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Uvod

Autorka odmala vyrustala v prostfedi, ve kterém se nachazela zvifata. Méla psy,
pozdéji i koné. A prave diky konim se jiz od utlého v€ku mohla vénovat jezdectvi.
Stejnému konicku se v soucasné dobé vénuje i jeji dcera. Diky tomu ma autorka
moznost vnimat piisobeni zvifat na fyzicky i psychicky stav a rozvoj dcery.! Pravé tato
skute¢nost autorku piivedla K tématu, kterym se zabyva v bakalafské praci:
Canisterapie a hipoterapie u déti s postizenim.

Zvirata mohou na lidi pozitivné pasobit. Cilena terapeuticka ¢innost, do které jsou
zvitata zapojena (tzv. zooterapie) mize pomahat (v nasem piipad¢) détem s postizenim
v mnoha oblastech. Miize jit o oblast fyzickou (napi. rozvoj motorickych schopnosti,
koordinace pohybid, uvolnéni svali) nebo psychickou (napf. odbouravani stresu,
navozovani pozitivnich pocitli, prohloubeni schopnosti navazovat spolecenské
kontakty).

Cilem bakalafské prace je popsat canisterapii a hipoterapii, a zjistit dostupnost
terapii a ndzory terapeutl a rodi¢i déti, které se terapii U€astni, na moznosti vyuziti
canisterapie a hipoterapie u déti s postizenim.

Bakalaiska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou ¢ast a empirickou
Cast. Teoreticka Cast je vénovana vymezeni pro bakalaiskou praci dulezitych pojmd,
napf. postizeni a Snim souvisejici terminy vada, porucha, defekt, handicap
a znevyhodneni, dale se zamétujeme na pojmy integrace a inkluze. Nasledujici kapitoly
jsou vénovany détem s riznymi druhy postizeni. Konkrétné jde o deri s poruchami
hybnosti, déti se zrakovym postizenim, deti se sluchovym postizenim, déti s narusenou
komunikacni schopnosti, deti s mentdlni retardaci a déti s vicenasobnym postizenim
adeti s poruchou autistického spektra. V téchto Castech jsou mj. uvedeny zakladni
charakteristiky uvedenych postizeni, pfi¢iny jejich vzniku, pfipadné zpusoby vyuziti
kompenza¢nich pomticek. Nasledujici ¢asti se vénuji zooterapii. Zde je mj. uvedena
definice pojmu zooterapie, vymezeni né€kterych zakladnich metod zooterapie, vyjma
canisterapie a hipoterapie, ke kterym je konkrétnéji piistoupeno v dalsim textu.

Casti, které se zabyvaji canisterapii u déti s postizenim obsahuji definici pojmu
canisterapie, charakteristiku canisterapeutického psa vhodného pro déti s postizenim,
seznamuji Ctendfe s formami canisterapie a druhy canisterapeutickych programt ¢i

pomickami, které se v ramci canisterapie u déti s postizenim mohou pouzivat. Dale jsou

! Dcera autorky je bez postizeni.
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popsany canisterapeutické metody vhodné pro déti s postizenim, a nakonec vyuziti
canisterapie u déti s konkrétnimi typy postizeni.

Nasleduje text zaméfeny na hipoterapii, zde je tieba zduraznit, Ze hipoterapie jako
takova, je podoborem hiporehabilitace. V této praci pijde zejména o hipoterapii ve
fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) a hipoterapii v psychiatrii a psychologii (HTP).
Z tohoto divodu je vnézvu i cili bakaldiské prace pouzit pojem hipoterapie nikoli
hiporehabilitace. V Givodni ¢asti tohoto textu je wuvedena definice pojmi
hiporehabilitace a hipoterapie, nasleduje popis charakteristiky koné vhodného pro
hipoterapii u déti s postizenim, hiporehabilitatni metody vhodné pro déti s postizenim,
anakonec jsou vyjmenovany a popsany moznosti vyuziti hipoterapie u déti
S postizenim.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace je vénovana prizkumu a jeho vysledkim. Pro
ucely bakalaiské prace byl vytvoren online dotaznik urceny rodi¢im déti s postizenim
a terapeutiim, ktefi se canisterapii ¢i hipoterapii aktivné vénuji. Jeho smyslem bylo mj.
zjistit nazory rodici déti s postizenim a terapeutll na dostupnost téchto sluzeb vcetné
moznosti vyuziti canisterapie a hipoterapie u déti s postizenim. Vysledky Setfeni jsou
predkladany formou graf, které jsou doprovazeny slovnim komentdfem. Zaveér
bakalarské prace se vénuje shrnuti prizkumného Setfeni, zodpovézeni pruzkumnych

otazek a navrzeni vhodnych opatieni.

11



1 TEORETICKA CAST

1.1 Déti s postiZenim
1.1.1 Vymezeni pojmi

Pojem postiZeni se v pribéhu mnoha let utvarel riznymi zpisoby. To plati jak pro
Ceskou republiku, tak pro ostatni zemé& svéta. Radu let byly taktéZ pouzivany terminy,
které¢ bychom v soucasné dob¢ jiz vyhodnotili jako urazlivé ¢i dokonce ponizujici.
Stavajici definice jsou propojeny se samotnou podstatou lidské existence. Jedinec
S postizenim mé plné pravo stat se platnym Clenem spolecnosti a vést plnohodnotny
zivot bez toho, aby byl v ramci s nim spojenych aspektl jakkoli vyc¢leniovan (Krhutova,
et al. 2005, s. 18, 19).

V souvislosti s pojmem postiZeni jsme se rovnéz mohli setkavat s terminy vada,
porucha, defekt nebo handicap. Vsechny tyto tifi spolu souvisejici pojmy byly
uvedeny v roce 1980 Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Vadou, poruchou ¢i
defektem (ang. impairment) rozumime oslabeni psychické, fyziologické a anatomické
skladby ¢i funkce (Slowik 2008, s. 26). Pojem postiZzeni (ang. disability) tedy
definujeme jako ubytek ¢i tplnou ztratu schopnosti, kvili kterym neni ¢lovék schopen
provadét aktivity v mife, respektive zpisobem, které jsou povazovany za normalni.
Znevyhodnéni (ang. handicap) je definovano jako omezeni, které se u jedince objevuje
v disledku jeho vady ptipadné postizeni. Kvili tomu je obtizné, ba zcela nemozné, aby
plnil roli, kterd je pro néj na zdkladé rlznych aspektd (napt. vek, pohlavi, kulturni
aspekty) obvykla (Slowik 2008, s. 27).

V roce 2001 predstavuje svétova zdravotnicka organizace model integrativni.
Tento pfistup, na rozdil od modelu medicinského (ktery vnima ¢lovéka s postizenim
jako pacienta) a socialniho (Clovék s postizenim je vniman jako objekt socialni péce),
klade diiraz ptredevSim na aktivni zapojeni jedince s postizenim do spolecnosti.
Neocekava se prizpusobeni jednotlivce nybrz celkova zména v piistupu k lidem
s postiZzenim (napft. prostiedi, politika) (Brown in Slowik 2008, s. 28).

V soucasnosti je minimalné ve vyspélych zemich preferovan model inkluzivni.
Jde o nikdy nekoncici proces, béhem které¢ho se lidé s postizenim mohou plné Ucastnit
veSkerych béznych Cinnosti spolecnosti stejné jako lidé bez postizeni. V ramci
inkluzivniho pristupu jsou lidé s postizenim zapojovéani do vSech obvyklych aktivit,

kterym se vénuji lidé bez postizeni — a pokud to 1ze bez vyuziti specialnich postupt ¢i
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prostiedkti. Odpovidajici pomoc ¢i podpora nastupuje pouze V nezbytné nutnych
situacich (Slowik 2012).

1.1.2 Déti s poruchami hybnosti

Pohyb sam o sobé¢ je velmi dilezitou slozkou lidského zivota, protoze pomaha
détem utvaret jejich osobnost. Diky nému ziskavaji rtizné zkusSenosti, mohou upevnit
svou pozici ve spolecnosti, zlepSit fyzickou kondici ¢i rozvijet sebeobsluhu
a samostatnost (Krhutova, et al. 2005, s. 204, 205). V ¢im mladsim véku dité k poruse
hybnosti pfijde, tim snaze se zpravidla s nesnadnou situaci vyrovnava.

Obor specidlni pedagogiky, ktery se vénuje lidem s poruchami hybnosti, se
nazyva somatopedie. Jejim cilem je vychova déti, mladeze 1 dospélych, jejich
vzdelavani a pfiprava na profesni zivot (Renotiérova, et al. 2006, s. 209). Poruchu
hybnosti lze dle z&vaznosti roz€lenit do tfi Grovni — lehka, stfedni a tézka. Dale
rozliSujeme mezi lidmi mobilnimi (mUze se samostatné pohybovat), ¢asteéné
mobilnimi (nutna asistence druhé osoby, vyuziti ortopedickych a technickych
pomucek) a imobilnimi (nemtZze se pohybovat ani za asistence dal$i osoby). Poruchy
hybnosti jsou spolecnym znakem déti s télesnym postizenim, zdravotné oslabenych
a nemocnych (Renotiérova, et al. 2006, s. 211).

Télesnym postiZenim rozumime vady pohybového a nosného ustroji (napt. kosti,
svaly), poruchy cévniho zasobeni a poruchy nervového ustroji, které se projevuji
narusenou hybnosti. Dité S t€lesnym postizenim mé vyrazng ¢i stale oslabené motorické
dovednosti, coz mulze pusobit na nékteré slozky osobnosti ditéte (napf. emocni
prozitky). Divodem vzniku poruchy hybnosti mize byt dédicnost, uraz nebo nemoc
(Renotiérova, et al. 2006, s. 212).

U déti s vrozenym télesnym postiZenim dochazi k poskozeni v n¢kolika prvnich
tydnech téhotenstvi. U déti se mlze projevovat jako rozstép lebky, patete, ad. Déale sem
patii i déti s vrozenymi vadami koncetin a ristovymi odchylkami (napf. fokomélie —
ditéti chybi paZze a piedlokti, syndaktylie — srusty prstd na hornich nebo dolnich
koncetinach). Do této skupiny fadime 1 déti s centralnimi a perifernimi obrnami,
které jsou zpusobeny poskozenim nervové soustavy. Jde o déti s parézou — Castecné
ochrnuti a plegii — uplné ochrnuti (Renotiérova, et al. 2006, s. 213, 214). Mezi déti
s télesnym postizenim fadime i1 déti s détskou mozkovou obrnou (ddle DMO). Pfi¢iny
vzniku DMO lze hledat v obdobi prenatalnim, napf. infekce ¢i ob&hové poruchy

matky, perinatalnim, napt. nedonoSeni ditéte nebo tézké komplikace pii porodu
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a ¢asn¢ postnatilnim myj. infekce, které dité prod¢la kratce po porodu. DMO lze tedy
obecné charakterizovat jako poruchu hybnosti i vyvoje v disledku raného poskozeni
mozku. U déti s DMO se dale mtize objevovat také narusend komunikacni schopnost,
mentalni retardace a poskozeni psychomotoriky nebo neklid. DMO se ¢leni do dvou
skupin, a sice na formy spastické (diparetickd — tzv. kteCovita, postizeni dolnich
koncetin ditéte, nlizkovita chlize; hemipareticka — obrna horni i dolni koncetiny jedné
poloviny téla ditéte; kvadrupareticka — postizeni vSech ¢tyt koncetin ditéte). Druhou
skupinou jsou formy nespastické, do kterych spadd forma dyskineticka — dité trpi
samovolnymi pohyby, které neni schopno ovlivnit. Forma hypotonicka se u déti
projevuje zvySenou pohyblivosti v kloubech a je Casto doprovéazena tézkou mentalni
retardaci (Pipekova, et al. 2010, s. 183, 184).

Do skupiny déti se ziskanym télesnym postiZenim fadime déti s deformacemi,
télesnym postizenim zpisobenym trazem, t€lesnym postizenim po nemoci. Deformace
se vyznacuje Spatnym tvarem konkrétni ¢asti t€la. Pfi¢inou mtze byt jeji Spatné drzeni
a nasledkem napt. poéatek skoliozy &i kyfozy. Spatné drzeni t&la miize byt zpiisobeno
napt. dédicnosti, nestejnomérnym vyvojem ditéte ¢i nedostatkem pohybu, popf.
nespravnym pohybem (Pipekova, et al. 2010, s. 187).

Pivodcem télesnych postiZzeni zpisobenych urazem byvaji naptiklad
autonehody, urazy pii sportovni ¢innosti, pady z vysky ad. Disledkem mohou byt
zlomeniny obratlli, které¢ narusi michu. Zavazny dopad miva také urazové poskozeni
perifernich nervii nebo amputace (Renotiérova, et al. 2006, s. 216).

U télesnych postiZeni zpisobenych nemoci si nejprve definujme, co rozumime
pod pojmem nemoc. Nemoc je naruSeni rovnovahy organismu s jeho prostiedim.
Dtsledky tohoto naruSeni se nasledné projevuji v té€lesnych a funkénich zménach
organismu (Renotiérovd, et al. 2006, s. 218). Pfi¢iny nemoci mizeme rozd¢lit do dvou
skupin — zevni a vnitini. Zevni pri¢iny dale délime na fyzikalni (napf. mechanické,
tepelné, vliv zareni), chemické (napf. chemické latky pozité tsty), pri¢iny zpisobené
Spatnou vyZivou (napf. pfijem nadmérného mnoZstvi vyZzivy) a priiny zpusobené
cizimi organismy (napf. bakterie, kvasinky, plisn¢). K pFi¢indm vnitFnim fadime
naptiklad alergii, dédi¢nost nebo télesnou konstituci, na kterou se vaze vznik nemoci,
ptipadné odolnost proti nim (Renotiérova, et al. 2006 (s. 218, 219).

Nemoci miizeme dale rozdelit do nekolika celkli — regresivni a metabolické
zmény, poruchy obc¢hu krve a lymfy, progresivni zmény, zanéty, nadory, vyvojové

odchylky a zmény. Nasledné 1ze roztiidit détska onemocnéni do konkrétnéjsich skupin,
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napf. nemoci srdce a krevniho obé&hu, alergicka onemocnéni, nemoci dychacich organt,
nemoci pohybového systému ad. (Renotiérova, et al. 2006, s. 219, 220).

Do skupiny déti s poruchou hybnosti zpisobenou nemoci fadime naptiklad
revmatismus, ktery je u déti pfi¢inou nejen Spatné hybnosti, ale i srde¢nich onemocnéni
a vznika prostfednictvim streptokokové infekce. Dale détska infekcni obrna — diky
oc¢kovani se u nds nevyskytuje, avSak neni tomu tak v nékterych jinych zemich.
Perthesova nemoc — postihuje déti mezi patym a sedmym rokem zivota, jde o zanét
hlavice stehenni kosti a diiraz je kladen pfedevsSim na vcasnou 1éCbu. V opacném
ptipad¢ je na mist¢ opakovany chirurgicky zasah. Dale to mulze byt myopatie, coz
je svalové onemocnéni, vznikajici na zakladé¢ dédi¢nosti. Charakteristickym rysem je
kolébava chiize, pozdéji jedinec neni schopen postavit se vibec. Je odk4dzan na vozik,
pfipadné na lizko a pomoc, napt. pii sebeobsluznych ¢innostech (Renotiérova, et al.
2006, s. 217).

Zdravotné oslabené déti mivaji sklon byt Casto a opakované nemocné (napf.
disledek nevhodné Zivotospravy), popi. se miZze jednat o déti v obdobi
rekonvalescence, b&hem kterého je organismus oslaben. V disledku toho mohou
naptiklad absolvovat pobyt v nékteré zozdravoven, kde se jim dostane vhodné
zdravotnické 1 pedagogické péce. Ozdravovny pfijimaji déti naptiklad s Castymi zanéty
dychacich cest, déti po operaci, déti s vadnym drzenim téla ad.

Pro déti s poruchami hybnosti jsou dostupné kompenzacni pomicky, mezi které
fadime ortopedické hole a berle, ortopedickou obuv, protetiku (protézy — funkéni
nahrady koncetin), epitézy, tzv. kosmetické nahrady, ortopedické voziky ad. (JonasSkova

in Slowik 2008, s. 102).

1.1.3 Déti se zrakovym postiZzenim
nejvetsi procento informaci. O zrakovém postizeni mluvime tehdy, pokud nedostacuje
béZna korekce zraku a potiZze negativné zasahuji do naseho béZného kazdodenniho
zivota. Specialné pedagogickym oborem, ktery se vénuje vychové a vzdélavani déti,
zaka €1 studentl se zrakovym postiZzenim, je tyflopedie.

Za Cloveka se zrakovym postizenim (z pohledu tyflopedie) povazujeme toho,
ktery i po optimalni korekci (medikament6zni, chirurgické, brylové apod.) ma v bézném
zivoté problémy se ziskavanim a zpracovanim informaci zrakovou cestou (napt. ¢teni

¢ernotisku, zrakova orientace v prostoru) atd. (Vitaskova, et al. in Slowik 2008, s. 59).
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Projevy zrakovych obtizi na sobé mize dospély clovék vypozorovat sam, u déti si
konkrétnich ndznakd mohou vSimnout primarné rodice, popfipad¢ jsou rozeznany
lékafem a vétSinou jsou doprovazeny zmeénami chovani. Déti s t€zkym zrakovym
postizenim napiiklad odlisSn¢ reaguji na bézné podnéty, mivaji opozdény pohybovy
vyvoj ¢i obtizn€ navazuji spoleCenské kontakty. Specializovana diagnostika zrakového
postizeni je v kompetenci odbornych Iékait, konkrétn¢ oftalmologa a neurologa,
nasledné posouzeni a urceni specialnich, vychovnych a vzdé€lavacich potieb stanovuje
specialni pedagog v soucinnosti s psychologem (Slowik 2008, s. 60, 61).

Lidi se zrakovym postizenim lze rozdélit do skupin na zadklad¢ nésledujicich
hledisek. Dle doby vzniku zrakového postiZeni (vrozené postizeni, ziskané postizeni),
dle délky trvani zrakového postiZzeni (kratkodobé postizeni — akutnim, dlouhodobé
postizeni — chronické, opakujici se postizeni — recidivujici), dle etiologického hlediska
(porucha organova, porucha funk¢ni) a dle stupné zrakového postizeni (lidé nevidomi,
lidé se zbytky zraku, lidé slabozraci, lidé s poruchami binokularniho vidéni) (Ludikova
200643, s. 198).

