena
s epileptickym onemocnénim, bylo zde kombinovdno onemocnéni mentalni retardace
a sluchu, a nakonec diagndza levostranné hemiparézy a mentalni retardace nasledkem

nadorového onemocnéni mozku.
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3. otdazka se zamérovala na vékové rozdily déti. Dotaz byl ohranicen vékem od

3 do 7 let (vcetné).

Graf €. 2 - Vékové rozdily posuzovanych déti
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Rok a mésic

Vékové rozdily déti dotazovanych respondentl byly malo odlisné. Celkové vsak
triletych déti bylo mdlo, jak ukazuje graf ¢. 2. Nejvice respondentl odpovédélo, Zze maji
doma pétileté déti a to presné 26,25 % dotazovanych. Na druhém misté bylo pouze
0 1,25 % méné respondent(, ktefi odpovédéli, Ze maji Sestileté déti. Dale odpovédélo
20 % respondentll, pecujici o déti Ctyfleté a tytéZ udaje byly i u rodin s détmi

sedmiletymi.

4. otazka se dotazovala respondenti na to, zda maji néjaké informace
o zooterapii. Pokud odpovédéli kladné, vyzivala je, zda by o zooterapii mohly

néco strucné napsat.
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Graf €. 3 - Odpovédi respondentd,
zda maji informace o zooterapii

EAno
Bl Ne

Respondenti, ktefi odpovédéli ne v otazce €. 4, kterou ukazuje graf €. 3, Ze nemaji
zadné informace o zooterapii, bylo 37,50 % dotazovanych. Z toho danou odpovéd
zaskrtlo 15 % respondentl, ktefi pecuji doma o dité se zdravotnim postizenim,

a 22,50 % dotazovanych, ktefi maji doma dité bez zdravotniho postizeni.

Graf €. 4 - Informace o zooterapii
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V grafu ¢. 4, vyzkum ukazuje, jaké informace maji respondenti o zooterapii.
Odpovédi respondentd byly rozdéleny do 8 kategorii, které ukazuji sloupce.
Prvni kategorie = sloupec €. 1 obsahuji odpovéd, Ze zooterapie je terapie za pomoci
zvirete.

Druhd kategorie = sloupec €. 2 skryvaji odpovédi, Ze zooterapie je pozitivni plsobeni na
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¢lovéka po strance psychické i fyzické. Tato odpovéd jiz zahrnuje obé slozky psychickou
i fyzickou.

Treti kategorie = sloupec €. 3, zde se objevuji odpovédi, jaky druh respondenti znaji.
Sloupec Cislo €. 3 obsahuje konkrétné canisterapii (psi).

Ctvrta kategorie = sloupec €. 4, obsahuje dal3i druh zooterapie a to hipoterapii (koné).
Pata kategorie = sloupec ¢. 5, se zabyva druhem felinoterapie (kocky).
Sestd kategorie = sloupec ¢. 6, ma pod sebou dalsi druh a konkrétné ornitoterapii
(ptaci).

Sedma kategorie = sloupec ¢. 7, obsahuje u nds nevyuZivanou, ale znamou
delfinoterapii (delfini).

Osma kategorie = sloupec €. 8, tyto odpovédi uvedl pouze jeden respondent, jsou to
druhy zooterapie za pomoci hospodarskych zvifat (farmingterapie) a za pomoci malych

zvirat (hlodavc().

5. otdzka v dotazniku byla urcend na zjisténi, zda jsou respondenti a jejich rodiny

naklonéni k chovdni domdcich mazlicka.

Graf €. 5 - Jsou respondenti naklonéni k chovani
domacich mazlickt?

OAno
Bl Ne

V grafu €. 5 je vidét jasna prevaha rodin, kde jsou dotazovani naklonéni k chovani
domdcich mazlickd. Pouze 10 % respondentl odpovédélo, Ze nechtéji doma zadné
domdci zvife. Dva z dotazovanych uvedli upfesnéni, ze dité ma alergii, proto Zadného

mazlicka nemaji a nechtéji. Dalsi respondent uvedl, Ze by pro zvife nedovedli zajistit
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vhodné podminky. Ostatni respondenti své odlvodnéni, pro¢ nejsou naklonéni chovani

domadcich mazli¢kd, nenapsali.

