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Vyuiziti zoorehabilitace v logopedii

Souhrn

Bakalarska prace se zabyva moznostmi vyuziti zoorehabilitace v logopedické
intervenci. Zoorehabilitace je pomérné nova metoda 1écby, ktera se v posledni dobé dostala do
popfedi z4mu. V ramci logopedické intervence je cileno na nendsilny rozvoj naruSené
jazykové, feCové a komunikacni schopnosti. Jelikoz je zoorehabilitace zaloZena na pozitivnim
pusobeni a poutu mezi clovékem a zvifetem, mize logopedickou intervenci podpofit a doplnit.

Komunikace je v lidském zivoté klicovym faktorem. Tento pojem zastfeSuje veskeré
jednani mezi lidmi. Je to proces mezilidské vymény myslenek, informaci, emoci a podobné.
Komunikaci mizeme rozdélit na verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). Verbalni
komunikace je pravdépodobné nejrozsifenéjsi formou komunikace lidské spolecnosti.
Prostfedkem verbalni komunikace je jazyk a jejim procesem je fe€. Neverbalni komunikace
doprovazi nebo zcela nahrazuje komunikaci verbalni. Existuje mnoho druhi neverbalni
komunikace, jako naptfiklad mimika, gestika, proxemika a mnoho dalSich. NaruSena
komunikacni schopnost ma rtiznorody charakter a projevuje se v ruzném véku. Muze byt
hlavnim pfiznakem nebo symptomem jiného dominujiciho postizeni, ¢i onemocnéni a jedinec
si ji muze i nemusi uvédomovat. Logopedie piedstavuje veédni obor, jehoz cilem je zlepsit
schopnost komunikace a napravit pfipadné nedostatky v této oblasti. Logoped se snazi najit
vhodné zptsoby komunikace pro osoby s naru§enou komunikacni schpnosti.

Zoorehabilitace je rozsahla oblast alternativni nebo dopliikové 1écby. Jedna se
o zapojeni zvifat do 1éCebnych a terapeutickych procesu. Zvife je pfi téchto interakcich v roli
tzv. koterapeuta, ktery navozuje daveérnéjsi atmosféru a tim napomaha k lepSi vzajemné
komunikaci. Uginky interakci mezi Glovékem a zvifetem mohou mit pozitivni vliv ve
fyziologické, psychologické i socialni oblasti. NejCastéji zapojovana zvifata v zoorehabilitaci
jsou psi a kon€, ale mizeme se setkat i s kockami, kraliky, delfiny, hospodarskymi zviraty
a mnoha dal§imi. Zoorehabilitace je vhodna pro klienty vSech vékovych kategorii. Vyuziva se
prevazné u jedincu se specifickymi potfebami. Tyto osoby mohou mit rizné typy psychickych,
télesnych ¢i kombinovanych znevyhodnéni. V soucasné dobé jsou zvifata soucasti 1é¢ebenych
zatizeni, domovu pro seniory, détskych domovt, skol, véznic a podobnych zafizeni.

Prestoze studii a vyzkumi zabyvajicich se tématem wvyuziti zoorehabilitace
v logopedické intervenci neni mnoho, shoduji se na celkovych pozitivnich ucincich.
Z vysledku je ziejmé, ze logopedicka terapie za asistence zvirat vyrazné stimuluje socialni,
verbalni 1 neverbalni interakce, klienti se citi klidnéj§i a uvolnéné&jsi a v neposledni fadé se
zvySuje jejich motivace k navsteve logopedické terapie.

Klic¢ova slova: logopedie, komunikace, zoorehabilitace, canisterapie



Using of animal-assisted therapy in speech therapy

Summary

The bachelor thesis deals with the possibilities of using animal-assisted therapy in
speech therapy intervention. Animal-assisted therapy is a relatively new method of treatment
that has recently come to the forefront of interest. Within the framework of speech therapy
intervention, it is aimed at the non-violent development of impaired language, speech and
communication skills. Since animal-assisted therapy is based on positive interaction and
bonding between human and animal, it can support and complement speech therapy
intervention.

Communication is a key factor in human life. This concept encompasses all actions
between people. It is the process of interpersonal exchange of ideas, information, emotions and
so on. Communication can be divided into lexical (verbal) and extra-verbal (non-verbal).
Verbal communication is probably the most widespread form of communication in human
society. The medium of verbal communication is language and its process is speech. Non-
verbal communication accompanies or completely replaces verbal communication. There are
many types of non-verbal communication such as facial expressions, gestures, proxemics and
many others. The impaired communication ability is diverse in nature and manifests itself at
different ages. It may be a major sign or symptom of another predominant disability or illness
and the individual may or may not be aware of it. Speech therapy is a discipline that aims to
improve communication skills and correct any deficiencies in this area. A speech therapist seeks
to find appropriate ways of communicating for people with impaired communication skills.

Animal-assisted therapy is a large field of alternative or complementary treatment. It
involves the involvement of animals in healing and therapeutic processes. In these interactions,
the animal is in the role of a " cotherapist ", which creates a more intimate atmosphere and thus
helps to improve communication. The effects of human-animal interactions can have positive
effects in the physiological, psychological and social fields. The most commonly involved
animals in this therapy are dogs and horses, but we can also encounter cats, rabbits, dolphins,
farm animals and many others. Animal-assisted therapy is suitable for clients of all ages. It is
mainly used for individuals with special needs. These individuals may have various types of
mental, physical or combined handicaps. Currently, animals are part of health clinics, homes
for the elderly, children's homes, schools, prisons and similar facilities.

Although there are not many studies and researches dealing with the topic of the use of
animal-assisted therapy in speech therapy intervention, they agree on the overall positive
effects. It is clear from the results that animal-assisted speech therapy significantly stimulates
social, verbal and non-verbal interactions, clients feel calmer and more relaxed, and last but not
least, their motivation to attend speech therapy increases.

Keywords: speech and language therapy, communication, animal assisted interventions,
canistherapy
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1 Uvod

Od pradavna se socialni svét lidi skladal nejen zjinych lidi, ale také z riznych nehumannich
druht, s nimiz lidé navazovali vztahy rizné podoby a intenzity. Vztahy se zvifaty hraly
klicovou roli v nasem preziti a evoluci a nas zpusob, jak o nich uvazovat a jak se k nim chovat,
se v prabéhu ¢asu ménil a nabyval riznych podob. Védecké poznatky z riznych obort, vetné
psychologie, sociologie a ochrany zvifat, ukazuji, ze vztah mezi lidmi a zvifaty je slozity
a mnohotvarny (Serpell 2021; Prato-Previde et al. 2022). Zda se, ze zakladni mechanismy, které
umoziuji vnitrodruhové blizké vztahy a vazby mezi lidmi, se podileji i na naSich vztazich
a vazbach se zvifaty a rizné nehumanni druhy mohou vytvaret intenzivni a trvalé vazby s lidmi
(Rockett & Carr 2014).

Vztahy se zvifaty nam obdobné jako pratelé, rodinni pfislusnici a partnefi poskytuji
zkuSenosti se vSemi emocemi a fazemi zivota od poceti, pres zivot, az po smrt. Zaclenéni zvitat
do terapeutické praxe pridava rozmér zaloZeny na celozivotni cesté mnohostrannych vztaht ke
zvifatim a Zivotnimu prostiedi (Fine et al. 2015). Cetné studie dokladaji vyznamny vliv vztahu
mezi Clovékem a zvifetem na pohodu a zdravi cloveéka. Ackoli jsou vysledky nekdy
rozporuplné, piibyva diukazi, ze interakce se zvifaty muze zlepsit lidské zdravi a ze zvifaty
asistované intervence jsou ucinnou 1écbou dusevnich, behavioralnich a neurologickych poruch
napfic riznymi demografickymi skupinami (Kamioka et al. 2014; Mubanga et al. 2017).

Lidé jsou spolecenské bytosti a komunikace prostfednictvim fe€i jim umoziuje
komunikovat a sdilet myslenky zptisobem, ktery neni mozny u zadného jiného Zivocisného
druhu (McCormack et al. 2009). Osoby s narusenou komunikacni schopnosti ¢asto nemohou
ucinné komunikovat, coz predstavuje problém pro jejich sebeobhajovani, ktery ovliviiuje
kvalitu jejich zivota (Stans et al. 2013).

Zapojeni zvitat do terapeutickych intervenci, jako je logopedie, vychazi z mySlenky, ze
zvitata mohou byt prostfedkem ke snizeni stresu a podpofe socialniho zapojeni, véetné
jazykovych interakci (Boyer & Mundschenk 2014).



2 Cil prace

Cilem prace je vytvorit literarni reSersi zamefenou na vyuziti zoorehabilitace v logopedii.
Dil¢imi cili je shrnout informace o logopedii a zoorehabilitaci z dostupné literatury a moznosti
zapojeni zvitat v logopedické intervenci.



3 Literarni reSersSe

3.1 Komunikace a logopedie

3.1.1 Komunikace

Komunikace je v lidském zivoté kliCovym faktorem (Manik 2015). Jak vyplyva z literatury
a studii zabyvajicich se komunikaci za poslednich sto let, lidskd komunikace byla pojiméana,
teoreticky zpracovavana a studovana predevsim jako proces a interakce mezi dvéma nebo vice
lidskymi bytostmi (Mowlana 2018). Pojem komunikace oznaCuje mezilidskou vymeénu
mySlenek, informaci, potfeb, vzajemného porozumeéni a podobné (Tompkins 2012). Vyzaduje
odesilatele, zpravu a zamysleného piijemce, ackoli pfijemce nemusi byt v okamziku
komunikace pfitomen nebo si byt védom zdmeéru odesilatele komunikovat; komunikace tak
muize probihat na velké vzdalenosti v ¢ase a prostoru. Komunikace vyzaduje, aby komunikujici
strany sdilely oblast komunikacni podobnosti (Stott 2011). Muze byt zamérna i nezamérna
a nemusi zahrnovat jazyk (napt. muze probihat prostfednictvim vyrazu tvare nebo tonu hlasu),
ackoli jazyk je jednou z forem komunikace (Tompkins 2012). Komunikac¢ni proces je ukoncen,
jakmile piijemce porozumél odesilateli (Stott 2011).

Lidé, stejné jako primati, pouzivaji mnoho zpusobt komunikace: hlasovou, posturalni,
Cichovou, gestickou a prostfednictvim vyrazu obliceje. Je obecné znamo, ze u lidské
komunikace je kladen nejvétsi diiraz na hlasové schopnosti. Ve skutecnosti velikou ¢ast toho,
co sdélujeme, projevujeme feci téla, ruénimi gesty a mimikou. VétSinu toho, co timto zptisobem
vyjadifujeme, vSak tvofi emocionalni obsah: pocity a reakce, které sdilime s nasimi zijicimi
pfibuznymi primaty a pravdépodobné také s nasimi dnes jiz vyhynulymi pfedchiidci. A divod,
proc si myslime, ze naSe komunikace je v drtivé vétsin€ vokalni, je ten, ze naSe vokalizace,
nebo pfinejmens§im symbolické vyznamy, které predstavuji, byly jedinecné zaclenény do
zpusobu, jakym zpracovavame informace o sob€, o druhych a o okolnim svété: doslova do
zpusobu, jakym myslime (Tattersall 2014). Cilem zdravé komunikace je vénovat pozornost
slozitostem lidské komunikace. Prostfednictvim aktivniho naslouchani, otevienosti vici jinym
myS§lenkam a ziskavani podnéti mizeme nejen dosahnout hlubsiho vhledu do pficin lidského
chovani, ale také vyuzit téchto poznatki k tomu, aby lidé ziskali vétSi sebeuvédomeéni a
formulovali pfesvédcivé argumenty, které by meéli zvazit pro své budouci chovani, coz je
metoda podobna starovékym dovednostem debaty a rétoriky (Werder 2019).

Lidé jsou spolecenské bytosti a komunikace prostfednictvim fe¢i jim umoziiuje
komunikovat a sdilet myslenky zplisobem, ktery neni mozny u zadného jiného zivoci§ného
druhu. Bylo prokazano, ze poruchy feCi maji nepfiznivy dopad na uceni, gramotnost,
uplatiiovani znalosti, navazovani a udrzovani vztahl s prateli a rodinou a na ziskani a udrzeni
zaméstnani (McCormack et al. 2009). Jakakoliv porucha tfe¢i degraduje roli Clovéka ve
spoleCnosti a odrazuje ho od interakce v socialnich aktivitach zptisobem, ktery vyuziva jeho
potencial. To muze vést k dal§im porucham, socialni uzkosti a vyhybavému chovani (McLeod
et al. 2013). Vzhledem k Sirokému spektru poruch feci, prevalenci osob s témito poruchami
a souvisejicim nezadoucim dusledkim pro spolecnost je zfejmy vyznam vhodnych
a komplexnich rehabilitacnich programii (Bhattacharyya 2014).



3.1.2 Logopedie

Logopedie predstavuje védni obor, jehoz cilem je zlepSit schopnost komunikace. Zahrnuje
diagnostiku, 1écbu a prevenci problému tykajicich se snizené verbalni interakce a souvisejicich
funkci. Kazdy terapeuticky program respektuje individualni potieby postizenych, 1 kdyz urcité
prvky zastavaji spole¢né vSem léCebnym strategiim. Béhem terapie je kladen diraz na zlepSeni
komunikacnich dovednosti prostfednictvim zmény nebo odstranéni pficin, které pfispivaji
k poruse feci, snahy o zménu daného stavu a uplatiiovani strategii k pfekonani obtizi (Machova
et al. 2018; Schwab et al. 2021).

Logopedie se jako profese rozvijela pomalu v prubéhu 18. a 19. stoleti a rychleji ve 20.
stoleti. Pfed 20. stoletim se logopedii vénovali prevazné jednotlivci, ktefi se zajimali
o kombinaci vefejného vystupovani, rétoriky, fecnictvi a napravy "vad teci", ale objevili
se praktici z ruznych profesnich prostiedi. Koktavost vzbudila pozornost chirurgg,
o "hluchonémé" se zajimali pedagogové, neurologové zacali identifikovat oblasti mozku, které
se podileji na tvorbé feci, a studovali nasledky mrtvice. Koncem 19. stoleti tak existoval soubor
poznatkl a maly pocet 1ékart, ktefi se zabyvali studiem a napravou poruch teci. V disledku
toho zacala logopedie postupné ziskavat vétsi daveéryhodnost. Koncem 20. stoleti se logopedie
zmeénila od uzkého zaméteni na "fe¢" k rostoucimu uznani Siroké skaly komunikacnich poruch,
s nimiz se terapeuti setkavali (Stansfield 2020). Od prvnich logopedickych kurzi v logopedii
prevladalo zaméfeni na rehabilitaci a 1éCeni zlozvyku ¢i slovnich vad pomoci reedukacnich
postupt. Podobné i pii feSeni hluchoty se v logopedické praxi tradi¢né uplatiioval piistup, ktery
obvykle usiloval pouze o osvojeni orality a rozvoj sluchovych dovednosti neslySiciho subjektu,
aby se lépe zaradil do vétSinové posluchacské komunity, a to i v pfipade, Ze se jednalo
o hluchotu. Logopedicka prace s neslysSicimi dodnes Casto vychazi z klinicko-terapeutického
pohledu na hluchotu, ktery vnima neslysici jako postizené, upira jim znakovy jazyk a zakotvuje
terapii v perspektivé jazyka zaméfené na pochopeni toho, jak 1ze vyu€ovat systém zalozeny na
kodovani a dekodovani jazyka s diirazem na korekci feCovych odchylek (Mariani et al. 2016).
Na rozdil od klasického ptistupu oralni klinické 1é€by zacali nektefi logopedi v 90. letech 20.
stoleti povazovat hluchotu za odliSnost a nasledné se zacal prosazovat znakovy jazyk jako prvni
jazyk neslySicich. Tento jazyk legitimizuje neslySici jako "jedince s jazykem", ktery je schopen
transformovat "abnormalitu" v "odli§nost"(Santana 2019).

V soucasné dobé logopedi Casto pracuji s klienty/rodinami, které se potykaji s mnoha
slozitymi komunika¢nimi problémy a potfebuji socialni pomoc, a ktefi bez ohledu na své
naléhavé potieby nemaji pfistup k podpofe pfi prekonavani obtizi, které s nejveétsi
pravdépodobnosti zptsobi nasledné komplikace. Pokud neni zajisténa intervence logopeda,
hrozi, ze se komunikacni obtize stanou zavazné€jSimi a rozSifenéjSimi a mohou vyzadovat
slozitéjsi intervence (Jesus et al. 2017). Za logopedickou intervenci je povazovana jakakoli
forma cilenych cvi¢nych aktivit nebo metodik s cilem zlep$it jazykové nebo komunikacni
schopnosti. Obvykle je provadéji logopedi a jazykovi terapeuti (Brady et al. 2016).

Logopedi pouzivaji techniky, které vyvolavaji specifické zmény v chovani ditéte (Lechta
2003). Takovou terapii muze provadét piimo logoped nebo tieti osoba pod jeho vedenim
(Machova et al. 2018). Hodnoceni lze provadét v klinickém nebo vzdélavacim prostredi



a v jiném pfirozeném prostiedi, které je vhodné pro ziskani reprezentativnich vzorka feCovych
a komunikacnich schopnosti déti. Hodnoceni by meélo vychéazet ze standardizovanych
a neformalnich testd, které umoziuji vyhodnotit feC, jazyk, orofacialni myofunkci
a komunikaci. Po vyhodnoceni je dulezité vypracovat zpravu a vysledné informace by mély byt
predany uciteli a peCovateli. Zprava by meéla obsahovat vysledky screeningu a doporuceni
s uvedenim potfeby opakovani screeningu, posouzeni nebo doporuceni predani ditéte k dalSimu
vySetfeni. Po posouzeni a vypracovani zpravy by dalsim krokem méla byt intervence.
Intervence a konzultacni sluzby by mély byt poskytovany, pokud existuje davodné ocekavani
ptinosu pro dité v oblasti teélesné funkce a aktivity, a sluzby by mély byt zalozeny na nejlepsich
dostupnych védeckych a klinickych dikazech ve spojeni s individualnimi hledisky. Lécba
muze byt provadéna v raznych prostiedich, véetné domovi, center denni péce, klinik a Skol,
ktera jsou vybrana na zaklade cilt intervence a s ohledem na piirozené souvislosti pro dité. V
kazdém prostredi by se intervence méla zaméfit na rodinu, podporovat vyvoj, byt kulturné
vhodna a méla by se zabyvat osobnimi faktory a faktory prostiedi, které jsou piekazkou nebo
usnadiiuji komunikaci déti. VySe popsané osvédcené postupy by mély byt zakladem modelu
poskytovani sluzeb, proto je velmi dualezité zajistit, aby pfi jejich zavadéni byly k dispozici
spravné zdroje a podminky (Jesus et al. 2017).

3.1.3 Ontogeneticky vyvoj jazyka a reci

Metodologickym zakladem vyvoje feci je materialné-filozoficky pfistup, podle néhoz je
jazyk vysledkem spoleCensko-historického vyvoje, v jeho narodé se odrazi kultura, tradice,
spoleCenské vztahy. Jazyk je dulezitym prostiedkem komunikace, spoleCenské vzajemné
¢innosti mezi lidmi a je spojen s myslenim. Tento filozoficky ptistup odhaluje vyznam vnimani
jazyka jako narocné lidské Cinnosti, pii niz se ziskéavaji znalosti, formuji schopnosti. Jazyk a fe¢
vznikaji pfi lidské Cinnosti. Jazyk jako produkt lidské Cinnosti odrazi obsahy, podminky
a vysledky této Cinnosti. Ackoli jsou jazyk a feC spojeny, nejsou totozné. Mezi jazykem a feci
je velky rozdil. Jazyk je formou vyjadieni védomi narodi, zatimco fe¢ je formou vyjadieni
védomi ¢loveka. Re¢ patii k &lovéku. Jazyk je prostfedkem komunikace, fe¢ je procesem
komunikace. Re¢ je uzivani jazyka. V nasi fe¢i pouzivame jazykové jednotky, vytvaiime
vyrazy, véty, texty, vyjadiujeme své myslenky pomoci jazykovych jednotek v nasi feci
(Amiraghyan 2016).