Mezi nevidomé tfadime déti, které maji zrakové vnimani oslabené na stupni
nevidomosti (slepoty). Mlize byt jak vrozena (napt. dédi¢nost), tak ziskana (napt. nador,
uraz). U déti s timto stupném zrakového postizeni je velmi dilezité, aby si urcity vyjev
dokazaly pfiméfené predstavit, a to za pomoci vyssich 1 niz§ich kompenzacnich faktort.
Kompenza¢nim faktorem niz$im rozumime napiiklad hmat a sluch, mezi vyssi fadime
naptiklad pamét’ a tfe¢. Pro Cteni a psani si osvojuji specidlni bodové pismo zvané
Braillovo. K psani tohoto pisma miize byt vyuZzivana specialni pomiicka zvana Pichtiv
stroj. Nevidomost negativné ovliviiuje pohyb a orientaci v prostoru. Je tedy nutné
zvladnout nékteré konkrétni techniky, naptiklad chtizi s bilou holi, porozumét prvkim
ozvucujicim prostiedi nebo si osvojit vyuziti vodicich psti (Ludikova 200643, s. 199).

U déti se zbytky zraku je zrak na hranici slabozrakosti a nevidomosti. Stav zraku
muze zustat na stejné urovni, ale neni vylouceno ani prubézné zlepSeni nebo zhorseni.
Zrakové schopnosti jsou deformované, coz miize vyustit napiiklad v naruSeni piedstav
¢1 snizeni grafickych schopnosti. DéEti s timto postizenim vyuZivaji optické korektni
pomulcky pro c¢teni zvétSeného Cernotisku, ale zaroveil stim si mohou osvojovat
i Braillovo pismo. I zde je dilezité, aby byla dodrZzovana zrakova hygiena a pfiméfené
podporovany zrakové schopnosti (Ludikova 20064, s. 199, 201).

Déti se slabozrakosti maji zrakové vniméni na stupni slabozrakosti. V tomto

pfipadé jsou zasaZeny obé& oc€i, a 1 pfes brylovou korekci znesnadnuje slabozrakost
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existenci v kazdodennim zivoté. Déti s diagnostikovanou slabozrakosti miizeme rozdélit
do tii skupin, a sice lehce slabozraké, stiedn¢ slabozraké a tézce slabozraké. Dité neni
schopno jasn¢ vnimat konkrétni pfedméty vcetné jejich detaill, nepfesné rozliSuje
barvy, Cisla ¢i pismena. Je snaze unavitelné, mnohdy nejisté, objevuje se pomalejsi
pracovni tempo. Prace s détmi se slabozrakosti vyzaduje dodrzovani pifisné zrakové
hygieny, tzn. kvalitni centralni osvétleni i dopliikové pfisviceni, stfidani prace na blizko
1 na dalku, spravné situovani daného predmétu, odpovidajici velikost 1 barevny kontrast
predmétu ad.

Déti s poruchou binokularniho vidéni. Jsou déti s amblyopii — tupozrakosti
astrabismem — §ilhanim. Silhdni se u d&ti objevuje bud’ na zakladé vrozenosti,
pfipadné v raném détstvi. Pfi v€asném zdsahu je mozné nasledky zmirnit, poptipade
zcela odstranit. Dité s poruchou binokularniho vidéni pomaleji reaguje na zrakové
podnéty, ma mnohdy problémy pfi ¢teni a psani, snadnéji se unavi. S tim mnohdy
souvisi i nesnadné navazovani kontaktli v kolektivu vrstevnikii (Ludikova 20064,
s. 201).

U déti s postizenim zraku se pouZzivaji kompenzacni pomicky, které jim usnadniuji
pusobeni ve vétsing sfér bézného zivota. DElime je na optické pomucky (napft. ptilozni
lupy pro slabozraké), optoelektronické pomiicky (napt. kamerové zvétSovaci televizni
lupy), pomiicky na bazi PC (specialni hardware — napf. elektronické zapisniky;
specidlni software — napf. hlasové vystupy, lupy) a ostatni pomucky (napt. bila hil,

diktafon) (Slowik 2008, s. 63).

1.1.4 Déti se sluchovym postiZzenim

vuci okolnim vlivim (napf. infekce). Je potfebny pro ziskavani informaci z okoli
a zejména pak pro spravny vyvoj feci ditéte. Zhruba do Sesti mésici véku muize byt
sluchové postizeni velmi tézko odhalitelné, protoze dité, z hlediska zvukovych projevi,
nevykazuje znamky odliSnosti. Obor specialni pedagogiky, ktery se zabyva lidmi
S postizenim sluchu, nazyvame surdopedie (Krhutova, et al. 2005, s. 118, 119).

Pti¢iny sluchového postizeni mohou byt podminény geneticky, ale miizeme je
hledat i v jednotlivych vyvojovych obdobich ditéte. A sice v obdobi prenatalnim, kdy
matka ditéte prosla néjakym konkrétnim onemocnénim (napft. spalnic¢ky, zardénky) a to
se negativné podepsalo na vyvoji plodu. Dal§im divodem mohou byt tézké komplikace

pii porodu, které fadime do obdobi perinatalniho a v dobé postnatalni pak mohou byt
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pfi¢inou sluchového postizeni, napfiklad casté zanéty stfedniho ucha (Souralova,
Langer 2006, s. 178).

Déti se sluchovym postizenim muzeme rozdélit do dvou skupin. Jsou to déti
nedoslychavé (tzn. dit¢ ma zhorSeny sluch, ktery lze kompenzovat pomuickami pro
vnimani zvuku) a neslySici (tzn., dit¢ neslysi viibec nic ¢i pouze omezen¢, kompenzacni
pomucky vyuzitelné vniméani zvuku nemohou umoznit).

Svétova zdravotnicka organizace d€li sluchové vady na zadklad¢ mnozstvi
slySeného v decibelech (dB).

ZAadna porucha & vada (0-25 dB), lehka porucha & vada (26-40 dB), stiedni
porucha ¢i vada (41-60 dB, dit¢ s lehkou ¢i stfedni sluchovou poruchou ma obtize
napft. pii sledovani televize nebo pokud se nachdzi v hluéném prostiredi, jestlize mé dité
stfedni sluchovou vadu, byva potieba vyuzivat sluchadla), tézZka porucha ¢i vada (61—
80 dB, dité¢ musi pro porozuméni mluvené fec¢i vyuzivat sluchadla, ptipadné odezirat ze
rt mluvcéiho), velmi tézka porucha ¢i vada zahrnujici hluchotu (81 dB a vice, dité
obvykle komunikuje prosttednictvim znakového jazyka) (Kolektiv autori 2015).

Mezi nejcastéji uzivanou kompenzaéni pomiicku déti se sluchovym postizenim
patii sluchadla. Umistuji se do zvukovodu, za ucho, poptipadé¢ do obruby bryli.
Vyhodou je, ze prili$ nepiekazi a jsou vcelku piijatelnym vychodiskem (Slowik 2008,
S. 75). Dalsi mozZnost se naskytd v podobé tzv. kochledrnich implantétii. Jde o nitrousni
elektronickou néhradu, ktera pomaha détem s oboustrannym tézkym postizenim sluchu
nebo témét nevyuzitelnymi zbytky sluchu, pfipadné lidem ohluchlym (Holmanova in
Pipekova, et al. 2010, s. 149).

Kompenza¢ni pomiicky miizeme v tomto piipad¢ rozdélit do n&kolika skupin.
Pomicky, které usnadiiuji tvorbu mluvené feci (napf. fonatory, artikulac¢ni zrcadlo),
pomucky motivujici ke ¢teni (napf. teletext, textova telekomunikace), pomicky, které
usnadiuji ziskdni informaci (napf. multimedidlni programy, pocita€, psaci telefon),
ostatni pomiicky (napt. svételné zvonky pro signalizaci, vibra¢ni a svételné budiky)

(Pipekova, et al. 2010, s. 149, 150).

1.1.5 Déti s naruSenou komunikaéni schopnosti

Komunikace, jejiz soucasti je fe¢, se rozviji na zaklad¢é nékolika kritérii — sluchu,
ktery neni poskozeny, vhodného feCového vzoru, adekvatniho intelektu a iniciativniho
prostfedi (Peutelschmiedova 2006, s. 282). Je tieba si také uvédomit, Ze mluvena fec

byvéa v bézné populaci nejcastéji pouzivanym komunikac¢nim néstrojem. Proto je tieba
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vymezit n¢kolik uzce souvisejicich pojmi — jazyk, fe¢ a mluva. ,, Pojmem jazyk
oznacujeme souhrn sdélovacich prostredkii pouzivanych ve spolecenské skupiné (narod,
mensina, socialni skupiny); reci pak rozumime schopnost uzivat verbalni i neverbalni
jazykové prostiredky v komunikaci a interakci; mluva je zpiisob pouzivani reci, vietné
emocionalniho zabarveni (mize byt napr. nedbald, afektovana atd.)* (Slowik 2008,
S. 85). O ditéti s narusenou komunikaéni schopnosti mluvime tehdy, pokud jedna nebo
vice rovin jazykového projevu plisobi, vzhledem ke komunika¢nim ciltim ditéte, rusiveé
(Lechta, et al. 2003, s. 17).

Pfic¢inou naruSené komunikacni schopnosti mize byt nezralost (opozdény
vyvoj), popiipadé organické poskozeni centrdlni nervové soustavy. Dale mize jit
0 dtsledek sluchového postizeni, poSkozeni mluvidel, psychickych faktord, socidlniho
(rodinného) prostiedi, které neposkytuje ditéti dostatek podnétt ¢i nevhodny mluvni
VZOr.

Pfi stanoveni definice narusené komunikacni schopnosti je nutno brat v potaz
nékolik jazykovych rovin: foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou,
lexikalngé-sémantickou a pragmatickou (Lechta, et al. 2003, s. 18). Rovina foneticko-
fonologicka se zabyva vyslovnosti a zvukovou strankou fteci, morfologicko-
syntakticka rovina se zaméfuje na gramatiku jazyka a stavbu vé&t, rovina lexikalné-
sémanticka se zamé¢fuje na slovni zdsobu a porozuméni vyznamu jednotlivych slov
arovina pragmaticka se zabyva praktickym pouzitim fe¢i a jazyka v socialnim
prostiedi (Slowik 2008, s. 88). Obor, ktery se vénuje lidem s naruSenou komunikacni
schopnosti, nazyvame logopedie.

RozliSujeme deset okruhti naruSené komunikacni schopnosti dle Lechty, a sice
vyvojovou nemluvnost (dysfazie), ziskanou orgianovou nemluvnost (afazie),
ziskanou psychogenni nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus), naruseni zvuku

L 4

feCi (rinolalii, palatolalii), naruseni fluence Fe¢i (breptavost, balbuties), naruseni
¢lankovani tedi (dyslalii, dysartrii), naruseni grafické stranky fFeci (specifické
poruchy uceni — napt. dyslexii, dysgrafii, dysortografii), symptomatické poruchy re¢i,
poruchy hlasu (dysfonii), kombinované vady Feci (Klenkova 2006, s. 55).

Pti terapii naruSené¢ komunikacni schopnosti je vyuzivana cela fada korekénich
pomiucek, které lze rozdélit do nékolika skupin. Mdme pomicky stimulaéni (napf.
zvukové hracky, hudebni néstroje, foukadla), dale motiva¢ni hry (hry motivujici dité
ke spolupraci s logopedem), didaktické (napt. soubory logopedickych fikanek, cteci

tabulky, soubory obrazka k procviCovani vyslovnosti), derivaéni (odvadi pozornost
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ditéte od vlastniho mluveného projevu, napt. bily Sum), podpiirné (napt. rotavibratory,
Spachtle), nazorné (napf. logopedické zrcadlo, analyzator zvuki), registraéni (napf.
zvukové zaznamy, zaznamov¢é archy). DalSim pomocnikem pfi  zlepSovani
komunikac¢nich schopnosti jsou dnes také pocitace se specidlnimi programy, které jsou

taktéz v ramci logopedické péce hojné vyuzivany (Klenkova 2006, s. 61).

1.1.6 Déti s mentalni retardaci

V bakalatské praci byl pro zjednodusSeni pouzit pouze pojem mentalni retardace,
nikoli 8irSi pojem mentdlni postiZeni, ktery zahrnuje kromé& pojmu mentalni retardace
i pojem demence. Duvodem je, Ze pojem mentalni retardace je pouzivan v 10. revizi
Mezinarodni klasifikace nemoci a nize v textu jsou déti s mentalni retardaci d€leny ve
shodé s timto dokumentem.?

Psychika ditéte se rozviji nejen na zakladé dédi¢nosti. Sviij podil ma i prostiedi,
ve kterém se dité pohybuje. Psychicky vyvoj by nemohl byt uskuteénén bez aktivity,
tedy diky Ccinnostem, zajiStujicim rozvoj psychiky, vlastnosti 1 osobnosti ditéte.
Z hlediska dédicnosti je vyvoj jedince ovlivnén predevS§im zranim a ucenim. Vyvoj
kazdého ditéte je do jisté miry jiny, nemusi byt plynuly ani rovhomérny a ovlivituje ho
mnoho souvisejicich faktorti (Pipekova, et al. 2010, s. 305).

Pfi¢iny mentélni retardace mohou byt bud vmitini (endogenni) nebo vnéjsi
(exogenni). Vnitini pFifiny nalezneme v systému pohlavnich buné¢k. Jejich spojenim
vznika novy jedinec a jde tedy o pfic¢inu danou geneticky. Vnéjsi pFi¢iny mohou, ale
zaroven nemusi vznikat poskozenim mozku plodu, pfipadné ditéte. Mezi nejCastcjsi
faktory patfi napiiklad nasledky infekci a intoxikaci, nasledky urazli, nemoci a jiné
(Krejcifova 2000, s. 163).

Dité¢ s mentélni retardaci lze definovat jako jedince, ktery se prakticky odliSuje
celou svou osobnosti, nejen svymi psychickymi (mentalnimi) schopnostmi. Z hlediska
biologického jde o organické ¢i funkéni poskozeni mozku, po strance psychologické
jde o sniZenou Uroven rozumovych schopnosti. Hlediskem socialnim minime postiZeni,
projevujici se dezorientaci ve svété a spolecnosti a je podminéna napomoci druhé
osoby. Po strance pedagogické jde o omezeni u¢ebni schopnosti a z hlediska pravniho

o nezpusobilost k samostatnému jedndni a rozhodovani (Slowik 2008, s. 109, 110).

2 V dob¢ tvoteni této bakalarské prace probihal pieklad 11. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci do ceStiny, ve které je pojem mentalni retardace nahrazen pojmem poruchy
intelektového vyvoje. S ohledem na doposud neukonceny pieklad bylo setrvano u pojmu
mentalni retardace.
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Pojem mentalni retardace, vymezujeme jako: ,, ... vwvojovou duSevni poruchu se
snizenou inteligenci, demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich (1.
poznavacich), recovych, pohybovych a socialnich schopnosti* (Krhutova, et al. 2005,
s. 239).

Déti s mentalni retardaci délime v souladu s 10. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci do né€kolika skupin. Déti s lehkou mentalni retardaci (IQ mezi 59-69) mivaji
obtize pfi vyuce, pozd¢ji mohou vykonavat zaméstnani a aktivné udrzovat spolecenské
vztahy. Dé&ti se stfedni mentalni retardaci (IQ mezi 35-49) jsou zietelné¢ vyvojové
opozdéné, potiebuji adekvatni pomoc a podporu pro dosazeni pfiméfené komunikace
a skolnich dovednosti, upevnéni samostatnosti a v dospélosti potfebuji podporu v praci
i ve spoleCnosti. Déti s t€Zkou mentalni retardaci (IQ mezi 20-34) potiebuji trvalou
pomoc i podporu az do dospélosti. Vyvoj déti s hlubokou mentalni retardaci (IQ nejvyse
20) nedosahne stadia samostatnosti, pomoc a podpora je nutna pii pohybu, komunikaci
I vramci hygieny. Dale mohou byt jest¢ déti Sjinou mentalni retardaci a déti
s neuré¢enou mentalni retardaci (10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci 2023a).

Pokud se zamétime na nékteré vybrané rysy osobnosti ditéte s mentdlni retardaci,
muzeme jmenovat napiiklad mySleni (napt. neptfesny usudek, tézkopadnost pii tvotreni
pojmi, nedostatky v rozliSovani ¢i vyslovovani jednotlivych hlasek), pamét’ (napt. vse
nové se u¢i velmi pomalu, naucené rychle zapomind — nutnost ¢etného opakovani),
emoc¢ni stranka (napt. hiife ovlada své emoce, citova otevienost, poruchy nalad) nebo
pozornost (napi. nestalost, snadna unavitelnost, vice chyb) (Krhutova, et al. 2005,
S. 244, 245).

U déti s mentdlni retardaci jsou rovnéZ vyuZivany urcité druhy pomicek.
V ptipadé déti s mentalni retardaci je diraz kladem pfedevS§im na nazornost. Pomicky
jsou vybirdny s ohledem na cil vychovné-vzdélavaci prace a hloubku postizeni ditéte.
Nové pomticky je nutné zavadéet velmi opatrng€, protoze by mohly dité spiSe rozptylovat
nez splnit funkci, ke které jsou uréeny. Mezi formy kompenzace fadime napiiklad
snoezelen (z niz. snuffelen — Cichat a doezelen — diimat). DéEti s mentalni retardaci
nemusi byt schopny v bézném zivoté spravné zpracovat primarni vjemy a snoezelen jim
umoziuje vstoupit do jiného prostoru, ve kterém mohou nabyt nové zkuSenosti. DéEti
maji dostatek ¢asu pro vybér piedmétu ¢i podnétt, které jim jsou piijemné, nic neni
striktné dano, vSe funguje na principu dobrovolnosti, coz vede k celkovému uvolnéni.

vvvvvv

technickym zafizenim, je psychorelaxacni mistnost neboli bily pokoj. Pokoj je izolovan
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od okolniho ruchu a déti maji moznost ovladat pomoci barevnych tlacitek technické
zafizeni tak, aby si vytvorily prostfedi, ve kterém se citi pfijemné (zvuky, svétla,
barvy — uplatnéni ¢ervené, modré, zluté, zelené). Zacinaji se rozsifovat tzv. zahrady
pocitii, coz je koncept piejimany ze zahrani¢i, zaméfeny na upravu prirodniho prostiedi,
které détem taktéz umoziuji ziskat mnoho novych vjemu a poznatkt (Krejéitova 2006,

5. 171, 172).

1.1.7 Déti s vicenasobnym postiZenim

Déti s vicenasobnym postizenim maji kombinaci riznych druhd a stupnad
postizeni, poruch ¢i naruseni. PfiCiny lze objevit ve vSech vyvojovych stadiich ditéte.
ovliviiuje napt. genetika, infekce, vlivy socidlniho prostiedi, psychické okolnosti ad.
(Ludikova 2006b, s. 303, 304).

