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ABSTRAKT

Kazda ptirodni varianta pomoci nemiiZze byt pro vSechny ucinna, ale kazdému nabi-
zi ptiroda néco jiného. Z tohoto divodu, mezi jinymi, je dilezity vybér terapeutického
zvifete. VSechna zvifata, kterd jsou dobfe vytrénovand, mohou byt potencionalnimi kandi-
daty na post zviteciho terapeuta. Medicinské vyuziti zvifat pro lidskou potiebu se datuje
jiz od stfedovéku. Zooterapie pomaha zvednout fyzicky potencial a povzbuzuje kognitivni
rozvoj. Vztah ¢loveék — zvife prispiva k sebeucté Cloveéka a reaguje na jeho emocionalni
potieby jako je nepodminéna laska a pocit uzitecnosti.

Speciadlné se v praci zabyvam canisterapii, jejimi metodami, jejim pisobenim na
¢lovéka a také nckterymi vybranymi cilovymi skupinami canisterapie. Déle pisi o dalsi

form¢é zooterapie, kterou je hiporehabilitace d¢lici se na hipoterapii, pedagogicko-

rrrrr

hlavné hipoterapii jako facilitatni metodu z fyziologického i psychologického hlediska.

V praktické ¢asti se vénuji zkoumdni znalosti a pfedstav studenti dvou stfednich

Skol o zooterapii obecné, ale 1 o canisterapii a hipoterapii pomoci dotazniku.

Klic¢ova slova: Zooterapie, Zanisterapie, Hipoterapie, Felinoterapie, Cinnost za Gcasti zvi-

fat, Terapie pomoci zvifat, Klient(pacient).



ABSTRACT

With all the variety that nature brings to us, each individual can’t help but have a
particular fawnest for specific specie. For this reason, among others, it seems primordial
favoring the diversity in the choice of terapeutic animals. All animals that are well trained
have a potencional of being great candidates to be zootherapeutic.The medicinal use of
animals for the benefit of humans, zootherapy, dates all the way back to the medieval peri-
od. Zootherapy helps individuals achieve their physical potential and encourages cognitive
development. The human-animal relationship contributes to self-esteem and responds to

human emotional needs such as unconditional love, and feeling useful.

In this piece I describe especially canistherapy, its methods, its influences on human and
some various target groups of canistherapy. Also i write about another form of zootherapy
which is a hiporehabilitation divided in hipotherapy, psychoterapeutical riding, horse back
riding as a sport for disabled. In detail I deal mainly with hipotherapy as a facility method
of physiology and psychology view point.

In practical part I try to examine knowledge and student’s conception of zootherapy
in general, also of canistherapy and hipotherapy in two grammar schools helping by in-

terrogatories.

Keywords: Zootherapy, Canistherapy, Hipotherapy, Felinotherapy, Animal assisted activi-
ties, Animal assisted therapy, Client(patient).
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ZVIRATA V POHADKACH