6. otdzka rozsifovala predchozi a dotazovala se na to, zda maji doma néjakého

domadciho mazlicka. Byla doplnéna o dotdzdni se na druh.

Graf ¢. 6 - Respondenti z Plzeriského kraje

O Plzerisky s postizenim s
16 < . o
domacim mazlickem
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S bez domaciho mazlicka
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kT mazlickem
e 4 —— | OPIlzensky bez
2 postizenim bez
domaciho mazlicka
0 ]

V Plzeriském kraji byla pfevaha respondent(, ktefi maji doma néjakého domdaciho
mazlic¢ka, viz graf ¢. 6. Dokonce v grafu mizZete vidét, Ze je urcity rozdil u rodin s détmi
se zdravotnim postizenim a u rodin se zdravymi détmi. Je zde prevaha 5 %
respondentl, ktefi pecuji o dité se zdravotnim postizenim a maji doma domaciho

mazlicka, oproti rodinam s détmi zdravymi.
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Graf €. 7 - Respondenti z Jihoceského kraje
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Naopak v Jiho¢eském kraji bylo vice respondentll, ktefi maji doma domdciho
mazlicka a dité bez zdravotniho postiZeni. A to pfesné o 2,50 % méné je rodin, které
maji dité se zdravotnim postizenim a soubézné chovaji domaciho mazli¢ka. Tyto udaje

ukazuje graf ¢. 7.

Graf ¢. 8 - Jaké domaci mazlicky maji rodiny doma
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@ Kocka

O Maly hlodavec
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B Rybicky

O Ptak

B Kdn
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Pfedchozi dva grafy, graf ¢. 6 a graf ¢. 7, dopliuje graf ¢. 8, na kterém jsou
zaneseny Udaje o tom, jaké domacim mazlicky maji dotazovani respondenti doma.

Nejcastéji se zde objevil pes s kockou. Do malych hlodavci bylo zafazeno nékolik druh(
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— morce, kiecek, potkani a piskomil s osmakem. V kolonce jiné, ktera ma celych 9 %,
najdeme napfiklad jako domaci mazlicky Sneky, Zelvy, Zaby, agamy. Jeden respondent

odpovédél, Ze ziji na statku, takze vlastni vSelijaka zvirata.
7. otazka byla zamérena na zjisténi, zda si respondenti prvné poridili daného

domdciho mazlicka a poté se jim narodilo dité (s postiZenim), nebo naopak.

Graf €. 9 - Maji respondenti prvné domaciho mazlicka nebo
dité (s postizenim)

O Nejprvve domaci
mazlicek, poté dité

B Nejprve dité, poté
domaci mazlicek

O Neuvedeno

V grafu €. 9, v kolonce s nazvem ,neuvedeno” se fadi zejména ti respondenti, ktefi
nechovaji doma Zadného domaciho mazlicka, presné je to 26,25 %. Zbyli Ctyfi
respondenti odpovéd’ vynechali z nezndmého dlvodu. O celych 17,5 % respondent(
vice je v oblasti, kdy nejprve méli doma néjakého domaciho mazlicka a poté se jim
narodilo dité (se zdravotnim postizenim), oproti rodindm, kde se nejprve narodilo dité

a poté se porizovalo domadci zvire.

v s

8. otdzka se zabyvala tim, zda si déti Fikaly/Fikaji o néjaké domdci zvirdtko.
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Graf ¢. 10 - Rikaji si déti o néjaké zvifatko?