Kombinaci s mentalni retardaci rozumime tak, ze dité s mentalni retardaci ma
navic dal§i postizeni, napf. télesné, smyslové. V kombinaci s télesnym postizenim se
jedna nejcastéji o déti s DMO. Pokud jde o kombinaci mentalni retardace a senzorické
vady, déti stouto kombinaci postizeni maji omezenou schopnost uceni, coz brani
plnému osvojeni obtiznéj$i komunikacni struktury. Jsou schopny ovladat pouze ty
jednodussi (napf. piktogramy). Pokud je postizen zrak nebo sluch déti, lze pfi
kompenzaci polozit diraz na rozvoj nepostizeného smyslu. U déti s postizenim zraku
i sluchu (hluchoslepota) je tato moznost znaéné omezena. Je znemoznéna nejen
komunikace béZnou feci, ale 1 schopnost dorozumét se prostiednictvim béZné formy
znakového jazyka. Prikladem moZnosti komunikace je napt. Lormova abeceda (dlanova
abeceda). Kombinace s poruchami chovani se mohou vyskytovat u déti, které pochazi
z nefunk¢nich rodin, které zaroven vykazuji nevhodné prvky (napt. vysoka agresivita,
alkoholismus). Déti si osvojuji nevhodné modely chovani a déti s mentalni retardaci
navic nejsou schopny realné posoudit nasledky, které svym jednanim mohou zplsobit
(Slowik 2008, s. 148-150).

Vybér a vyuziti kompenzaénich pomicek pro déti s vicenasobnym postizenim se
odviji od individudlnich potteb ditéte, které souvisi s mirou jejich postiZzeni. Asi
nejvetsim tskalim byva nalézt vhodny zplisob rozvoje komunikace. Lze vyuzit néktery
ztypu alternativnich, popf. augmentativnich komunikacnich systémt (napf.
daktylotiku — prstovou abecedu, Braillovo pismo) (Ludikova 2006b, s. 305). Dale
piktogramy (obrazky, pfipadné lze vyuzZit konkrétni pfedméty) ¢i komunikator (po

22



stisknuti tlacitka se ozve pfislusné slovo). Existuji rovnéz pomicky, které mizeme
pouzit na stimulaci ditéte, napt. molitanovy balonek, hieben — jemné Skrabani (masaz),
barevna svétla, lesklé predméty, lavové lampy (zrakova stimulace), nahiaty pytlik
s tfeSniovymi peckami (tepelna stimulace), zpev, hudbu (sluchova stimulace), masazni
pfistroj (vibra¢ni stimulace), hmatovy koberec, hmatovy pds, lechtani pefickem
(hmatova stimulace). Détem, které se pohybuji s obtizemi nebo vibec, je tieba pomahat
se zménou polohy. K tomuto tcelu slouzi naptiklad polohovaci valce, polohovaci kliny
¢1 vertikalizacni stojany (Kunhartova 2013).

Cilem adaptace déti s vicendsobnym postizenim je moznost jejich uplatnéni ve
spolecnosti. Volba vhodného komunika¢niho modelu pro konkrétni dité probiha velmi
dusledné a nevyhne se ani spolupraci s riznymi specialisty (Ludikova 2006b, s. 304,
305).

1.1.8 Déti s poruchou autistického spektra

Slovo autismus pochazi z feckého slova autos, coz v piekladu znamena sdm. Neni
proto divu, Ze jednim z nejtypictejSich projevii u déti s poruchou autistického spektra
(dale PAS) je, Ze velmi Casto setrvavaji o samoté a uzaviraji se do svého vlastniho svéta.
Jde o celozivotni postizeni, které se Vv SirSim méfitku objevuje spiSe u chlapci nez
u divek (Oslejskova 2007a).

PAS rozumime jako naruSeni socialni interakce, pfedstavivosti a verbalni
i neverbalni komunikace. Jako pfi¢ina vzniku PAS je nejcastéji uvadéna dédicnost,
ktera se projevuje naruSenim centralni nervové soustavy. Kauzalni 1é¢ba neni u déti
S PAS mozna. Lze pouze odstraiiovat ¢i mirnit nékteré projevy za pomoci 1ékt, popft.
vyuzivanim vhodné behavioralni terapie a specialné pedagogického vedeni (Sporclova
2023).

PAS je u déti mozné diagnostikovat nejcastéji kolem tietiho roku Zivota, odchylky
v chovani ¢i vyvoji vSak lze nékdy pozorovat jiz v raném détstvi. Dité byva odtazité,
nevyhledava spole¢nost vrstevniki, ¢asto si hraje o samoté, neni schopno navazat o¢ni
kontakt. Velmi Casto nereaguje na své jméno, nereaguje na verbalni projev, muze budit
dojem, Ze neslysi zvuky. Dité s PAS si neni schopno hrat formou napodoby (napft. hra
na Skolu), mnohdy dava prednost mechanickym hrackdm a rado se opakované vénuje
aktivitam, které ho bavi (napft. sklada dokola kostky do fady) (Oslejskova 2007b).

V ramci bézné komunikace nebyvaji déti s PAS schopny porozumét tomu, co vidi,
slysi nebo pocitiim, které proZivaji. Re¢ mohou ovladat, aviak nemusi rozumét jejimu

vyznamu. Jejich verbalni projev je bez intonace ¢i emoci. Dé&ti s PAS maji rady
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neménnost a stereotyp. Odmitaji zmény. Okolni svét je pro né piili§ rusivy, neskutecny.
Chybi jim fantazie, pfedstavivost schopnost navazovat mezilidské vztahy ¢i empatie
(Oslejskova 2007b). PAS byvaji déleny do nasledujicich druhti: détsky autismus,
atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, Retttv syndrom.

Détsky autismus zahrnuje problémy v oblasti socialni interakce, komunikace
| predstavivosti. Projevy détského autismu nejsou u vSech déti totozné a jsou
proménlivé V navaznosti na jejich vyvoji. Dité neadekvatné navazuje socialni kontakty,
vyvoj fe¢i je opozdény, odliSuje se zpusobem hry 1 svymi z4jmy, vykazuje abnormalni
chovani. Projevuje se pted tfetim rokem Zivota ditéte.

Atypicky autismus se miize vyznacovat pozd€jSim ndstupem (po tietim roce
Zivota ditéte), piipadé¢ tim, ze nejsou zcela splnéna kritéria tii zakladnich diagnostickych
okruht (socialni interakce, komunikace, ptedstavivost). Dité s atypickym autismem je
mnohdy velmi piecitlivélé, obtizné navazuje kontakt. Casto se jedna o déti s tézkou
mentalni retardaci.

Aspergeriv syndrom je vyvojovou poruchou, zahrnujici socialni porozuméni,
emoc¢ni prozivani a komunikaci. Dit¢ miva adekvatni vyjadfovaci schopnosti, dokdze
mluvit o svych pocitech a zkuSenostech. Intelekt ditéte byva taktéz na velmi dobré
urovni. DéEti s Aspergerovym syndromem obtizné navazuji kontakty, negativné reaguji
na zmény, mohou vyzadovat dodrzovani ritudll. Je pro né obtizné pochopit mimoslovni
komunikaci. Jejich chovani byva mnohdy povazovano za podivné ¢i vnimano jako
nevychovanost. Déti s Aspergerovym syndromem casto disponuji napiiklad Sirokymi
encyklopedickymi znalostmi, z4ymem o mapy, dopravni prostfedky ¢i elektronické hry
(Hublova 2011).

Rettiiv syndrom se objevuje pouze u divek ve véku 7-24 mésicl. V raném
détstvi mize vyvoj probihat zcela normalné, pozdéji se vytraci fec, objevuje se porucha
obratnosti dolnich i hornich koncetin a zastavuje se rast hlavy. Vytraci se schopnost
Zistava socialni zajem, avSak vyvoj hrani i vyvoj socialni se zastavuji, objevuje se
hyperventilace a obvykle maji tyto divky tézkou mentalni retardaci (10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci 2023b).

Co se tykd kompenzacnich pomicek pro déti s PAS, je vhodné volit takové
pomucky, které¢ dokazi zprostfedkovat informace vizualni formou. Jmenujme napiiklad
rozvrh, ktery ma dité¢ povéseny na dobie viditelném misté. Obsahuje zalaminované

karticky s piktogramy na suchy zip, které pomahaji ditéti zorientovat se v rezimu
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bézného dne, ptipadné vyjadfit vlastni potfeby. Dale lze vyuzit naptiklad trampolining
(aktivita, béhem které je pro vyuku vyuzivana trampolina), pfipadné muzikoterapii

(slouzi k relaxaci, uvolnéni) (Rendek 2020).

1.2 Zooterapie (animoterapie)

Zooterapii (animoterapii) rozumime psychoterapeutickou metodu, kterd je
realizovéna prostfednictvim zvifat. Vyuziva se u lidi se zdravotnim postizenim, resp.
nemocnych a lidi po urazech. Zooterapii lze vyuzit ve vSech vékovych kategoriich, at’
uz v ramci vychovy a vzdélavani déti ¢i zakt nebo pii praci s dospélymi lidmi, véetné
senioril Pro zooterapii jsou vyuzivani psi, kocky, koné, ptaci, drobni savci, hospodarska
zvifata lamy a néktera dalsi zvitata (Kolektiv autorti 2012, s. 7-9).

Existuje pét zakladnich metod zooterapie: AAA — Animal Assisted Activities
(zvite asistujici aktivaci), AAE — Animal Assisted Education (zvife asistujici vyuce),
AAT — Animal Assisted Therapy (zvife asistujici terapii), AAl — Animal Assisted
Intervention (zvife asistujici intervenci), AACR — Animal Assisted Crisis Response
(zvite asistujici krizové intervenci) (Tvrdad 2020, s. 13). V nasledujici pasazi prace
jednotlivé metody blize popiSeme.

AAA (zvite asistujici aktivaci) je metoda zamétfend na obecné cile. To znamena,
Ze pfi této terapii neni nutné znat anamnézu ani diagndzu ditéte. Miize byt poskytovéna
jednorazové, ale i dlouhodobé a opakované terénni sluzbou. Dité stravi se psem né&jaky
¢as, mohou ho hladit nebo si o ném tfeba povidat. Tato terapie rozviji komunikacni
a motorické dovednosti véetné pozitivniho plisobeni na détskou psychiku.

AAE (zvite asistujici ve vyuce) je metoda, kterd je zaméfend nejen na obecné, ale
1 individuélni cile jednotlivce, pfipadné skupiny. Je nutné znat diagnézu ditéte, to samé
vSak neplati pro jeho anamnézu. Muze mit formu navstévni sluzby a probihat
jednorazové, opakované i dlouhodobg. V tomto piipad€ je rovnéZ nutnd spoluprace
zooterapeuta a pedagoga, ktefi pfedem stanovi plan terapie, tzn. pozadované vystupy
acile. Béhem realizace této metody mohou déti psa zapojovat do svych vyukovych
aktivit, vénovat se mu a povidat si o ném. To vSe miva pozitivni vliv na kognitivni,
psychosocialni i fyziorehabilitacni procesy, na které se terapeut cilené¢ zamétuje. AvSak
zZ pozice ditéte jsou nevédomé.

AAT (zvite asistujici terapii) je metoda, kterd uskuteciiuje obecné cile zooterapie
a zaméfuje se na individualni cile jedinch ¢i skupiny. Podminkou je znalost jak

anamnézy, tak diagnozy ditéte. Je mozné ji poskytovat v ramci terénni sluzby a sice
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opakované, dlouhodob&. Zooterapeut aktivné spolupracuje napf. se socidlnim
pracovnikem a pied zahdjenim terapie jsou pfedem vypracovany vystupy a cile
zamétené na jednotlivé déti. Zvire je vedeno zamérné tak, aby u daného ditéte dokéazalo
vyvolat konkrétni reakci.

AAIl (zvife asistujici intervenci) je metoda, ktera castecn¢ plni obecné cile
zooterapie, ale plna pozornost je vénovana individualnimu, konkrétnimu cili jedince ¢i
skupiny. Potfebna je rovnéZz znalost anamnézy a diagnozy ditéte. Miize byt poskytovana
formou névstévni sluzby, kratkodobé ¢i pouze jednorazoveé. Tato metoda mnohdy
vyzaduje spolupraci vice osob najednou (napt. zooterapeut, rodina, pedagog, socidlni
pracovnik, socioterapeut). Cilem je eliminovat nezddouci projevy v ramci konkrétnich
situaci za ucasti zvifete dle pfedem stanoveného planu. Dité se psem spolupracuje, hladi
ho, povida si s nim a zapojuje ho do vlastnich ¢innosti (Tvrda 2020, s. 13, 14).

AACR (zvife asistujici krizové intervenci) je metoda, kterd se déli do dvou
smért — osobni smér a smér v ramci integrovaného zachranného systému. Caste¢nd
plni obecné cile zooterapie, avSak plna pozornost je zamétena na individualni konkrétni
cil jedince ¢i skupiny. Je rovnéz tfeba znat aktualni stav ditéte, véetné anamnézy
a diagndézy. Mulze byt =zajiStovana terénni sluzbou, jednorazoveé, kratkodobé,
sttednédobé¢ 1 dlouhodobé. Terapeut se zaméiuje na konkrétni dité, v konkrétni situaci,
dané misto a dany ¢as (Tvrda 2020, s. 15).

Zooterapie je prospéSna v mnoha smérech. Pii préaci se zvifetem, které je béZné
zvyklé na neménny kazdodenni rytmus, je ¢lovek, ktery zooterapii vyuzivd, motivovan
napft. k cilené ¢innosti a soustfedéni (Nerandzi¢ 2006, s. 20). Zvife miZe pomahat pii
navazovani a rozvoji vztahu mezi terapeutem a klientem, eliminovat uzavienost,
podporovat spontanni projevy emoci, podnécovat k rozvoji feci (napft. pii udileni povelil
zviteti), mize byt prospé$né pro rozvoj jemné motoriky (napf. krmeni zvifete), mize
poskytovat naméty K rozpravam ¢i vytvarnym aktivitam, rozvijet fantazii. Pomaha
navodit klid, pohodu a uvolnéni (Dudkova in Miiller, et al. 2005, s. 279).

V nasledujicim textu pfedstavime nékteré druhy zooterapii, kromé canisterapie
a hipoterapie, na které se podrobnéji zamétime Vv dalsi ¢asti prace.

Felinoterapii rozumime jednu zforem zooterapie, kterd je provadéna za
pfitomnosti kocky. Ty nejsou na rozdil od pst vazané piimo na €lovéka, ale spiSe na
prostiedi, ve kterém Ziji. Je tedy skvélym adaptacnim pomocnikem napiiklad pro nové
ptichozi do domova pro seniory. U déti ma ptiznivé G€inky piedev§im pii procvicovani

jemné motoriky nebo rozvoji umeéleckého citéni béhem hernich terapii. Podporuje
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soustfedéni, rozvoj komunikace, navozeni psychické pohody a klidu (Nerandzi¢ 2006,
S. 67).

Ornitoterapii rozumime jednu z forem zooterapie, pii které jsou vyuzivani ptaci.
Pro tuto terapii jsou vhodni ptéci, ktefi jsou zvykli na nejen na pritomnost ¢loveka, ale
dobte snasi i lidské doteky. Je rovnéz prospésné, pokud ptak dokaze mluvit. V ramci
ornitoterapie jsou nejcastéji vyuzivani papousci, poptipade pévci a ojedinéle i draci.

Papousci jsou velmi ucenlivi, jsou schopni opakovat a naucit se i mluvit. Snadno
si Cloveka oblibi a dokéazi udrzet jeho pozornost. Jsou velmi vnimavi, dokazi rozklicovat
naladu i emoce ¢lovéka. Zvladnou proto eliminovat negativni projevy chovani, navodit
klid a psychickou pohodu (Kolektiv autorti 2012, s. 54).

Vyuziti drobnych savci — mezi drobné savce, kteti jsou vhodni pro zooterapii,
fadime napiiklad morcata, Cincily, kraliky, fretky ad. Jejich vyhodou je snadna
dostupnost, nenaro¢nost na chov a vyzivu. Pro praci s détmi jsou nejvhodnéjsi zejména
morcata. Maji mirnou povahu a nemaji tendence kousnout ani v pfipad¢€, ze s nimi déti
neobratné manipuluji. Jsou ocenovana piredev§im pro své uklidiujici schopnosti
a pozitivni dopad na psychiku. Dal$im, hojné vyuzivanym zvitetem je naptiklad kralik.
Ma rad zejména hlazeni, coz je ndpomocné nejen pro podporu jemné motoriky, ale
I navozeni pozitivnich pocitid a psychickému zklidnéni (Kolektiv autorta 2012, s. 57,
58).

Vyuziti hospodarskych zvirat (napf. ovce, kozy, skot) pfi zooterapii spociva
Casto v zapojeni lidi do prace na farm¢. At uz individudlné nebo v ramci kolektivu.
Dulezitymi aspekty této aktivity je predevsim integrace do spole¢nosti, podpora jemné
a hrubé motoriky, upeviiovani znalosti a dovednosti a ziskavani pracovnich dovednosti.
Klienti se mohou realizovat v oblasti pfimé prace se zvifaty (napf. ¢isténi, dojeni) nebo
nepiimé Cinnosti (napt. piiprava krmeni, ¢isténi boxi, péce o prostory). Veskeré aktivity
je nutné predem dobie naplanovat, poptipadé ho upravovat dle individudlnich potieb
klientd (Kolektiv autorti 2012, s. 43).

Lamy jsou vramci zooterapie vyuzivany zejména pro svou pratelskost
a trpélivost. Velmi dobfe snaseji doteky, daji se vodit a diky své mirnosti s nimi klienti
snaze komunikuji a navazuji kontakt. Velmi ¢asto jsou vyuzivany pro klienty s PAS
(navazovani kontaktu, koncentrace), s poruchami chovani, s télesnym 1 duSevnim
handicapem, s mentalni retardaci nebo pfti 1é¢bé zavislosti (Kolektiv autort 2012, s. 61,
62).
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1.3 Canisterapie u déti s postiZenim

1.3.1 Vymezeni pojmu canisterapie

Canisterapii definujeme jako jednu z forem zooterapie, ktera vyuziva pozitivni
pusobeni psa na psychické i fyzické zdravi ¢lovéka. Existuji rizné zptsoby aplikace,
napf. canisterapie asistovana, ktera podnécuje zijem o déni, vychovnd, 1éCebna
(terapeutickd) ¢i vyzkumna (Galajdova, Galajdova 2011. s. 15, 16). Pes je vybornym
spole¢nikem, dokéze podnécovat détskou predstavivost, prohlubuje miru empatie vaci
druhému cloveéku (napt. pochopeni, odpusténi, smiflivost) a rozviji hlubsi zajem
0 poznani (napf. zplsoby vyuziti psi v osobnim i profesnim zivoté) (Galajdova,
Galajdova 2011. s. 24).