Zakladni struktura jazyka se vytvari v détstvi. V prvni fazi vyvoje, vokalickém ucent, se
kojenci u¢i a mohou napodobovat aspekty prozodickych a segmentalnich charakteristik
okolniho jazyka. Tato faze zacina pred narozenim a pokracuje v kojeneckém ve&ku. Do Sesti
mesict vétsina kojenct slysi dostatek feci, aby rozpoznali nékolik slov a stereotypnich frazi
a aby prosli urcitou percep¢ni reorganizaci, coz je proces, ktery pokracuje i v nasledujicich
mesicich (Werker & Curtin 2005). V sedmi mésicich kojenci obvykle zacinaji vytvaret stfidavé
pohyby Celisti pii fonaci, coz je €innost, pii niz vznikaji dobfe utvorené slabiky. O Ctyfi mésice
pozdgji kojenci vyslovuji hlasky zptisobem, ktery odrazi predchozi kontakt s feci (Locke &
Bogin 2006). Koncem prvniho roku se vétsina kojencti pokousi mluvit, a dokonce mohou
vytvaret zvukové-vyznamové spojeni, které muze rodina povazovat za vymysSlena slova.
O nékolik meésict pozdéji se u kojenct rozviji soubor kognitivnich vlastnosti, které umozni
pouzivat jazyk na zakladni arovni tvorivosti a efektivity. Ty se soustfeduji na schopnost



odvozovat a tendenci sdilet zaméry druhych (Tomasello et al. 2005). Ptiblizn€ v tomto obdobi
se zacina objevovat n€kolik riznych komunikac¢nich aktd, pficemz mnohé z nich se Casto
pouzivaji do tfi az Ctyt let véku. Kojenci obvykle zacinaji kombinovat lexikalni prvky ve véku
18 az 24 mésich. V nasledujicim roce, poté co se naucili néco o gramatické struktuie
a pravidlech, projevuji kojenci schopnost chapat a skladat nové tvary a sekvence slov.
U typického kojence se tedy do 36 meésici veéku projevi urcity stupen vyvoje vSech oblasti
jazykové struktury — fonologické, lexikalni, morfologické a syntaktické. V dobé, kdy se
kojenecky vek blizi ke konci, jsou tedy jiz funkéni zaklady strukturniho jazykového systému
a zékladni slozky funkéniho komunikacniho systému (Locke & Bogin 2000).

Mnohé strukturalni zmény, které zacinaji v kojeneckém veéku, pokracuji i v détstvi a maji
vliv na te€ a jazyk. Jednou z kvalitativnich zmén je vztah mezi vysSkou hltanu a délkou ustni
dutiny, ktery se méni od narozeni do Sesti az osmi let, kdy dosdhne pomeéru (1:1), ktery
umoziuje tvorbu samohlasek v dospé€losti. Druhou kvantitativni zménou je snizeni rychlosti
rastu mozku podle hmotnosti. Béhem détstvi dochazi k pokracujicimu zlepsovani fonologie,
slovni zasoby a délky vét, stejné jako syntaxe (Locke & Bogin 2006; Gleason 2022).

Urc¢ité komunikacni dovednosti vznikajici v détstvi jsou spojeny s urcitymi kognitivnimi
pokroky. Jednim z nich je "teorie jiného mysleni", ktera se obvykle objevuje mezi druhym
a ¢tvrtym rokem zivota a umoziuje détem zaujmout perspektivu druhych. Dal§im je zlepSeni
autobiografické paméti, které se obvykle objevuje mezi tfetim a osmym rokem a umoziuje
détem popisovat po sobé jdouci udalosti a sdilet vzpominky na vlastni zkuSenosti. Mezi dalsi
dovednosti, které se v détstvi zlepSuji, patii diskuse a vypravéni (Girolametto et al. 2001; Locke
& Bogin 2006).

Nekteré z vyvojovych fazi, které se objevuji v détstvi, souviseji se slovni soutézivosti
a vykonnosti. Patii k nim Zertovani a pouzivani piedem sestavenych slovnich postupti. V mnoha
kulturach hraji déti verbalni hry s vrstevniky, pfiCemz vyuzivaji material, ktery se naucily
od ¢lent rodiny dfive v détstvi nebo pozd€ji od nepfibuznych déti a mladistvych. Tyto hry
znamenaji pocatek raznych druha slovniho soutézeni (Locke & Bogin 2006). V détstvi maji
muzi tendenci mluvit asertivné, aby si ziskali a udrzeli pozornost a dali najevo sva prani, a divky
mluvi tiSe, aby podpofily mezilidskou blizkost a harmonii. K jazykovym akvizicim
v kojeneckém veku se tak v détstvi a nasledujicich fazich pfipojuji faktory, které ovliviiuji
zpusob vyjadiovani a usnadiuji rozvoj hlasovych a fecovych dovednosti (Sherzer 2010).

V obdobi juvenility dochazi k dalsim syntaktickym pokrokiim. Patii k nim napt. zvyseni
feCové dechové kapacity a zvySeni plynulosti. Ke zménam dochazi i mimo troven vét, v kvalité
roz§iteného diskurzu a vypravéni. Tyto pragmatické pokroky usnadiiuji fadu socialné
relevantnich Cinnosti, od klaboseni po vypraveéni piibeht, a prispivaji k uspéSnému soupefeni
a dvoreni v obdobi pred dosazenim pohlavni dospélosti. Pfed adolescentnim " hlasovym
zlomem" dochazi k anatomickym zménam, které ovliviiuji pomér zakladni frekvence k poméru
vyssich formantovych frekvenci. V jistém smyslu je juvenilita obdobou détstvi. Zatimco
jazykové znalosti a struktura ziskané v kojeneckém veéku pomohou uspokojit informacni
potfeby détstvi, juvenilita poskytuje piilezitosti k dosazeni presvédCivého a atraktivniho
pouzivani feci a schopnosti plynule manipulovat s propracovanymi a spoleCensky vhodnymi
vyroky, které budou cenény v dospivani (Locke & Bogin 2006).

V obdobi dospivani dochazi k dal§im zménam v jazykové komunikaci ve tech Sirokych
oblastech. Prvni z nich je jazykovy obsah, v€etné slovni zasoby, jemnéjSich gramatickych



operaci a idiomatickych frazi, vCetné slangu. Druh4 oblast vyvoje dospivajicich zahrnuje
prednes, vCetné zlepSeni tempa a plynulosti mluveni. V této fazi dochazi k obrovskému nartstu
dechové kapacity, coz mize ovlivnit nékteré aspekty feci a hlasu. Treti oblast zahrnuje fadu
funkci, které se zaCinaji projevovat v détstvi, ale v dospivani rozkvétaji (Nippold & Taylor
2002). Jednou z téchto funkci je spoleCenska feC, ktera je prevazné vztahovou feci, jejimz
tématem jsou Casto jini lidé. Tato dispozice k pomlouvani se v pribéhu dospivani neustale
zvySuje, zejména u zen, zatimco tendence Skadlit vrstevniky je patrn€jsi u muzi (Eckert 2014).
Mezi dalsi funkce — nékteré z nich, podobné jako drby, nespadaji do oblasti pragmatiky, jak je
obvykle definovana — patfi zertovani, klamani, obmek€ovani, vyjednavani a presvédcovani,
pfi¢emz se zvySuje uzivani sarkasmu. Tyto dovednosti usnadiiuji dosazeni dvou véci, na nichz
dospivajicim i dospélym velmi zalezi: statusu a vztahti (Reed & Spicer 2003). Tato diskuse
o vzniku gramatickych a pragmatickych funkci by nas neméla odvadét od zakladni skutecnosti
o uloze jazyka v této fazi zivota. Dospivajici se nejen uci dal§Sim jazykovym funkcim
a procvicuji nova pravidla uzivani. Modifikuji také material nauceny v dfivéjSich fazich, ¢imz
meéni aspekty svého matetského jazyka (Labov 2001). Vzhledem k tomu, ze dospivajici jsou
vice nez kdy jindy nezavisli na rodicich, ale stale geograficky omezeni, silna lokalni ptislu§nost
ma tendenci ovliviiovat jejich osobni a socialni identitu. USinnym zpasobem, jak tuto
prisluSnost a rostouci autonomii signalizovat, jsou jazykové znaky, zejména fonetické
a vokalické (Locke & Bogin 2006).

3.14 Zpusoby komunikace

Komunikace je zdkladem veskerého lidského kontaktu, ktery je pro lidsky zivot stézejni.
Lidé komunikuji mnoha riznymi zpasoby. Obvykle se predpoklada, Ze komunikace je
ztotoznovana s feci a zvuky, ale komunikace je ve skutecnosti proces, pii kterém si lidé verbalné
nebo neverbalné vyménuji informace a myslenky (Westland 2009; Phutela 2015; Bunglowala
& Bunglowala 2015). Prostrednictvim komunikace lidé nachazeji sami sebe, rozvijeji své pojeti
sebe sama a definuji vztah ke svétu (Majid et al. 2010). VSechny komunikac¢ni systémy, at’ uz
jsou jakkoli jednoduché nebo slozité, funguji na stejném principu: signaly prenaseji zpravy od
zdroje k cili (Krauss 2002). Pti komunikacnim aktu obvykle existuje alespon jeden mluvci nebo
odesilatel, komunika¢ni zprava, ktera je pfenasena, a osoba nebo osoby, jimz je tato zprava
uréena (Sutiyatno 2018). Jak jiz bylo zminéno, existuji dvé formy komunikace, a to verbalni
(slovni) a neverbalni (mimoslovni). Pfiblizné 60-70% socialniho vyznamu je pfedavano
prostfednictvim neverbalni komunikace a 30-40% prostifednictvim verbalni komunikace
(Vogeley & Bente 2010).

Verbalni komunikace

Verbalni (slovni) komunikace je zdkladni soucasti vSedniho zivota a je pravdépodobné
nejrozsirenéj§i formou komunikace v lidské spolecnosti (O’Brian et al. 2011; Rocci & de
Saussure 2016). Ovliviiuje kazdodenni interakce s ostatnimi lidmi, kolem nichz se vytvareji
audrzuji vSechny socialni, vzdélavaci a profesni sit€¢ (O’Brian et al. 2011). V porovnani
s neverbalni komunikaci je verbalni komunikace pfima a ponechava méné moznosti pro
nespravnou interpretaci sdéleni (Abed et al. 2023). Nicméng¢ sila verbalnich sdé€leni muze byt



umocnéna diky neverbalnim sdélenim, pokud jsou spravné a vhodné pouzita (Podkowinska
2018).

Jednim z nejdilezitéjSich zpisobli komunikace je samoziejmé jazyk (Bunglowala &
Bunglowala 2015). Prestoze vSichni jazyk plynule pouzivaime a rozumime mu, naSe znalosti
o struktufe jazyka, jeho zdrojich, vzniku, vyvoji a fungovani zistavaji t€zko pochopitelné
a srozumitelné. Jazyk je jednou z nejslozitejSich forem lidské intelektualni Cinnosti a lze jej
pochopit pouze s nalezitym prihlédnutim k vysledkiim vyzkumu v ¢etnych prilehlych oblastech
aktualizace lidské feci (Kyslenko 2014). Ackoli lingvisté uvazuji o jazyce jako o abstraktni
struktufe — souboru principt, které urCuji vztahy mezi posloupnosti zvuki a posloupnosti
vyznamu — pro jeho uZzivatele je nejvyznamnéjsi jeho vSestrannost jako prostfedku komunikace.
Schopnost komunikovat je pro preziti zivo¢i§nych druha zivotné dulezita a vSechny zivoCisné
druhy komunikuji. Zadny z nich vSak nedosahuje takové piesnosti a pruznosti, jakou
se vyznacuje lidska komunikace, coz je z velké casti zpuisobeno jedine¢nou lidskou schopnosti
pouzivat jazyky. Jazyk propujcuje lidskému komunikac¢nimu systému vlastnosti sémanti¢nosti,
obecnosti a posunu, coz lidem umoznuje formulovat neomezené mnozstvi smysluplnych
novych sdé€leni, ktera nejsou vazana na bezprostfedni pfitomnost (Krauss 2002). Jazyk je také
nastrojem mysSleni a poznavani. Na zakladé toho se rozliSuje pét hlavnich vlastnosti vSech
lidskych jazykt. Prvni vlastnosti je, Ze pouzivani jazyka je tvorivé. Jazyk je pouze slozity zvyk,
soubor ukonu sluchem a usty, které byly ziskany zapamatovanim a praxi. Podle tohoto nazoru
je vysvétleni mluveni jednoduché: kazdy ze zapamatovanych feCovych aktd se jednoduse
provede, kdykoli nastanou vhodné okolnosti. Dalsi vlastnosti jazyka je, ze je vysoce
strukturovany, coz znamena, ze véty jsou tvoreny zakonité, nikoli ndhodné. Véty konstruujeme
podle urcitych obecnych zasad, které se Casto nazyvaji gramaticka pravidla. Tteti vlastnosti je,
ze jazyk je smysluplny. Kazdé slovo v jazyce vyjadiuje smysluplnou predstavu o néem, déji,
abstrakci, vztahu, kvalité atd. Uelem jazyka je vSechny tyto vyznamy vyjadiit. Dalsi vlastnosti
je, ze jazyk je referen¢ni, to znamena, ze odkazuje na véci a udalosti v realném svété a popisuje
je. Uzivatelé jazyka umi vic nez jen skladat slova do vét. Védi také, ktera slova odkazuji na
urcité véci, udalosti a scény ve svété. Problém reference je slozity: neodkazujeme na to, co
vidime ve svété. Odkazujeme spiSe na to, co je ve svété, o cem piremyslime. Patou vlastnosti
jazyka je, Ze je interpersonalni, zahrnuje myslenky vice osob najednou. Jazyk se primarné
pouziva ve funkcich, které prechazeji od jednoho jedince k druhému. K dosazeni téchto
spoleCenskych cilt musi mluvéi znat nejen jazyk, ale 1 pravidla, jak jazyk vhodné pouzivat
v uspésné komunikaci (Amiraghyan 2016).

Re¢ jako druh symbolické komunikace se aktualizuje bud’ v syntetickém modu -
"mluveni", nebo v analytickém modu - "porozuméni" sdéleni. Lidska feC se aktualizuje bud’ na
akustické roviné€, nebo se prenasi na rovinu psani; psani je jisté¢ derivatem mluveni. Je-li tedy
feC aktualizovana nasi nervovou soustavou, odpovédi na vSechny otazky tykajici se feci, jako
jedné z nejdulezitéjsich forem symbolické komunikace, je tfeba hledat v oblasti analyzy
strukturalni organizace a fungovani nasi nervové sité s prihlédnutim ke zvlaStnostem lidské
psychické €innosti (Kyslenko 2014).



Neverbdalni komunikace

Neverbalni (mimoslovni) komunikaci 1ze nejlépe definovat jako tichou formu
komunikace s osobou nebo stranou bez pouziti jakékoli formy feci k upoutani pozornosti
publika nebo k vyuziti sdéleni (Phutela 2015). Mimoslovni komunikace je dalezita ve vSech
prostfedich — a ve vSech souvislostech (Moore et al. 2010). Balcells (2012) uvadi, Zze neverbalni
sdéleni maji v interakci vétsi vahu nez sdé€leni verbalni, protoze bez této komunikace se clovek
prezentuje pouze svou jazykovou nahotou. Neverbalni komunikace je zdkladem pro pochopeni
toho, co je dilezité pro efektivni tvorbu a pochopeni sdéleni, a to od intrapersonalni komunikace
ptes interakce tvafi v tvar, az po vefejné projevy a komunikaci zprostfedkovanou pocitaem
(Moore et al. 2010). Casto se pouZiva k vyjadfeni myslenky a k tomu, aby sdé&leni bylo pro
oslovenou osobu pfitazlivejsi a zajimavejsi. Neverbalni komunikace ma velky vliv na nase
socialni prostiedi a cely proces komunikace (Phutela 2015). Socialné-emocni funkce
neverbalniho chovani zahrnuji jeho vliv na vnimani osob a vytvafeni dojmd, jakoz i na
sdélovani emoci a mezilidskych postoju (Vogeley & Bente 2010). Neverbalni signaly také
vyjadiuji naladu, pocity, postoje, emoce, stav mysli, poskytuji podporu mluvenym slovim
a okamzitou zpétnou vazbu na piijata sdéleni (Manik 2015). Prenos neverbalnich signala
nevyhnutelné€ ovlivni razné trovné zpracovani socialnich informaci, vCetné€ aspekti utvareni
dojmu, kontroly interakce a emocCniho vztahu (Bente et al. 2003). VSechna vySe zminéna
neverbalni sdéleni slouzi nejen k vyméné informaci, ale mohou byt také pouzita
k sebeprezentaci. Spravna image dané osoby muze byt nastrojem, ktery slouzi k tomu, aby
pfimél ucastnika rozhovoru ke zméné chovani, k pfijeti urcitého postoje nebo nazoru
(Podkowinska 2018). Mezi rozmanité funkce mimoslovni komunikace patii také opakovani,
zduraziovani, dopliiovani a popirani verbalniho sdéleni. V neposledni fadé muze neverbalni
komunikace dokonce pozménit verbalni sdéleni prostfednictvim mimiky, gest a vyraza tvare,
zejména pokud lidé nemluvi stejnym jazykem (Manik 2015).

Existuji Ctyfi dalezité funkce neverbalni komunikace. Tyto funkce mohou verbalni
sdéleni doplnovat, regulovat, nahrazovat nebo zdurazriovat. Kromé téchto funkci existuje
mnoho druhti neverbalni komunikace: paralingvistika, mimika, gestika, kinetika, posturologie,
proxemika, haptika, uprava zevnéjsku a prostfedi a socialni kontext (Phutela 2015).

Kinezika je védecka disciplina zabyvajici se studiem neverbalnich pohybt téla,
zrakového, sluchového nebo hmatového vnimani, které izolovan€é nebo v kombinaci
s jazykové-paralingvistickou strukturou maji vyrazovou hodnotu v mezilidské komunikaci
(Buitrago Espitia 2021). Klicovymi slozkami kineziky jsou gesta, mimika, chovani o€i a drzeni
téla. Existuje také pét druha kineziky, které se pouzivaji v kazdodenni komunikaci,
a to emblémy, ilustratory, afektové projevy, regulatory a adaptéry (Manik 2015).

Proxemika oznaCuje prostor kolem osoby nebo mezi dvéma osobami. Komunikace
s ostatnimi na zaklad¢ relativni polohy vaSich tél se nazyva proxemicka komunikace. Existuji
¢tyti klicové zony osobniho prostoru kolem naSich tél. Intimni zona (do 45 cm) pro blizké
ptatele a rodinu. Osobni zona (45-120 cm) pro neformalni konverzace s prateli. Spolecensko-
konzulta¢ni (120-370 cm), ktera slouzi k formalnim jednanim a vefejna zona (od 370 cm).
Vzdalenosti se mohou u jednotlivych osob lisit. Z hlediska osobnosti maji extroverti tendenci
k men§im vzdalenostem ve srovnani s introverty, ktefi si obvykle chtéji udrzet odstup (Manik
2015; Buitrago Espitia 2021).



Paralingvistika se zabyva vokalizaci a vlastnostmi hlasu, oznacuje zvukové prvky, které
obecné nemaji slovni vyznam, ale poskytuji pfijemci voditka, aby poznal zdmér sdéleni
(Buitrago Espitia 2021). Podle odborniki jsou dvé dimenze hlasu — hlasové nastaveni
a vokalizace. Hlasovy soubor jsou informace, které lze ziskat ze zvuku hlasu, jako je pohlavi,
vyspélost a smysleni. Na druhé stran€ vokalizace jsou neslovni zvuky, které obvykle prozrazuji
emoce, jako je smich, plac, zivani atd. Komunikace paralingvisti ma néekolik prispivajicich
faktort. Rychlost (tempo), hlasitost, rytmus, vyska, sklofiovani, kvalita a intenzita jsou jen
nekteré z téchto faktord (Manik 2015).