OAno
H Ne

Respondentl, ktefi odpovédéli v grafu ¢. 10 ne, Ze jejich déti si nepreji/nefikaji
si 0 zadného domdciho mazlicka, bylo 33,75 %. Napfiklad 6,25 % respondentu
odlvodnilo svoji odpovéd tim, Ze dité nemluvi z ddvodu svého onemocnéni. A jeden
respondent uvedl, Ze se jeho dité boji zvitat a pfi blizSim styku s nimi place, proto si
zadné zviratko nepreje. Jini respondenti, a to presné 11,25 % respondentli odpovédélo

ne, protoze jejich déti jiz doma zvifatko maji od narozeni a proto jiné nechtéji.

v s

9. otdzka byla dopliujici pro pfedchozi — upresriovala o jaké zvirdtko si dité

nejéastéji Fikalo/Fika.

Graf €. 11 - O jaké zvifatko si dité nejcastéji Fika/Fikalo

OPes

@ Kocka

O Kralik

O Maly hlodavec
M Rybicky

O Ptak

M Jiné
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Graf €. 11 ukazuje, Ze si déti nejcastéji fikaji o pejska, dale o kocicku ¢ malého
hlodavce jako je morce, kiecek, potkan ¢i mys. V kolonce jiné se skryvaji zajimava prani
déti: 2x se zde objevila sova, krtek, Zirafa, opice nebo dokonce jednorozZec. Jeden
z respondentl odpovédél, Ze jeho dité si fikd o vSechna zvifatka, kterda znd. Pouze

v jednom pfipadé, tzn. 1,25 % se zde objevilo prani koné.

10. otdzka se ptala na to, zda respondenti dali ditéti vlastni volbu domdciho

mazlicka ¢i nikoli.

Graf €. 12 - Dali rodice ditéti moznost volby d. mazlicka?

O Volba ditéte
B MoiZnosti rodi¢i
[ sami rodice

O Neuvedeno

B Neuvedeno - nemaji

Celych 27,50 % respondentd zgrafu ¢. 12 nemd doma Zadného domaciho
mazli¢ka, proto zde byla uzplsobena kolonka s ndzvem ,,neuvedeno — nemaji“ pro ty,
ktefi nemohli dat ditéti moinost volby z dlvodu nevlastnéni domaciho zvirete.
Respondenti, ktefi odpovédéli v dotazniku, Ze dali ditéti moznost vlastni volby
mazlicka, bylo 21,25 %. Ztoho uz 5 dotazovanych mélo doma jiného domadciho

mazlicka, a presto pofridili dle prani ditéte dalsi zvire.

V Casti, kde rodice vybirali samostatné domaciho mazlicka, bez ohledu na prani
déti je i ta ¢ast respondentd, ktefi méli nejprve domaci zvife a poté az dité a dalSiho

mazlicka nepofrizovali. Téchto respondentt je zde 22,50 %.
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11. otazka méla za ukol ziskat informace o tom, zda déti maji néjaky podil na

péci o zvirdtko, které maji doma.

Graf ¢. 13 - Jaky podil maji déti na péci o zvirata
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Nejvétsi podil maji déti v oblasti krmeni a pamlisk(, které vsak poddvaji za dozoru
dospélé osoby. Patfi sem: déti pfipravuji nebo asistuji u pfipravy smésného krmeni, ¢i
sypou granulky do mistiéek nebo davaji rovnou do klece. Venceni zde bylo
zaznamenano pouze u pejskil — zadné dité ,nevenéi“ kralicka ¢i kocku. Cesani byli jak
pejsci, tak kocCi¢ky i hlodavci a kralicci. V kolonce hlazeni a mazleni odpovédélo takto
pouze 13,75 % respondentl. V ¢asti nazvané jiné, se skryvaji pouze dvé véci — jezdéni

a poté jeden respondent opovédél, Zze dité se udi toleranci ke zvireti diky kontaktu

s nim.

Vgrafu ¢. 13 ddle uvedlo 8,75 % respondentl, Ze jejich dité nezvlada diky

zdravotnimu postizeni jakoukoli nebo jen minimalni péci o domaciho mazlicka.

Zde zacing druhd cdst dotazniku, kterd obsahuje otdzky urCené pouze

respondentim pecujicim o dité se zdravotnim postiZenim v predskolnim véku.
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12, otdzka zjistovala, zda respondenti vi o mozZnosti, Ze jejich dité mize

navstévovat zooterapii.