Prvni kontakty déti se zvifaty probihaji v détstvi riznymi formami. DileZitost pia-
telstvi ditéte se zvifetem pro podporu citového i rozumového vyvoje ditéte je nesporna.
Vztah ditéte ke zvifeti napomaha rozvoji sebevédomi, pocitu zodpovédnosti, samostatnosti
a schopnosti zapojit se do spolecnosti. NejoblibenéjsSim zvifetem je pes, ktery je i Castou
postavickou kreslenych filmi, hlavnim hrdinou détskych knih a ndmétem mnohych ilustra-
ci. Nekteré deti ziji se zviraty jiz od utlého véku a jsou vychovéavané v jejich spolecnosti,
zvitat s lidskymi vlastnostmi, ¢i zvitat pomichanych s ¢lovékem, ale 1 zvitat jako takovych.
Détska literatura, myty a bajné piib&éhy zvifecimi postavami a motivy neSetii. Hojné se
vyskytuji psi, kocky, koné¢, jakoz i divoci obyvatelé hvozdi 1 vod, nechybi ani hmyz. Velké
zastoupeni riznych zivo€ichi v tradovanych piibézich neni prekvapujici. Pfeziti ¢lovéka
po vétsSinu jeho vyvoje zaviselo na tom, jak si poradil se svymi neptateli ¢i konkurenty.
Pohadkova zvitatka vSak vétSinou vyvolavaji v détech mylnou piedstavu o zviteci fisi.
Naptiklad v ¢eské pohadce O pejskovi a koCicce pejsek predstavuje muzsky element a ko-
¢icka Zensky. Tim padem mohou déti ziskat mylnou pfedstavu, ze druhovym protikladem
samecCka psa je samicka kocicka. Zviratka v pohadkach ¢i bajkach také vystupuji jako
symbol nékteré¢ z lidskych vlastnosti, ovSem neni tomu tak vzdy. Neé&ktera zvirata
v pohadkéach jsou skutec¢ni plnohodnotni zastupci svého rodu. Jejich role pak byva zpravi-
dla troji: mohou vystupovat jako hrdinovi pomocnici nebo nepratelé, jsou-li vlastnéna,
vypovidaji o socialni ptislusnosti majitele. I velci hrdinové mivaji zpravidla své pomocni-
ky — zvifeci pomocnici pfitom casto byvaji obdafeni nadpfirozenymi schopnostmi, zna-
lostmi a védomostmi, jez obyCejnym smrtelnikiim unikaji. Pomahat mohou prakticky
vSechna zvifata, od musek po slona. A kdyZ mohou pomahat v pohadkéch, pro¢ by zvitata

nemohla pomahat i v béZném zivote...

Obr.2 Pejsek a kocicka
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I. TEORETICKA CAST
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ZOOTERAPIE

Zooterapie, animoterapie, petterapie — to jsou slovni spojeni vyjadiujici tutéz mys-
lenku, kterou je terapie pomoci zvifat. Zooterapie je podpurnd 1écebnd metoda, ktera se
zakladé na vztahu ¢loveka a zvitete , které je k této Cinnosti specidlné vychované. Jedna se
v podstaté o ucelenou rehabilitaci za pfitomnosti zvitat. Zvifata maji obrovsky energeticky
naboj, z kterého mizeme Cerpat velké mnozstvi energie a lasky. Terapie domacimi zvitaty
je uznavanou metodou i v zahranici a u nas si také postupné ziskava své ptiznivece. K 1¢-
¢ebnym ucelim se pouzivaji jednak domaci zvitata (psi, kocky, zakrsli kralici, kon¢), ale i

lamy a hovézi dobytek.

Historie zooterapie

Zasadni pokrok v zooterapii ptinesla prace amerického psychiatra Borise M. Levin-
sona. V roce 1969 formuloval hypotézu, podle niz zvitata sice nemohou pacienta vylécit,
ale ptsobi jako socialni katalyzator, ktery zahajuje a podnécuje socialni kontakty klienta.
Levinson zjistil, Ze pfitomnost zvifete pfi terapii napomaha utvaiet vztah mezi klientem a
terapeutem, a tak terapeuticky proces urychluje. Zaroven pozadoval seridozni vyzkum v
oblasti zooterapie a pfesné vymezeni jejich hranic a metodologickych zésad. Ty formulo-
val roku 1982 a ustanovil zooterapii novou védni disciplinou. Byly vypracovany metodiky
vychovy a vycviku zvifat, zavedlo se Skoleni terapeutt a zkousky jejich znalosti, rovnéz
zkousky povah a dovednosti zvitat. Rozsifila se spoluprace s psychology, pedagogy, 1€kati
a zdravotnickym persondlem, rehabilitacnimi pracovniky a rodici klienti. Rovnéz se zlep-

Sila spoluprace s veterinafi, etology a kynology. (Galajdova, 1999)
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1 CANISTERAPIE