Studium oc¢niho kontaktu v neverbalni komunikaci se nazyva okulezika. K oc¢nimu
kontaktu dochazi tehdy, kdyz se dva lidé divaji jeden druhému do oci ve stejnou dobu. Naopak
averze vuci o¢im je definovana jako vyhybani se o¢nimu kontaktu. Bylo zjisténo, ze lidé davaji
najevo svij zajem pomoci o¢i. O¢ni kontakt muze pozorovateli poskytnout pozitivni nebo
negativni znameni nalady. Cetnost, interpretace a vhodnost otniho kontaktu se vsak
v jednotlivych kulturach 1isi. V zapadnim svété se uprednostiiuje ptimy o¢ni kontakt trvajici 2
sekundy. Osoba, ktera se ocnimu kontaktu vyhyba, je povazovana za nejistou, neschopnou,
nedaveéryhodnou a muze ji chybét sebeduvéra. Jakykoli o¢ni kontakt delSi nez 2 sekundy je
vSak povazovan za "zirani" a osoba, ktera zira, je povazovana za "nezdvorilou". Delsi ocni
kontakt mezi muzi a zenami je znamkou zajmu a muze byt dokonce interpretovan jako sexualné
sugestivni (Manik 2015).

3.1.5 NaruSena komunika¢ni schopnost

Vady fe¢i jsou jednou z nejCastéjSich poruch teci, které se projevuji mimo jiné
nespravnou stavbou a fungovanim artikulacnich organli, opozdénym vyvojem feci, afazii,
apraxii, dysartii, mentalnim postizenim nebo poSkozenim sluchu (Siedlaczek-Szwed &
Jatowiecka-Frania 2017).

Afazie jsou ziskané poruchy zpracovani jazyka jako ¢aste¢na porucha vykonnosti v
disledku poskozeni mozku. Je tieba je odlisit od poruch osvojovani jazyka, stejné jako od
jinych ziskanych poruch schopnosti komunikovat, jako je demence, mutismus, apraxie feci
a dysartrie. Afazie postihuji jazyk jako jazykovy systém, tj. jazykové definované roviny
zvukové struktury, lexikon jako soubor dostupnych slov, gramatiku a jeji aplikaci a organizaci
vypovédi do mluvené feci nebo textu (Wallesch et al. 2008). Mozkové sité, které podporuji
jazykové funkce, jsou z velké Casti omezeny na urCité oblasti mozkové kury a na drahy bilé
hmoty, které tyto oblasti spojuji (Gonzalez-Fernandez et al. 2015). Lidé postizeni afazii jsou
raznorodi a odrazi se v nich rizna zdravotni historie, zpisoby zotavovani, piistup k 1écbé
a podpore, socioekonomické zazemi a zivotni situace (Lazar & Antoniello 2008).

Dysartrie jsou skupinou neurologickych motorickych poruch fteci, které odrazeji
abnormality dychani, fonace, artikulace, rezonance nebo prozodie v disledku odchylek v sile,
rychlosti, rozsahu, ustalenosti, tonu nebo presnosti feCcového mechanismu. Etiologie dysartrii
je Siroka a zahrnuje stavy degenerativni, vrozeng, traumatické, zanétlivé a vaskularni (Lawrence
et al. 2001; Ali et al. 2015). Dysartrie je zpusobena neurologickym postizenim a muze
vzniknout jiz v raném détstvi v disledku neurologického poskozeni pied narozenim, béhem néj
nebo po ném, napiiklad pfi détské mozkové obrn€, nebo v raném détstvi v duasledku
traumatického poskozeni mozku ¢i neurologického onemocnéni. Déti s dysartrii Casto dychaji
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meélce a nepravideln€, coz jim zpusobuje potize pii vytvareni dostatecného mnozstvi dechu pro
podporu teCi. Maji nizké, dychaviéné nebo drsné hlasy, nosovou feC¢ a velmi Spatnou
vyslovnost. Tyto potize dohromady zpusobuji, ze je détské feci obtizné rozumét. Komunikacni
potize maji na vyvoj déti zasadni dopad. Snizuji kvalitu zivota déti s détskou mozkovou obrnou
a vystavuyji déti riziku socialniho vylouceni, netspéchu ve vzdélavani a pozdéjsi
nezaméstnanosti (Pennington et al. 2016). Dysartrie také postihuje 41 % populace po cévni
mozkové piihodé a mize mit negativni vliv na komunikaci a kvalitu zivota (Lawrence et al.
2001; Ali et al. 2015). Snizena srozumitelnost a pfirozenost fe¢i spojena s dysartrii muze
zpusobovat problémy pfi zapojeni do kazdodennich Cinnosti, stejn€ jako zmény v sebepojeti,
zmeny ve vztazich, socidlni a emocionalni poruchy a pocity stigmatizace (Dickson et al. 2008;
Spencer & Brown 2018).

Apraxie feci je v soucasné dobé chapana jako porucha vyplyvajici z poSkozeni mezi
abstraktni fonologickou slozkou jazykové reprezentace a fonetickym provedenim artikulacni
feCi, ktera zpusobuje problémy s iniciaci a koordinaci feci, artikula¢ni tapani a hledani,
naruSenou prozodii, vynechavani, zamény a zkreslovani hlasek a problémy s fazenim spravného
poradi hlasek (Code 2021). U lidi s apraxii feci je naru§ena motoricka organizace feci na vysoké
urovni, coz vede k neschopnosti planovat nebo koordinovat artikulacni pohyby (Ziegler et al.
2012). V této souvislosti ¢lovek "vi, co chce fict a jak by to mélo znit", ale nedokaze tyto ak¢ni
plany proménit v presnou fec¢ (Hillis et al. 2004).

Vyvojova dysfazie je specificky naruSeny vyvoj feci, porucha zpracovani fecového
signalu (Skodova & Jedlicka 2007). Pesn4 pfiGina a pavod této poruchy nejsou znamy. Tito
pacienti maji uplnou nebo ¢asteCnou ztratu schopnosti ucit se verbalni komunikaci, ackoli
podminky pro rozvoj feCi jsou vhodné. Zakladnimi pfiznaky, které charakterizuji toto
a chyby v poradi slov v fe€i nebo obtizn€ srozumitelna fec. Existuje vyrazny rozdil mezi
verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi a porucha kratkodobé verbalni paméti. DalSim
projevem muze byt zhorSené vnimani a soustfedéni, nespravné urCovani ¢asu a prostoru
a nespravné uréovani vztaht mezi ¢leny rodiny (Nejepsova et al. 2012).

Dyslalie je definovana jako vadna artikulace v duasledku chybného uceni nebo
nespravného postaveni vnéjsich artikulacnich organt, nikoliv v disledku poskozeni centralniho
nebo periferniho nervového systému (Yohana & Kuswandani 2022). Je to tedy porucha
artikulace fonémt, a to bud’ zménou ¢i vynechanim nékterych specifickych hlasek, nebo
nespravnou zaménou hlasek. Jedna se o neschopnost spravné vyslovovat nebo tvoftit urcité
fonémy nebo skupiny fonému. Na zakladé pficin lze dyslalie klasifikovat jako vyvojové,
funkéni, audiogenni a organické. Funkéni dyslalie 1ze rozdélit na substitucni dyslalie, které
definuji chybu v artikulaci feci, kdy je hlaska nahrazena jinou; vynechavaci dyslalie vznikaji,
kdyZz neni znama spravna artikulace fonému a neni nahrazen jinym fonémem; Inser¢ni dyslalie
se tykaji nahrazeni zvuku jinym zvukem, ktery neodpovida konkrétnimu slovu; Distorzni
dyslalie vznikaji, kdyz je foném artikulovan nespravné, ale neni nahrazen konkrétnim
fonémem, nebo je artikulace podobnd, nikoli presna, spravné podobé (Ocampo-Parra et al.
2015).

Elektivni mutismus je vzacna, ale ve vétsin€ piipadt zavazna porucha komunikace
(Remschmidt et al. 2001). Vyznacuje se emocionalné podminénou absenci fe€i v urcitych
situacich u ditéte s normalni nebo témér normalni feci/jazykem (Jainer et al. 2009). Zakladnim
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rysem tohoto stavu je pretrvavajici neschopnost mluvit ve specifickych socidlnich situacich
(napt. ve Skole, se spoluzaky), kde se mluveni ocekava, prestoze v jinych situacich mluvi
(Remschmidt et al. 2001).

Koktavost je neurovyvojova porucha, ktera se projevuje ¢astymi poruchami plynulosti
feci (Garnett et al. 2019). Koktavost zahrnuje naruseni verbalniho chovani, a tim zasahuje
do procesu bézné komunikace. To muze kratkodobé i dlouhodobé ovlivnit vyvoj vztahu,
zpusob fungovani jedince a kvalitu jeho zivota (O’Brian et al. 2011). Pficina koktavosti je stale
nejasna a muze byt multifaktorialni. Jedinec muze také zacit poprvé koktat pozd€ji v zivote
mimo typické détské obdobi. Porucha, ktera se poprvé objevi v dospivani nebo v dospélosti,
se Casto oznacuje jako "ziskana koktavost" nebo "koktavost s pozdnim nastupem". Koktavost,
ktera ma svij pocatek v détstvi, se pak nekdy nazyva "vyvojova koktavost". Ziskana koktavost
muze mit razné piiciny a podle toho lze rozliSovat rizné varianty ziskané koktavosti. Pozdni
koktavost muze byt vyvolana léky. Muze byt také psychogenniho pavodu. Zdaleka nej¢astéjsim
typem koktavosti s pozdnim nastupem je vSak koktavost, ktera vznika v dusledku poskozeni
centralni nervové soustavy, tzv. neurogenni koktavost. Dostupné dikazy naznacuji, Zze vyskyt
neurogenni koktavosti nesouvisi s konkrétnim mistem poskozeni. Neni vSak vylouceno, ze jiné
misto poskozeni s sebou nese jinou symptomatologii a Ze existuji rizné typy neurogenni
koktavosti, které l1ze klasifikovat podobné, jako lze klasifikovat dysartrie a afazie. Nekdy, ale
ne vzdy, se neurogenni koktavost vyskytuje ve spojeni s afazii (Van Borsel & Taillieu 2001).

3.1.6 Specialni pedagogika

Specialni pedagogika se poprvé vyvinula v 19. stoleti, kdy se opirala o 1ékarsky model.
V minulosti se specialni vzdélavani vztahovalo na vzdélavani osob se speciadlnimi potiebami
oddélené od bézného vzdelavani, at’ uz v samostatnych skolach nebo v oddélenych tiidach
v ramci bézné skoly. Zarazovani zak( se specialnimi potiebami do tfid vychazelo z jejich
lékarské diagnozy (Jenson 2018). V devadesatych letech 20. stoleti bylo specialni vzdélavani
definovano na zakladé télesnych, smyslovych, intelektualnich a emocionalnich obtizi.
Postupem cCasu se tento pojem rozsifil na vSechny déti, které nebyly schopny prospivat ve Skole
(Koloto 2021). Farrell (2010) vSak identifikoval kli¢ové kritické ptfipominky ke specialnimu
vzdélavani, mezi néz patii: omezeni z hlediska znalostni zakladny specialniho vzdélavani;
problematické pouzivani hodnoceni, jako je testovani inteligence; existuji také negativni
dopady s ,,nalepkovanim® déti se specialnimi potfebami; a chybi empirické dikazy na podporu
jeho ucinnosti. Prostiednictvim specialniho vzdélavani jsou specialni potieby jedince vnimany
jako tragické a nezadouci, coz je nasledné dale vylucuje a utlatuje (Naraian & Schlessinger
2017). Prestoze specialni vzdelavani umoziuje lidem se specifickymi potfebami piistup ke
vzdélavani, nabizené programy probihaji ve tfidach, které jsou oddéleny od ostatnich zaka.
Jedna se o formu izolace (Purdue 2006). Tuto predstavu podporuje Powell (2011), ktery uvadi,
Ze segregace zustava prevazujicim zpusobem podpurnych sluzeb ve specialnim vzdélavani
a ze se stala synonymem pro omezeni a vylouCeni. Specialni vzdélavani vSak reprodukuje
vylouceni, protoze je umisténo na okraji normativniho centra vzdélavani. Toto strukturalni
postaveni je klicovou piekazkou inkluze a rovnosti ve vzdélavani (Youdell 2006). V kritice
specialniho vzdélavani chybi uvaha o tom, co se déje v normativnim centru vzdélavani. To je
dulezité, protoze teprve tehdy, kdyz to, co je obecné dostupné vétSiné zaku, neodpovida
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potfebam nékterych z nich, vznikaji zvlastni potieby a predpoklada se, ze je zapotiebi dalsi
podpory. Specialni vzdélavani se povazuje za potrebné tehdy, kdyz obtize zaka nelze feSit
v ramci toho, co je bézné dostupné ostatnim zakim podobného véku (Florian 2019). Jiz dlouho
se ma za to, ze specialni potfeby jsou artefaktem pevné stanoveného vzdélavaciho systému,
kterému se jedinec musi pfizplisobit. Tento vztah lze zménit zménou zpUsobu, jakymi se ve
Skolach prizpusobuji rozdily mezi zaky (Causton et al. 2015; Florian et al. 2016).
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3.2 Zoorehabilitace

Bylo prokéazano, ze spoleCenskd zvifata maji pozitivni fyziologické i psychologické
ucinky, jako je zlepSeni kardiovaskularniho zdravi, zvySeni pohybové aktivity, snizeni hladiny
stresu a zvySeni pozitivnich emoci (Beck et al. 2018; Wijker et al. 2021). Dokonce i1 netrénovana
domaci zvifata mohou pozitivné ovlivnit zivotni pohodu (Gutiérrez et al. 2007).

Vztahy se zvifaty nam obdobné jako pratelé, rodinni pfislusnici a partnefi poskytuji
zkuSenosti se vSemi emocemi a fazemi zivota od poceti, pres zivot, az po smrt. Zaclenéni zvitat
do terapeutické praxe pridava rozmér zalozeny na celozivotni cesté mnohostrannych vztaht ke
zvifatim a zivotnimu prostiedi (Fine et al. 2015).

3.2.1 Vymezeni pojmu zoorehabilitace

Terminologie v oblasti zoorehabilitace je po celém svéteé nejednotna. V soucasné dobé je
vénovano hodné usili o sjednoceni této terminologie (Fine & Andersen 2021). Mimo pojmu
zoorehabilitace se muzeme setkat také se starSimi pojmy zooterapie, animoterapie nebo
s opisem terapie za asistence zvifat (Nerandzi¢ 2006; Gardianova & Hejrova 2015). Kruger
a Serpell (2006) uvadi, ze nalezli 20 riznych definic terapie s pomoci zvifat a 12 raznych
termini pro stejny fenomén (napf. terapie s pomoci zvifat, ¢tyinoha terapie, poradenstvi
s pomoci zvifat, terapie zprostredkovana zvitaty, psychoterapie orientovana na zvitata, zvifect
spolecnik), coZ jsou terminy a definice, které mohly zptsobit zmatek jak uvnitf, tak vné oboru.

ZastteSujicim nazvem pro zoorehabilitaci je intervence za ucasti zvirat (animal
assisted interventions — AAI), ktery se dale déli na specifické metody, které budou rozebrany
v nasledujici kapitole (Lopez-Cepero 2020). Kruger a Serpell (2006) jako jedni z prvnich
uvedli, ze AAI jsou definovany jako "jakakoliv intervence, ktera zdmérné zahrnuje nebo
zacCleruje zvifata jako soucast terapeutického ¢i napravného procesu nebo prostredi". AAI je
nabizena velkym mnozstvim oborq, jako jsou Iékafi, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, certifikovani
odbornici na terapeutickou rekreaci, zdravotni sestry, socialni pracovnici, logopedi a odbornici
na dusevni zdravi (Kruger & Serpell 2006; Eaton-Stull et al. 2019). Mezinarodni asociace
organizaci pro interakci Clovéka se zvitaty (IAHAIO) povazuje intervence za ucasti zvirat za
rekreaCni, vzdélavaci nebo rehabilitacni/terapeutické aktivity, které maji diky pfitomnosti
a zprostiedkovani domacich zvirat pasobit na patologické situace a socialni nebo vychovné
problémy (Santaniello et al. 2020).

Navzdory narGstu uzivani AAI v riznych terapeutickych prostiedich stale nejsou
standardizovana konkrétni kritéria, ktera musi zvife spliiovat, aby mohlo byt soucasti téchto
intervenci, a tedy ani konkrétni vycvik, ktery musi zvife absolvovat. Misto toho jsou
dovednosti, schopnosti nebo vlohy a zptisob jejich vycviku ponechany na uvazeni handlera. Pii
téchto intervencich jsou zvirata chapana jako zdroj, ktery je ucinnéjsi nez materialni zdroje,
protoze zvifata reaguji na uzivatele a komunikuji s nimi (Abellan 2008). Terapeuticka zvifata
jsou uziteCnym pomocnikem pro pacienty v nemocnicich. McCullough et al. (2018) zjistili
mnoho pfinost pro hospitalizované pacienty. Mezi tyto pfinosy se fadi sniZzeni tzkosti, snizeni
vnimani bolesti, zvySeni motivace pii rehabilitaci, normalizace nemocni¢ni zkusenosti, podpora
vztahu mezi pacientem a terapeutem a usnadnéni socialni podpory. Piestoze AAI
v nemocni¢nim prostfedi muze byt velmi pozitivni, existuji urité obtize. Zoonodzy neboli
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"nemoci, které se mohou prenaset ze zvifete na Clovéka a naopak", mohou omezit zarazeni
zvitat do nemocni¢ni péce (Morrisons 2007). OvSem za ptredpokladu, ze jsou splnény nezbytné
hygienické predpoklady, je terapie s asistenci psti povazovana za bezpecnou, bez dalsiho rizika
prenosu infek¢nich onemocnéni na clovéka (Snipelisky & Burton 2014).

AAI muze byt alternativni nebo dopliikovou 1écebnou metodou pro ty, ktefi se potykaji
s traumatem. Mezi bézné priznaky traumatu spadd emocni otupélost a hyperarousalita.
Hyperarousalita je symptom meénici naladu a zivot. Mezi pfiznaky hyperarousality patfi
podrazdénost nebo agresivita, rizikové nebo destruktivni chovani, zvysena ostrazitost, zvysena
reakce na ulek, potize se soustfedénim a potize se spankem (Spiegelhalder & Riemann 2013).
Terapeuticka zvifata tyto pfiznaky snizuji tim, ze poskytuji silné spojeni a utéchu klientim,
¢imz se snizuje vnimani pfitomnosti nebezpeci pfi terapeutickych sezenich (Yount et al. 2013;
Eaton-Stull et al. 2019). Zvifatim se také pripisuje uspéch v boji proti emocni otupé€losti tim,
ze u klientd podporuji pozitivni emoce a naladu (O Haire et al. 2013).

3.2.2 Historie a soucasnost

V literatute se uvadi, ze terapie pomoci zvifat byla zalozena jiz v roce 1792 v Ustrani
kvakerské Spolecnosti pratel v Yorku v Anglii. Kromé toho americka armada propagovala
pouzivani pst jako terapeutickou intervenci u psychiatrickych pacientd jiz v roce 1919
v nemocnici svaté Alzbéty ve Washingtonu (Velde et al. 2005). VétSina literatury ovSem uvadi,
ze si oblast AAI zislaka zajem a nasledovniky az v 60. letech 20. stoleti, kdy se ji vénoval Boris
Levinson, a v 70. letech, kdy Samuel Corson a Elizabeth O'Leary Corsonova zjistili, ze
pfitomnost psa mize zlepsit terapeutické vztahy a prostedi. Levinson a Corsonovi jsou bézné
povazovani za novodobé zakladatele AAI (Friesen 2010; Fine et al. 2015).

Levinson, détsky psycholog s praxi od 50. let 20. stoleti, si v§iml, ze dité, které béhem
1éCby neverbalné mluvilo, zacalo mluvit s Levinsonovym psem Jinglesem. Tato zkuSenost
pfiméla Levinsona vidét mozné vyhody vyuziti psa k usnadnéni komunikace mezi terapeutem
a pacientem (Levinson 1969). Mallon (1997) uvedl, ze Levinson povazoval své prvni
seznameni s vysledky terapie pomoci domacich zvifat za ndhodny objev, kdyz mu Jingles
pomohl pfi 1€cbé tézce uzavieného ditéte. V roce 1964 poprvé pouzil termin "terapie domacimi
zvitaty" (Levinson 1969). Samuel Corson a Elizabeth O'Leary Corsonova byli v 70. letech 20.
stoleti jedni z prvnich vyzkumnikt, ktefi na Statni univerzit€ v Ohiu empiricky zkoumali
intervence s pomoci psu. Corsonovi zjistili, ze interakce se psy pacientim usnadiuje
komunikaci. Takovéto rané zkuSenosti jim oteviely dvefe k poznani, ze vztahy se zvifaty nam
prospivaji nejen v nasich domovech, ale 1 v terapeutickém kontextu (Corson et al. 1975; Fine
et al. 2015).