Graf €. 14 - Védi respondenti o moZnosti navStévovat zooterapi
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15 % respondentd, kteri odpovédéli ne, v grafu ¢. 14, pecovali vrodiné o dité
s leh¢im zdravotnim postizenim, napfiklad lehké sluchové ¢&i rysy ADHD. Ostatni

respondenti jiz tuto informaci nékdy nékde dostali, nebo si ji sami nasli.
13. otdzka navazuje na predchozi. Pokud odpovédéli kladné - vyzkum se

doptdval, kde se o zooterapii dozvédéli.

Graf €. 15 - Odkud se respondenti dozvédéli o moZnosti
navstévovat zooterapii
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Nejvétsi podil vgrafu ¢. 15 ma zjistovani na internetu, které uvedlo 25 %
respondentl z Jihoceského kraje a 17 % dotazovanych z Plzeriského kraje. Tytéz
hodnoty maji i plzensti respondenti u materské skoly, do které dité dochazi. Ve sloupci
obsahujici nazev jiné, respondenti odpovédéli takto: Osobni zkuSenost, v nemocnici,
dale se sami respondenti sezndmili stouto problematikou prostfednictvim knih

a televize.

14. otdzka se zaméfrila na to, jestli dité dochdzi na zooterapii.

Graf €. 16 - Dochazi déti s postizenim na zooterapii
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Otazka ¢. 16 se vénovala tomu, zda déti s postizenim dochazeji na néjaky druh
zooterapie. Vysledek byl celkem vyrovnany, ukazuje ho graf ¢. 14. 60 % respondentl
odpovédélo kladné, 40 % respondentl uvedlo, Ze jejich dité se zdravotnim postizenim

nedochazi na zadny druh zooterapie.

15. otdzka dopliovala predchozi a ptala se, na jaky druh zooterapie dité dochazi.
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Graf €. 17 - Na jakou zooterapii dochazi
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Podle grafu ¢. 17 se ukdzalo, Ze v Plzeriském kraji je vice vyuzivand forma
zooterapie se psy, naopak vlJihoCeském kraji je to vyrovnané — aplikuji zooterapii

prostfednictvim psi i koni. Jind zooterapie se v dotazniku neobjevila.

16. otdzka byla urcena k zjisténi okresu a popr. kolik km dojizdi respondenti se

svym ditétem na zooterapii.

Graf ¢. 18 - Kolik km dojizdéni rodiny na zooterapii
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V dotazniku dale byla otdzka, tykajici se toho, kolik respondenti se svymi détmi
dojizdéji kilometrd za zooterapii. Graf ¢. 18 ukazuje, Ze 25 % respondent(, ktefi jsou
z Plzenského kraje, maji zooterapii v misté bydlisté. Pouze jeden respondent
odpovédél, ze dojizdéji pres deset kilometrld. Graf ¢. 16 nadale ukazuje, Ze 30 %

48



respondentl z JihoCeského kraje, maji také zooterapii v misté bydlisté. Ale 7,5 %
respondentl dojizdi za zooterapii mezi 20 az 29 kilometry. Dokonce se ukazalo, Ze
2 respondenti se svymi détmi dojizdéji vice jak 30 kilometrl — tzn. jeden dojizdi

70 a druhy 270 kilometra.

17. otdzka se zabyvala tim, jak dlouho danou zooterapii dité navstévuje.

Graf €. 19 - Jak dlouho dochazeji déti na zooterapii
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V Plzeriském kraji déti s néjakym zdravotnim postizenim dochazeji na urcitou

zooterapii déle nez déti z Jihoceského kraje, coz se jasné ukdzalo na grafu ¢. 19.

18. otdzka zjistovala, jestli dité zooterapie bavi a proé.

Graf ¢. 20 - Bavi dité zooterapie
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Pouze jeden respondent v grafu ¢. 20 uvedl, Ze jeho dité nema rado zooterapii.
Vysvétlil to tim, Ze se dité zvifat boji, a kdyZz s nimi pfijde do blizsiho styku, tak place.

Proto také na Zadnou zooterapii nedochazeji.