Puvod pojmu canisterapie hledejme ve spojeni slov canis (latinsky pes) a terapie
(z tec. 1éba). Muze slouzit jako vychovny prostfedek, podptirna forma psychoterapie,
mize zlepSovat soustiedénost, dopomahat k rozvoji hrubé i jemné motoriky, pozitivné
ovlivitovat verbalni 1 neverbalni komunikaci, pomahat zlepSovat navazovani
spoleCenskych vztahii (Veleminsky, et al. 2007, s. 60).

Domestikace potlacila nékteré plivodni povahové rysy divokého zvifete (napf.
prvky agresivity) a zaroven vedla ke vzniku novych projevi chovani. Pes je zvifetem
kontaktnim a vnimavym vuci lidskym podnétim a signalim (Veleminsky, et al. 2007,
S. 54).

Canisterapie se vyvijela na zédkladé mnohaletych zkuSenosti prace se psy. Prvni
doklad 1é¢ebného vyuziti psa najdeme jiz v 8. stoleti n. 1. ve Franské tisi. V Anglii byl
pes timto zptisobem vyuzivan k 1é€bé duSevné nemocnych (18. stoleti) a v roce 1942 se
objevuje 1écebné vyuziti psa v USA v ramci rehabilitace valecnych veterand.

Prvni ojedinélé vyuziti psa vV ramci 1€cby se na naSem Uzemi objevuje pocatkem
90. let 20. stoleti. v tehdejsim Ustavu socidlni pé¢e Kocianka v Brn&. Nasledoval
postupny vznik ob&anskych zijmovych sdruzeni, coz vyvrcholilo vznikem Ceské
canisterapeutické asociace (zal. 2003), v Cele spifedsedkyni Jifinou Lacinovou

(Nerandzi¢ 2006, s. 30, 31).

1.3.2 Charakteristika canisterapeutického psa vhodného pro déti s postiZzenim

Pro vykon canisterapie by mél pes mit nékolik charakteristickych vlastnosti.
V prvé tadé jde o vrozené¢ vyrovnanou povahu a lasku k lidem, v nasem piipadé
konkrétn¢ détem s postizenim. V Zadném ptipadé by nemél vykazovat jakékoli zndmky

agresivity. M¢l by byt komunikativni a ptizptsobivy. K dal§im vhodnym rystim
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canisterapeutického psa patii bezesporu sndSenlivost béhem jakékoli manipulace
a absence bazlivosti, lekavosti ¢i prchlivosti (Helppes — centrum vycviku pro postizené
2023).

Canisterapeuticky pes prochazi pred aktivnim zapojenim do terapeutického
procesu pfipravou, kterd probiha jiz od $ténéciho veéku zvifete v ramci tii, po sobé
jdoucich etap. Jsou jimi vychova (muze byt zaméfena na vykon budouci profese ¢i
vSeobecnd), vycvik (zaméien na vykon budouci profese) a zavedeni do praxe (vSe, co
se pes béhem vycviku naucil je pfendseno do praxe s ohledem na prostfedi a vztah ke
klientovi) (Svobodova, et al. 2014, s. 28).

Pes ur¢eny pro vykon canisterapie je také disledné testovan pied zkusebni komisi.
Po splnéni zkousek a vSech pozadavkl vystavi dana organizace certifikat s platnosti na
jeden az dva roky. Dilezitou roli rovnéZ hraji vlastnosti psa. M¢l by byt spolecensky,
tolerantni vici détem i dospélym lidem 1 ostatnim zvifatim, mit dobry sluch, Cich,
fyzickou i psychickou kondici (Nerandzi¢ 2006, s. 52, 53).

Pied samotnym vybérem je nutné zvazit nékolik konkrétnich kritérii. Radime
mezi né pohlavi psa (mnohdy dle piani klienta), plemeno (velikost, druh srsti), zdravi
(bez zdravotniho handicapu, ktery by mu znemoznoval pracovni vykon), vék (Stén¢
nebo dospély pes) a prokazany pivod (piedpoklad, ze ze sténéte vyroste pes daného
plemene) (Svobodova, et al. 2014, s. 29).

V ramci samotné praxe miiZze canisterapeuticky pes détem s postizenim pomahat
jak v rdmci aktivni, tak v rdmci pasivni canisterapie.

Pt1 pasivni canisterapii je pes vyuZivan pro polohovani (prohfivani svali ditéte —
pes md o cca stupenn vySsi télesnou teplotu nez lidé), coz muze zmirflovat bolest,
uvoliovat napéti a miize dochazet k procvi€ovani jemné motoriky.

Aktivni canisterapie probihd zejména formou hry. Dité¢ upeviiuje dovednosti
a navyky prostfednictvim aktivit s canisterapeutickym psem dle svych individualnich
potfeb. Muze jit napiiklad o rozvijeni slovni zasoby, celkové zklidnéni ditéte,
zlepSovani soustfedéni, rozvijeni komunikacnich schopnosti, jemné a hrubé motoriky,
socialnich dovednosti ¢i prohlubovani rozumovych znalosti (Pestra 2023b).

1.3.3 Formy canisterapie a druhy canisterapeutickych programii u déti
S postiZenim

Canisterapie je provadéna v nékolika formach. V prvé fadé rozliSujeme formu
individualni: setkdni jednoho ditéte s jednim, pfipadné vice canisterapeutickymi tymy;
snizuji se okolni ruchy, kontakt se psem je intenzivn&jsi a skupinovou: vice klientt
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a pst pohromadé¢, terapie je vedena jednou kompetentni osobou; nutnost spravného
fizeni jednotlivych aktivit, stdly dohled nad psy, seznameni déti s chovanim ps, dité si
muZze vybrat psa dle svych preferenci.

Dale rozlisujeme nékolik druhti canisterapeutickych programii, a sice navstévni
program, tzn., ze canisterapeut dochazi do konkrétniho zafizeni ¢i domdacnosti ditéte,
ve stejny Cas na predem stanovenou dobu. Canisterapie muze probihat individudlni
i skupinovou formou a je téeba brat v potaz nepietézovani psa. Terapeut si stanovuje
konkrétni cile ve spolupraci s dalSimi osobami podilejicimi se na prabéhu
terapeutického procesu (napt. rodice, pedagog) a vede si pracovni dokumentaci. Dale
pobytovy program: jde o pobyt déti spostizenim na farmach ¢i taborech
S canisterapeutickymi sluzbami. Muze mit jednordzovou ¢i opakujici se podobu.
Rezidentnim programem rozumime trvalé umisténi psa u konkrétniho ditéte ci
v konkrétnim zatizeni. V nékterych ptipadech je pes soucasti lékaiského zatizeni
a eliminuje negativni pocity z 1ékafskych procedur. Existuji také jednorazové aktivity,
které cili na uzavieny okruh klientd, pfipadné jsou vénovany vefejnosti. Program se
odviji od aktualnich pozadavkl pfitomnych a jde naptiklad o prezentace ¢i prednasky.
Poslednim druhem canisterapie je program péce o zvire, kdy je po peclivém vybéru
zvolen klient, jemuz je pod dohledem odbornika svéfena péfe o psa, coz u déti
S postizenim upevinuje zodpovédnost, samostatnost a pravidelné navyky (Vycvikové

canisterapeutické sdruzeni — Ttebon 2023).

1.3.4 Pomiicky vyuZivané v ramci canisterapie u déti s postiZenim

Pii praci ditéte s postizenim a psa jsou vyuZivany rtizné pomicky, které jsou
pouzivany na zékladé nékolika pravidel.

Zakladni pomtickou je ruka ¢i jina ¢ast téla ditéte (hlazeni, mazleni), odmény,
které¢ dit€¢ miize béhem terapie vyuzit (napf. mald, oblibend hracka psa, oblibend
aktivita), vycvikové pomicky (rtizné, napf. pro potieby vodéni psa, pro udileni poveld,
pro pfedavani odmén — Klikr), vyukové pomicky (tabule, piktogramy, ukazovatko,
fotoaparat), pomiicky pro sport (pickazky, prolézacky, kruhy), pomicky pro zabavu
(hracky a hry — dievéné, plastové, papirové), ostatni pomicky (hieben, obleCeni psa),
hygienické a uklidové pomiicky (ubrousky, vysava¢, dezinfekce), zdravotnické
pomucky (lékarnicka, zdravotnické potieby), chovatelské pomucky (miska na vodu,
obojek, voditko, krmivo), dokumentaéni pomicky (blok, fotoaparat, pocitac,

zdznamnik).
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Pomticky lze vyuzivat cilené, v konkrétni ¢as a s odstupem, jak je pro psa béhem
jednotlivych aktivit pfijemné. Nékdy vybér konkrétni pomucky vyplyne Cist¢ ndhodné
ze situace nebo je vyuzit predmét, ktery je zrovna po ruce. Pomuicky by rozhodné
nemély mit zadné ostré hrany nebo destruk¢ni charakter, tzn., ze v mistnosti je v ramci
spoluprace ditéte s postizenim a psa lepsi vyuzit pomticek plySovych ¢i molitanovych.
Dalsi podminkou je, ze pamlsky, urené Kodméné psa, musi byt preventivné

pozivatelné 1 pro dité (Svobodova, et al. 2014, s. 85).

1.3.5 Canisterapeutické metody vhodné pro déti s postiZenim

Canisterapii lze vyuzit jako podpurnou aktivitu pro velmi Siroky okruh déti
S riznymi druhy postizeni. Vhodna metoda je stanovena na zdklad¢ individuélnich
schopnosti, druhu postizeni, vlastnosti a z4jmu ditéte. VSe s ohledem na dosaZeni
stanovenych cilt.

Ackoli ma canisterapie Siroké moznosti vyuziti u déti s riznymi druhy postizeni,
existuji faktory, kvili kterym ji nelze aplikovat. Je to napiiklad neochota ditéte navazat
se psem kontakt (plné¢ respektovano), alergie, oteviené rany, nckterd akutni
onemocnéni, astma, akutni infekéni onemocnéni ¢i onemocnéni imunitniho systému.
Kontakt ditéte a psa musi byt pfinosem, nikoli pti¢inou zdravotnich nebo psychickych
problémd, a to ani pro jednu ze zi¢astnénych stran (Veleminsky, et al. 2007, s. 77).

At uz je pouzita jakdkoli metoda canisterapie je tieba dodrzovat nékolik obecné
platnych pravidel. A sice:

e Nikdo z tcastnikti nesmi byt nucen do kontaktu se zvifetem.

e Pied uskutenénim programu musi mit instituce vypracovana jasn¢ dana
pravidla pro pouZivani pst v pisemné podobé¢.

e Pes i psovod musi pfed zapojenim do terapeutického procesu absolvovat
nalezity vycvik, projit vybérem a testy.

e Pokud stav klienta canisterapii vyluCuje, musi byt zUcCasti na programu
vyloucen.

e Respektovani prava na odmitnuti kontaktu se zvitetem.

e Utastnici programu (klient, navitévnik) neziistavaji se zvifetem o samoté.

e Respektovani prav zvitat, tj. slusné zachézeni, ochrana ptfed stresem, pfistup
k vod¢ a volnému vybéhu (Galajdova, Galajdova, 2011, s. 96).

V nasledujicim textu se zminime 0 jednotlivych canisterapeutickych metodach,

v ramci kterych jsou canisterapeuticti psi vyuzivani.
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Polohovani je v hodné pro uvolnéni svalstva ditéte a navozeni jeho psychické
pohody. Dité s postizenim se dostane do jemu piijemné polohy a zaroven se pfipravuje
na dalsi aktivity spojené s vlastni rehabilitaci. Jde o pfimy kontakt ditéte a psa za
pritomnosti odbornika, ktery je seznamen s druhem postizeni ditéte, piipadné
fyzioterapeuta. Tato metoda mé Siroké moznosti uplatnéni, velmi prospé$na je vSak
predevsim pro déti s télesnym ¢i vicendsobnym postizenim.

Dotyky a télesny kontakt patii k velmi oblibené metod¢ prace témét u vSech
skupin déti se zdravotnim postizenim. Hlazeni psa navozuje piijemné pocity, pohodu
a celkove zklidnéni.

Kondi¢ni cviceni a rekreace jsou z velké ¢asti realizovany formou hry, pii které
si déti se psem hraji, hazi mu rizné predméty ¢i s nim vychdzeji na prochazku do
ptirody. Ocetiuji aktivni spolupréci psa, zejména pii plnéni poveld, které mu udé€luji.

Prace s piktogramy — pes oznaci obrazky, na kterych jsou zobrazeny rtzné
aktivity. Postupné oznaCovani obrazkii psem pomaha détem vizualizovat aktivity, které
je cekaji.

Specialni formy logopedie a Feové vychovy jsou urCeny piedevSim pro déti
s narusenou komunikacni schopnosti. Diiraz je kladen na prohlubovéani a upeviiovani
slovni zasoby, spravnou vyslovnost a adekvatni tempo feci. Pro déti s PAS je zase
vhodné&jsi metoda s nazvem For dog, pro kterou jsou typické kratké, jasné a vystizné
povely (napf. sedni, podej, nesmis). Pes taktéz zvlada pracovat na zdklad€ neverbalnich
povell a gest, coz je metoda vhodna naptiklad pro déti s tézkou formou DMO, které
verbaln¢ nekomunikuji (Svobodova, et al. 2014, s. 97).

Senzomotoricka terapie ve snoezelenu je terapii, kterd napoméha aktivizaci
smysli klienta. Pes pomaha vybirat podnéty, které napomahaji k udrzeni pozornosti ¢i
koncentrace a zaroven dokaze vyloucit podnéty, které jsou pro dité rusivé a nezadouci.

Dogdancing terapie rozviji mechaniku pohybu. Pes i dit¢ se uci spoleéné
pohybovat podle hudby.

Drama, herectvi, napodobovani predstavivost jsou metody terapie, které
podporuji fantazii a tvofivost. V pocatcich jde o jednoduché cviceni, nasleduje
symbolicka hra (napf. dit€ na sebe piebira roli nékterého druhu povolani a postupné se
prevadi do role cvicitele — psovoda), ktera rozviji predstavivost, a nakonec se objevuje

hra s pravidly (zaméfuje se na poradek, utfidéni myslenek).
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Péce o psa, ergoterapie, 1écba praci je metoda, kterd je vhodna zejména pro déti
s mentalni retardaci. Prace muze podporovat moznost plnohodnotného zapojeni do
bézného Zivota.

Socialni facilitace je metoda, ve které pes u déti s postizenim funguje jako
prostiednik pfi navazovani kontaktd a prohlubovani vzajemné komunikace.

Naklonnost, vazba, pratelstvi je metoda, pii které si dité vybere psa, zacne ho
mit rado, navaze s nim uzky kontakt a pes mu jeho pratelstvi i lasku opléci. Dité tak
ziské partnera, ktery ho ma radd a nasloucha vSemu, co mu svéfi. Hlavnim cilem je
ptedevsim prohloubeni citovych vazeb.

Kazuistika je zptsob prace, ktery vyvstava z hledani obdobnych ptipadd, jejich
srovnani a nasledné je zpracovadna pro piipravu vlastnich aktivit ve spolupraci psa
a ditéte s postizenim.

Krizova intervence je metoda, zamétujici se na praci psovoda a psa v terénu pri
krizovych situacich. Jejich ukolem je uvést obét’ nestésti do klidu, udrzet ji v dané
lokalité, odvratit pozornost na nestresové prozitky ¢i piedejit prohloubeni Soku
(Svobodova, et al. 2014, s. 98, 99). Mize jit napfiklad o vedeni cileného rozhovoru
s ditétem, poskytnuti prvni pomoci, pfipadné rozpoznani nékterych typa zranéni, které
dit¢ s postizenim kvuli prodélanému Soku nevnimalo ¢i je nepokladdalo za dulezité

(Veleminsky, et al. 2007, s. 109).

1.3.6 MoZnosti vyuZiti canisterapie u déti s riiznymi druhy postiZeni

V nésledujici kapitole se zaméfime na moznosti vyuZiti canisterapie u déti
s vybranymi druhy postiZzeni. Jednotlivé druhy postiZzeni byly vybirdny na zakladé
zkuSenosti autorky, ktera se méla moZnost setkat S détmi s témito druhy postizeni
béhem praktickych ukéazek prace v ramci canisterapeutické praxe pod akreditovanou
terapeutkou v neziskové organizaci Pes partner.

Canisterapie u déti s télesnym postiZenim — psa je v tomto piipadé mozné
vyuzit pro celou fadu ukonti. Podnécuje dité k pohybu, je rozptylenim v kazdodennim
zivoté, kamaradem 1 part'dkem, rozviji porozuméni, citovy i rozumovy rozvoj ditéte. Pes
je soucasti mnoha kazdodennich tkontl, kterymi dité¢ s télesnym postiZzenim musi
prochazet. Dokaze naptiklad rozsvitit svétlo vypinaCem, rozhrnout zavésy, podava
ruzné predméty, otvird dvefe, dokdze pomoct se sunddnim nékterych casti obleceni

a prakticky doprovazi svého péana na kazdém kroku. V rdmci spole¢nosti mize pomahat
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navazovat kontakty a prohlubovat komunika¢ni dovednosti (Galajdova, Galajdova
2011, s. 45).

Canisterapie u déti s vicenasobnym postiZzenim a mentalni retardaci se
zamétuje piedevSim na déti s tézkou az hlubokou mentalni retardaci (ale nejen na n¢).
Tyto déti mnohdy nedokdzi vyjadfit své pocity ¢i to, co aktudlné prozivaji
prostiednictvim feci. Pes v tomto piipad¢ zastava funkci zprostiedkovatele ptirozené¢ho
kontaktu a zaroven dokdze navodit pocit klidu a bezpeci. Diky tomu dit¢ dokéze snaze
reagovat na podnéty ve svém okoli a navazovat dalsi kontakt (Veleminsky, et al. 2007,
s. 175).