V poslednich desetiletich se intervencim s pomoci zvifat (AAI) vénuje stale vétsi
pozornost, coz se odrazi v neustalém rastu jejich produktivity. Z mnoha studii o AAI je ziejmé,
Ze tyto intervence jsou Siroce piijimanymi praktikamy v riznych oblastech, a to v raznych
zemich, jako jsou USA, Australie, Spanélsko a Norsko (Lopez-Cepero 2020). Také vyzkum
v oblasti AAI se v poslednim desetileti vyrazné rozsifil a stdle se rozsifuje. S tim, jak se
roz§ifuje vyskyt AAI v praxi a financovani vyzkumu, se neustale zlepSuje kvalita metodiky
téchto studii. S pokracujicim trendem je dulezité zajistit, aby vyzkumni pracovnici dodrzovali
etické standardy pro lidské 1 zvifeci tcastniky (Ng et al. 2019). Mezi b&zné problémy, které
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omezuji stav vyzkumu AAI, patii neschopnost kontrolovat zékladni hrozby pro validitu (napf.
zmény v Case), nedostatecna statistickd sila a neschopnost oddélit ucinky zvifat od ostatnich
aspektl intervenci (Crossman 2017).

Zapojeni zvifete do terapie se povazuje za piinosné vzhledem k tomu, ze zvifata maji
ziejmé pfirozenou tendenci vytvaiet si s lidmi pouto (Endenburg & Van Lith 2011). Cetné
studie dokladaji vyznamny vliv vztahu mezi clovékem a zvifetem na pohodu a zdravi ¢lovéka.
Ackoli jsou vysledky nékdy rozporuplné, piibyva dikazd, Ze interakce se zviraty muze zlepsit
lidské zdravi a ze AAI je ucinnou lécbou dusevnich, behavioralnich a neurologickych poruch
napfi¢ riznymi demografickymi skupinami (Kamioka et al. 2014; Mubanga et al. 2017). AAI
vede ke zlepSeni fyzické, socidlni a emocni pohody, pravdépodobné modulované
prostfednictvim spoleénych mozkovych siti zapojenych do odménovani, emoci, afiliaci
a propojeni oxytocinového systému lidi 1 zvifat (Stoeckel et al. 2014; Nagasawa et al. 2015).
Proto se AAI stale Castéji pouziva jako dopln€k zdravotni péce v ramci Siroké Skaly télesnych
a dusevnich zdravotnich probléma v nemocnicich, rehabilitacnich klinikach, psychiatrickych
zatizenich, véznicich, Skolach, domovech dichodcti a mnoha dalSich (Hediger et al. 2019).

3.2.3 Metody zoorehabilitace
Aktivity za ucasti zvirat (animal asissted activities — AAA)

Aktivity se zapojenim zvifat jsou méné formalni nez terapeutické intervence. Nemuseji
mit stanoveny plan Cinnosti a neni nutné vést dokumentaci o priabéhu Cinnosti. Stale se jedna
o pripravené intervence zaméfené na zlepSeni kvality zivota klienta, pfirozeny rozvoj socialnich
dovednosti, aktivizaci a motivaci. Intervence se ucastni odbornici nebo specialné vyskoleni
dobrovolnici, ktefi maji dohled nad zvifetem. AAA mohou probihat individualné nebo
skupinoveé (Schaffer 2008; Calcaterra et al. 2015).

Smith et al. (2020) v ramci své studie zkoumali, zda navstéva vycviceného psa a jeho
psovoda snizuje uzkost u hospitalizovanych starSich dospélych pacienti ve véku 65 let a vice.
Pro stanoveni uc¢innosti AAA na uroveti uzkosti, kterou pacienti sami uvadéji, byl pouzit design
opakovaného méfeni s jednou skupinou a intervenci, a to s vyuzitim meéfeni pfed a po
intervenci. Sbér dat probihal na Iékafsko-chirurgickych a lékarsko-onkologickych oddé€lenich
komunitni nemocnice s akutni péci. Pacienti pfijati na oddéleni byli provéreni z hlediska kritérii
zpusobilosti, ktera zahrnovala nasledujici: byli starsi 65 let, neméli alergii na psy, neméli strach
ze psu a nebyli v izolaci. Intervence se skladala z jednorazové 30-35 minutové intervence,
pfi¢emz na pretestovani bylo vyhrazeno 5-10 min, na navstévu tymu AAA 12-20 min a na
posttestovani 5-10 min. Jakmile uc¢astnik vyplnil dotaznik izkosti pred testem, dal vysetfovatel
pokyn ke vstupu tymu petterapeutti do mistnosti. BEéhem intervence byl piitomen pouze pacient,
pes a psovod. Bylo pouzito n€kolik raznych typt certifikovanych terapeutickych psu, ktefi se
lisili velikosti. Nejcastéji (> 50 %) byl béhem intervence vyuzivan naptiklad Cerny pes stfedni
velikosti a mala Cerna €ivava. Certifikovani dobrovolni psovodi pro zvifeci terapii byly pouze
zeny star§i 40 let. V prabéhu 12-20 min intervence byli pacienti zapojeni do pfijemné
konverzace s psovodem, pri¢emz se se psem mazlili, dotykali se ho nebo s nim komunikovali.
Velmi Casto byla konverzace zahéjena tim, ze pacient kladl otazky o psovi nebo sdilel osobni
zkuSenosti s domacim mazlickem. Pro zjiSténi Grovné tzkosti pacientd byl acastnikiim pied
a po testu predlozen dotaznik s vyuzitim Sestipolozkové zkracené Skaly uzkosti odvozené
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z dotazniku Spielberg State Trait Anxiety Inventory (STAI-6). Dotaznik STAI-6 byl vybran pro
svou strucnost 6 polozek a pouziti u dospélych rizného véku. Dotaznik STAI-6 byl pouzit
k méfeni uzkosti bezprostiedné pred a po interakci se psem. Mozné skore se pohybovalo
v rozmezi od 6 bodt, coz znamena zadnou tzkost, do 24 bodu, coZ znamena zvySenou tzkost.
Vysledkem studie bylo, Ze jednorazova 12-20 minutova interakce se psem vyznamné snizila
uzkost ucastniki méfenou Sestipolozkovym testem STAI, jak bylo zjisténo v rozdilu hodnot
uzkosti pfed a po intervenci (Smith et al. 2020).

Terapie za ucasti zvirat (animal assisted therapy — AAT)

Terapie se zapojenim zvifat je cilena, presné¢ strukturovana, planovana
a zdokumentovana terapeuticka intervence. Ma predem stanovené cile a je zaméfend na
zlepseni specifickych nedostatktl klienta (Kamioka et al. 2014). Jedna se o nedostatky z oblasti
fyzické, sociadlni, emocialni nebo kognitivni. Terapeuticka intervence je vedena zamé&stnanci
zdravotnickych ¢i socialnich sluzeb. Program AAT je pro kazdého klienta individualné
sestaven podle jeho potfeb. Terapeut stanovuje konkrétni cile, kterych bude v ramci AAT
dosazeno, po komplexnim hodnoceni klienta (Palley et al. 2010; Andreasen et al. 2017). AAT
se osvedcila jako uziteCny doplnék v zafizenich pro péci o dusSevné nemocné, domovech pro
seniory a nemocnicich, kde vedla k vyznamnému snizeni tizkosti, agitovanosti a strachu. Také
u déti tyto interakce snizuji tizkost po lékatrskych zakrocich, usnadniuji zvladnout hospitalizaci,
podporuji klid u jedincta s posttraumatickymi stresovymi poruchami (PSTP) a zvySuji pozornost
a pozitivni chovani u déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami (Calcaterra et al. 2015).

Giuliani a Jacquemettaz (2017) ve své studii zjistovali, zda se u osob s mentalnim
postizenim snizuje mira uzkosti, je-li beéhem terapie pfitomen pes. Jednalo se o observacni
studii, které se zucastnilo 53 dospélych pacientt s lehkou poruchou uceni primérného véku
36,5 + 11,2 let. Ucastnici vypliiovali dotaznik STAI (State-Trait Anxiety Inventory) spole&nd
s terapeutem pred a po dvou 30minutovych terapeutickych sezenich, z nichz jedno probihalo
za pritomnosti psa a druhé pouze s terapeutem. Sezeni byla organizovana vzdy ve stejnou
hodinu. Sezeni se psem a terapeutem probihalo nasledovné. Po pfichodu do ¢ekarny byl pacient
odveden do mistnosti pro rozhovor, kde spolecné vyplnili dotaznik STAI Otazky byly
formulovany ustné tak, aby pacient porozumél jejich vyznamu. Pokud byla otdzka Spatné
pochopena, terapeut ji preformuloval. Po vyplnéni dotazniku si pacient vybral ¢innost, kterou
chtél se psem d¢lat: hrat si s nim s mickem, hladit ho nebo ho Cesat. B€hem této Cinnosti terapeut
zasahoval a kladl otazky tykajici se psu, souvisejici s pacientovymi zkuSenostmi se zvifaty
obecné a podobné, aby zjistil, zda Cinnost funguje dobfe. Pacient mél na vybér, zda zistane se
zvifetem v mistnosti, kde probihal rozhovor, nebo ptijde ven na zahradu upravenou pro tento
ucel. Po uplynuti 30 minut terapeut aktivitu ukoncil a znovu s pacientem vyplnil dotaznik.
Béhem této doby zistal pes lezet v mistnosti, kde se konal rozhovor. U sezeni pouze
s terapeutem probihal klidny habitualni rozhovor po dobu 30 min. V této situaci terapeut
povzbuzoval pacienta, aby hovotil o svém fyzickém a psychickém zdravi. Stejné jako pii sezeni
se psem byl pfed a po rozhovoru s pacientem vyplnén dotaznik STAIL a to formou
polostrukturovaného rozhovoru. Po sezeni s asistenci zvitete bylo skore STAI vyznamné nizsi,
coz neplatilo pro sezeni bez asistence psa. Vysledky naznacuji, Ze terapie s pomoci zvifat ma
pozitivni piinos pro jedince s poruchami uceni (Giuliani & Jacquemettaz 2017).
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Vzdéldvani za ucasti zvirat (animal assisted education — AAE)

Jednd se o planovanou a strukturovanou intervenci sjasné stanovenym cilem,
zaméfenym v oblasti vzdelavani, vychovy nebo socialnich dovednosti. AAE je proces uceni
a trénovani, konkrétné rozvijeni dovednosti a znalosti, ktery je podporovan a rozsifovan
pritomnosti zvitete. Dale se i€inek AAE projevuje v oblasti zlepSeni kognitivnich a sportovnich
schopnosti a také v oblasti socialnich dovednosti ve sSkole, jako je menSi agresivita
a hyperaktivita nebo vétsi soustfedéni a vénovani pozornosti uciteli (Nakajima 2017). Muze se
uskutecnit ve tiidé nebo jako vzdé€lavaci pomiucka mimo tfidu. Intervenci vede profesional
z oblasti vzdélavani — pedagog, specialni pedagog nebo asistent vyuky (Nakajima 2017,
Townesend & Gee 2021). Negativni reakce, které mohou b&zné pramenit ze stresovych situaci,
jako je napftiklad hlasité cteni ve Skole, mohou byt snizeny Ctenim s terapeutickym zvifetem.
Ukazalo se, ze zvirata (zejména psi) mohou pomahat zlepSovat Ctenarské schopnosti
a podporovat motivaci a soustfedéni u déti (Hall et al. 2016; Humby & Barclay 2018).

Ve studii Lobato Rincon et al. (2021) vyhodnocovali u€inky vzdélavaciho programu
s asistenci psa na posturalni, okulomotorické, jazykové a autonomni dimenze u déti postizenych
tézkym a kombinovanym postizenim. Celkem 14 déti ve véku 3-12 let postizenych mentalnim
a télesnym postizenim se zucastnilo 12 sezeni programu s asistenci pst. Byly rozdéleny podle
svych funkcénich schopnosti do 3 podskupin po 4 nebo 5 détech. Kazda podskupina
navstévovala sezeni AAE dvakrat mési¢né. Kritéria pro ucast ve studii byla: ve€k vySsi nez
3 roky a funk¢ni autonomie (byt schopen samostatného pohybu). VylucCovaci kritéria: existence
zavaznych zdravotnich potizi, které cini intervenci nevhodnou a absence pisemného
informovaného souhlasu podepsaného rodici. Program AAE probihal dvakrat mési¢né po dobu
45 minut. Kazdé sezeni melo jasnou strukturu a nacasovani, 1 kdyz v nékterych sezenich mohly
byt zahrnuty drobné Gpravy nebo zmény. Prvni Cast sestavala z pozdravii mezi jednotlivymi
Cleny skupiny. Poté dal§i Cast znamenala krmeni pomoci ruznych povelti (sedni, lehni,
nabidnuti packy, hra s psimi kognitivnimi hrackami) a oSetfovani zvirete. Treti Cast byla
zalozena na riznych hrach a fyzickych aktivitach se psem. Ctvrta ¢ast zahmovala relaxaéni
obdobi, kdy byl podporovan kontakt se psem a prace s hmatovymi vjemy. Nakonec se skupina
rozloucila se zvifaty a odborniky. VSechna sezeni byla navrzena tak, aby spliiovala skupinové
1 individualni cile, vCetné soudrznosti skupiny a interakci mezi jejimi Cleny, a také specifické
a individualni potfeby, které byly disledkem jejich télesného a/nebo mentalniho postizeni.
Déti, které se zucCastnily studie, zlepSily svou posturalni kontrolu, o¢ni a motorickou koordinaci,
vyjadfovani vjemu a pocitli, spontanni interakce, samostatnosti a sebedtvéry (Lobato Rincon
et al. 2021).

Krizové intervence za ucasti zvirat (animal assisted crisis interventions — AACR)

Krizova intervence se zapojenim zvifat je relativné nova oblast intervenci s asistenci
zvitat, v niz vycviCené tymy psu a psovodi poskytuji osobam postizenym traumatem a krizi
podporu s asistenci zvifat. VycviCené tymy pst a psovodu jsou povolavany na mista krizi
a poskytuji utéchu, zmirnéni stresu a emocionalni podporu osobam postizenym krizemi
a katastrofami. AACR je tedy urCend ke sniZeni stresu a uzkosti po traumatickych situacich
(Greenbaum 2006; Lass-Hennemann et al. 2018). Studie zkoumajici stresové parametry
v klidovych podminkach prokazaly, ze hlazeni a interakce se psy snizuji hladinu kortizolu
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a fyziologické markery stresu u zdravych dospélych osob (Odendaal & Meintjes 2003; Barker
et al. 2005; Handlin et al. 2015) a déti, stejné jako u telesné postizenych dospélych
a autistickych déti (Cole et al. 2007; Viau et al. 2010). Krizové intervence vykonavaji lidé, kteri
prosli specializovanym vycvikem a proveérkou vhodnosti pro zasah v krizovych situacich, které
se mohou projevovat nepiedvidatelnosti prostfedi a emoc¢ni intenzitou (Townesend & Gee
2021).

Lass-Hennemann et al. (2018) v ramci své experimentalni studii zkoumali, zdali AACR
snizuje hladinu stresu a uzkosti po traumatickych udalostech. Této studie se ucastnilo 60
zdravych zen, které byly vystaveny "traumatickému" filmovému klipu a nasledn€¢ nahodné
rozdeleny do jedné ze tii experimentalnich skupin. Podminkami pro vylouceni byly: strach ze
psu, alergie na psi srst, celozivotni traumatické zazitky, jakakoli dusevni porucha nebo soucasna
psychoterapeuticka 1écba, téhotenstvi a kojeni. Trauma-film se skladal z 11minutové kompilace
scén z filmu "Irreversible" reziséra Gaspara Noeho. Obsahoval fiktivni scény zobrazujici
fyzické a sexudlni nasili. Po skonceni filmu jedna skupina ucastnic po dobu 15 minut
komunikovala s kamaradskym psem. Psi byli pratelsky vyhlizejici vycviceni terapeuti raznych
plemen. V experimentalni mistnosti se mohli voln& pohybovat. Ugastnici méli moznost nakrmit
psa pamlskem a byli vyzvani, aby psa pohladili. Dalsi skupina ucastnic sledovala filmovy klip
zobrazujici Clovéka v interakci s pratelskym psem a posledni skupina dostala pokyn k relaxaci,
aby kontrolovala nespecifické, se psem nesouvisejici u€inky prosté relaxace. K hodnoceni zmén
pozitivni a negativni nalady pted a po sledovani traumatického filmu a po intervenci se psem
byl pouzit dotaznik PANAS (Positive and Negative Affect Schedule). Vysledky této studie
dokazuji, ze AACR subjektivné snizuje stres a izkost po traumatickych a stresovych udalostech
(Lass-Hennemann et al. 2018).

3.2.4 Welfare zvirat zapojenych v zoorehabilitaci

Pti zatfazovani terapeutickych zvirat do klinické praxe je tfeba vzit v ivahu zasadni etické
aspekty, aby bylo chranéno blaho lidi 1 zvitat, ktefi se intervence ucastni (Fine & Griffin 2022).
Je tfeba darazné dbat na dobré zivotni podminky vSech zvirat pracujicich v AAL Povinnosti
profesionalt, ktefi pracuji se zvifaty je posoudit nejen hlediska welfare pred vybérem zvifete
k praci (vybér spravného zvitete pro spravnou practi), ale také proces béhem interakce a po jejim
skonceni (Fine & Andersen 2021).

Radna péte o zvifata a jejich ochrana jsou zasadnimi etickymi a moralnimi pozadavky
pro nové vznikajici oblast intervenci za pomoci zvirat. Zakladni ramec péti svobod je §iroce
pouzivan jako soucasny imperativ dobrych zivotnich podminek zvitat (Fine et al. 2015).

"Pét svobod dobrych zivotnich podminek zvifat" vypracovala britskd rada Farm Animal
Welfare Council (FAWC) v roce 1979 na zéaklad¢ Setieni dobrych zivotnich podminek
intenzivné chovanych zvifat (McCausland 2014). Pét svobod neni ani nezbytnych, ani
dostacujicich pro pochopeni diferencovaného politického postoje chapaného jako "animal
welfarism". Pfesto byly vyhodnoceny jako jednotlivé nezbytné a spolecné dostacujici jako
ramec pro analyzu welfare zvifat. K péti svobodam se hlési velky pocet hlavnich organizaci
zabyvajicich se welfare zvitat po celém svété (McCulloch 2013; Mellor 2016). Svobody jsou:
1.svoboda od hladu a zizn¢; 2.svoboda od nepohodli; 3.svoboda od bolesti, zranéni nebo
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nemoci; 4.svoboda projevit své pfirozené chovani; 5.svoboda od strachu a stresu (Farm Animal
Welfare Council 2012).