Ostatni respondenti, tzn. 95,65 % respondentd, ktefi uvedli, Ze dité dochazi na
zooterapii, také napsalo, Ze dité pfi dochazeni na zooterapii ma lepsi naladu, protoze
ma rado zvifata. Kdyz jezdi na koni, tak se sméji a mavaji — tuto odpovéd uvedlo 7,5 %

respondentl z JihoCeského kraje.

19. otdzka se doptdvala respondentii, zda vidi néjaké pokroky ve vyvoji ditéte,

diky dochdzeni na zooterapii.

Graf ¢. 21 - Vidi respondenti pokroky ve vyvoji ditéte diky
dochazeni na zooterapii
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U této otdzky s grafem €. 21, tykajici se pokrok( déti diky dochazeni na zooterapii,
odpovédélo celkem pouze dvacet respondentl ze ctyficeti. 40 % dotazovanych
odpovédélo kladnég, tzn., Ze vidi urcité pokroky ditéte. Napfiklad zejména ve fyzickém
cvi¢eni — posileni ¢i naopak uvolnéni svall (kreci), dale zde byl pozitivni vliv na skolidzu
a rovnovahu. Prostrednictvim zooterapie se zlepSila komunikacni dovednost a ocni
kontakt, dale zvifata maji uklidiujici efekt na déti. A nejvétsi pozitivum rodice vidéli
v tom, Ze se déti diky kontaktu se zvifaty prostfednictvim zooterapie, nasledné neboji

jinych zvirat — tato odpovéd se objevila u 15 % respondent(.
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6. Diskuze

Na zacatku bakalarské prace jsem si stanovila nulovou hypotézu, kterd znéla takto:
,Déti se zdravotnim postiZzenim a jejich rodiny maji doma méné ¢asto domaci mazlicky
nez déti zdravé. A rodice jim kontakt se zvifetem vynahrazuji formou néjakého druhu

zooterapie.”

Béhem postupného sbéru dat, se ovSiem nulova hypotéza neprokazovala. Na konci
vyzkumu se skutecné nepotvrdila a mohla jsem vytvofit novou alternativni hypotézu:
,Déti se zdravotnim postizenim a jejich rodiny maji doma podobné ¢asto domaci
mazlic¢ky, jako rodiny s détmi zdravymi. A presto, Ze déti se zdravotnim postizenim maji
doma domadci zvife, dochdzi na zooterapii.” Tato hypotéza byla utvorena na zakladé
vyzkumného Setreni, které se provadélo pomoci dotaznikl. Vyzkum byl provadén
pouze v kraji Plzeriském a v kraji Jihoceském a to u déti ve véku od 3 do 7 let. Vyplnéné
dotazniky bylo tézké ziskat, a proto jsem Setfeni provadéla na mensim vyzkumném

vzorku, ktery obsahoval celkem osmdesat respondentu.

Prvni podminka vyzkumu byla ziskat stejny pocet respondentll z JihoCeského kraje
a kraje Plzeniského. Jelikoz byla navratnost dotaznikd velmi mala, pracovala jsem pouze
svyzkumnym vzorkem o osmdesati kusech. Od kaZdé skupiny dotazovanych
(respondenti pecujici o déti se zdravotnim postizenim; respondenti, ktefi maji doma
dité zdravé; rozdéleno na kraj JihoCesky a kraj Plzerisky) bylo pouzZito po dvaceti
zodpovézenych dotaznicich. Dale zde byl velmi maly pocet respondent(, ktefi pecuji
o dité s kombinovanym zdravotnim postizenim, na které byl vyzkum zaméren, a proto

jsem vyuzila i samostatnych zdravotnich postizeni.