U déti s vicenasobnym postizenim muze pes rovnéz fungovat jako piivodce
somatickych, vibra¢nich a vestibularnich podnéti. Mezi somatické podnéty fadime
predevsim dotyky — dité€ se dotyka riznymi ¢astmi téla psa ¢i naopak a vnima pocity
jako mokry, popt. suchy ¢enich ad. Vibraéni podnéty mohou ovlivnit naladu ditéte. Je
tieba, aby tyto podnéty byly ditéti davkovany postupné a mélo dostatek Casu na jejich
pfijeti (napf. dech psa). Vestibularni podnéty piinaseji informace o poloze téla
V prostoru (napf. piechod z jedné polohy do druh¢). Mohou mit stimulujici ¢i relaxaéni
charakter.

Canisterapeuticky pes se také stava dialezitym pomocnikem v ramci vychovné
vzdélavaciho procesu, protoze dokaze dité pozitivné motivovat k praci. Komunikacni
schopnosti ditéte se prohlubuji, rozsifuje se a upeviuje slovni zasoba at’ uz verbalnim ¢i
neverbalnim zplsobem (napt. dit¢ chce ptivolat psa, ma potiebu néco sdélit, udili
povely) (Svobodova, et al. 2014, s. 103, 104).

Canisterapie u déti se zrakovym postiZzenim — canisterapeuticky pes miize pro
déti se zrakovym postizenim fungovat jako davérnik ¢i kamarad, ktery dokéaze
eliminovat pocit osaméni, vybizi dit¢ krelaxaci formou hry, doprovazi ho na
vychézkach, je prostfednikem pii navazovani kontaktli, mize odstrafiovat stres a tizkost
(Galajdova, Galajdova 2011, s. 44).

Canisterapie u déti se sluchovym postizenim — u téchto déti miZze byt
canisterapie napomocna zejména v souvislosti se spoleCenskou izolaci. Détem se
sluchovym postizenim muze naptiklad zajiStovat jistotu a oporu v ramci navazovani
a upeviiovani spoleCenskych vztahti ¢i orientaci v nich. Slouzi jim také K nacviku
a prohloubeni samostatnosti, rozvoji fantazie ¢i slouzit jako emoc¢ni podpora
(Veleminsky, et al. 2007, s. 80). Canisterapeuticky pes mize dale slouzit jako motivacni

prvek pro déti se sluchovym postizenim, které zlstavaji pfevazné pasivni. V tomto
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pfipad¢ na sebe piebira roli zprostfedkovatele a snazi se dit¢ aktivné zapojit do déni
kolem ngj. Dité se sluchovym postizenim se dostava do piimého kontaktu se psem a je
nuceno reagovat na jeho chovéani. Déle se miize uplatinovat jako pomocnik pii
logopedickych cvic¢enich, pomaha budovat diavéru v souvislosti s potiebou piimého
kontaktu (potieba néco ditéti sdélit se neobejde bez ptimého kontaktu — dotyku — ten
déti po Case odmitaji, je jim nepfijemny). Pes je napomocny pii sluchovych cviéeni
(napt. dit¢ muaze napodobit zvuky, které vnimad) ¢i rozSifovani slovni zasoby (napf.
pojmenovavani Casti téla psa). Canisterapeuticky pes pomaha eliminovat negativni
pocity (napt. uzkost, strach) a navozuje piijemné pocity (Veleminsky, et al. 2007,
s. 165-167).

Canisterapie u déti s PAS se zaméfuje piedevSsim na oblast komunikace,
socializace a predstavivosti. V tomto ptipadé pes funguje jako pritvodce ve svété, jehoz
systétmu neni dit¢ schopno porozumét a piizpsobit se mu (Pestra 2023a). Pro
spolupraci ditéte s PAS a psa je vhodné vyc¢lenit prostor, ve kterém bude mit vSe své
misto i fad, tzn. 1 samotny pes. To, Ze pes lezi na svém misté, dokaze v ditéti posilit
pocit jistoty. Stejné tak je to s pfedméty, které budou pii praci pouzivany (dit€¢ muize
ziskat jasnou pifedstavu o tom, co ho ¢ekd a co se bude dit) a stejné tak je to
I S motivaénimi odménami pro déti, které jsou détem za spolupraci poskytnuty — i u nich
je tieba jasné vymezit, kdy dit€¢ odménéno bude.

Mezi vyuZzivané aktivity fadime naptiklad napodobovani (ptedvedeni €innosti —
klient napodobuje, napi. sundat obojek, ucesat psa, obojek nasadit zpét), stridavé hry
(Satek ¢i Cepice symbolizuji, kdo prebira v provadéné aktivit¢ hlavni roli), hra
S vybiranim hracek (dité vybira obrazky s ur€itymi ¢innostmi a pfifazuje je ke konkrétni

hracce, poté uloZenou ¢innost vykona) (Veleminsky, et al. 2007, s. 148, 149).

1.4 Hipoterapie u déti s postizenim
1.4.1 Vymezeni pojmu hipoterapie

Hipoterapii rozumime jednu z forem zooterapie, pfi které jsou vyuzivani koné. Je
vhodna jak pro fyzickou, tak pro psychickou terapii. Po strance fyzické je konsky hibet
prostorem celé fady piiznivych pohybovych impulzi, které piisobi na motoriku ¢lovéka.
Po strance psychické pomaha hipoterapie zmiriovat negativni psychické stavy (napf.
uzkost, pocit ménécennosti), podporuje projevy pozitivnich emoci a upevituje zddouci

vzorce chovani (Kolektiv autori 2012, s. 21).
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Nez ptejdeme k samotné definici pojmu hipoterapie, je tfeba vysvétlit si rovnéz
pojem hiporehabilitace. Ten je vysledkem slouceni slov hyppos (fec. ptivodu — kun), re
(lat. pavodu — opakovat) a habilitare (lat. ptivod — uschopiiovat) (Holly, Hornacek
2005, s. 15). Hiporehabilitaci tedy minime souhrn vSech aktivit a terapii za casti koné
aclovéka. Jde o komplexni rehabilitani metodu, kterd plisobi na biologickou,
psychologickou a socialni slozku osobnosti. Lze ji tedy aplikovat na déti s télesnym
postizenim, déti s poruchami chovani, déti s psychickymi problémy, ptipadné drogové
zavislé jedince (Kolektiv autort 2012, s. 22). Hiporehabilitace je dale délena do
nékolika obort, které se vzajemné prostupuji. A sice hipoterapie ve fyzioterapii
a ergoterapii (puvodné hipoterapie), hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi
(dtive aktivity s Vvyuzitim koni), hipoterapie v psychiatrii a psychologii (ptvodné

psychoterapie pomoci koni) a parajezdectvi (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2023).

Puvod slova hipoterapie tedy vychazi z feckych slov hyppos (kin) a therapein
(terapie) (Holly, Hornacek 2005, s. 16—18). Jde o aktivitu, kterd vyuzivé hibet koné jako
balan¢ni plochu. Jezdec se na koni pohybuje v nékolika rovindch a tim dochazi
k pozadované aktivaci svalt, diky kterym se jezdec musi udrzet nahofe. Dochazi
k podpoie senzomotoriky, psychomotoriky a zaroven se prohlubuje aktivace nékterych

podnétt (napf. zrakovych, ¢ichovych, taktilnich) (Kolektiv autorti 2012, s. 22).

Souziti koné a ¢lovéka ma pomérné dlouhou historii. Prvni koné byli pro potieby
¢loveéka zkroceni piiblizné pred péti nebo Sesti tisici lety. Do té doby slouZzili primarné
jako zdroj obZivy. VyuZivalo se maso, mléko, kiiZe i1 trus. Mimo jiné byl ki vyuZivan
jako dopravni prostiedek, pfepravoval naklady na delsi vzdalenosti a v Recku nasel
uplatnéni pii sportovnich hrach. V soucasné dobé¢ je kiin chovan primarn¢ pro sportovni

ucely, vyuzivan v zeméd¢lstvi a ¢astecné 1 v lesnim hospodatstvi.

Prvni ndznak vyuziti koné pro 1é€ebné ucely se objevil u jithoamerickych indiant.
Ti1 nechavali své bojovniky leZet napti¢ pies hibet krokujiciho, ptipadné klusajiciho
koné. Slo o nepfimou srde¢ni masaz a zajisténi dechovych funkci. V 17. stoleti se pak
setkdvame s prvnim konkrétnim popisem lécebného vyuziti koné¢ Thomasem
Sydehmanem (Nerandzi¢ 2006, s. 82, 83).

V roce 1991 byla v Ceské republice zalozena Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost.

Na jejim vzniku se podileli MUDr. Lia Frantalovd, MUDr. Lubor Zahradka — primar
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Ustavu soc. pée ve Zbuichu, RNDr. Otakar Leisky — zastup. Hucul klubu Praha,
MUDr. Zden¢k Basny — zastup. Psychiatricka 1é¢ebna Praha-Bohnice ad.

Forma zooterapie prostfednictvim koni ma na nasem Uzemi jiz dlouholetou
tradici, prikopnikem byl vySe zminovany Otakar Leisky, ktery vyuzival
K terapeutickému jezdéni huculské koné. Od roku 1986 se tomuto druhu zooterapie

vénuji v Hamzove 1é¢ebné Luzi- Kosumberk (Nerandzic 2006, s. 84).

1.4.2 Charakteristika koné vhodného pro hiporehabilitaci u déti s postiZzenim

Kun je v ramci komunikace skvélym partnerem. Vyvolava ve ¢lovéku pfirozeny
strach i respekt a tim dokaze znovu aktivovat utlumené instinkty. V okamziku, kdy se
Z n¢j stdva rovnocenny partner, je potiebné, aby dokéazal mezidruhové komunikovat.
Musi byt schopny vnimat verbalni i motorické projevy ditéte s postizenim pfi terapii na
tyto podnéty vhodné reagovat. Pokud se kun bude citit ze strany ditéte ohrozen
a zareaguje na situaci bojovym postojem (napf. sklopenim us$i, zvedanim nohy,
mavanim ocasem), je pro hipoterapii vhodny. AvSak kiin, ktery zareaguje agresivné, bez
jakéhokoli pfedchoziho naznaku, vhodny pro terapii neni (Hermannova, et al. 2014,
s. 35).

Charakteristickym rysem kon¢, vhodného pro vykon hipoterapie, je také
mechanika jeho pohybu vzhledem k pozadovanému vykonu. Cinnost koné spociva
predev$im v manipulaci s jezdcem — ditétem s postizenim, které nedokaze zaujmout
spravnou polohu. Kun by mél umét pracovat klidn€, ochotné a dobfe snaset nejisté ¢i
Casté zmeény pohybu ditéte, které k nému bud’ pfistupuje, ptipadné se na ném veze. Musi
zvladat rizné hlasové projevy 1 ndhodné zvuky z okoli a mél by respektovat jednotlivé
pokyny cviditele (Caskova 2010).

Dalsim  dilezitym znakem, na ktery se zaméfujeme v souvislosti
s charakteristikou kon€¢ vhodného pro vykon hipoterapie, je Sitka a stabilita jeho hibetu.
TaktéZ musime brat v potaz potieby déti s postiZzenim, tzn., zda jsou chodici, sedici ¢i
lezici. Pozornost je vénovana i socidlnimu prostfedi, ze kterého dité pochéazi (souvisi
s vybérem vhodného typu kon¢; napt. ponik je idedlnim pomocnikem 1 partnerem pro
déti s poruchami chovani). Kan by mél byt zdravy, bez tézkych vrozenych vad
a pokfiveného charakteru (charakterové vady koné nelze precvicit) (Nerandzi¢ 2006,
s. 86, 87).

Kun, ktery je uren k vykonu hipoterapie, prochazi také naleZitym vycvikem. Jeho

ptiprava je rozdélena do tii fazi. Jde o zakladni vycvik (nacvik zékladnich dovednosti,
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vychovu k poslusnosti, zapojovani spravného svalstva pii pohybu), jizdu v terénu
(odstranéni lekavosti koné pii necekanych momentech, napt. pokud mu pfes cestu
necekané prebéhne jiné zvite) a nacvik klidného ¢ekani u rampy (napt. v ptipade, ze
jde o dité s télesnym postiZzenim a je tedy nutna nejen manipulace, ale zaroven bezpecné

usazeni na hibet kon¢) (Nerandzi¢ 2006, s. 87).

1.4.3 Hiporehabilitacni metody vhodné pro déti postizenim

Jak uz bylo zminéno v Kapitole Vymezeni pojmu hipoterapie, existuji Ctyfi
podobory hiporehabilitace. Kazdy z téchto oborti nyni pfedstavime.

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE) je fyzioterapeutickou
metodou, kterd vyuziva pohybu hibetu kon€ v kroku. Tento pohyb je rytmicky, opakuje
se a pusobi na motoriku ditéte s postizenim. V okamziku, kdy dité zaujme na hibetu
kon¢ odpovidajici polohu, vysle télo signaly do centralni nervové soustavy. Tim jsou
aktivovany vjemy a piikazy, které by dité pti plném zdravi pouzivalo k chizi. Postizeni
ditéte v oblasti centralni nervové soustavy (dale CNS) mu vSak tuto skute¢nost
neumoziuje.

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP) je metoda, ktera
vyuziva kontakt kon¢ s détmi s postizenim, s nemoci nebo détmi, které se nachazeji
V nepfiznivé situaci, véetné vyuziti pfirozeného prostiedi, ve kterém se zvife nachazi —
stdje. Rozviji kooperativni chovani ve skuping€, upevituje smysl pro fad a dodrzovani
pravidel, prohlubuje spoleCenské vztahy, pomaha navazovat piatelstvi a poskytuje
pomoc pii zapojeni do béZného Zivota.

Hiporehabilitace v psychiatrii a psychologii (HTP) se zaméfuje na déti
S duSevnimi nemocemi ¢i psychickymi obtiZemi. V tomto ptipadé je kin se svymi
specifickymi vlastnostmi vyuzivan jako prostfedek pro zlepSeni duSevniho stavu ditéte.
Motivuje k sebepoznani a k objeveni vlastnosti, schopnosti ¢i dovednosti ditéte. Kan je
emociondlni oporou a napomaha k aktivaci fyzické i psychické stranky déti, napf.
rozvoj motorickych funkci, je soucésti fizené aktivity). Rozviji komunikaci, podporuje
vzdjemnou spolupraci a ma uklidiiujici u¢inky (Ceska hiporehabilitaéni spoleénost
2023).

Parajezdectvi neslo v diivéjSich dobach nazev  sportovni  jezdéni
postizenim (Lantelme-Faisan 2021, s. 14). Parajezdecvi je uskutectiovano v raznych

oblastech sportu a sice v paradrezuaie, paravoltizi, parawesternu ad. Vyjimkou neni ani
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ucast v jezdeckych soutézich, piipadné provozovani konkrétni aktivity v ramci
rekreaniho jezdéni. Podminkou pro vykon této cCinnosti je udrzeni stavajiciho
zdravotniho stavu ditéte s postizenim. V zadném piipadé nesmi dojit k jeho zhorSeni.
Cilem tohoto sportovniho odvétvi je zapojeni déti s postizenim do spolecnosti (Kolektiv

autort 2012, s. 27).

1.4.4 Moznosti vyuziti hipoterapie u déti s postizenim

V nésledujici kapitole se zaméfime na moznosti vyuziti hipoterapie u déti
s vybranymi druhy postizeni. Jednotlivé druhy postizeni byly vybirdny na zakladé¢
zkuSenosti autorky, kterd se méla moznost setkat s détmi s témito druhy postizeni
beéhem praktickych ukazek prace v ramci navstévy stdje, ktera provozuje hipoterapii,
jednalo se o st4j ve Stfedoceském kraji.

Hipoterapie u déti s télesnym postiZenim je pfinosna hned z n¢kolika hledisek.
Uvoliuje se svalové napéti ditéte, procvicuje orientaci v prostoru nebo upeviuje nacvik
bézné chiize ditéte, zlepSuje koordinaci pohybu, podporuje spravné drzeni téla. Diky
dochazce na hipoterapii se dité s postizenim stava svym zplisobem vyjimecné, coz miize
napomahat jeho socidlnimu zafazeni (d€la néco, co jini ne) (Veleminsky, et al. 2007,
S. 248, 249).

Hipoterapie u déti s vicenasobnym postiZenim a mentalni retardaci pfedevsim
pozitivné ovlivituje détskou psychiku. Jezdéni na koni je pro tyto déti relaxaci, ktera
navozuje pohodu a pocity $tésti z osobniho uplatnéni. Pokud je hipoterapie realizovana
ve skupiné¢ déti, miva pozitivni vliv na navazovani kontakti a prohlubovani
komunikacnich dovednosti diky moznosti interakce s ostatnimi ¢leny skupiny. Dité diky
cviCeni posiluje svoji obratnost, odvahu, zodpovédnost i samostatnost. Tlumi ptipadnou
vybusnost ¢1 agresivitu, posiluje zddouci vzorce chovani, uci se respektovat pravidla.

Jednotlivé cviky lze realizovat dvéma zpusoby, a sice jako hry ditéte s koném ze
zem¢ a provadénim jednotlivych ukoni ze sedla. Metody prace jsou voleny dle
individudlnich potfeb ditéte na zakladé¢ jeho postizeni (vyuzitelné pro déti
S vicendsobnym 1 jinym postizenim). Dulezité jsou také podminky, ve kterych se ma
hipoterapie odehravat (Dudkova 2010).

Hipoterapie u déti s PAS pomaha respektovat jasné stanovené hranice, které je
nutno pii praci s koném a pii pohybu v jeho blizkosti dodrzovat. Diky nim se déti s PAS
snaze uci, jak se zaclenit do spolecnosti a béZného Zivota. Hipoterapie dale pozitivné

ovlivituje motoriku déti, jejich psychiku i socialni chovani. Kun se pro déti s PAS mize
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stat autoritou a pravidelna péce o néj je uci respektovat urcena pravidla (Caballinus —
zapsany spolek pro hipoterapii 2023).

Hipoterapie u déti se zrakovym postizenim je vyuzivana piedevSim kviili
nespravnému drzeni téla, které byva disledkem Spatné orientace v prostoru. Pfi jizd¢ na
koni se déti uci orientaci v prostoru za pomoci pohybu vpied (Caballinus — zapsany

spolek pro hipoterapii 2023).
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cil bakalarské prace a prizkumné otazky

Cilem bakalarské prace je popsat canisterapii a hipoterapii, a zjistit dostupnost
terapii a ndzory terapeutii a rodicu déti, které se terapii ucastni, na moznosti vyuziti
canisterapie a hipoterapie u déti s postizenim.

Prvni prizkumna otdzka: Jaka je dle néazorti rodi¢t déti, které se ucastni
canisterapie, resp. hipoterapie, dostupnost téchto terapii?

Druhd prazkumnad otazka: Jaka je dle nédzorG terapeutd, ktefi provozuji
canisterapii, resp. hipoterapii, dostupnost téchto terapii?