S rozvojem této oblasti se zvySila pozornost vénovana dobrym zivotnim podminkam
zvitat (Rumayor & Thrasher 2017). Dobré zivotni podminky zvifat jsou definovany jako
fyzicky a emocionalni stav zvifete ve vztahu k tomu, jak se vyrovnava s aktualnim prostredim
(Broom 2008). Pokud se zvife nedokdze vyrovnat s vysoce narocnymi nebo averzivnimi
podnéty ve svém prostredi, tj. vnéj§i (chovani) a vnitini fyziologické reakce na zvladani stresu
jsou neucinné, maze to zpusobit, ze se zvife dostane do stavu stresu, a tedy do Spatného stavu
welfare (Bar-Haim et al. 2007). Opakované nebo trvalé prozivani stresu muze Casem vést
k poskozeni a dysfunkci fyziologickych funkci, coz mize podporovat Spatné vysledky v oblasti
fyzického a duSevniho zdravi. Proto je ochrana zvifat pred stresujicimi zazitky zakladnim
McCulloch 2013). Je dilezité si uvédomit, ze dosazeni dobrych nebo pozitivnich Zivotnich
podminek neznamena pouze ochranu zvifete pred negativnimi zkuSenostmi, ale zahrnuje také
zajisténi podminek prostiedi, v nichz se zvife mize setkat s pozitivnimi zkusenostmi (Rault et
al. 2020). Ackoli by AAI mely byt teoreticky oboustranné prospé$né, nemusi tomu tak byt vzdy.
Lidé a odbornici na AAI mohou predpokladat, Ze tyto intervence jsou pro zvifata neSkodné a ze
terapeuticka zvirata si sezeni obvykle uzivaji. AAI vSak pro zvifata predstavuje jedinecny
soubor strestl a zatezi, které si v posledni dobé zacina tento obor uvédomovat (Vitztum &
Urbanik, 2016). Stres, ktery mize AAI pro zvife predstavovat, zavisi na fade faktorti, véetné
oSetfovatele, UCastnika, prostfedi a samotné interakce. Ackoli zvife nemusi béhem interakce
s clovékem a zvifetem vykazovat znamky agrese, nemusi to nutn¢€ znamenat, ze se zviteti prace
libi nebo Ze neni stresovano. Poslusné a vycvicené zvife muze interakci tolerovat a chovat se
podle toho, ale muze byt vnitiné rozrusené. Obecné by si zvife mélo interakci s cizimi lidmi
"uzivat" a vyhledavat ji, aniz by vykazovalo znamky stresu, strachu, agrese, plachosti nebo
vyhybani se (Mongillo et al. 2015). Obecné nejdiskutabilnéj$imi hrozbami AAI pro welfare
zvitat je psychicky a fyzicky stres, ktery muze terapeutické zvire kvuli této praci prozivat
a rizika pfenosu zoonotickych onemocnéni z loveéka na zvite (Fine et al. 2019).

Pro ucinné zajisténi dobrych zivotnich podminek terapeutickych zvifat je tfeba se
zabyvat zvlastnimi hledisky pfed nastupem zvifete do terapeutické prace, v prabéhu
terapeutické prace a po jejim ukonceni (Lundqvist et al. 2019). Snad nejdilezitéjsim aspektem
zajisténi dobrych zivotnich podminek terapeutického zvifete je vybér spravného zvitete pro
danou praci. VétSina organizaci AAI vyzaduje, aby zvife proslo hodnocenim chovani
certifikovanym hodnotitelem a fyzickou prohlidkou u licencovaného veterinarniho lékare.
Vyuziti veterinarniho lékare znalého dovednosti vyzadovanych od terapeutického zvifete
a potencialnich stresort, které na néj pasobi béhem procesu vybéru, nelze podcenovat (Binfet
et al. 2018). Tim je do zna¢né miry zaji§téna bezpecnost osob, které se zvifetem interaguyji.
Hodnoceni chovani u pst ¢asto predstavuje rizné ukoly, vCetné€ povelt sedni, lehni, zdstan,
pojd’ a chiize na volném voditku. Kromeé toho hodnotitelé ¢asto posuzuji reakci zvitete na cizi
osoby, jina zvifata, zdravotnické vybaveni, hlasité a/nebo nové podnéty, rozzlobené hlasy
a/nebo potencialné ohrozujici gesta, shluk lidi, energické nebo neohrabané poplacavani
a spoutani v objeti (Lefebvre et al. 2008; Binfet et al. 2018). Zvife by mélo byt umisténo do
scénafu hrani roli, které predstavuji typické setkani s AAIL Reakce zvifete na hrani roli AAI by
m¢éla byt predvidatelna a idealni zvife pro AAI by mélo byt pratelské, sebevédomé a vyrovnané.
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Tyto tradi¢ni testy oveéiuji, zda je zvife béhem téchto vyzev neagresivni, aby byla zajisténa
bezpecnost ¢lovéka (Fine et al. 2019).

Z hlediska dobrych zivotnich podminek zvifat by se vSak na AAI nemélo neustile
pohlizet cynicky, protoze interakce s lidmi je pro zvife také pfinosna. Kontakt s ¢lovékem
ovliviiuje kardiovaskularni a hormonalni vysledky, které mohou byt vnimany jako prospésné
pro zvife, pokud interakce spociva v neSkodné smyslové stimulaci, vCetné doteku, lehkého
tlaku, tepla a hlazeni, jakoz i ¢ichovych, sluchovych a vizualnich signalti. Kontakt s clovekem
muze mit u zvirat také pozitivni vliv na endokrinni funkce, a to snizenim aktivace hypotalamo-
hypofyzarni osy (HPA) a sympatického nervového systému (Handlin et al. 2015). Vliv
terapeutického sezeni na vysledky riznych fyziologickych parametri (nejCastéji kortizolu)
a behavioralnich pfiznakd stresu je nejCastéji zkoumanym aspektem welfare zvifat v AAI
ackoli vyzkum v této oblasti se stale rozviji. Potencialné relevantnim ukazatelem pozitivni
pohody je periferni koncentrace neurohormonu oxytocinu, u né¢hoz bylo zjisténo, ze se
v systémové cirkulaci u rdznych druh zvySuje béhem pozitivnich socialnich a afiliacnich
kontext, vCetné interakce mezi Clovékem a psem. Oxytocin je také negativnim
zpétnovazebnim regulatorem osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA), kterad vrcholi
produkci stresového hormonu kortizolu. Kortizol je Siroce pouzivan jako fyziologicky ukazatel
pro hodnoceni negativnich stavi welfare u zvitat, vCetné terapeutickych pst (Miller et al. 2022).
Neékolik studii uvadi, ze hladina kortizolu se u psit po AAI zvysila (Marinelli et al. 2009; King
et al. 2011), zatimco jiné uvadeji, ze se hladina kortizolu po AAI nezménila nebo se snizila
(Glenk et al. 2013; Ng et al. 2014; McCullough et al. 2018). ZvySeni kortizolu mize byt na
prvni pohled znepokojivé, protoze zvyseni kortizolu je obvykle spojeno s negativnim distresem.
Tato zvyS$eni vSak jednoduse naznacuji, ze terapeuticka prace je pro psy fyziologicky vzrusyjici,
ale to, zda je vzruSeni zpusobeno pozitivnim vzruSenim nebo distresem, vyZaduje soubézné
hodnoceni chovani nebo jinych fyziologickych opatifeni. Mnoho studii hodnoticich chovani
u terapeutickych pst nezjistilo Zzadné vyznamné zvyseni stresového chovani béhem sezeni AAI
ve srovnani s vychozim stavem (Glenk et al. 2014; McCullough et al. 2018). Pii posuzovani
pozitivni pohody je vSak také velmi dulezité vzit v uvahu, ze vSechny projevy chovani zvifat
a jejich fyziologické reakce jsou zavislé na individualnim temperamentu. Temperament pfimo
urCuje, jakym zpusobem zvife zvlada a reaguje na své aktualni fyzické a socialni prostiedi,
a to i v prubéhu stresovych situaci, jako je napfiklad interakce terapeutickych pst s neznamymi
lidmi pfi novém zdravotnickém prostredi (Miller et al. 2022).

Soucasny vyzkum stale vice potvrzuje, ze zvifata jsou vnimajici bytosti, které maji
schopnost prozivat emoce (Fine et al. 2019). Vnimajici bytost znamena, ze jedinec ma
schopnost prozivat emocionalni uCinky potéSeni a utrpeni. Zvifata mohou mit schopnost
empatie, coz je vlastnost, ktera dosud nebyla védecky charakterizovana a ktera muze byt
klicova pro to, jak zvife komunikuje s Clovékem, aby mu pfinesla terapeuticky prospéch.
Naptiklad ¢lovek, ktery je emocionalné rozruSeny a place, muze u zvifete vyvolat instinktivni
fyzicky kontakt s ¢lovékem, aby ho utésilo. To se stava problémem pro welfare, pokud je
vnimano, ze zvife absorbuje negativni emoce a je jimi negativne€ ovlivnéno (Cook et al. 2016).
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3.2.5 Typy zoorehabilitace

3.2.5.1 Zapojeni psa v zoorehabilitaci

Canisterapie

Nejcastéji zapojenymi zvifaty pro intervence za ucasti zvirat se zdaji byt psi. Psi jsou
optimalnimi kandidaty pro AAI, protoze se daji relativné snadno vycvicit, maji pozoruhodné
schopnosti reagovat na lidské komunikacni signaly, sdileji blizky vztah s lidmi (Udell et al.
2010) a interakce mezi psem a Clovékem maji ¢etné vyhodné fyziologické a psychologické
ucinky pro oba druhy (Nagasawa et al. 2009; Cirulli et al. 2010).

Psi v AAI museji komunikovat s neznamymi lidmi rizného veku, ktefi maji rlizny
stupeil mobility a schopnosti pracovat v nepredvidatelném prostiedi, jako jsou nemocnice,
Skoly nebo véznice (Cavalli et al. 2018). Ve studii Mongillo et al. (2017) bylo zjiSténo, ze psi
vycviCeni pro AAI se Castéji divaji a udrzuji pozornost na svém majiteli vice nez psi mazlicci
a agility psi. Toto zvySeni pozornosti psi AAI vici svym majitelam lze vysvétlit tim, ze pfi
nepiedvidatelnych situacich, jako je prace s nezndmymi lidmi, se psi mohou spoléhat na
podporu handlera a na voditka, ktera jim pomohou upravit jejich chovani (Mongillo et al. 2017).

Je dilezité, aby psi zapojeni v AAI méli odpovidajici schopnosti inhibice impulzi, aby
nebranili 1ékafské péci v nemocniCnich zafizenich nebo béznému provozu vzde€lavacich
a rehabilita¢nich center (Cavalli et al. 2018). Intervence se zapojenim psi (dog assisted
intervention = DAI) jsou uc¢inné diky pfitomnosti a pfirozenému chovani psa, které podporuje
rozvoj optimalnich podminek pro terapii cloveka a maximalizuje jeji G€innost. Pro DAI tedy
neni nutny vycvik nepfirozenych dovednosti, ale pouze téch pfirozenych chovani druhu, ktera
jsou pro intervenci zadouci, jako je divéra, absence strachu, nizka té€lesna a hmatova citlivost,
cvicitelnost a vymizeni nezadoucich chovani, jako je agrese, pronasledovani, vznétlivost,
hyperaktivita, tahani na voditku a St€kani (Acebes et al. 2022).

Jak se vyuzivani pst v AAI stavalo popularnim, rizné role, které museli pracovni psi
hrat, a postupy jejich vycviku v téchto rolich byly oznacovany riznymi terminy, jako je terapie
s pomoci pst (AAT), intervence s pomoci pstu (AAI), vzdélavani s pomoci pst (AAE), aktivity
s pomoci pst (AAA) a podpurni psi nebo asistencni psi (Hall et al. 2021). Podrobny popis
jednotlivych typt intervenci je zminén v piedchozi kapitole.

Asistencni psi

Asistencni psi jsou specialné vycviceni k plnéni riiznych tkolq, které pomahaji osobam
se zdravotnim, psychickym nebo mentalnim znevyhodnénim dosahnout optimalni Grovné
funk¢ni nezavislosti (Audrestch et al. 2015). Zpocatku byla vétSina asistencnich pst vodicimi -
tj. psy, ktefi byli pfifazeni k nevidomym psovodim a ktefi pomahali pii Gsp€$ném pohybu
a navigaci (Lloyd et al. 2008; Bremhorst et al. 2018) Za poslednich 45 let se role asistencnich
psu znacné rozsifila. Psi, ktefi jsou spojeni s osobou s télesnym nebo pohybovym postizenim,
vykonavaji za tuto osobu ukoly, které by pro ni jinak byly obtizné, bolestivé nebo nemozné.
Umi napfiklad otevirat dvetfe, podavat pfedméty a rozsvécet svétla (Winkle et al. 2012).
Asistenéni psi mohou poskytovat omezenou fyzickou podporu pii pohybu a premistovani
(Blanchet et al. 2013).
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Vzhledem k tomu, ze velka ¢ast prace pravodce se odehrava na vetrejnych mistech, coz
vzdy pfinasi urCitou miru nepfedvidatelnosti, je nesmirn€ dulezita v€asna socializace na Sirokou
Skalu prvka prostiedi (Bray et al. 2019). Asistencni psi, patraci a zachranafsti psi musi byt
zvykli na potencialné strach vyvolavajici scénare, jako je navigace ve velkém davu nebo pohyb
po eskalatorech, chiize po sutinach nebo vystaveni stielbé. Mnohdy jsou psi na tyto podminky
habituovani nebo desenzibilizovani individualné (Hall et al. 2021). Psychiatricky asisten¢ni pes
(PAD) je specificky typ sluzebniho psa, ktery je vycvicen k tomu, aby poméhal svému majiteli,
u n¢hoz bylo diagnostikovano dusevni onemocnéni, jako je posttraumaticka stresova porucha
(PTSD), schizofrenie, deprese, uzkost nebo bipolarni porucha. (Lloyd et al. 2019). Porucha
autistického spektra (PAS) je vyvojova porucha, ktera se Casto vyznaCuje omezenymi
socialnimi dovednostmi, kdy jedinci nedokazou c&ist socialni signdly a maji problémy
s komunikaci s ostatnimi (Audrestch et al. 2015). Asistencni psi pro autismus jsou spojovani
s détmi s poruchami autistického spektra a pomahaji zprosttedkovavat socialni interakce mezi
détmi s poruchou autistického spektra a ostatnimi a usnadfiuji t€émto détem socialni interakce
(Solomon 2010).

Vodici psi

Vodici psi jsou vycviceni k tomu, aby vedli zrakoveé postizené osoby kolem rtiznych
prekazek a umoznili jim lepsi pohyblivost, lokalizaci pfedméta a cila. Maji pravdépodobné
vys$S§i naroky nez ostatni typy asisten¢nich psi (Whitmarsh 2009). Vodici psi se musi naucit
vyhybat se prvkam prostiedi, které mohou piijit do kontaktu s jejich majitelem, vetné
predméta ve vysce. Pro usnadnéni orientace uzivatele se zavadéji zasady vycviku, jako je prace
v ptimce, kdy pes musi chodit pouze v ptimce, pokud neni pozadovano jinak. Kvili bezpecnosti
a orientaci majitele se zavadi zastavovani u kazdého obrubniku, na ktery narazi. Pocet ukold,
které se vodici pes musi naucit, je obrovsky, nicméné od ostatnich asistencnich psu je odlisuje
mira, do jaké se musi rozhodovat bez lidskych pokyni nebo v rozporu s nimi. Ackoli majitel
dava znameni, kdy je bezpecné pfejit silnici, pes musi projevit selektivni neposlusnost
a ignorovat tato znameni, pokud neni bezpecné prejit. Rychlé a pfesné rozhodovani v takovych
situacich je pro vodici psy zivotné dilezité (Audrestch et al. 2015). Majitelé vodicich psu
uvadéji, ze ve srovnani s osobami se zrakovym postizenim bez vodicich psu se vyrazné rozsifily
socialni kontakty a zlepsila psychicka i fyzicka pohoda. Uzké partnerstvi je zalozeno na
kooperativnich interakcich mezi ¢clovékem a psem. Majitelé vodicich pst zarover chodi rychleji
a efektivné)i nez uzivatelé dlouhé hole. Samotna osobni identita nevidomého se méni na tym
Clovek-pes, pricemz se zmirfiuje jeho diivejsi pocit stigmatizace (Sanders 2015; Walther et al.
2017).

Signalni psi

Signalni psi jsou specidlné vycviceni pro osoby se sluchovym postizenim nebo pro
osoby se zachvatovym onemocnénim, jako je diabetes mellitus 1. typu ¢i epilepsie (Galetova
2008).

Psi pro sluchové postizené jsou vycviceni k rozpoznavani az sedmi ruznych zvukd,
veetné pozarnich alarmt, kuchytiskych ¢asovact, zvonka a telefond. Pes klienta na tyto zvuky
upozorni nau¢enym signalem, jakym muze byt napiiklad dotknuti se tlapkou nebo Cenichem
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klientovych nohou. Po upozornéni na zvuk se majitel pomoci signalu nebo hlasu zepta "Co je
to?" a pes ho dovede ke zdroji zvuku nebo si lehne v ptipadé pozarniho poplachu (Audrestch et
al. 2015).

Ukolem pst pro osoby se zachvatovym onemocnénim je detekce piiznakd jesté pred
jejich nastupem. Jedna se o detekci pachovych zmén spojenych s urcitymi udalostmi, jako je
nizka koncentrace cukru v krvi u diabetika nebo blizici se zachvat u clovéka s epilepsii. Pes
dava psovodovi specifické signaly, které ho varuji pred blizicim se zachvatem nebo upozorni
okoli osoby, ktera pravé zachvat dostala, aby se ji dostalo pomoci (Wells et al. 2008). Také
existuji tzv. detekcni psi, ktefi mohou vcas diagnostikovat rakovinu tim, Ze u pacienta zachyti
pach tékavych latek, které ji zpasobuji (Willis et al. 2004; Audrestch et al. 2015)

Hlavnim pfinosem asistencnich, vodicich a signalnich psi je pomoc pfi snizovani
negativnich dopadii zdravotniho stavu jedince v ruznych oblastech, vCetné zjednoduseni
kazdodennich Cinnosti, zvySeni bezpecnosti, podpory pozitivni socialni vymeény a zlepSeni
psychické pohody (Sachs-Ericsson et al. 2002; Audrestch et al. 2015).

3.2.5.2 Zapojeni koni v zoorehabilitaci

Hiporehabilitace

Hiporehabilitace je definovana jako 1éCba pomoci koni. Poprvé byla zminéna
v Hippokratovych dilech. Az do 60. let 20. stoleti se vSak nestala oborem se zavedenym
protokolem. V 60. letech 20. stoleti se zacala pouzivat jako dopln€k tradi¢ni fyzioterapie
v Némecku, Rakousku a Svédsku. V zemich jako Némecko, Rakousko a Svédsko, které
vyuzivaly koné ve fyzioterapii, byl do lékarské literatury zaveden termin "hiporehabilitace".
V 70. letech 20. stoleti se ve Spojenych statech americkych (USA) zacala hiporehabilitace
standardizovat (Benda et al. 2003; Meregillano 2004; Silkwood-Sherer & Warmbier 2007;
Debuse et al. 2009). Standardizovala ji skupina kanadskych a americkych terapeutq, ktefi se
koncem 80. let minulého stoleti vypravili do Némecka, aby se naucili hiporehabilitaci.
Americka hipoterapeutickd asociace (AHA) byla zalozena v roce 1992 a vytvorila oficialni
a mezinarodni protokol. V roce 1994 byl vytvoren certifikacni dokument a standardy pro
certifikované klinické specialisty hiporehabilitace (HPSC) a v roce 1999 byla realizovéana prvni
certifikacni zkouska. Tento certifikacni program se sklada ze tii stupii a zahrnuje $koleni po
dobu tii let (Meregillano 2004; Debuse et al. 2009). V mnoha evropskych zemich jako
Némecko, Belgie, Nizozemsko, Recko a Svédsko je hiporehabilitace hrazena ze vieobecného
zdravotniho pojisténi (Meregillano 2004; Debuse et al. 2009).

Studium literatury ukazuje riznorodou terminologii pro vyuziti koni v interakci s lidmi
pro terapeutické ucely (Latella & Abrams 2015). Granger a Kogan (2006) vysvétluji, ze koné
v terapeutickém prostiedi 1ze rozdelit do kategorii hipoterapie, jezdecké terapie, rehabilitatniho
jezdeéni a paravoltize. Psychoterapie s pomoci koni je dalsi kategorii terapie, ktera podle
definice musi zahrnovat povéreného odbornika v oblasti péée o duSevni zdravi a zahrnuje
¢innosti s koném, jako je jizda na koni, péce o néj nebo manipulace s nim ¢i jiné souvisejici
¢innosti (Lee et al. 2016; Stern & Chur-hansen 2019). Lee et al. (2016) se zaméfenim na
psychické zdravi uvadéji, ze zapojeni koni do 1é¢by dusevnich onemocnéni je inovativni a novy
pfistup, ktery ma omezené, ale slibné dukazy pro 1écbu dospivajicich. Latella a Abrams (2015)
popisuji dalsi kategorii terapie na koni, "terapeutickou jizdu v kocare", kterd umoziuje lidem
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spojit se s koném nebo ponikem jako alternativu k jizdé na koni, coz muze byt vhodné zejména
pro déti a osoby vyzadujici invalidni vozik. Kromé toho ne vSechny intervence zahrnuji
skutecného koné, do terapeutickych intervenci se také zaclefiuje simulovana jizda na koni
a roboticti koné (Lee et al. 2018). Hiporehabilitace a terapie se zapojenim koni (equine assisted
therapy = EAT) mohou mit dal§i pfinosy v kombinaci s jinymi 1é¢ebnymi metodami a postupy
(Eaton-Stull et al. 2019).