Gardianovd a Hejrova z Ceské zemédélské univerzity v Praze ve spolupraci
s Demonstraénim a experimentalnim centrem pisi ve svém ¢lanku, Ze lidé méli drive
podstatné vétsi vztah k pfirodé, ale v soucasné dobé v dnesni rychle se meénici
spolecnosti je pfiroda nahrazovana vlastnictvim zvifat (Gardidnova, Hejrova, 2015).
Tento vysledek je stejny jako v této vyzkumné praci, jelikoz pouze jeden respondent
uvedl, Ze Zije na statku a Ctyri dalsi uvedli, Ze maji doma koné nebo jiné hospodarské

zvife. Uspokojujici byl vysledek, tykajici se cetnosti mensiho domdaciho mazlicka
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v danych rodinach. Vyzkumné Setreni ukazalo, Ze vétsi polovina dotazovanych rodin
ma doma alespon néjakého domdciho mazlicka. Osobné si myslim, Ze je vhodné, aby
kazdé dité mélo doma néjaké domaci zvife. Prostfednictvim ného se naudi
samostatnosti, zodpovédnosti a i toleranci. Toto plati jak u déti zdravych, tak u déti
s néjakym zdravotnim postizenim. Tyto schopnosti a dovednosti lze podlozit danym
vyzkumem v této bakalarské praci. Jelikoz kazdé dité, které prijme kontakt se zvifetem,

ma nasledné také podil na jeho péci.

Dale jsem dospéla k nazoru, Ze zooterapie neni tak oceflovdna a vyuzivana, jak by
méla. U vétSiny déti, které zvirata prijmou, pfinasi kontakt se zvifetem ndsledné
pozitiva pro jeho détsky vyvoj. V Sirsim svété i v Ceské republice existuji velmi rozsirené
metody, nejznaméjsich je poufZiti koni a psl, hipoterapie a canisterapie (Gardidnova,
Hejrova, 2015). Stejné vysledky vysly i v této bakaldrské prdci. Respondenti nejcastéji

uvadeéli, Ze jejich déti dochdzi na canisterapii nebo na hipoterapii.

Univerzita ve Spanélsku dale uvedla pozitivni u&inek hipoterapie u jedincd
s poruchou autistického spektra. Pozitivni vliv se objevil ve zlepseni sociadlnich postoju
(Tabares, 2012). Také respondenti, ktefi pecuji o dité s PAS, v pfiloZeném dotazniku

uvadeéli zlepseni socidlniho kontaktu.

Pozitivni Ucéinek zooterapie u déti se zdravotnim postizenim zminuje také
Veleminsky a kol. v knize Zooterapie ve svété objektivnich poznatkd z roku 2007. Také
Matéjcek uvadi, Ze zvifata povzbuzuji duSevni vyvoj ditéte. Nasledné na tuto informaci
navazuje, a tim apeluje na vSechny ¢tenare, Ze déti by se mély se zvifaty seznamovat a
v nejlepsim pripadé je také chovat. AvSak prospéch ze soufZiti se zvifaty bude jen tehdy,
kdy to prinasi dobrou naladu, potéseni a radost obéma — lidem i zvifatim (Matéjcek,
2007). S touto informaci ndsledné koreluje otazka v dotazniku, zda déti bavi dochazeni

na zooterapii. Pokud dité zvife ptijme, bude mit ze zminovaného kontaktu radost.

Dale ve svych publikacich podporuji kontakt se zvifetem napriklad Kerr nebo
Nerandzi¢. Také zahrani¢ni vyzkum v Brazilii roku 2016 se zabyval zooterapii na
Skolach. Respondenti z daného Setfeni véri ve vyhody interakce déti a zvirat a jsou pro
zavedeni AAT ve Skoldch. Pouzivani zvifat usnadnuje proces vyuky a uceni nejen u déti

se zdravotnim postiZzenim, ale také u déti zdravych. A kontakt se zvifetem stimuluje
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fyzické a terapeutické aktivity (Ferreira et al., 2016). Stejnou myslenku zastdva
i organizace Sance Détem, kterd uvedla ¢lanek s ndzvem ,Tato, mamo, ja chci zvite!,

ve kterém se zabyva vhodnosti doméaciho mazli¢ka (Sance Détem, 2018).