Treti pruizkumna otdzka: Jaké jsou dle nazorG rodict déti, které se ucastni

canisterapie, resp. hipoterapie, moznosti vyuziti téchto terapii u déti s postizenim?

Ctvrta priizkumna otazka: Jaké jsou dle nazorti terapeutll, ktefi provozuji

canisterapii, resp. hipoterapii, moznosti vyuziti t€chto terapii u déti s postizenim?

2.3 Metody a priibéh Seti‘eni

Pro zjisténi potfebnych dat byla pouzita metoda kvantitativniho prizkumu,
konkrétné dotaznik, ktery byl vytvofeny autorkou bakalafské prace. Dotaznik byl
vytvofen ve dvou variantdch. Prvni varianta dotazniku byla urCena rodicim déti
S postizenim, druh4 varianta byla urena terapeutim, ktefi se canisterapii nebo
hipoterapii aktivné zabyvaji.

V dotazniku pro rodice déti s postizenim je obsaZeno celkem deset polozek, a sice
otevienych, uzavienych a polouzavienych. V dotazniku pfevladaji poloZzky oteviené,
kterych se v dotazniku nachazi celkem osm. Byly pouzZity, nebot poskytuji
respondentlim prostor pro vlastni odpovéd..

Polozky jsou zamé&fené na zakladni informace — vék ditéte, druh postiZzeni ¢i zdroj,
ze kterého se rodiCe o poskytovani zooterapeutickych sluzeb dozvédéli. Dalsi polozky
jsou zamé&feny konkrétnéji, tzn., jakou terapii rodice s ditétem navstévuji a v jaké formé,
pravidelnost vyuzivani, dostupnost vybrané zooterapie, moznosti vyuziti a zpusob
financovani.

V dotazniku uréeném pro terapeuty, kteti vykonavaji canisterapii ¢i hipoterapii, je
obsazeno celkem patnact polozek, a to otevienych, uzavienych a polouzavienych.
NejvysSim poctem jsou zastoupeny polozky oteviené, kterych se v dotazniku nachézi

celkem deset.
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Polozky jsou zaméfené na ziskani pottebnych informaci, napt. dosazené vzdélani,
druh poskytované terapie, délka praxe a vySe pracovniho uvazku. Dotaznik déle
obsahuje polozky, které se zabyvaly formou poskytované terapie, prubéhem
terapeutického setkani, pravidelnosti poskytovani terapie, druhem postizeni déti, se
kterymi se terapeut pti praci setkava nejcastéji, mirou dostupnosti terapie ¢i dostupnosti
informaci o canisterapii a hipoterapii pro rodice. Pak dotaznik obsahuje polozky, které
zjistuji hlavni pfinos poskytované terapie, srovnavaji canisterapii a hipoterapii
Z hlediska dostupnosti nebo polozky, tykajici se moznosti vyuziti konkrétni terapie pro
déti s postizenim.

Dotazniky byly respondentim piedkladany v elektronické podobé, konkrétné
zaslany pres e-mail, pfipadné poskytnuté skrze socialni sité. Oba dotazniky jsou
obsazeny v pfiloze této bakalaiské prace. Rozeslany byly béhem fijna 2022, vyplnéni
dotazniku trvalo pfiblizné 10 minut. Vypliovani dotazniki bylo ukonceno Vv kvétnu
2023.

Respondenti byli uvodnim dopisem formou e-mailu, pfipadné telefonicky,
seznameni se zdmérem dotaznikového Setfeni. Bylo jim vysvétleno, jak maji pfi
vyplnovani dotazniku postupovat a byli sezndmeni se smyslem dotaznikového Setfeni.

Dulezitym bodem bylo ubezpeceni respondentli o anonymit¢ Setfeni.

2.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznikem byli osloveni rodice déti s postizenim, ktefi v soucasné dobé
vyuZivaji canisterapii nebo hipoterapii. Dotaznik byl zaslan 80 rodi¢im, vyplnénych
dotaznikt bylo 27. Navratnost tedy byla 33,75 %.

Jednalo se o rodice déti rizného v€ku a rlznych typl zdravotniho postizeni.
Zastoupeni byli rodi¢e déti s nasledujicimi druhy postizeni: s lehkou mentalni retardaci,
sttedné tézkou mentdlni retardaci, t¢Zkou mentalni retardaci, télesnym postiZzenim,
vicendsobnym postizenim, déti s Downovym syndromem, o¢ni vadou, srde¢ni vadou,
genetickym onemocnénim a poruchou autistického spektra.

Druhou skupinou respondentti byli terapeuti, ktefi se v dob&é sbéru dat
provozovanim canisterapie nebo hipoterapie zabyvali. Dotaznik byl zaslan
65 terapeutiim, vyplnénych dotaznikl bylo 23. Navratnost tedy byla 35,38 %.

Dotazovani respondenti (rodice i terapeuti) pochazeli z fad autor¢inych znadmych,
pfipadné byli vyhledani na socialnich sitich, ve skupinach, které se zaméfuji na

provozovani canisterapie a hipoterapie.
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2.5 Vysledky Setreni

V této Casti prace se vénujeme datiim, kterd byla ziskana dotazniky. Pro snadné&;jsi
orientaci jsou vysledky prezentovany prostiednictvim grafli, doplnénych o slovni
vyjadienti.
2.5.1 Vysledky dotazniki pro rodice

Prvni dotaznik byl rozeslan rodica déti, kteti na terapie se svymi détmi dochézeji.

Dotaznik byl sestaven z 10 polozek zamétenych k tématu bakalaiské prace.

PoloZka €. 1: Jakou terapii s VaSim ditétem navStévujete

= Canisterapie = Hipoterapie = Obé terapie

Graf ¢. 1: Druh navstévované terapie

Graf €. 1 znazornuje, jaky druh zooterapie respondenti (rodice) se svym ditétem
nav§tévuji. Respondenti nejvice volili odpovéd hipoterapie (63 %). Druhou
nejpocetnéjsi kategorii byli respondenti, ktefi volili odpovéd’ canisterapie (26 %). Pouze
11 % respondentt zvolilo odpovéd, Ze jejich dité navstévuje canisterapii a hipoterapii

zaroven.
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Polozka €. 2: Jakou formou je terapie poskytovana?

= Pobytovou = Ambulantni = Terénni Jinou

Graf ¢. 2: Forma navstévované terapie

Graf €. 2 zobrazuje odpovédi na otdzku, jakou formou je canisterapie nebo
hipoterapie poskytovana. Z vysledku vyplyva, ze nejvice respondentii volilo odpoveéd’
pobytovou (40 %). Druhou nejcastéji volenou odpovédi respondenti byla forma
ambulantni (33 %). Déle nasledovala forma terénni, kterou volilo celkem 24 %
respondentl. Pouhd 3 % tdzanych respondentii uvedla, Ze navsStévuji jinou formu
canisterapie ¢i hipoterapie (neuvedla jakou).

Polozka €. 3: Uved’te, zda Vami vyuZivané terapie probihaji pravidelné
nebo nepravidelné.

11%

= 3x rocné tyden = 1x za mésic = 1x za 14dni 2x tydné

= 1x tydné = Tydenni pobyty = Narazové

Graf ¢. 3: Pravidelnost navstévovanych terapii
V grafu ¢. 3 mizeme vidét, zda canisterapie €i hipoterapie u déti s postizenim

probihd pravidelné ¢i nepravidelné a v jakych intervalech. Nejpocetnéjsi odpovédi
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tazanych respondentl byla pravidelnd navstéva, probihajici 1x tydné (35 %). Druhou
nejpocetnéjsi variantou odpovédi byly tydenni pobyty (22 %). 13 % respondentti uvedlo
jako odpovéd’, Ze navstévuji terapii 3x ro€né po dobu jednoho tydne. Procentové shodné
byly zaznamenany odpovédi, ze se svymi détmi navstévuji terapii pravidelné
1X mésicng, piipadné¢ nepravidelné — narazové (11 %). Nejmensim poctem byly
zastoupeny odpovédi, ze terapie s dit€tem probiha 1x za 14 dni (5 %) nebo 2x tydné
(3 %).

Polozka €. 4: Jaka je dle VaSeho ndazoru dostupnost Vami navS§tévované
terapie?

= Terapie jsou velmi daleko = Nedostatecna kapacita terapeutt

= Dobre dostupna

Graf'¢. 4: Dostupnost terapie

Graf ¢. 4 zachycuje to, jak je canisterapie nebo hipoterapie pro rodice dostupna.
Z vysledku je mozné fict, Ze dostupnost terapie je pro rodie vétSinoveé Spatna 37 %
uvedlo, Ze je nedostate¢na kapacita terapeutd, dale 30 % uvedlo, Ze jsou terapie velmi

daleko a nakonec 33 % dotazovanych pak uvedlo, Ze dostupnost je dobra.
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Polozka €. 5: Kde, od koho a kdy jste se o terapii dozvédéli?

= Rodina a pfibuzenstvo = Média = Lazné Rana péce = Kurz

Graf'¢. 5: Zdroj informaci o terapii

Jednd se o cast informaci z polozky ¢. 5, ktera se tykd toho kde a od koho
respondenti informace ziskali. Respondenti uvadéli jako nejcastéj$i zdroj informaci
svou rodinu ¢i pribuzenstvo (32 %). Nasledné ranou péci (26 %), poté média (21 %).
11 % respondentd ziskalo informace prostfednictvim kurzu (jedna z respondentek
uvedla, Ze se jednalo o Bobath kurz, jini neuvedli). NejmensSim poc¢tem byla zastoupena

odpovéd’ 1azné, kterou volilo 10 % respondentt.

= Do 1lroku =1-2roky = 3-4roky 4-5 let

Graf ¢. 6: Kdy se respondenti o terapiich dozvedeli

Jedna se o ¢ast informaci z polozky €. 5, ktera se tyka toho, kdy se respondenti
0 terapiich dozvédéli. Nejcastejsi odpoveédi respondentli je zastoupen veék jejich ditéte

s postizenim 1-2 roky (36 %), druhou a tieti nejcastéjsi odpovédi, kterou respondenti
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uvedli, byl vé€k do 1 roku (23 %) a v€k 3—4 roky (23 %). Nejmensim poctem 18 % je
zastoupen vek ditéte 4-5 let.

Polozka €. 6: Jak, popF. kym je financovana Vami nav§tévovana terapie?

2%
3%

<

= Z vlastnich zdroji = Nadace = Pfispévky = Rana péce = Shirka = Pojistovna

Graf ¢. T: Z jakych zdrojii je terapie financovaina

Z odpovédi vyplyva, Ze canisterapie ¢i hipoterapie je nejcastéji financovana
z vlastnich zdroji rodict déti, které se terapii ucastni (52 %). Dale lze zgrafu
¢. 7 vycist, ze druhou nejcastéji vyuzivanou variantou financovani jsou nadace (29 %).
Shodnymi 7 % procenty jsou zastoupeny odpovédi, které jako zdroje financi oznacuji
ptispévky a sbirky. NejmenSim poctem procent jsou zastoupeny odpovédi, ve kterych
respondenti uvedli, Ze terapie, kterou se svym ditétem navstévuji, je financovana

prostfednictvim rané péée (3 %), ptipadné hrazena pojistovnou (2 %).2

3 Financovani prostiednictvim rané péce je v nékterych piipadech diky projektim rané péce pro
rodiny s détmi bezplatné. V piipadé pojistovny lze zazadat o pfispévek na sportovni aktivitu, na
které ma narok kazdé dité€, v¢. déti bez postizeni vV ramci jednoho ro¢niho piispévku.
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Polozka ¢. 7: Jaké jsou dle Vaseho minéni moZnosti vyuziti canisterapie,
resp. hipoterapie u déti s postiZenim?

= Dobré moznosti = Spatné moznosti = Otazka nepochopena

Graf ¢. 8: Moznosti vyuZiti terapie u déti s postizenim

Graf ¢. 8 je zaméfen na moznosti vyuziti canisterapie ¢i hipoterapie u déti
S postizenim. Nejvice je respondenty zastoupena odpovéd’ dobré moznosti (67 %).
Otazka byla nepochopena 18 % respondenti a nejmén¢ byla zastoupena odpovéd

Spatné moznosti, kterou zvolilo 15 % dotazovanych.

Polozka €. 8: Kolik let je VaSemu ditéti?

m 2-4roky =5-7let = 8-10let 11 let a vice

Graf'¢. 9: Vek ditete
Graf ¢. 9 uvadi, jaké je v€kové slozeni déti, které navstévuji canisterapii €i
hipoterapii. Respondenti nejcastéji uvedli, Ze jejich détem jsou 2-4 roky (35 %).

Druhou nejpocetnéji zastoupenou vékovou skupinou, jsou déti, kterym je 11 a vice let
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(25 %). Nejméné pocetnymi skupinami, které jsou shodn¢ zastoupeny 20 %, jsou déti

ve véku 5-7 let a déti ve véku 8-10 let.

PoloZka €. 9: Jak dlouho terapii navStévujete?

AN

= Ménénezlrok = 1-3roky =4-6let 7-9let =10 letavice

Graf ¢. 10: Jak dlouho déti terapii navstevuji
Z grafu €. 10 Ize vy¢ist, Ze nejvice jsou zastoupeny hned dvé odpovédi. Ta, ze déti

respondenti navstévuji terapii 1-3 roky (31 %) a 4-6 let (30 %). Shodnym poctem

ey e

ptipadné 10 let a vice nebo méné nez 1 rok (10 %).

Polozka €. 10: Jaké postiZeni ma VaSe dité?

-

= Vicenasobné postiZzeni (vzdy mentalni retardace)

= Télesné postizeni

= Lehka mentdini retardace
Down(v syndrom

= DMO

= PAS

Graf ¢. 11: Postizeni ditéte



Z odpovédi vyplyvd, ze (u nami oslovenych respondentll) nejcastéji na
canisterapii ¢i hipoterapii dochazi déti s vicenasobnym postizenim (vzdy se jednalo
0déti s mentalni retardaci a dal$im postizenim). Tuto odpovéd uvedlo 35 %
respondentl. Druhou nejpocetnéji zastoupenou odpovédi byl Downliv syndrom (23 %),
dale télesné postizeni (15 %) a DMO (11 %). Shodnym poctem 8 % byly zastoupeny
odpovédi, kdy respondenti uvedli jako druh postizeni svého dité¢te PAS nebo lehkou

mentalni retardaci.

2.5.2 Vysledky dotazniki pro terapeuty
Druhy dotaznik byl urcen pro terapeuty, ktefi canisterapii nebo hipoterapii
provozuji. Dotaznik byl sestaven z 15 poloZek zamétenych k tématu bakalatske préace.

Polozka €. 1: Jakou terapii provozujete?

= Hipoterapie = Canisterapie = Obé terapie

Graf ¢. 12: Provozovana terapie

Z grafu ¢. 12 vyplyva, Ze se prevazna vétSina dotazovanych terapeutl vénuje
canisterapii (69 %), hipoterapii provozuje vyrazné¢ mens$i skupina terapeutd, ktera je
vyjadiena 22 %. Pocetné je nejméné zastoupena skupina terapeutll, kterd pracuje jak

v oblasti canisterapie, tak v oblasti hipoterapie (9 %).



Polozka €. 2: Uved’te, jaké mate vzdélani k poskytovani terapie.

= Kurz zakonceny zkouskou = VS, v&. kurzu zakonéenym zkouskou
= VOS, v&. kurzu zakonéenym zkouskou = SeminaF zakonéeny zkouskou

=SS

Graf ¢. 13: Vzdelani k poskytovani terapii

Graf ¢. 13 zachycuje vzdélani, které terapeuti pro vykon canisterapie nebo
hipoterapie maji. V tomto ptipad¢ je nejveétsim mnozstvim procent zastoupeno vzdelani
formou kurzu, zakonceného zkouskou (39 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi
dotazovanych terapeutii bylo studium na vysoké Skole, doplnéné o kurz zakonceny
zkouskou (26 %). Tteti nejCastéji zminovanou odpovédi dotazovanych terapeutil, byl
seminai zakonéeny zkouskou (22 %) a déle studium na stfedni Skole (9 %). Nejméné

zastoupenou odpovédi byla vyssi odborné skola véetné kurzu zakonceného zkouskou

(4 %)

4 Naptiklad Ceska zemédélska univerzita v Praze nabizi moznost studia v oboru Zoorehabilitace
a asistencni aktivity se zvifaty.
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Polozka ¢. 3: Jak dlouha je VaSe canisterapeutickda, resp.
hipoterapeuticka praxe?

<

= Ménénezlrok = 1-3roky =4-6let 10 let a vice

Graf ¢. 14: Délka terapeutické praxe

V grafu ¢. 14 mUzeme vidét, jak dlouhd je praxe terapeutll v rdmci provozovani
canisterapie ¢i hipoterapie. Pfevazné mnozstvi dotazovanych terapeutii se terapii vénuje
4-6 let (35 %). Druhou nejcastéji zastoupenou odpovédi je praxe v délce 10 a vice let
(31 %) a dale je tu shodnym mnozstvim 17 % vyjaddiena délka praxe terapeutl

v rozsahu 1-3 roky, ptipadné méné nez 1 rok.

Polozka ¢. 4: S jakym druhem postiZeni se v ramci terapie u déti

10%

setkavate nejcéastéji?

3%

= RUzné druhy postizeni = Télesné postizeni = Mentdlni retardace
Vicenasobné postizeni = DMO = Down(v syndrom
m PAS = ADHD

Graf'¢. 15: Nejcastéji vyskytujici se postizeni pri terapiich



Z grafu €. 15 lze vycist, sjakym druhem postizeni se terapeuti v ramci své
canisterapeutické ¢i hipoterapeutické praxe setkdvaji u déti. Nejcastejsi odpoveédi
dotazovanych terapeuti bylo mentalni postizeni (23 %), dale se objevuji odpovédi PAS
a DMO, které jsou zastoupeny 17 %. Dotazovani terapeuti ddle uvadéli odpovéd
vicendsobné postizeni (10 %), rizné druhy postizeni (10 %), ADHD (10 %) a télesné
postizeni (10 %). Nejmén¢ ¢asta byla odpovéd’ Downiiv syndrom, ktera byla zastoupena

pouhymi 3 %.

Polozka €. 5: Je pro Vas poskytovani terapie: ...