Hiporehabilitaci a zejména pak hipoterapii lze vyuzit u riznych typi onemocnéni, jako
je mozkova obrna (dfive détskd mozkova obrna — DMO), traumatické poskozeni mozku,
Downuv syndrom, autistické poruchy chovani, svalova dystrofie, pacienti po amputaci,
cerebrovaskularni onemocnéni, roztrousena skler6za (RS), psychiatrickd onemocnéni,
onemocnéni michy a revmaticka onemocnéni kloubt (Masini 2010; Ajzenman et al. 2013; Lee
et al. 2014; Guerino et al. 2015). Konkrétné podle Lentiniho a Knoxe (2015) tato forma terapie
prokazala uspéch u mladeze s diagndzou poruchy piijmu potravy, autismu, poruchy pozornosti
s hyperaktivitou, deprese, uzkosti a posttraumatické stresové poruchy. Predpoklada se, ze
pfistup uplatiiovany pfi terapii s asistenci koni je vhodny pro rizikové skupiny obyvatelstva
diky zaméfeni na specifické environmentalni rizikové faktory spojené s rizikovou mladezi
(Geller & Porges 2014; Ryon et al. 2017).

Hiporehabilitace ma piiznivé G€inky na rizné oblasti jako fyzickou, socialni, kognitivni,
psychologickou oblast, uceni a adaptivni chovani (Koca 2016). Zatimco nékteré studie uvadeji
zlepseni a jiné ne, souCasna dikazni zakladna je chybna a ohrozena zavaznymi
metodologickymi nedostatky v designu studii. V tuto chvili je tedy mozné, ze terapeutické
intervence, které zahrnuji koné, jsou pfinosné, ale na zakladé soucasnych vyzkumnych
poznatkd je nelze s jistotou obhajovat jako osvédcené postupy (Stern & Chur-hansen 2019).

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

HTFE (dale jen jako hipoterapie) je fyzioterapeuticka, ergoterapeuticka a logopedicka
metoda terapie, ktera vyuziva pfirozenou chiizi a pohyb koné k motorickému a smyslovému
ovlivnéni (Matusiak-Wieczorek et al. 2020; Abdel Ghafar et al. 2022). Je zalozena na zlepSeni
neurologickych funkci a smyslovych procest a pouziva se u pacientt s télesnymi a dusevnimi
poruchami. Zejména u jedinct s plegiemi prispiva k programim fyzické rehabilitace (Koca
2016). Zkracuje dobu rekonvalescence a zlepSuje rovnovahu a kontrolu svalti pacienta.
V mnoha studiich bylo u déti se specifickymi potfebami zaznamenano zlepSeni hrubé motoriky
a funkcnich aktivit (Snider et al. 2009; Zadnikar & Kastrin 2011).

V ergoterapii se pohyby koné vyuzivaji se zamérem zlepSit motorickou kontrolu,
koordinaci, rovnovahu, pozornost, smyslové procesy a vykonnost v kazdodennich ¢innostech.
Soucasné se zamétuji na smyslové procesy, vestibularni, proprioceptivni, hmatové, zrakové
a sluchové systémy (Debuse et al 2009; Silkwood-Sherer 2012). Pod vedenim ergoterapeuta
a odbornika na koné se klienti u€astni spolu s kofimi funkénich aktivit, které byly navrzeny tak,
aby bylo dosazeno terapeutickych cild (Murphy et al. 2017). HTFE je tedy G¢innou napravou
neurofyziologickych funkci podilejicich se na rozvoji komunika€nich a socialnich dovednosti
a kognitivné-emocionalni regulace (Hameury et al. 2010).

Ve fyzioterapii se vicesmérné pohyby koné€ vyuzivaji pii tréninku chize, rovnovahy,
posturalni kontroly, posilovani a zvySovani rozsahu pohybu. HTFE je metoda fyzické
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rehabilitace, ktera stimuluje somatosenzoricky, proprioceptivni a vestibularni systém
a nasledné zlepsuje hlavni motorické funkce, rovnovahu a stabilitu (Matusiak-Wieczorek et al.
2020; Abdel Ghafar et al. 2022). V mnoha studiich bylo u déti se specifickymi potifebami
zaznamenano zlepSeni hrubé motoriky a funk¢nich aktivit (Snider et al. 2009; Zadnikar
& Kastrin 2011).

Pomalé a rytmické pohyby koniského hibetu maji terapeutické hodnoty a zajistuji rozvoj
paraspinalnich svalti. Mnohostranny houpavy rytmus konské chiize ptisobi na kosti panevniho
pletence pacienta dvakrat silnéji nez chlize pacienta. Pacienti na tuto zabavnou lécebnou
metodu reaguji s vétsi poddajnosti a nadSenim. Hipoterapie tak zlepSuje rovnovahu, pohyblivost
a drzeni téla (Meregillano 2004; Silkwood-Sherer et al 2012). Koniska panev, stejné jako panev
lidska, vykazuje pifi chazi tfiosy pohybovy vzorec. Chiize koné je peclivé odstupriovana
v kazdém kroku 1écby pacienta. Tyto promeénlivé rytmické a opakované pohyby poskytuji
pacientovi fyzickou a smyslovou zpétnou vazbu. Ptiznivé fyzické ucinky terapie s pomoci koni
na koordinaci, svalovy tonus, posturadlni rovnovahu, ztuhlost, flexibilitu, vytrvalost, silu,
korekci abnormalnich pohybu a zlepSeni chize a rovnovahy byly prokazany v mnoha studiich
(Shurtleff et al. 2009; Shurtleff & Engsberg 2010; Silkwood-Sherer et al. 2012). Béhem
hipoterapie je pfi jizd€ na koni zajistén pfimy kontakt s panvi a patefi pacienta. Pohyby koné
poskytuji smyslovy vstup a vyvolavaji motorické reakce v panvi a trupu. Dal§i mechanismy
pusobeni hiporehabilitace 1ze vyjmenovat jako smyslové propojeni, komunikacni propojeni
a neuropropojeni (Shurtleff et al. 2009; Shurtleff & Engsberg 2010; Zadnikar & Kastrin 2011).

Terapeuticky tym se sklada z terapeuta, vodiCe koni a asistentu terapeuta, ktefi chodi po
obou stranach kon¢. Hipoterapie probiha za ptitomnosti Skoleného fyzioterapeuta, koné a jeho
oSetfovatele. Fyzioterapeut kontroluje chiizi koné, jeji rychlost a orientuje koné€ do riznych
smérd. VSechny tyto pohyby vyvolavaji u pacienta nervosvalové a smyslové reakce, se kterymi
se musi vyporadat, aby udrzel rovnovahu (Masini 2010; Ajzenman et al. 2013; Lee et al. 2014;
Guerino et al. 2015).

HTFE se Casto vyuziva jako doplitkova terapie pfi fyzioterapii, naptiklad ke zlepseni
rovnovahy, drzeni téla a chize. Tuto 1écbu poskytuji zdravotnicti pracovnici, vcetné
ergoterapeutd, fyzioterapeuti nebo logopedu (Latella & Abrams 2015; Stern & Chur-hansen
2019). Fyzioterapeuti a pedagogové vyuzivaji pohybud koné k 1éCbé pacienta, zatimco
psychologové a psychoterapeuti vyuzivaji pohyblivosti koné k dosazeni nebo zvySeni
poddajnosti pacientd (Silkwood-Sherer & Warmbier 2007; Champagne & Dugas 2010).
Hipoterapii 1ze povazovat za jeden z tikolove orientovanych multisystémovych piistupt k 1écbé
osob s nervosvalovymi poruchami. Kdyz klient jezdi na koni, pohyb jeho hibetu je paralelni
s prirozenou lidskou chuizi. Ti, ktefi maji problémy se samostatnou chiizi mohou zazit svobodu
a pocit, ktery jim poskytuje pravidelny pohyb kon€. Pohyb koné podporuje disociaci panve
a trupu, ktera spolu s teplem poskytovanym koniskym télem podle vSeho napomaha snizovani
tonu (Silkwood-Sherer & Warmbier 2007). Posun panve tak zvySuje somatosenzoricky vstup
prostfednictvim svalti a kloubd. Aby klient udrzel na koni rovnovahu, musi se pfizpisobit
pohybu koriského hibetu a zaroveri zpracovavat smyslové informace, ¢imz dochazi ke svalové
stimulaci (Hammer et al. 2009). Dalsi vyhodou hipoterapie je, ze pii reakci na pohyb koné se
klienti musi snazit najit vlastni feSeni s udrzenim rovnovahy a vzptimené polohy trupu a hlavy,
protoze hibet koné se soucasné pohybuje ve tiech dimenzich. Fyzioterapeut mize tomuto
procesu napomahat tim, ze bude nahodné provadét upravy nezbytné pro kontrolu klientovy
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postury. Fyzioterapeut mize dale ve spolupraci s vodi¢em koné€ ovlivnit zménu rychlosti,
sméru, piidavani nahlych zastaveni a rozjezdl a vyzadovani, aby klient provadél rizna cvicent,
zatimco je na pohybujicim se koni (Silkwood-Sherer & Warmbier 2007). Principem hipoterapie
je, ze kun je veden vodi¢em, zatimco pfi terapii jizdou na koni mize byt klient na koni aktivnéjsi
a samostatné pfevzit nad jeho vedenim kontrolu. To napiiklad za ucelem zlepsSeni flexibility
nebo hrubé motoriky. Hipoterapie tak poskytuje vyhody ve forme rozvijeni se a zdokonalovani
motorickych vzorcu se souasnym nacvikem integrace smyslovych informaci v kontrolovaném
prostiedi a je to prospésna 1écba pro osoby s t€lesnym postizenim (Champagne & Dugas 2010;
Eaton-Stull et al. 2019).

Rehabilitacni cile souviseji s potfebami klienta. U déti s détskou mozkovou obrnou
(DMO) se v literatute bézné objevuje prehled hipoterapie nebo HTFE jako alternativa nebo
dopln€k bézné terapie (Eaton-Stull et al. 2019). McGibbon et al. (2009) zjistili, Ze u jedinca
s DMO, ktefi se t¢astnili hipoterapie, doslo po hipoterapeutickych sezenich ke zvySeni hrubé
motoriky. Dal§i studie zabyvajici se hipoterapii zjistila, ze u déti se spastickou mozkovou
obrnou doslo ke zlepSeni rychlosti chize, pohybu panve, rovnovahy a hrubych motorickych
funkci (Kwon et al. 2011). Zadnikar a Kastrin (2011) ve své metaanalyze zjistili, ze hipoterapie
zlepSuje posturalni kontrolu a rovnovahu. Podobné Silkwood-Sherer et al. (2012) provedli
studii, které se zucastnily déti s poruchami pohybového aparatu, a dospéli k zavéru, ze u déti
doslo ke zvySeni rovnovahy a kazdodenni funkénosti s HTFE. Dale bylo prokazéano, ze pro
pacienty s roztrousenou skler6zou (RS) ma hipoterapie pozitivni psychologické ucinky. Jedna
studie naptiklad prokazuje, ze u pacientd s RS zapojenych do hipoterapie doslo ke zlepSeni
kvality zivota a verbalné vyjadiili psychologicky pfinos hipoterapie (Bronson et al. 2010).
Guerino et al. (2015) zkoumali ucinnost hipoterapie u dvou mladych zZen, které byly v détstvi
vystaveny sexualnimu napadeni. U téchto divek pozorovali zdvazné pohybové omezeni,
poruchy koordinace, napadné svalové kieCe a posturalni poruchy jako hrudni a kréni kyfozu
a kréni vyhtez. Tyto dvé pacientky absolvovaly 20 sezeni hipoterapie, kazdé v délce 30 minut.
Na konci terapie pozorovali zlepSeni drzeni téla (30%), koordinace (80%), rovnovahy téla,
sociality a sebevédomi (50%) v uvedené mitfe (Guerino et al. 2015).

vvvvvv

Lécebna metoda, ktera vyuziva pohyb koné a jejimz cilem je kromé vyuky specifickych
jezdeckych dovednosti zlepsit fyzické a psychosocialni vlastnosti jezdce. Tato ¢innost s pomoci
koni nezahrnuje licencované terapeuty. Opakovany, rytmicky pohyb koné be&hem
rehabilita¢niho jezdéni umoziuje jezdci naucit se predvidat spravnou reakci, aby se udrzel na
koni. V tomto procesu uceni je nezbytna spravna posturalni kontrola, definovana jako primeérna
poloha zad a trupu vzhledem k panvi (Rigby & Grandjean, 2016). Béhem jezdecké terapie ma
jezdec mnoho pfilezitosti reagovat na pohyb koné pfi plnéni funkcénich ukoll, jako je napf.
natahovani a protahovani (Hamill et al. 2009). Terapie nuti jezdce vytvaret kompenzacni
pohyby, aby si udrzel posturalni kontrolu na dynamickém povrchu, coz vede ke snizeni zmén
tézisté jezdce, a tim 1 ke zlepSeni posturalni kontroly. Pfi rehabilitacnim jezdéni jezdec piebira
vétsi kontrolu, ale navic se 1écba zamétuje kromé fyzickych problému také na psychické
a socialni problémy (Bongers & Takken 2012; Rigby & Grandjean 2016).
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Paravoltiz

Jednou z variant jezdecké terapie je paravoltiz na koni, kterd je definovana jako
"gymnastické cvi¢eni na koni". Poskytuje jedine¢nou pfileZitost k rozvoji komunikace a davéry
mezi jezdcem a koném. Pouze pii vzajemné spolupraci mohou byt aktivity paravoltize
provadény spravné. Vétsina jezdeckych programti kombinuje riizné druhy terapie na koni, ¢imz
nabizi §irokou Skalu vyhod vcCetné zlepSeni rovnovahy a koordinace rukou a nohou; a zvySeni
svalové sily, pohyblivosti, sebetcty, pozornosti a sebeovladani (Granger & Kogan 2006).

Hipoterapie v psichiatrii a psychologii (HTP)

Terapie s pomoci koni je specializovana forma psychoterapie vyuzivajici koné jako
spoluterapeuta (Schultz et al. 2007). Selby a Smith-Osborne (2013) tvrdi, ze zapojeni koné jako
terapeutického prostredku nabizi mnoho jedineénych vlastnosti, které nejsou dostupné
prostfednictvim jinych forem 1écby. Béhem terapie jsou koné vyuzivani jako prostifednici
zmény, ktefi umoziuji procesy vyvoje, uceni a ristu v klientovi (Selby & Smith-Osborne 2013).
Bachi et al. (2012) naznacuji, ze ptitomnost koné nabizi emocionalni i fyzicky komfort, a tedy
rozvoj davery a jistoty, coz je néco, co terapeut neni vzdy schopen poskytnout. Bachi (2013)
ptirovnava tuto zkusenost k terapiim vyuzivajicim teorii attachmentu, a to diky HTP, zahrnujici
prvky, jako je poskytovani bezpecného prostiedi a zrcadleni afektl, stejné€ jako "neverbalni
komunikaci a télesnou zkuSenost". Lentini a Knox (2009) tvrdi, ze kun, ktery ma dobfie
vyvinuty instinkt "bojuj nebo utec", je mnohem citlivéj§i na fe¢ téla a emoce nevédome
promitané klientem nez lidsky terapeut. Tento nazor podporuji i Smith-Osborne a Selby (2010),
ktefi objastiuji, ze kin jako stadové a kofistnické zvife si je mimotradné dobie védom svého
prostiedi a umysla téch, ktefi se nachazeji v jeho okoli. Timto zpisobem kur nabizi vice
terapeutickych vyhod nez kocka nebo pes, ktefi jsou od pfirody povazovani za dravce (Smith-
Osborne & Selby 2010; Wilson et al. 2017).

HTP je povazovano za jedine¢né vhodné pro lécbu dospivajicich vzhledem k jeho
popularité a uvadéné ucinnosti (Trotter et al. 2008; Burgon 2011). Jedna se o zazitkovou terapii,
kdy ucasti na terapeutickych sezenich s korimi a reflexi klientova chovani a pocitt se klienti uci
0 sob¢€ samych, coz podporuje emocni uceni a rust (Bachi et al. 2012). Jako zazitkova terapie
HTP casto vyuziva metafory, které "podporuji vhled klienta" prostrednictvim jednani a reakci
koné (Schultz et al. 2007). Klienti mohou vyuzit to, co se naucili prostfednictvim interakce
s koném, a aplikovat to na jiné situace a lidské vztahy. Jedna se o nastroje, jako je neverbalni
komunikace, kreativni mySleni, asertivita, feSeni problému, tymova prace, sebedtavéra a vadci
schopnosti (Wilson et al. 2017). Vyzkumy naznacuji, ze diky ucasti v HTP klienti vykazuji
zvySeni sebeucty, sebeucinnosti a uvédomeni si osobniho prostoru a hranic (Rothe et al. 2005;
Karol 2007; Schultz et al. 2007). Projevuje se u nich také snizeni problému s vazbou a zlepSeni
socializa¢nich dovednosti (Smith-Osborne & Selby 2010). Psychoterapie s pomoci zvifat
pouzivana v détstvi pfitahuje pozornost jiz fadu let. U déti s chronickym onemocnénim je jiz
znam piiznivy vliv malych domacich zvirat na tyto déti. V poslednich letech je v détské, resp.
adolescentni psychiatrii terapie s pomoci koni nebo ponikii zajimavym fenoménem, ktery je
podporovan i zdravotniky (Masini 2010). Koné maji velikost, silu, emocionalni vazby na své
oSetfovatele a bezprostfedni reakce na chovani svych oSetfovatell, coz je ¢ini vhodné pro
intervence za ucasti zvifat (Hameury et al. 2010).
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Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Uceni s asistenci koni (HPSP) je relativné novou podoblasti intervenci s asistenci koni
(equine assisted intervention = EAI). HPSP se vyvinulo z psychoterapie s asistenci koni a je
rychle se rozvijejici podoblasti EAL Neni snadné piesné definovat HPSP a klasifikovat jeho
typy. Proces uceni vede vyskoleny facilitator, mediator, kou¢ nebo pedagog v zavislosti na
druhu podoblasti. V ptipadé uceni se zapojenim koni je diraz kladen na individualni vzdélavaci
potieby klienta. HPSP se vyviji v ruznych a zaroven podobnych variantach. Témér kazdy
realizator HPSP rozviji a propaguje svtj model praxe (Gehtmane-Hofmane & Nimante 2016).
Hlavni proménnou v HPSP je design vyuky (Odendaal 2000; Brandt 2013). Ackoli jsou sezeni
Casto prezentovana ve skupinovém formatu, kazdy ucastnik obvykle pracuje s jednim koném
individualné. Kazdé sezeni se fidi pfisnym itinerafem, aby byla zachovéana struktura
a konzistence, coz umoziuje ucastnikiim citit se pohodlngji a 1épe vSe pfijimat, protoze védi,
co mohou ocekavat. Ukazalo se, ze aktivity, které maji tento typ designu, jsou ucinné pro
jedince s problémy s emocnim propojenim, jako jsou mladi lidé zafazeni do kategorie
ohrozenych (Borgi et al. 2016). Rutina vytvafi prostiedi, které pfispiva k rozvoji pozitivnich
vazeb a komunikace, a vytvafi tak prostfedi emoc¢niho bezpeci (Cagle-Holtcamp et al. 2019).
EAL je urCeno pro fyzicky a emocionalné zdravé jedince. Navzdory rostoucimu poctu
odborniki a organizaci po celém svété, které programy HPSP poskytuji a nabizeji, postrada
pevnou teoretickou a vyzkumnou zakladnu. HPSP neni jasné definovano. Neexistuje dostatecné
rozsahla definice, ktera by pln€ odrazela existujici praxi (Gehtmane-Hofmane & Nimante
2016).