7. Zavér

Ve své bakalarské praci se zabyvdm problematikou vztahu domadciho zvirete
(mazlicka) a ditéte predskolniho véku jak zdravého, tak se zdravotnim postizenim.
Cilem této prace bylo posoudit vztah déti k domacimu mazlickovi v rodinach se

zdravymi détmi a v rodinach pecujicich o déti se zdravotnim postizenim.

Z provedeného vyzkumného Setieni vyslo nékolik skute¢nosti. Respondentu, ktefi
odpovidali, Ze maji doma néjakého domaciho mazlicka, bylo oproti druhé skupiné
zfetelné vétsi mnozstvi. Vice nez polovina dotazovanych méla néjaké informace
zdravotnim postizenim, védi, o mozZnosti navsStévovani zooterapie. VSechny déti
dotazovanych respondent(, dochdazejici na néjaky druh zooterapie, si ji oblibily a bavi
je, az na vyjimecné pripady. Vétsi podil dotazovanych odpovédél, Zze prostrednictvim

pravidelnych navstév zooterapie, vidi urcité pokroky ve vyvoji ditéte.

Co se tyka hlavniho cile tohoto vyzkumu, vénoval se porovnavani céetnosti
domaciho mazlicka v rodindch s détmi zdravymi a v rodinach, pecujicimi o dité se
zdravotnim postizenim, s naslednym dotazem na vyuzZivani zooterapie. Ve vyzkumu se
prokazalo, Ze déti s néjakym zdravotnim postizenim maji doma takovy pocet domdcich
mazlickd, ktery se podoba cetnosti vyskytu domacich zvitat v rodinach se zdravymi
détmi. Zajimavé je také zjisténi, Ze prestoze maiji déti s uréitym zdravotnim postizenim
doma svého mazlicka, dochazeji na odbornou péci — zooterapii. Nejvice navstévovana

je canisterapie a hipoterapie.

Terapie za pomoci zvifat neboli zooterapie je ¢im dal tim zndméjsi a diskutovanéjsi
téma. Bohuzel i vyzkum prokazal, Ze ne vSsem rodi¢im, ktefi pecuji doma o dité se
zdravotnim postizenim, byly poskytnuty néjaké informace o této terapii, naptiklad
prostfednictvim pediatra ¢i jiného odborného Iékare. Naopak vyzkumnym Setfenim

bylo dokazano, Ze rodice i presto, Ze pecuji doma o dité se zdravotnim postizenim, jsou
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ve vétsiné pripadld ochotni pofridit jim na jejich prani nebo pro jejich prospéch

néjakého domaciho mazlicka.

Prostfednictvim tohoto vyzkumného Setfeni jsem dospéla k nazoru, Ze je vhodné,
aby bylo dité vtésném kontaktu sjakymkoli zvifetem. Jeho plsobeni nasledné
pozitivné ovliviiuje psychicky i fyzicky vyvoj ditéte. Urcité zastavam myslenku, Ze by
dité, at zdravé nebo se zdravotnim postizenim, mélo chovat doma svého domaciho

mazlicka.
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Seznam pouzitych zkratek

AAA — Animal Assisted Activities (neboli aktivity za pomoci zvifat)

AACR — Animal Assisted Crisis Response (jinak krizova intervence za pomoci zvirat)
AAE — Animal Assisted Education (vzdélavani za pomoci zvirat)

AAK — Augmentativni a alternativni zpisoby komunikace

AAMR — Americkd asociace pro mentdlné retardované (American Association on

Mental Retardation)
AAT — Animal Assisted Therapy (tj. terapie za pomoci zvifat)
ADD — Attention Deficit Disorders (syndrom poruchy pozornosti)

ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder (syndrom naru$ené pozornosti

spojeny s hyperaktivitou)

DMO — Détska mozkova obrna (ICP = infantilni cerebelarni paréza)
LMD — Lehké mozkové dysfunkce

PAS — Poruchy autistického spektra

MKN — Mezindrodni klasifikace nemoci (ICD = International Classification of

Diseases and Related Health Problems)
MR — Mentalni retardace

WHO — Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1 — Dotaznik pouZivany pri kvantitativni Setfeni