= Dobrovolnickd ¢innost = Hlavni pracovni (vydélec¢nad) ¢innost

Graf ¢. 16: Forma provozovani terapii

Z grafu €. 16 je patrné, ze 37 % dotazovanych terapeutii provozuje canisterapii ¢i
hipoterapii v ramci dobrovolnické ¢innosti. Druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou
jsou terapeuti, pro které je provozovani terapie hlavni, pracovni (vydéle¢nou) ¢innosti
(29 %). Jako vedlejsi, pracovni (vydéle¢nou) ¢innost, ma provozovani canisterapie ¢i
hipoterapie 21 % dotazovanych terapeuti. Nejméné zastoupenou odpoveédi terapeuti

byla jina blize nespecifikovatelna ¢innost, ktera je v grafu zastoupena 13 %.
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Polozka €. 6: Jakou formou terapii poskytujete?

= Terénni = Pobytova = Ambulantni Jind

Graf ¢. 17 Forma poskytovani terapie
Z odpovédi respondentii vyplyva, ze 40 % terapeutil provozuje terapii predevS§im
terénni formou. Shodnym poctem 20 % jsou v grafu zastoupeny odpovédi pobytova

terapie, ambulantni terapie a jina bliZze nespecifikovana terapie.

Ve srovnani s dotaznikem pro respondenty zfad rodicl, miiZeme fici, Ze mezi
rodi¢i prevlada piedev$im forma pobytové terapie (40 %). Zatimco respondenti z fad

terapeutl, nejcasteji uvadeli, ze poskytuji predevsim terapii terénni formou (40 %).

Z odpovédi nasich respondentti v polozkach €. 1 a 6 dale vyplyva, ze canisterapii

terapeuti vykonavaji terénni formou, kterd spoc¢iva v dojizdéni terapeutd za klienty.
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Polozka ¢. 7: Uvedte, zda Vami poskytované terapie probihaji
pravidelné nebo nepravidelné?

-

= Nékolikrat tydné = 1x tydné = 1x za 14 dni 1x mésicné

= Vikendové pobyty = Tydenni pobyty = Letni pobyty = Narazové

Graf ¢. 18: Intervaly navstevovani terapii

Z odpoveédi vyplyva, Ze se terapeuti nejCastéji provozuji canisterapii ¢i hipoterapii
Ix za tyden (27 %). Druhou nejCastéji zvolenou odpovédi je poskytovani terapie
IX mésicné (19 %). Shodnymi 15 % jde o poskytovani terapie nékolikrat tydné
anarazoveé. V ramci tydennich pobytl provozuje terapii 12 % terapeutll. Nejméné
terapeuti uvadéli odpovéd’ letni pobyt, vikendovy pobyt a provozovani terapie 1x za
14 dni (4 %).

Polozka €. 8: PopiSte v bodech, jak obvykle probiha jedno terapeutické
setkani a jaky zabere ¢as:

<

® 10-15 minut = 20-30 minut = 45-60 minut

Graf ¢. 19: Délka jednotlivych terapii
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V polozce ¢. 8 byli respondenti dotazovani, jak obvykle probihd jedno
terapeutické setkani a jak dlouho trva. Nejcastéji terapie probihaji v ramci 45-60 minut
(67 %). 19 % je zastoupena odpovéd’ 20-30 minut a nejméné dotazovani terapeuti volili

moznost, kdy je délka terapie provozovana v ramci 10-15 minut (14 %).

Vétsina respondentd se shoduje v tom, Ze jednotlivé terapeutické lekce zacinaji
vzdy sezndmenim ditéte se zvifetem. Takové seznameni vétSinou probihd skrze péci
0 zvife, napf. Cesani, popi. CiSténi zvifete. Dalsi faze lekce je vzdy aktivizacni.
U kazdého ditéte aktivizace probihd jinak, zdlezi na individualnich potiebach ditéte.
U canisterapie jsou to vétsinou aktivizacni hry ditéte se psem, u hipoterapie jizda na
koni s riznymi aktivizaénimi cviky. Ukonceni terapie probiha formou relaxace, napi.
mazlenim se zvifetem, pfipadn¢ krmenim. Po terapiich vétSinou probéhne s rodici ditéte

struéné konzultace a zhodnoceni lekce.

Ve vétsiné odpovédi se déale objevovalo, ze délka terapii taktéZz zavisi na stavu
a casovych moznostech zvifete. Pes by mé¢l denné€ pracovat maximalné hodinu, kin je

V tomto piipad¢€ casove flexibilngjsi.

PoloZka ¢. 9: Jaky je dle VaSeho minéni hlavni prinos Vami poskytované

terapie?

= Celkové zlepsni zdravotniho stavu = Radost ze Zivota
Uvolnéni, uklidnéni Aktivizace klienta

= Psychicka pohoda

Graf ¢. 20: Prinos terapii
Polozka €. 9 mapuje, jaky pfinos ma dle terapeutli canisterapie ¢i hipoterapie pro
déti s postizenim. Nejvice je zastoupena odpoveéd radost ze Zivota (24 %) a uvolnéni,
uklidnéni (24 %). Dale byla dotazovanymi terapeuty uvadéna odpoved celkové zlepSeni
zdravotniho stavu (20 %) a 16 % byly zastoupeny odpovédi aktivizace klienta
a psychicka pohoda.
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Polozka ¢. 10: Porovnejte canisterapii s hipoterapii z hlediska
dostupnosti.

5%

19% -

62%

= Obé terapie jsou stejné dostupné = Canisterapie je méné dostupnad

Hipoterapie je méné dostupna Nedokazi porovnat

Graf ¢. 21 Dostupnost terapii

Graf ¢. 21 je zaméfen na dostupnost canisterapie ¢i hipoterapie. Nejcastéji
zminovanou odpovédi dotazovanych terapeutil bylo, ze hipoterapie je dostupnd méné
(62 %). 19 % dotazovanych nedokaze dostupnost canisterapie a hipoterapie porovnat.
Dle 14 % dotazovanych terapeutil jsou obé terapie dostupné stejné¢ a nejméné byla
uvadéna odpovéd, kdy byla canisterapie dostupna méné (5 %).

PoloZka ¢. 11: Jaké jsou dle VaSeho minéni moZnosti vyuZiti canisterapie
a hipoterapie u déti s postiZenim?

V polozce €. 11 vétSina respondentll odpovédéla do veliké Skaly raznych
odpovédi, rozhodli jsme se proto odpovédi seskupit do sobé podobnych. U této polozky
vétSina respondentd odpovédéla, ze vyuziti terapii je velmi rozsdhlé a ma Siroké
spektrum pozitivnich vlivli na déti s postiZenim. Nejcastéji opakované odpovedi byly
sméfované na kondici a pohybovy aparat ditéte, dale pak na zlepSeni duSevniho stavu,
a také navazani socidlnich kontakt. Jako velké pozitivum je terapeuty vniman postoj
déti ke zviratim, kdy zvife muze dit€¢ motivovat 1épe jak clovék. Déti se o zvifata
staraji, u¢i se zodpovédnosti a individudlni péci. Zvirata dle terapeutti taktéz dokazi déti
motivovat k lepsim vysledkim, kterych dosahuji béhem jednotlivych terapeutickych

lekei.
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Polozka ¢. 12: Jaky mate nazor na informovanost (napr. rodic¢u déti
s postiZenim) o canisterapii a hipoterapii

= Zcela nedostatecnd informovanost
= Nedostatecnd informovanost, ale zdjem se zvysuje
= ZaleZi na lokalité

Informovanost je dostatecna

Graf ¢. 22: Informovanost rodicii deti s postizenim

Z grafu ¢. 22 plyne, Ze informovanost rodi¢u o canisterapii ¢i hipoterapii je zcela
nedostate¢na (52 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze zalezi na lokalité, ve které se
terapie uskutecnuje (20 %). 16 % tazanych terapeutti se domniva, ze informovanost
rodicu je zcela dostatecnd. Nejménég je v tomto piipadé€ zastoupena odpoveéd, kdy je dle
nazort terapeutli informovanost sice nedostate¢nd, nicméné zajem ze strany rodict déti
S postizenim stoupa (12 %).

Polozka ¢. 13: Jaka je dle VaSeho minéni dostupnost canisterapie
a hipoterapie pro déti s postiZenim?

= Mala dostupnost

= ZaleZi na lokalité ‘
18%
= Dobra dostupnost \‘.

Chybi dostatek financi \ '

Graf ¢. 23: Dostupnost pro déti s postizenim

= Canisterapie dobr3,
hipoterapie Spatna



V polozce ¢. 13, uvedlo 39 % terapeutti, Ze je dostupnost pro déti s postizenim
velmi mala. Jak je zgrafu ¢. 23 patrné, druhym nejvétsim problémem v ramci
dostupnosti terapii jsou finance (18 %). 13 % dotazovanych terapeutii uvedlo, Ze je
dostupnost terapii pro déti s postizenim z jejich pohledu dostacujici, ptipadné zalezi na

lokalité, ve které se uskutecnuje (také 13 %).

Dotazovani terapeuti, ktefi své odpovédi vice rozvedli, dale uvedli, Ze v oblasti
Sttednich Cech a Prahy je dostupnost lepsi nez v okolnich krajich, coz je dano vétsim
mnozstvim stiedisek, ktera terapii provozuji. Néktefi jesté doplnili, Ze za nimi klienti

mnohdy dojizdé&ji i 100 km daleko.

24

V neposledni fadé nesmime opomenout piiznivéjsi dostupnost canisterapie, ale
naopak horsi dostupnost hipoterapie. Pocet odpovédi dotazovanych respondentt je

V tomto piipadé zastoupen 17 %.

Al

Polozka €. 14: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

= S§ s maturitni zkougkou = VS Mgr. (Ing.) = Jiné (neuvedeno jaké)

VS Bc. =SS = VS Ph.D.

Graf'¢. 24: Nejvyssi dosavadni vzdélani

Polozka ¢. 14 se zaméfuje na nejvysSi dosazené vzdélani terapeutl, ktefi se
canisterapii ¢i hipoterapii zabyvaji. Nejvice je v tomto piipad¢ zastoupena odpovéd’, ze
vétSina terapeutd ma stfedoSkolské vzdélani ukoncené maturitou (31 %). Druhou
nejcastéjsi variantou je vysokoskolské vzdélani s dosazenym magisterskym, ptipadné
inzenyrskym titulem (26 %). Shodnym poctem 13 % jsou vyjadieny odpovéedi
vysokoskolské vzdélani ukoncené titulem bakalat, stfedoSkolské vzdélani ptipadné jiné
vzdélani. Nejméné respondenti volili odpovéd’ vysokoskolské vzdélani, ukoncené

titulem Ph.D., ktera je zde zastoupena 4 %.
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Polozka €. 15: Jste: ...

= Mu? = Zena

Graf ¢. 25: Pohlavi
Z grafu ¢. 25 je patrné, Ze canisterapii ¢i hipoterapii provozuji pfevazné zeny

(87 %). Muzi jsou zastoupeni poctem 13 %.

2.6 Zodpovézeni prizkumnych otazek

Pro bakalatskou praci byly formulovany nasledujici prizkumné otazky:

Prvni prizkumna otizka: Jaka je dle nazori rodicu déti, které se ucastni

canisterapie, resp. hipoterapie, dostupnost téchto terapii?

Odpovéd’ na tuto prizkumnou otazku lze ziskat z polozky €. 4 z dotazniku pro
rodice déti, které terapie navstévuji. 37 % rodict uvedlo, Ze dostupnost je nedostatecna,
kvili nedostateénému poctu terapeuti. 30 % dotazovanych uvedlo, ze jsou pro né
terapie velmi daleko, nékteti uvedli, Zze dojizd¢€ji i dvé hodiny. Pro 33 % dotazovanych

rodict, je dostupnost terapii dobra.

Polozka ¢. 4 zdotazniku pro rodi¢e byla s otevienou odpovédi. Mnoho
respondentli vyuzilo piilezitosti se na toto téma rozepsat a odpovédi vice rozvést.
VétSina respondentil uvedla, Ze nejvétsim problémem je kapacita stiedisek, poptipadé
Casové moznosti terapeutt, které jsou omezené. Nesmime opomenout vzdalenosti, které
jsou rodice s détmi nuceni v ramci dojizdéni podstoupit. Dale pak ¢asto k odpovédim

pripisovali finan¢ni naroc¢nost terapii.

Druhd pruzkumna otizka: Jaka je dle nazoru terapeuti, ktefi provozuji

canisterapii, resp. hipoterapii, dostupnost téchto terapii?
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Pro zodpovézeni této prazkumné otazky byla pouzita data z polozky
¢. 13 v dotazniku pro terapeuty. Nejcastéji tazani terapeuti vyjadrili nazor, Zze dostupnost
terapie je pro rodi¢e déti mala (39 %). Druhym nejvétS§im problémem je nedostatek
financi (18 %). 17 % respondentti uvedlo, Ze dle jejich minéni je canisterapie dobie
dostupna, pii¢emz hipoterapie nikoli. Se 13 % zde byly dvé odpovédi a to, Ze zalezi na

lokalité, ve které se rodice s détmi nachazi, resp., ze dostupnost terapii je dobra.

Polozka €. 13 byla s moznosti oteviené odpoveédi. V konkrétnich odpovédich dale
bylo, ze se tento problém opét vyskytuje Vv souvislosti se vzdalenosti. Rodi¢e za
terapeutické sluzby nejsou dostupné. Neékteii terapeuti jako urcujici prvek dostupnosti
zminili, Ze zélezi na lokalité, ve které Ziji rodiCe a zaroven lokalité, ve které je mozno
terapeutickych sluzeb vyuzit. Dalsim problémem jsou opét finance, paklize rodice hradi
terapie z vlastnich zdroju, je to velmi finanéné naro¢né a z dlouhodobého hlediska
prakticky neudrzitelné. Neéktefi terapeuti jsou vSak toho minéni, Ze je dostupnost
canisterapie ¢i hipoterapie naprosto dostacujici, jini zminovaly, ze dostupnost
faktem, ze pes je v ramci celkové obsluhy (napt. pfevoz, prostor, péce) vyrazné¢ méné

naroc¢ny nez kin.

Treti prizkumna otazka: Jaké jsou dle nazori rodicu déti, které se ucastni

canisterapie, resp. hipoterapie, moZnosti vyuziti téchto terapii u déti s postizenim?

Odpoveéd na tuto pruizkumnou otazku jsme nalezli v polozce €. 7, dotazniku pro rodice
déti, které na terapie dochazeji, vyplynulo, Ze mozZnosti vyuziti canisterapie C¢i
hipoterapie jsou dobré, to uvedlo 67 % rodici, 18 % nebyla polozka pochopena. Pro

zbylych 15 % canisterapie ¢i hipoterapie nabizi Spatné moZznosti.

Polozka €. 7 je sotevienou odpovédi, tudiz mnoho respondenti odpovédi dale
rozepsalo. Mnoho z nich odpovédélo, Ze v jejich piipadé terapie velmi pomahaji, déti
ze détem s postizenim terapie pomaha v komplexnim rozvoji. Pfi porovnani canisterapie
a hipoterapie, videli velky piinos u hipoterapie z pohledu fyzioterapie a kontaktu
s velkym klidnym zvifetem. U canisterapie vidéli velky vliv na psychicky rozvoj
arozvoj motoriky. U Spatnych moznosti vyuziti terapii respondenti udavali, ze to je

kvali $patné dostupnosti, paklize by byly terapie dostupné pro vSechny, mohl by byt jeji
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pfinos véEtsi, to se tykd jak hlediska dalky dojizdéni na terapie, tak omezeného poctu
déti, které jednotlivi terapeuti mohou pfijmout. Objevila se zde i odpovéd, kdy jsou
rodiCe s détmi na Cekaci listing. Jesté bychom si dovolili citovat z dotazniku jednu

odpovéd’: ,,hipoterapie je zazrak, bez ni by byl stav naSeho ditéte vyrazné horsi*.

Ctvrta prizkumna otizka: Jaké jsou dle nazort terapeutid, ktefi provozuji

canisterapii, resp. hipoterapii, moznosti vyuziti téchto terapii u déti s postizenim?

Na zaklad¢ odpovédi dotazovanych terapeutd z polozky ¢. 11 dotazniku pro
terapeuty vyplyva, zZe canisterapie i hipoterapie maji velmi Siroké spektrum pozitivnich

vlivli na déti s postizenim.

Jednalo se o polozku s otevienou odpovédi, ze kterych vyplynulo, Ze c¢asto
uvadénym piinosem byl pozitivni vliv na pohybovy aparat ditéte a celkové zlepSeni
dusevniho stavu i fyzické kondice. Terapeuti se taktéz shodovali, ze vyuZiti canisterapie
I hipoterapie, je skvélym prostiedkem, jak ditéti zlepSit dusevni stav, zlepsit pripadné
prohloubit schopnost navazovani spolecenskych vztahti. Terapeuti ocenuji pusobeni
zvifat v ramci canisterapie i hipoterapie taktéz pro to, ze je lze pro déti s postizenim
vyuzit jako zdroj pozitivni motivace, déti na zvifata ve vétSing ptipada reaguji 1épe nez

na lidi. Zaroven se déti s postizenim také u¢i zodpovédnosti a individualni péci.

2.7 Diskuze

Dulezité pro tuto bakalaiskou praci bylo mj. zodpovézeni 4 prizkumnych otazek,
které byly v ramci prace formulovany: Jakd je dle ndzori rodicii déti, které se ucastni
canisterapie, resp. hipoterapie, dostupnost téchto terapii?, Jaka je dle ndzoru terapeutii,
kteri provozuji canisterapii, resp. hipoterapii, dostupnost téchto terapii?, Jaké jsou dle
nazoru rodicii deti, které se ucastni canisterapie, resp. hipoterapie, moznosti vyuziti
téchto terapii u déti s postizenim?, Jaké jsou dle ndzorii terapeuti, kteri provozuji

canisterapii, resp. hipoterapii, moznosti vyuZiti téchto terapii u deti s postizenim?

Data z prizkumu poukazuji na skutecnost, Ze respondenti ztad rodict déti
S postizenim vyuzivaji v ramci terapeutickych sluzeb spiSe hipoterapii (63 %). Zatimco
dotazovani respondenti zftad terapeutid nejCastéji uvadéli, ze se spiSe zaméfuji na

canisterapii (69 %).

Autorka se domniva, ze duvodem je nedostatecna informovanost rodicovské

vefejnosti o canisterapii ¢i hipoterapii, jejich moznostech a vyuziti. Pii psani této
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bakalarské prace se autorka mnohdy setkala s tim, ze mnoho lidi nemélo ponéti, co
canisterapie je. V ptipadé hipoterapie znali aspon zakladni fakta o jejim vyuziti.
Zaroven se autorka domniva, ze jeden kun a terapeut dokaZze v ramci terapeutickych
lekci obslouzit vice déti nez terapeut sjednim psem. Vycvik psa je navic o néco
jednodussi nez vycvik koné. |to mize byt pfi¢inou toho, ze canisterapeutd je oproti

hipoterapeutiim vice.