3.2.5.3 Méné Casté typy zooreahbilitace

Do zoorehabilitace lze zapojit rizné druhy zvifat, ale doporuCuje se omezit je na
domestikované druhy, Castecné z divodu bezpeCnosti UcCastnikil a CasteCné pro zajisténi
odpovidajici pohody zvifat. Nejvhodnéjsimi druhy jsou proto spoleCenska zvirata, konoviti
a hospodarska zvirata (Berget & Braastad 2011).

Felinoterapie

Ackoli se kocky nevyuzivaji tak bézné jako psi, byly v literatufe o AAT popsany jako
vhodny terapeuticky doplnék (Hart 2000). Felinoterapie je forma kontaktni terapie zaloZena na
podobnych principech jako canisterapie (terapie se psy), ale aplikovana na lidi, ktefi se psa boji
nebo maji alergii na jejich srst. Jednim typem felinoterapie je navstévni sluzba, ktera spociva
v dochézeni terapeuta s kockou do cilového zafizeni. Druhym typem je trvalé umisténi kocky
v cilovém zafizeni (Kohoutova & Gardianova 2013). Forma této rehabilitace muze byt pasivni,
coz znamena, zZe pouze samotna piitomnost kocky pozitivné ovliviiuje pacienta. Druha forma
je aktivni, kdy o kocku pacient nalezité pecCuje, a tim citi, Ze je za zvife zodpovédny. Navzdory
své nezavislé povaze se kocka Casto stava katalyzatorem socialnich vazeb, protoze poskytuje
téma k rozhovoru. Zpravidla se jednd o zvife vyrovnané povahy a piijemné na dotek, diky
¢emuz si klienti s kockou radi hraji, povidaji si s ni a svétuji se ji. To je dulezité zejména pro
jedince s emoc¢nimi poruchami (Odendaal 2000; Budzinska-Wrzesien et al. 2012). Kocka muze
star§Sim a osamélym lidem nahradit jiné osoby, odvést jejich pozornost od utrpeni a samoty
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a navazat kontakty s okolim (Cherniack & Cherniack 2014). Felinoterapie ucinné podporuje
1écbu takovych onemocnéni, jako je artritida, Alzheimerova choroba, svalova atrofie,
roztrouSena skleroza, poruchy zraku a sluchu, kardiovaskuldrni onemocnéni nebo deprese
(LaFrance et al. 2007; Coakley & Mahoney 2009). Bylo zji§téno, ze hlazeni koc¢ky ma
uklidriujici G€inek na psychiku nemocného, a navic uvoliiuje a snizuje stres (Budzifnska-
Wrzesien et al. 2012).

Stejné jako v piipadé pst maji i koCky své individualni vlastnosti, které je bez ohledu na
plemeno, vék nebo pohlavi predurCuji nebo vylucuji pro praci s lidmi. Existuji nékteré
pozadavky, které musi kocky zapojené do intervenci splilovat. Takova kocka musi byt starsi
nez jeden rok, coz umoziuje ovéfit, zda je kocka spolecenska a schopna snadno navazat kontakt
se skupinou lidi. Krome¢ toho musi byt jeji imunitni systém dostatecné stabilni, aby se dokazal
vyporadat s moznymi infekcemi zpisobenymi nemocni¢nimi mikroorganismy. Pii vybéru
vhodného jedince je tieba zohlednit typ klientd (seniofi, déti, dlouhodobé nemocni na lizku
apod.), pro které bude vybrany jedinec urCen, a typ felinoterapie, pro ktery bude zvitfe uréeno
(dochéazeni terapeuta se zvitetem ke klientovi nebo souziti zvitete s klientem). To mohou byt
kritéria pro vybér nejen jedince, ale také plemene. Doporucovany jsou polodlouhosrsté kocky,
jejichz srst je pfijemna na dotek a zaroven nepiili§ naro¢na na péci. Naopak nedoporu¢ovana
jsou bezsrsta plemena nebo plemena s rexovitou srsti. Dals$im dalezitym rozhodnutim je, zda
zvolit kocoura, ko¢ku nebo kastrata. Nejcastéjsi volbou jsou kastrovani kocouri, ktefi jsou po
zakroku méne¢ agresivni, klidn&jsi, vyrovnangjsi i mazlivéjsi a navic neznackuji (Kohoutova &
Gardianova 2013). Musi byt obeznamena s riznymi situacemi, jako je pfitomnost psi nebo
jinych kocek, hluk a dav, coz zarucuje, ze v nové situaci nebude reagovat strachem nebo uté¢kem
a ze Cinnosti s jeji ucasti nebudou pro clovéka predstavovat hrozbu. Neméla by se bat cestovani
v prostfedcich hromadné dopravy. Aby kocka mohla navstévovat nemocnice a jina
zdravotnicka zafizeni, méla by byt dobfe upravena a Cistotna, takze musi byt zvykla na casté
hygienické procedury: na Cesani srsti, myti a stfihani drapkt. Doporucuje se také vést zdravotni
prukaz, dodrzovat terminy ocCkovani a odCerveni a pravidelné navsStévovat veterinare
(Budzinska-Wrzesien et al. 2012; Kohoutova & Gardianova 2013).

Hospodarska zvirata

V Evropé se v poslednich desetiletich vyvinula nova dopliikova intervence v ramci
zemédélského sektoru. Razné vyrazy jako Green care, Care farming nebo Social farming
zahrnuji razné pracovni Cinnosti nabizené na béznych farmach. Vyuzivaji se vSechny cCasti
farmy, ¢imz vznika rozmanitost intervenci. Spole¢nym zakladem je vyuziti ptirody a pfirodniho
prostfedi ke zlepSeni nebo podpofe zdravi a pohody (Sempik 2010). Green Care je slozity
pojem, ktery se oznacuje jednoduchou frazi. Od pocatku roku 2000 se zacal objevovat
v odborné literatuie a stal se pfedmétem vyzkumu provadéného siti Evropské spoluprace ve
veédé a technice, ktera na zaklad€ odbornych konzultaci definovala koncepéni ramec Green Care
(Rappe et al. 2010). V soucasné dobé pouzivame Green Care jako zastfeSujici pojem, ktery
zahrnuje vSechny pfistupy, v nichz zdroje pfirody poskytuji lidem zdravi a pohodu (Galardi et
al. 2021). Nicméné kdyz se koncepce Green Care zacala definovat, zaclenila AAI do tfady
pfistupt, v nichz piirodni zdroje (v tomto piipad€ zvitata) prospivaji lidskému zdravi a pohodé
(Haubenhofer et al. 2010). Od té chvile je odborna literatura tykajici se Green Care nesmirné
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rozmanita v pouzivaném terminologickém spektru a Casto se prolina s AAI (Garcia-Llorente et
al. 2018). Je zfejmé, ze tato shoda neni jedna ku jedné: ne vSechny aktivity Green Care zahrnuji
zvitata a jejich vztah k ¢lové€ku (napt. zahradnictvi) a zaroven velka ¢ast védecké literatury
o AAI neptedpoklada pfirodni prostiedi, resp. nezahrnuje vlivy piirodniho prostfedi v ramci
cilu studie (Galardi et al. 2021).

Mezi farmami poskytujicimi zoorehabilitaci existuje znacna rozmanitost, lisi se rozsahem
zemedelské produkce a skupinami klientd. Klienty mohou to byt osoby s definovanymi
psychiatrickymi diagnézami, osoby s poruchami uceni, osoby s drogovou anamnézou,
nespokojena mladez nebo starsi 1idé, stejné jako osoby trpici nasledky pracovniho stresu nebo
Spatnym zdravotnim stavem vyplyvajicim z obezity. Mnohé peCovatelské farmy nabizeji
kontakt s hospodarskymi zvifaty (AAA), zatimco jiné poskytuji specifické AAT. Intervenci
s pomoci hospodarskych zvitat 1ze popsat jako intervenci, pii niz je v centru pozornosti prace
G&astnikd a kontakt s hospodaiskymi zvitaty (Pedersen et al. 2012). Udastnici se obvykle
podileji na béznych pracovnich ukonech, jako je krmeni zvitat, Cisténi zvirat a uklid prostora
ve staji, pripadné také dojeni krav, ale mohou se se zviraty mazlit a komunikovat s nimi, jak se
jim zlibi (Berget & Braastad 2011). V soucasné dob¢ nabizi sluzbu Green care piiblizn€ 650
farem v Norsku a podobna Cisla 1ze pozorovat v nékolika dalsSich evropskych zemich (Hassink
& Van Dijk 2006; Pedersen et al. 2012).

Studie tykajici se AAI u hospodatskych zvitat obvykle piedpokladaji, ze u€inky na zdravi
jsou zprostifedkovany viceméné stejnymi mechanismy jako u AAI u spoleCenskych zvifat, jako
jsou psi nebo kocky. Teoretické zaklady prospéSnosti interakce se zvifaty v zaymovém chovu
nejsou dostatecné znamy a pravdépodobné mechanismy je tieba teprve potvrdit. Pfineymens§im
tfi mechanismy vSak obstaly ve zkousce asem. Podle prvniho z nich jsou zvifata schopna
vyvolat a zprostfedkovat fyziologicky povzbuzujici stavy uzkosti a vzruSeni (Hoffmann et al.
2009; Berget & Braastad 2011). Druhy mechanismus spociva v tom, ze zvifata jsou vhodna
jako prostfednici lidskych socialnich interakci a jsou schopna poskytovat lidem jakousi socialni
podporu tlumici stres. Socialni opora mé v rehabilitaci dusevniho zdravi zasadni vyznam a je
popisovana jako individualni presvédCeni Cloveéka, ze je o né peCovano, ze je respektovan
a cenén, a Ze patii do sit€ komunikace a vzajemnych zavazka. Vnimana socialni opora by tedy
mohla byt dilezitym mechanismem pii intervencich s pomoci hospodaiskych zvifat
(McNicholas & Collis 2006; Arluke 2010). Tteti mechanismus souvisi se sebeucinnosti, coz je
koncept popisovany jako presvédCeni Cloveéka, ze muze uspésné dosahnout pozadovaného
vysledku. Hlavnim zdrojem zvySeni sebetcinnosti je vlastni splnéni ukolu nebo zvladnuti
situace. Prace a Cinnosti souvisejici s praci pomahaji lidem zotavit se z problému s duSevnim
zdravim, protoze zvySuji jejich sebevédomi a schopnost zvladat obtizné situace (Dunn et al.
2008; Koletsi et al. 2009). Intervence za asistence hospodatskych zvirat by mohly byt vynikajici
oblasti pro zvladani a zvySeni vlastni u¢innosti, protoze poskytuji rozmanité pracovni ukoly,
které 1ze snadno ptizplsobit pozadavkim kazdého ¢lovéka (Berget & Braastad 2011).
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Kralici

Ackoli je pes nejroz§ifenéjSim terapeutickym zviretem, které se v programu AAT
pouziva, jako alternativni druh zvitete a dopliikovou terapii mnoha onemocnéni lze pouzit také
kralika. Je to inteligentni, k Clovéku pratelské a hravé malé zvite, které se snadno socializuje
a prepravuje (Loukaki et al. 2017). Kralici jsou ti§Si a nerusi pii vyuce. Daji se vycvicit
v domacnosti, jsou schopni feSit rizné ukoly, neboji se interakce s lidmi a jsou snadno
chovatelni. Dale také nepotiebuji zadny zvlastni vycvik na rozdil napiiklad od psu (Brelsford
et al. 2017). Kralik ma velmi dobrou komunikaci prostfednictvim feéi téla. Reg téla kralikd je
snadno pochopitelna, protoze je jednoduché oddélit agresivni kraliky od zvédavych
a pratelskych. Podle polohy jejich usi 1ze urcit jejich momentalni naladu. Stresovani jsou, kdyz
maji usi vzadu, zvédavi, kdyz maji usi doptedu, a ostraziti, kdyzjsou v poloze nahote. Nervozita
nebo agresivita se projevuje, kdyz se otoi Celem, usi maji napul sklopené a Casto bouchaji
zadni nohou (Smith et al. 2009). Kralici jsou mezi détmi obecné oblibeni, protoze je 1ze snadno
socializovat, jejich chovani je pratelské a jejich télesna gesta jsou jednoznacna (Molnar et al.
2020). Intervence s kraliky na zékladnich §kolach jsou vhodné pro snizeni trovné uzkosti déti,
coz muze zvysit efektivitu vzdélavani ucitelti (Suba-Bokodi et al. 2022). Aby byl program AAT
s kralikem tspésny, je velmi dilezité zarucit dobry zdravotni stav a normalni chovani kralika
a také jeho fadnou péci (Loukaki et al. 2017). Je klicové, aby b&hem téchto intervenci kralici
neutrpéli zadné Ujmy. Tohoto cile Ize dosdhnout provadénim selekce na krotkost a handlingem.
Handling je metoda, ktera podporuje krélika v toleranci kontaktu s ¢lovékem a snizuje
periodicky stres. Plasticita poznavani vlivi prostiedi je vyraznéjsi béhem nékterych fazi vyvoje,
tzv. socializacnich obdobi. Kontakt s clovekem v téchto obdobich brani rozvoji strachu vici
lidem v pozdé&jSich obdobich zivota (Casey & Bradshaw 2008; Molnar et al. 2020).

Delfini

Védci naznacili, ze pritomnost zvifat, napiiklad delfini, miZze détem s poruchou
autistického spektra v terapeutickém prostiedi zajistit pocit bezpeci (Parish-Plass 2013).
Vyzkumy zaméfené konkrétn€ na terapii s asistenci delfinti ukazuji, Ze tato intervence pozitivné
pfispiva k rozvoji feci déti s poruchou autistického spektra (Griffioen & Enders-Slegers 2015)
a ze terapie s asistenci delfini ma pozitivni vliv na socialni interakci a vétsi sebevédomi (Beck
& Katcher 2003; Breitenbach et al. 2015). Dle literatury se déti citi delfinem pfitahovany kvili
jeho anatomicky tvarovanému usmeévu a jemnym pohybim ve vodé€. Interakce mezi ditétem,
delfinem a terapeutem umoziuje trojuhelnikovou komunikaci (pfenosovy trojuhelnik nebo
prenaSeni), ktera vyvolava verbalni nebo neverbalni reakce déti (Griffioen & Enders-Slegers
2015; Bachi & Parish-Plass 2017). To znamena, Ze interakce mezi delfinem, terapeutem
a dit€tem vytvafi trojuhelnik, v némz dochazi k pfesmerovani komunikace prostfednictvim
zvitete. Pti nacviku chovani na stfidacku terapeut uci dité, jak se ma chovat k delfinovi, a na
oplatku dité bude reagovat pozornosti na otazku terapeuta. To znamena, Ze pozorovani chovani
zvifete, interakce se zvifetem a sledovani interakce ostatnich lidi se zvifetem muze stimulovat
socialni a komunikac¢ni dovednosti déti (Griffioen et al. 2019).
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3.3 Logopedicka intervence za ucasti zvirat

Terapie s pomoci zvifat (AAT) je potencidlnim nastrojem pro zvySeni ucinnosti
vzdélavacich a rehabilitacnich programa pro malé déti a osoby s postizenim, véetné poruch feci
a jazyka. Jednim z nejcast€jSich cili zaclenénych do 1éCebnych programii pro malé déti
sopozdénim feci a jazyka je zvySeni frekvence a komplexnosti verbalniho vystupu.
V piipadech zavaznych opozdeéni feci/jazyka, kdy déti nemaji zadna srozumitelna slova, mize
byt pocatecnim cilem usnadnit zvysSené pokusy o fe€ a podpofit vokalizaci jakéhokoli druhu.
Terapii s asistenci zvifat 1ze do intervence zaclenit zapojenim tymu AAT do skupinovych
a individualnich sezeni jako prostfedku usnadfiujiciho dalsi vokalizaci a/nebo verbalizaci
klienta a zvySujiciho Gcast na terapeutickych aktivitach (Anderson et al. 2019).

Macauley a Gutierrez (2004) zjistili, ze pfi pouziti AAT v logopedické terapii se
u détskych ucastnikd zvysila motivace k navstéve logopedické terapie. Macauley (2006) také
uvedl, ze AAT je spojena se zvySenou spokojenosti s logopedickymi sluzbami u dospélych
s neurogennimi poruchami komunikace.

3.3.1 Vyuziti canisterapie v logopedické intervenci

Dle studii bylo zjisténo, ze psi motivuji déti k pohybu tim, Ze s nimi iniciuji rizné
interakce, napfiklad hrani, mazleni nebo béhani, kdy pes miZze spolupracovat s logopedem
v ramci terapie nebo byt prosté ptfitomen jako domaci mazlicek (Gee et al. 2007; LaFrance et
al. 2007). Macauley (2006) ve své studii neuvadi, ze by byl patrny jasny rozdil mezi terapii
s psi asistenci nebo bez ni, ackoli pacienti subjektivné citili, ze doSlo k pokroku. Diky
pritomnosti psa na logopedickém sezeni pacienti hovorili o jistoté v postupu 1écby, o tom, ze
jsou uvolnéngjsi a spokojenéjsi, ve srovnani s terapiemi bez pritomnosti psiho spoleCnika
(Macauley 2006). Autoii LaFrance et al. (2007) uvadéji, ze logopedicka terapie s asistenci psa
ma potencial stimulovat socialni, verbalni a neverbalni interakce. Kromeé pozitivniho vlivu na
fyzickou aktivitu a prubéh interakci souvisejicich s feCi se ukazalo, ze terapie s pomoci psu
zlepSuje mentalni uvédoméni a kognitivni kapacitu a také snizuje tizkost spojenou s osamélosti
(Banks & Banks 2005).

V ramci studie s pacientem s afazii LaFrance et al. (2007) zjistili vyrazné zvyseni
verbalnich a neverbalnich interakci v doprovodu canisterapeutického psa. Popisuji rizné role,
které muze terapeuticky asisten¢ni pes v logopedii hrat. Jako empaticky poslucha¢ nesoudi
a projevuje pacientovi pozornost a naklonnost. Nedivi se jazykovym a jinym deficitim a zda
se, ze vSemu rozumi. Jako socialni katalyzator podporuje canisterapeuticky pes kontakt
s ostatnimi lidmi a mezi sebou navzajem. Jednotlivé ptipadové studie popisuji, jak pacienti
s afazii, navzdory omezenym komunikaénim moznostem, dokazali komunikovat se psy. Jeden
pacient byl dokonce schopen psy cvi¢it pomoci kombinace kratkych slovnich povela
a jednoduchych signalti rukou (LaFrance et al. 2007).

Machova et al. (2018) ve své studii zkoumali, zdali je pro mladé pacienty s vyvojovou
dysfazii v néjakém ohledu vyhodné dopléni bézné logopedické terapie o pritomnost psiho
spole¢nika. Vyzkumu se ucastnilo 69 déti, z matetskych Skol, z toho 52 chlapct a 17 divek,
které byly rekrutovany z oddeleni Soukromé logopedie. Déti byly nahodné rozdéleny do dvou
skupin: experimentalni a kontrolni. K méfeni byl zvolen Bruininks-Oseretskyho (BO) test

33



a Kwint-Stambaktv (KS) test. BO test je standardizovany a ovéfeny nastroj pro hodnoceni
motorickych dovednosti u déti (Flegel & Kolobe 2002). KS test hodnoti aktivni mimické
psychomotorické dovednosti jedince. Tento test spo¢iva v tom, ze dité plni tikoly pied zrcadlem
na zakladé ukazky predvedené terapeutem, spojené se slovnimi pokyny. Jedna se o pohyby,
jako je zvednuti oboci, naplnéni tvaii vzduchem a zvednuti horniho rtu (Lechta et al. 2003).
V experimentalni skupiné se logopedické intervence ucasnil canisterapeuticky pes, zatimco
kontrolni skupina méla pouze bézny pfistup. Sezeni se konala jednou tydné po dobu 10 mésicu.
Jednou z technik rozvoje feci v experimentalni skupiné bylo procvi¢ovani sykavek. Pacient dal
psovi povel, a kdyz byla vyslovnost spravna, pes provedl danou ¢innost, naptiklad lehl si, sedl
si nebo vstal. Aby déti trénovaly své feCové organy, presouvaly jidlo z jednoho mista na druhé,
nacez ho pes mohl snist. Sezeni pro déti v kontrolni skupiné probihala podle béznych
logopedickych postupt s respektovanim specifickych pozadavki kazdého ditéte. Bruininks-
Oseretskyho test odhalil vyrazné vyssi troven rozvoje motorické zdatnosti u experimentalni
skupiny. Vysledky Kwint-Stambakova testu ukazaly zlepSeni v ukolech, jako je zizeni oci,
zavieni o€i, naplnéni tvaii vzduchem a usmeév, coz rovnéz potvrdilo mirnou zavislost téchto
ukont na pfitomnosti psa béhem terapie. Déti béhem interakce s canisterapeutickym psem
délaly rizna gesta a projevovaly autentické pfirozené vyrazy a byly zietelné otevienéjsi ke
komunikaci s dospélym terapeutem, kdyz se intervence ucastnil pes (Machova et al. 2018).