VdZené respondentky, vdZeni respondenti,

Jmenuji se Johana Pomahacovd a jsem studentkou JU v Ceskych Budé&jovicich oboru
Specidlni pedagogika predskolniho véku - ucitelstvi pro materské skoly. Obracim se na
Vds s Zddosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouZi jako podklad pro mou
bakaldrskou prdci na téma ,Vztah mezi zvifetem a ditétem predskolniho véku
s kombinovanym postiZzenim, moznosti vyuZiti zooterapie.” Cilem dotazniku je porovnat
Cetnost vyskytu domdciho zvifete (mazlicka) a vztahu ditéte predskolniho véku k nému,
v rodindch se zdravymi détmi a v rodindch pecujicich o déti se zdravotnim postiZzenim.

Dovoluji si Vds timto poZddat o co nejuplnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Uéast ve
vyzkumu je anonymni a dobrovolnd. Pokud byste radi znali vysledky mého Setreni, na
konci dotazniku je moje kontaktni adresa nebo miZete zanechat svoji.

Predem dékuji za spoluprdci.©

1. Cdst dotazniku je uréena pro viechny respondenty a respondentky
1. Kraj: ] Plzensky [ Jihocesky
2. Dité: [] Bez postizeni
] Se zdravotnim postiZenim - Jaké? ... e e

3. Vék ditéte (rok + mésic): .............. Fok cveeveeevenes mésic

4. Mate néjaké informace o zooterapii: [ Ano ] Ne Pokud ano, zkuste
strucné napsat jaké (napf. co to je, druhy apod.): . ciieieeeee e e

5. Jste naklon&ni chovéni domécich mazlicka: [ AnolJ Ne
6. Mate doma domaciho mazli¢ka: L1 Ano ] Ne Jakého? ..o,
7. Jako prvni jste méli: [ Domaciho mazlicka a potom se narodilo dité

(s postizenim)

] Nejprve se narodilo dité (s postizenim) a poté jste pofridili
zvite
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8. Chtélo Vase dité zvitatko (fikalo si o ngj): 1 Ano 1 Ne
9. O jaké zviratko si nej¢astéji Vase dité Fikalo/Fika: ........cccevevereveeerieeiee e e

10. Dali jste ditéti moZnost vybéru zvifete:[ 1 Samostatné (jeho vybér — to, co samo
chtélo)

[0 ZVami urCenych mozZnosti (rybicka -
kfecek) — uvedte prosim, jaké moznosti jste
ditéti nabidli: .....ccceeeeeeeeeeeeceecee

[ Vybrali jste ho sami, nehledé na nazor
ditéte

11. Mazlicek — jaké zvife + jaky podil ma dité na péci o néj (napf. rybicky — krmeni; pes
— KM ENT, VENCENT @LP.) it r et r et e s sas s s s aas s eaeeneeneene

2. Cdst dotazniku pouze pro ty respondenty a respondentky, ktefi pecuji o dité
s postiZzenim

12. Vite o moZnosti navStévovani zooterapie (= terapeutické metody vyuZivajici
pozitivniho plsobeni zvifete na ¢lovéka): ] Ano ] Ne

13. Jak jste se dozvédéli o moznosti vyuzivani zooterapii (napf. od lékare — doplnte,
prosim, od jakého, sami pomoci internetu, od zndmych, nabizi to MS...):

14. Dochazi dité na zooterapii: [ Ano [1 Ne

15. Na jakou zooterapii dochazi (napt. hipoterapie, canisterapie... mozno i vice terapii):



19. Jsou podle Vas vidét néjaké pokroky ve vyvoji ditéte diky dochazeni na zooterapii:

O Ano L] Ne Doplrite, prosim, jaké? ........ccccceeevvveverreeeeerreeereeenns

Timto bych Vdm rdda podékovala. Pokud Vds zajimaji vysledky mého setrfeni,
miZete mne kontaktovat na moji e-mailovou adresu pomahacova.johana@seznam.cz

nebo zanechat svij E-MAIl e

konecné vysledky Vém rdda zaslu.©

Mozné misto pro otdzky Ci doplfiujici informace:
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