Z odpovédi na prvni prizkumnou otdzku plyne, Zze dostupnost canisterapie
a hipoterapie neni dostacujici. 37 % rodic¢t pii vypliovani dotazniku uvedlo, Zze
dostupnost terapeutickych sluzeb je nevyhovujici z hlediska nedostate¢ného poctu
terapeutt a dalSich 30 % dotazovanych rodi¢iu odpovédélo, Ze je pro né problémem
pfedev§im vzdalenost, kterou musi se svym ditétem kvili terapii absolvovat. Pfi
podrobné&jsim pohledu do odpoveédi vyplyva, ze rodie déti s postizenim ¢ekaji mnohdy
1 nékolik mésict na ,,Cekacich listindch®, aby se na terapie mohli dostat. Dalsi uvadi, ze
kdyz uz maji moznost jimi vybranou terapii vyuZzivat, musi pravideln¢ podstupovat
dlouhotrvajici cesty, protoze v jejich blizkém okoli se vhodna terapie zkratka
nevyskytuje. Nékolikahodinova cesta neni pro déti s postizenim pfili§ komfortni

a mnohdy pfispiva k zhorSenému rozpolozeni ditéte.

Dal$im, zdvaznym divodem nedostacujici dostupnosti canisterapie a hipoterapie,
je financovani téchto terapii. Mnozi rodice totiz hradi terapeutické navstévy z vlastnich
finanénich zdrojt, jak uvedlo v dotazniku pro rodice v poloZce ¢. 6 52 % respondentt.
Coz je pochopiteln€ velmi narocné. Navstéveé canisterapie ¢i hipoterapie tedy mnohdy

muze brénit to, Ze na ni z dlouhodobého hlediska rodic¢e nemaji penize.

Obdobnych zplsobem reagovali i terapeuti, ktefi za nejvétsi problém povazuji
pravé dostupnost z hlediska vzdalenosti a s tim spojeného dlouhého dojizdéni (39 %).
Dale terapeuti uvedli, Zze dostupnost terapii neni vyhovujici z hlediska financni
narocnosti s 18 %. Coz je pro né¢ z dlouhodobého hlediska pochopitelné néarocné.
Nekteti terapeuti uvedli, ze podle jejich minéni je canisterapie pro rodice dostupnéjsi
nez hipoterapie (17 %), ostatni dotazovani terapeuti vyjadrili nazor, Ze zalezi na dané
lokalit¢ (17 %), ptipadné, Ze je dostupnost obou terapii dobra (13 %). Z vysledkl
pruzkumu tedy mizeme usoudit, Zze kapacita sluzeb canisterapie a hipoterapie je zna¢né

omezena.
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Autorka ma za to, Ze dostupnost canisterapie a hipoterapie je do jist¢ miry
ovlivnéna ndroc¢nosti a naklady, které jsou s provozem spojené. Z vlastni zkuSenosti

autorka vi, ze vlastnictvi koné je v soucasné dobé velmi nakladnou zaleZitosti.

Pokud terapeut hodld provozovat canisterapii, jakozto hlavni (vydéle¢nou)
¢innost, musi mit psti nékolik. Kazdy pes je jiny a zaroven s tim i vhodny pro vykon
konkrétniho typu canisterapie (tzn., Ze sluzby psa jsou vyuzivany napft. u déti s riznymi
druhy postiZzeni). Uz jedna lekce byva pro psa velmi naro¢na a neni mozné psa vyuzivat
permanentné po cely den. Vlastnictvi nékolika psu je ale pro terapeuty financné
naro¢né. Celkové financovani terapii je jak z pohledu rodict déti s postizenim, tak
terapeutt velmi Spatné nastavené. Z tohoto diivodu neni o provozovani canisterapie
a hipoterapie velky zajem a tim padem nejsou tyto dvé terapie schopné pojmout veskeré

zajemce.

Markéta Provazkova, autorka diplomové prace snazvem Porovndani kvality
a uplatnéni hipoterapie a canisterapie, prostfednictvim svého prizkumu zjistila, ze
ro¢ni naklady na koné, ktery pusobi Vv hiporehabilitacnich sluzbach, ¢ini 66 000 K¢&.
V této cené je zapoCitano krmivo, ustajeni, oSetfovatel, trenér, veterinaf, kovar
a samotna hiporehabilitace (Provazkova 2011, s. 52). Dle autor¢ina nazoru nejsou tyto
naklady Vv soucasnosti uz odpovidajici. Sama za ustijeni koné¢ mésicné plati aktudlné
7 000 K¢, bez dalsich nakladt. Vzhledem k inflaci mohou ¢init dnesni néklady na rezii

hiporahabilitacniho koné ptiblizn€ 103 000 K¢ ro¢né.

Na zaklad¢ odpovédi naSich respondentt Ize tedy fici, Ze dostupnost canisterapie

a hipoterapie pro rodice déti s postiZenim je Spatna.

Prostiednictvim dotaznikového Setfeni jsme dale zjistovali moznosti canisterapie
a hipoterapie. Z pohledii rodi¢t terapie velmi pomahaji v komplexnim rozvoji. Déti jsou
po terapiich pevné&jsi, velky pokrok zaznamenavaji i po strance mentalniho rozvoje
ditéte. Pti porovnani canisterapie a hipoterapie vyplynulo, Ze psychicky rozvoj ma vice
na svédomi canisterapie, kdezto u hipoterapie, ktera probiha pfevazné na hibeté koné,
prevlada predevSim rozvoj fyzické zdatnosti. Je tedy ziejmé, ze se tyto dvé terapie
velmi pékné doplituji a prolinaji. Nekteti projevili 1 nespokojenost s moznosti vyuziti

terapii, opét se jednalo o Spatnou dostupnost terapii.

Terapeuti odpovidali velmi podobné. Moznosti vidi v pozitivnim vlivu na

pohybovy aparat ditéte a celkové zlepSeni duSevniho stavu. Terapeuti se dale shodli
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V tom, ze terapie jsou skvélym prostiedkem, jak ditéti pomoci s navazovanim vztahi.
Terapie se daji dale vyuzit jako zdroj pozitivni motivace, protoze vétSina déti na zvitata

reaguje 1épe nez na jiné terapeutické pristupy.

Obdobny pruzkum provedla Markéta Sojkova v bakalaiské praci, kterd se
zabyvala vlivem hiporehabilitace na emoce déti s mentalnim postizenim. Jeji vysledky
odpovidaji HPSP, nicméné jsou podobné i naSim vysledkGm: ,, Pecujici i experti se
shoduji, Ze hiporehabilitace prinasi rozvoj socidlni schopnosti a dovednosti (nacvik
komunikace, schopnosti spolupracovat, proziti pocitu soundlezitosti apod.); sniZeni
rizika socidlniho vylouceni (navazani novych kontaktii, posileni kontaktii v rodine,
pomoc pri zapojeni do bézného Zivota), rozvoj psychické kondice (rozvoj kognitivnich
funkci, posileni sebevédomi, moznost relaxace a odpocinku apod.); pozitivni ovlivnéni
chovani (zlepseni schopnosti sebekontroly, sobéstacnosti); zlepSeni zdravi a fyzické
kondice (normalizace svalového napéti, zlepseni pohybové koordinace a rovnovihy);
usnadnéni edukacnich procesi (zazitkova pedagogika — motivacni prvek); a pozitivni

a smysluplné traveni volného éasu “ (Sojkova 2023, s. 63).

2.8 Navrhovana opatieni
Na zakladé¢ zjisténych dat je mozné konstatovat, ze canisterapie nebo hipoterapie

jsou vhodnym prosttedkem pro zlepSovani stavu déti s postizenim.
Na zékladé vysledkl byla navrZena nasledujici opatieni:

B ZlepSeni propagace terapii a celkova osvéta pro laickou vefejnost
a odborniky — na prvnim misté by terapeuti, ale zaroven i klienti mé&li Sifit
povédomi o téchto terapiich. Dle vysledkll terapie G¢inné jsou, terapeuti ale
nestihaji pojmout zajem. Proto by bylo dle autorky vhodné i od spolkd, které
nabizeji Skoleni pro terapeuty Sifit vice informaci mezi lidi a tvofit vétsi
propagaci. Také z fad 1ékarti by mély byt terapie propagovany a nabizeny jako
dalsi z moznosti péfe. Podminkou uspokojeni zajmu je dostatecny pocet
terapeutd, kterych je v soucasné dobé malo.

B Podpora provozu canisterapie a hipoterapie — autorka navrhuje podporu
terapeutli pfi financovani zvifat, kterd jsou velmi finan¢né nékladni. To by
mohlo lidem zvazujicim praci v zooterapeutickych sluzbach dopomoci
k v&tSimu zajmu. Tim padem by se zvysil pocet terapeutt, ktery by byl schopen

pojmout 1 vétSi mnozstvi klientld. Diky rozSifenému pusobeni terapeutii na
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rtznych mistech Ceské republiky by se tak mohla zkratit dojezdova vzdalenost
na terapeutické lekce pro rodice déti s postizenim.

Uhrada terapii ze zdravotniho pojisténi — autorka dale navrhuje, aby terapie
pro déti s postizenim byly financovany prostiednictvim zdravotniho pojisténi.
Terapie jsou finanéné velmi nakladnou zalezitosti a moznost aktivné tyto sluzby

vyuzivat mnohdy ztroskotd prave na finan¢nich prostiedcich.
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Zavér

Cilem bakalafské prace bylo popsat canisterapii a hipoterapii, a zjistit dostupnost
terapii a ndzory terapeutli a rodici déti, které se terapii ucastni, na moznosti vyuziti
canisterapie a hipoterapie u déti s postizenim.

Cile bakalarska prace bylo dosazeno prostiednictvim dvou ¢asti bakalarské prace.
Teoreticka ¢ast, ktera pojednavala o pro bakalaiskou praci dilezitych pojmech, poskytla
ucelené odborné informace, tykajici se déti s postizenim, zooterapie a Vvhled do
problematiky. Empirickd ¢ast se vénovala prizkumu dostupnosti terapii a néazort
terapeutt a rodi¢u déti, které se terapii ucastni, mMj. na moznosti vyuziti canisterapie
a hipoterapie u déti s postizenim. Prizkum byl proveden formou online dotaznikového
Setfeni u rodic¢l déti s postizenim a terapeutll, ktefi se canisterapii nebo hipoterapii
zabyvaji. 1 kdyz ziskavani dat od rodi¢t déti s postizenim, resp. terapeuti, nebylo
snadné (osloveni respondenti mnohdy na prosbu o vyplnéni dotazniku nereagovali), se
nakonec podafilo ziskat potfebné mnozstvi dat. Poté byly vysledky vyhodnoceny,
zpracovany do grafti a okomentovany.

Prizkumem jsme dospé€li k zavéru, ze nejvétsim problémem v souvislosti
S provozovanim canisterapie a hipoterapie je piedevSim celkova dostupnost téchto
sluzeb, kterd se promita do nckolika oblasti. Pfedev§im jde o vzdalenost, kdy jsou
rodice déti s postizenim nuceni dojizdét mnohdy 1 nékolik hodin do mist, kde jsou jimi
vybrané terapeutické sluzby poskytovany. Tato skute¢nost mnohdy negativné ovliviiuje
psychiku ditéte, které se po dlouhé cesté¢ mize nachazet v neptiznivém rozpolozeni,
hife navazuje kontakt s terapeutem a motivovat jej ke konkrétni Cinnosti mize byt

Z pruzkumu taktéz vyplynulo, Ze s dlouhotrvajicim dojizdénim tuzce souvisi
nedostateény pocet terapeutl, kteti se canisterapii nebo hipoterapii zabyvaji. Kapacita
terapeutickych zafizeni i terapeutt je ¢asto zcela naplnéna. Zajemci o terapii se tak musi
spokojit se zatazenim na ,,Cekaci listinu“, v hor§im piipad¢ ani to ne. Pokud by se
pusobeni terapeutl v ramci Ceské republiky rozsitilo, nabizi se moznost, e rodie déti
S postizenim jiz nebudou muset absolvovat dlouhotrvajici cestovani za terapiemi.

S obéma vysSe uvedenymi problémy je také spojena financni naroc¢nost, kterou
pocit'uji nejen rodice déti s postizenim, ale i samotni terapeuti. Rodice déti s postizenim
si naklady na terapeutické sluzby hradi pfevazné prostiednictvim vlastnich penéznich

prostiedktl, coz je z dlouhodobého hlediska naro¢né, mnohdy nemozné. VéEtsi finanéni
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podpora chybi i terapeutim, ktefi potfebuji finance na provoz canisterapeutickych ¢i
hipoterapeutickych sluzeb. Zvite potiebuje pro vykon své ¢innosti adekvatni podminky
a jejich zabezpecCeni je velmi nakladné. Pokud by rodi¢e déti s postizenim i terapeuti
ziskali finan¢ni podporu, je mozné, Ze by se prohloubil zajem o poskytované
terapeutické sluzby. Pro lidi, ktefi zvazuji praci v oboru zooterapie, by lepsi finanéni
zabezpeceni mohlo byt rozhodujicim faktorem pfi rozhodovani, zda se canisterapie,
resp. hipoterapie vénovat ¢i nikoli.

Vétime, ze bakalarska prace splnila svij cil a poskytla adekvatni informace

vztahujici se K tématu canisterapie a hipoterapie u déti s postizenim.
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Ptiloha €. 1: Dotaznik pro rodice déti, které navstévuji hipoterapii nebo canisterapii
Dotaznik pro rodice déti, ktefi navStévuji hipoterapii nebo canisterapii.

Vazeni rodite.

Obracime se na Vs s prosbou o spolupraci pfi dotamikovém Setfeni, které je soufasti bakalafské prace s nézvem: Canisterapie a hipoterapie u
déti s postifenim.

Vysledky Setfeni budou vyudity v bakalafské praci, ktera vanika na Katedfe socidlnich studii a specialni pedagogiky, FP Technicke univerzity v
Liberci.

Datamikové detfeni je anonymni, ziskana data tak nejsou spojovana s konkrétnimi osobami.

Prosime Vas o peflivé vyplnéni viech poloZek dotamiku, kterych je 10

Dékujeme, Zuzana Spatkovi

1 Jakou terapii s Vasim ditétem navstévujete?

Mapovida k otirce: Vides fedar nedo wie odpovédy

|:| Canisterapie |:| Hipoterapie

2 Jakou formou je terapie poskytovana?
Mapovida k otdere: Vidente feda nede e odpovial

|:| Terénni I:I Ambulantni |:| Pabytovou

D Jinow, napiste jakou: | |

3 Uvedte, zda Vami vyuZivané terapie probihaji pravidelné nebo nepravidelné? (napf. 1x za tyden,
kazdy druhy vikend, letni pobyte tabory, ...)




4 Jaka je dle Vadeho nazoru dostupnost Vami navstévované terapie?

5 Kde, od koho a kdy (napf. v kolika letech ditéte) jste se o terapii dozvédéli?

6 Jak, popf. kym je financovana Vami navitévovana terapie?

7 laké jsou dle Vadeho minéni moZnosti vyuZiti canisterapie, resp. hipoterapie u déti s postizenim?

8 Kolik let je VaSemu ditéti?

9 Jak dlouho terapii navitévujete?

10 Jaké postizeni ma Vade dité? Uvedte co nejpfesnéji (napr. dité s télesnym postizenim a lehkou
mentalni retardaci).




Ptiloha €. 2: Dotaznik pro terapeuty, ktefi provozuji hipoterapii nebo canisterapi

Dotaznik pro terapeuty, ktefi provozuji hipoterapii nebo canisterapii.

Vatené koleqyné, vieni kolegové

Obracime se na Vas s proshou o spolupraci pfi dotamikovém 3etfeni, které je soufasti bakalafské prace s nazvem: Canisterapie a hipoterapie u
déti s postizenim.

Vysledky Setfeni budou vyuZity v hakalafské praci, kterd vanika na Katedre socialnich studii a specialni pedagogiky, FP Technické univerzity v
Liberci.

Datamikové Setfeni je anonymni, fskana data tak nejsou spojovana § kankrétnimi osobami ani institucemi.
Prosime Vas o peclivé vyplnéni viech poloZek dotamiku, kterjch je 15,

Diékujeme, Zuzana Spatkova

1 Jakou terapii provozujete?

Napovida k otdzce: Vibene jednu nebo Wee odpovéal

[:I Canisterapie D Hipaterapie

2 Uvedte, jaké mate vzdélani k poskytovani terapie (SS, VS, kurz nebo seminaf zakonéeny
zkouskou, ...)?

3 Jak dlouha je Vade canisterapeuticka, resp. hipoterapeuticka praxe?




4 S jakym druhem postiZeni se v ramci terapie u déti setkavate nejcastéji? Uvedte co nejpfesndji
(napf. dité s télesnym postizenim a lehkou mentalni retardaci).

§ Je pro Vas poskytovani terapie:
Mapovida k otdzre: Viderte jedny nebo ice odbowid

I:l Hlavni pracovni [wydéletnou) éinnosti D Vedlejii pracavni (wydéletnou) Einnosti I:l Dobrovolnickou ginnasti

|:| Jinou innosti, napite jakou: I |

6 Jakou formou terapii poskytujete?

Mépavida k otazre: Videre jedro nebo wie odpowddl’

|:| Terénni |:| Ambulantni |:| Pabytovou

|:| Jinou, napiste jakou: I |

7 Uvedte, zda Vami poskytované terapie probihaji pravidelné nebo nepravidelné? (napf. 1x za
tyden, kazdy druhy vikend, letni pobyté tabory, ...)

8 Popiste v bodech, jak obvykle probiha jedno terapeutické setkani a jaky zabere ¢as:




9 Jaky je dle Vaseho minéni hlavni pfinos Vami poskytované terapie?

10 Porovnejte canisterapii s hipoterapii z hlediska dostupnosti.

11 Jaké jsou dle VaSeho minéni moZnosti vyuZiti canisterapie a hipoterapie u déti s postizenim?

12 Jaky mate nazor na informovanost (napf. roditi déti s postizenim) o canisterapii a hipoterapii
(letaky u lékar, weboveé stranky, ...)?

13 Jaka je dle Vaseho minéni dostupnost canisterapie a hipoterapie pro déti s postizenim?

14 Jaké je VaSe nejvy3si dosazené vzdélani?
Mépovida k otizme: Viderte fedny odpovda

Ozn Os O Ssmawimzoutor O viee O vimgrgngy O vipnd.
(O Jiné, uvedre jaké: | |

15 Iste:

Npovida k otizre: Viderte fedny odpoved

O Mui O Zena