Costa et al. (2019) provétovali vliv intervence psu na pravidelna sezeni logopedickeé terapie
vyvojové koktavosti u dospéelych. Studie se zicCastnili mladi dospéli a dospéli s vyvojovou
koktavosti. Vzorek studie tvofilo osm ucastnikt, Sest muzi a dvé zeny, ve véku od 16 do 45 let.
Utastnici byli rozdéleni do dvou skupin: G1 — ti, ktefi absolvovali 1é&bu koktavosti za
pfitomnosti canisterapeutického psa, a G2 — ti, ktefi absolvovali 1é¢bu koktavosti bez
ptitomnosti canisterapeutického psa. Béhem 12tydenniho intervalu mezi hodnocenimi
absolvovali ucastnici Gl a G2 stejnou kognitivni a motorickou logopedickou terapii.
Individualni terapeuticka sezeni vedl logoped se specializaci na koktavost. Terapie aplikovana
na ucastniky v G1 byla pfizptsobena pfitomnosti canisterapeutického psa, ktery se tcastnil
vSech sezeni. V nékterych terapeutickych sezenich byla ucCast psa pasivni: zvife mélo na sobé
vestu s obrazky, slovy a frazemi, které méli ucCastnici nakreslit a pouzit jako feCovy podnét
behem konkrétnich logopedickych cviceni. V jinych sezenich byla ucast psa aktivni: zvife si
vybralo z nékolika moznosti predmeét, ktery mél ucastnik béhem cviceni navrzenych logopedem
také pouzit jako fe€ovy podnét. Uastnici mohli se psem dobrovoln& komunikovat b&hem viech
sezeni. VSichni Ucastnici studie byli hodnoceni v dobé zatazeni do studie a po 12 tydnech od
pocatecniho hodnoceni. Pfestoze bylo predpokladano, ze interakce psa s pacientem umozni
vEtsi zapojeni pacienta pii terapeutickych sezenich, srovnani vysledki mezi skupinami ukazalo,
ze skupina, ktera provadéla osSetfeni bez pritomnosti psa, dosahla lepsiho vykonu, vyvoje
a ucinnosti (Costa et al. 2019).

3.3.2 Vyuziti hiporehabilitace v logopedické intervenci

Je nezbytné zkoumat ti¢innost novych a inovativnich 1écebnych postupti, které usnadnu;ji
pozitivni ovliviiovani déti s poruchami komunikace a uceni. Hiporehabilitace je jednou z forem
1écby, ktera ma pro tyto déti obrovsky potencial, protoze hiporehabilitace je ze své podstaty
dynamicka a vyZzaduje integraci vSech télesnych systémt. Dusledny, opakujici se pohyb koné
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stimuluje senzomotoricky systém klienta a dava nervovému systému Sablonu, ze které muze
stavét své fyzické a kognitivni reakce (Macauley 2003). Behem hiporehabilitace ovliviiuje
poloha pacienta na koni pohyb panve a patefe i roztazeni hrudniho kose. Kontrola drzeni téla,
a tim i jeho lepsi nastaveni, umoziiuje lepdi regulaci dychani, Gstni motoriky a fe&i. Rizeni
jazylkovych svali pomaha ziskat kontrolu nad hlavou, krkem a motorikou ustni dutiny.
Kontrola nad panevnim pletencem umoziuje vétsi ovladani dychacich a hrudnich svall, coz
umoziuje hlubsi dychaci pohyby. Diky vétSimu usnadnéni vyrovnani a motorické kontroly se
zlepSuje komunikaéni funkce (Shover 2010).

Dismuke (1981, 1985) jako prvni zkoumal vyuziti hiporehabilitace v logopedii. Ziuc¢astnilo
se Ji 26 déti se stfedné tézkou poruchou feci a poruchami uceni; 11 déti bylo 1é¢eno v tradi¢nim
Skolnim terapeutickém prostfedi a 15 déti bylo lé¢eno prostfednictvim hipoterapie. Vysledky
ukazaly vétsi zlepSeni ve vSech jazykovych ukazatelich u ucastniki, ktefi absolvovali
hipoterapii, ve srovnani s témi, kteti absolvovali lé¢bu ve vefejném Skolnim prostredi. Dismuke
uvedl, ze vysledky naznacuji hodnotu zahdjeni multidisciplinarni 1écby znevyhodnénych
prostiednictvim pecliveé navrzenych hiporehabilitacnich programi, a dospél k zavéru, ze dalsi
vyzkum se musi zaméfit na ziskani empirické podpory pro ucinnost hipoterapie v logopedické
praxi (Macauley & Gutierrez 2004).

Studii v oblasti logopedie, ktera zohlednila objektivni méfeni, provedli v roce 2006
Nobrega de Melo a Cruz de Lucerna (2007) v Brazilii. Tato studie zkoumala vysledky
souvisejici s osmitydenni hiporehabilitaci u sedmi déti ve véku od Ctyt do osmi let se spastickou
tetraparézou mozkové obrny. Cilem této studie bylo zméfit uCinky hiporehabilitace na dychaci
systém a oralni motoriku déti z této skupiny. Postupy pouzité v této studii zahrnovaly meéteni
diadochokinetického tkolu opakovani , pataka“. Zivotni funkce schopnost fe¢i byla méfena
, »1° a,u* asouhlasek s a ,,z*“. Vyzkumnici
také pouzivali napodobovani vét a zjistovali fona¢ni koordinaci ucastnika. Vysledky této studie
uvadéji, ze hiporehabilitace u tcastnikl zlepsila motoriku ustni dutiny a dodala respiracni
benfity. Predpoklada se, ze k témto zlepSenim doslo diky trojrozmémym pohybtm, které na
jedince puisobila chiize koné. Pozice jezdce na koni pfi jeho pohybu vyrovnava jazylku, ramenni
pletenec a panevni pletenec. Kontrola nad jazylkovym svalem muze podpofit kontrolu dechu,
hlavy a krku. Udrzovani kontroly nad ramennim pletencem muze zlepsit kontrolu ust a

stanovenim prameérného trvani samohlasek ,a“

posilovani panevniho pletence zvySuje rovnovahu hrudnich svali, coz podporuje lepsi kontrolu
dechu (Nobrega de Melo & Cruz de Lucerna 2007).

Macauley & Gutierrez (2004) provedli studii zahrnujici déti s poruchami uceni feci, ktera
zkoumala Ucinky hiporehabilitace prostfednictvim dotazniku. V této studii se tfi chlapci
ucastnili dvou jednohodinovych sezeni tradi¢ni logopedie kazdy tyden po dobu Sesti tydni.
Jednomu ucastnikovi bylo devét let, druhému deset a tietimu dvanact. U kazdého z chlapca
byla diagnostikovana porucha uceni jazyka a tradi¢ni logopedie se Gi€astnili od péti let. Na zaveér
téchto Sestitydennich sezeni vyplnili déti a jejich opatrovnici samostatné dotazniky tykajici se
feCovych a jazykovych schopnosti, motivace k ti€asti na sezenich a pojeti sebe sama. Po zimni
prestavce se tytéz déti zucastnily Sestitydenni hiporehabilitace, ktera rovnéz sestavala
z hodinovych sezeni dvakrat tydn€. Na zavér hiporehabilitace byly vyplnény stejné dotazniky.
Vysledky ukazaly, ze hiporehabilitace zlepsila fecové a jazykové dovednosti déti, zvySila jejich
motivaci k ucasti na terapeutickych sezenich a zlepsila jejich sebepojeti. Na zakladé odpoveédi
v dotaznicich se ukazalo, ze opatrovnici véfi, ze hiporehabilitace je pro tyto déti ucinnéjsi nez
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tradicni terapie. Déti ve svych odpovédich uvadely, ze podle jejich nazoru byla hiporehabilitace
1 tradi¢ni terapie stejné pfinosna (Macauley & Gutierrez 2004).

Studie provedena Lehrmanem a Rossem (2001), ktera se tykala devitiletého zaka s
viceCetnym postizenim a zrakovym postizenim, také pfinesla vysledky naznacujici zlepSeni
feCi a jazyka ve spojeni s hiporehabilitaci. Pfed desetitydennim hiporehabilitacnim sezenim
ucastnik ziidkakdy vydaval slovni zvuky, pouzival jen nékolik funk¢nich znakt, mél stfedné
tézkou mentalni retardaci a prostorovou vadu nohou s omezenou koordinaci trupu a krku. Po
hiporehabilitacni 1écbé tento jedinec vykazoval narast verbalni komunikace a osvojil si nové
funk¢ni znaky, ackoli studie neuvadi, kolik jich bylo. Mezi dalsi pozitivni vysledky tohoto
ucastnika patfilo ziskani schopnosti chodit na kratké vzdalenosti bez pomoci a zvySeni
vizuélni pozornosti (Lehrman & Ross 2001).

3.3.3 Méné casté typy zoorehabilitace vyuzité v logopedické intervenci
Felinoterapie

Cilem klinického Setfeni provedeného Boyerem a Mundschenkem (2014) bylo zjistit,
zda je terapie s pomoci zvifat (AAT) ucinna pii podpore socialni komunikace mezi détmi
s poruchami feci a typicky se vyvijejicimi vrstevniky. Porovnavali 3 formy terapii. Prvni
formou bylo zapojeni zivé kocky do logopedické intervence. Druhou formou bylo zapojeni
plySové kocky do logopedicke intervence a posledni formou bylo zapojeni preferovanych
hernich aktivit, které zahrnovaly hru s kockou. Formy logopedickych sezeni se stiidaly v
jednotlivych dnech a kazda 1é¢ebna metoda byla prezentovana jednou tydné. Tti déti
zenského pohlavi ve véku 4-8 let byly po dobu dvanacti tydnt pozorovany v interakcich s
odpovidajicim vrstevnikem za ucelem sledovani socialnich interakci béhem logopedickych
sezeni zaloZenych na hie. Vsechna logopedicka sezeni trvala 15 minut, probihala mimo tfidu
v terapeutické mistnosti a byla nataena na videokameru. Toto prosttedi bylo zvoleno proto,
aby se eliminoval hluk v pozadi a aby se zjistilo, zda se interakce mezi détmi zvysila bez
pfitomnosti ostatnich vrstevnika. Cilena pfilezitost uCastnit se interakci zalozenych na hfe,
vcetné interakci se zvifetem, vedla ke zlepSeni socidlni interakce, ktera je pro déti s narusenou
komunikaéni schopnosti zasadni pro efektivni pouzivani jazyka. Dvé ze tii Gcastnic
vykazovaly trvalej$i interakci za podminek s zivym zvifetem a zvySilo se u nich vyuzivani
socialni komunikace v podobé delSich socialnich interakci s vrstevnikem. Vysledky této
pilotni studie naznacuji potencialni piinos AAT v logopedické terapii s détmi a doporucuje se
dalsi rozsiteni projektu za ucelem vétsiho zobecnéni (Boyer & Mundschenk 2014).

Delfinoterapie

Griffioen a Enders-Slegers (2015) zkoumali vliv terapie s pomoci delfina
(DAT=dolphin assisted therapy) na rozvoj feci, jazyka a socialniho chovani u déti
s Downovym syndromem (DS). Tohoto vyzkumu se ucastnilo 45 déti s diagnézou DS ve
veéku 6 az 10 let s IQ vyssim nez 40. Studie probihala po dobu 6 tydni. Déti byly rozdéleny
do 3 skupin. Prvni skupina se kazdy tyden ucastnila hodinového DAT v bazénu. Druha
skupina se také ucastnila kazdy tyden hodinového terapeutického sezeni v bazénu ovSem bez
delfint. Treti skupinu tvofili déti, které byli zafazeny na Cekaci listinu pro DAT a byly po
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dobu 6 tydnt vyhradn€ pozorovany. Pfed obdobim (6 tydni) a bezprostiedné po ném byly
hodnoceny parametry "verbalizace", "impulzivita", "spravné chapani pravidel", "rozpoznavani
osob" a "navazovani kontaktd" pomoci dotazniku Matson Evaluation of Social Skills for
Individuals with Severe Retardation (MESSIER). Je tfeba zduraznit, ze déti z prvni skupiny
behem sezeni s delfiny neplavaly. Déti a terapeuti sedéli nebo stali na plosiné u vody. Kazdé
sezeni trvalo asi hodinu. Béhem prvni casti (20 minut) v podvodni pozorovatelné se déti
mohly strukturované pozdravit, seznamit a hrat si s delfiny s micem. Druh4 ¢ast (20 minut)
probihala na plo§iné na brehu laguny. Ve teti ¢asti (20 minut) byly povoleny volné
a spontanni interakce mezi détmi a delfiny v t€sné blizkosti trenéra. Pro déti ze druhé skupiny
terapie zacCinala na boku bazénu, kde déti mély za ukol plnit urcité ukoly. VSechna sezeni
trvala 20 minut a probihala jednou tydné€ po dobu 6 tydnti. Béhem sezeni byly déti pozadany,
aby plnily rizné ukoly, naptiklad aby ukazaly na spravné piktogramy podle svého emoc¢niho
stavu, aby pojmenovaly pfedmét na zobrazeném piktogramu a aby pii polozeni otazky
navazaly ocni kontakt. DalSimi aktivitami bylo fizeni radiem ovladané lodi na druhou stranu
bazénu a hra s micem. Pozitivni chovani bylo odménéno povolenim hrat si s radiem
ovladanou lodi. Bylo predpokladano, ze DAT zlep$i socialni a kognitivni funkce s ohledem
na verbalizaci, a tim podpofi plnéni tkolu. U skupiny s DAT doslo k vyznamnému zlepSeni
ve "verbalizaci" a "rozpoznavani osob", zatimco "impulzivita" se snizila. U ostatnich skupin
nebyly zji§tény zadné vyznamné zmény. Vysledky této studie podportily pfedpokladanou
hypotézu. Prostiednictvim zlepsSeni verbalizace a rozpoznavani osob se zlepsilo plnéni ukola
u déti s DS, které absolvovaly DAT (Griffioen & Enders-Slegers 2015).

Hernandez-Espeso et al. (2021) testovali u¢innost DAT na zlepSeni socialnich
a komunikacnich dovednosti déti s poruchou autistického spektra (PAS). Studie se ucastnilo
48 déti ve véku mezi 4 a 5 lety s diagnozou PAS a zfetelnou poruchou komunikace. Ugastnici
byli ndhodné rozdé€leni do 2 skupin. Prvni skupina se ui€astnila terapeutické intervence za
ucasti delfini. Druha skupina absolvovala stejnou intervenci za stejnych podminek, s tim
rozdilem, Ze terapeuticka intervence byla provadéna bez delfini. Terapeuticka sezeni pro obé
skupiny vedl trenér delfint a zdravotnik ve stejnych prostorach a za stejnych podminek,
s vyjimkou vyuziti interakce s delfinem jako podpory aktivit. Byl pouzit model pretest-
posttest s kontrolni skupinou: socialni a komunika¢ni dovednosti déti v obou skupinach, byly
hodnoceny pred a po terapeutické intervenci. Druha skupina (bez delfini) fungovala jako
kontrolni, protoze byla ve vSech ohledech totozna se skupinou prvni (s delfiny), s vyjimkou
pouziti interakce s delfiny jako podporu pro Cinnosti. Pro hodnoceni komunika¢nich
a socialnich dovednosti byly pouzity tfi nastroje: Diagnosticky plan pozorovani autismu —
obecny, Reynellova vyvojova jazykova Skala a Vinelandova §kala adaptivniho chovani. Mezi
pretesty a posttesty bylo u obou skupin pozorovano vyznamné zlepSeni v celkovém skore
vSech §kal. V téchto celkovych skorech byly navic zmény u obou skupin rovnocenné, coz
znamena, ze nebyly zjistény zadné vyznamné vyhody pro jednu skupinu oproti druhé. Ackoli
bylo predpokladano, ze interakce s delfinem jesté vice zvysi motivaci ucastniki a jejich
zapojeni do aktivit, nevedlo to k lepsim vysledkiim v celkovém skoére na skale pro skupinu
DAT (Hernandez-Espeso et al. 2021).
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4 Zavér

Tématem mé kompilacni prace bylo shrnout informace o vyuziti zoorehabilitace
v logopedii z aktualné dostupné védecké literatury.

Vzhledem k tomu, ze terminologie v oboru zoorehabilitace neni celosvétove jednotna,
bylo pomérné¢ obtizné, pod kli¢ovymi slovy, nalézt spravné zdroje z dostupné védecké
literatury. Pfedev§im v oboru Hiporehabilitace je nazvoslovi v Ceské republice (CR) zcela
odligné od zbytku svéta. Také pojem Felinoterapie, ktery je uzivan v CR, neni celosvétové
rozsifen.

Nejcaste€ji zapojovanym druhem zvitat v logopedii je pes. Psi jsou empaticti
posluchaci, nesoudi a jsou tpélivi. Tyto vlastnosti je ¢ini vhodmymi koterapeuty pti
logopedickych terapiich. Dle studiji zabyvajicich se zapojenim pst v logopedii bylo zjisténo,
Ze psi s détmi iniciuji rizné interakce, napfiklad mazleni, hrani a béhani, coz déti motivuje
k pohybu. Déti byly nasledné uvolnénéjsi a 1épe spolupracovaly s logopedem. I pouha
pritomnost psa v mistnosti tvorila pratel§t€jsi a méné sterilni prostedi. U klienta s afazii bylo
pozorovano vyrazné zvySeni verbalnich 1 neverbalnich interakci v pfitomnosti psa na
pravidelnych logopedickych sezenich.

Hiporehabilitace v logopedii je vyuzivana predevsim pro svou dynamickou podstatu.
Opakujici se pohyb kon€ napomaha k roztazeni hrudniho kose a nasledné regulaci dychani,
ustni motoriky a feci. Ze studii bylo zjisténo, ze doslo k vétSimu zlepSeni jazykovych
a feCovych schopnosti u klientd, ktefi absolvovali hiporehabilitaci v ramci logopedické
intervence. Dale hiporehabilitace u klientl podpofila motoriku tstni dutiny a kontrolu dechu
nasledovanou respira¢nimi benefity.

Prestoze védeckych studii zabyvajicich se zoorehabilitaci a jejimi formami je
v soucasné dobé jiz nespocet, studii a vyzkumi specialné zamétrenych na spojeni logopedické
terapie se zoorehabilitaci neni mnoho. Nicméne¢ studie, dohledané pfi psani této prace, se
shoduji na pozitivnich ucincich propojeni lopedie se zoorehabilitaci. Z vysledki je ziejmé, ze
logopedicka terapie s asistenci zvifat vyrazné stimuluje socialni, verbalni i neverbalni
interakce. Klienti, ktefi se ui¢astnili logopedické terapie se zvifetem, se citili klidnéjsi a
uvolnénéjsi, meli vetsi duveru k terapeutovi, byli otevienéjsi a v neposledni fadé se zvysila
jejich motivace k samotné navstéve logopedické terapie.

Studie se zaméfenim na zapojeni zvifat v logopedii by si bezpochyby zaslouzily vice
pozornosti, aby doslo ke zvySeni povédomi o pozitivnim pusobeni zvifat na rozvoj
komunikacnich, jazykovych a feCovych schopnosti. Proto by bylo vhodné provést dalsi
vyzkum v této oblasti.
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