Canisterapii miizeme definovat jako zptsob terapie, ktery vyuziva pozitivniho pt-
sobeni psa na zdravi Cloveéka, piicemz klade diraz predevsim na feSeni problémil psycho-
logickych, citovych a socidlné-integracnich a plisobeni na fyzické zdravi ¢lovéka je u ni
druhotné. Uplatituje se zejména jako pomocna psychoterapeutickd metoda pii feSeni ruz-
nych situaci v ptipad¢, ze jiné metody nejsou ucinné nebo pouzitelné. Jedna se napt. o na-
vazovani kontaktu s pacienty, ktefi obtizn¢ komunikuji a pii praci s citové deprivovanymi
détmi, autistickymi détmi, mentalné postizenymi, v logopedické a rehabilita¢ni praxi, pfi
vyskytu apatie, u dlouhodobé nemocnych déti nebo jako soucast komplexni terapie v geri-

atrii apod. (Nerandzic¢, 2006)

1.1 Historie

Abychom pochopili vyvoj vztahu ¢lovéka a zvifat pouzivanych pfi zooterapii mu-

sime se vratit o par tisic let zpét.

1.1.1 Historie vztahu ¢lovéka a psa

Prvnim ze zvitat, ktera si ¢lovek asi v letech 15 000 pt.n.l. na planeté Zemi ochocil
byl pes, respektive vlk.Vlci a lidé-lovei se Casto potkavali pti svych vypravach za kofisti.
Ne vzdy méli vici v lovu $tésti a proto se toulali kolem obydli lidi, protoze zde nachazeli
zbytky masa z ulovené zvéte, kosti. BEhem doby si nékteti vici zvykli na tento zdroj po-
mlad’ata, jejichz matka zahynula. Tehdej$im lidem, ktefi byli tésné spjati s ptirodou, ptiso-
bila vicata radost, tak si je vzali do jeskyn¢, krmili je a vychovali v lidské pospolitosti.
Lidé¢ si ptitom velmi brzy vSimli, Ze je jejich Ctyfnozi privodci pted¢i nejen v bd¢€losti, ale
i v rychlosti a vytrvalosti, a ze diky neobycejné¢ jemnému ¢ichu dokazi sledovat stopu pr-
chajici zvéte a kofist loveim obratné nadehnat. Z nezkrotnych, divokych zvitat se tak po-
stupné vyvinuli spole¢nici ¢loveka, kteti ho v noci varovali pied blizicimi se dravci a ve
dne mu pomadhali pii lovu. Pes se stal nejen domécim spolec¢nikem a loveckym pomocni-
kem, ale byl také predmétem tcty. Pfimou zavislost ¢lovéka na psu mizeme vidét jesté

cey

dnes v Austrélii. Austral$ti domorodci ziji dodnes na Grovni doby kamenné. Vybiraji Stéia-
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ta dingt z jejich doupat, vychovavaji je spole¢né se svymi détmi, peCuji o n€. Dingo jim za

to pomaha opatfovat potravu a v noci slouzi jako ptikryvka. (Teichmann,1990 )

1.1.2 Historie l1é¢ebného vyuZiti psi

V dobach starého Recka se psi pouzivali k 1é¢bé — piikladanim na nemocna mista
pacienta, coZ byl oblibeny zplisob 1é¢eni revmatismu i1 pozdéji ve sttedoveku. Homér (900
let pt.n.l.) popisuje, Ze ve svatyni boha lékafstvi Asclépia byli chovani posvatni psi. Ne-
mocnému pry staCilo k uzdraveni, kdyZz ho tito psi olizli. Dokonce se vétilo, Ze maji 1
schopnost svym oliznutim navratit ztraceny zrak. Tato vira se odrazi ve francouzském pii-
slovi : ,,Langue de chien, sert de médicine.” (Jazyk psa slouzi jako 1ék). Na pozici psycho-
terapeuta si pes musel jesté par desitek let pockat. Obecné znamé je vyuziti zachranaiskych
pst v klastefe sv. Bernarda ve Svycarsku nebo nasazeni psii k 1é¢bé dusevné nemocnych
v anglickém Yorku v 18. stoleti. V armadé Napoleona Bonaparte dostali psi huménni ukol.
Jako zachranafi vyhledavali na bitevnim poli ranéné vojaky, aby jim mohla byt v¢as po-
skytnuta pomoc. Po prvni svétové valce se v Némecku rozmdha vycvik pst pro vojaky,
kteti ptisli v bojich o zrak, ve Francii a dalSich evropskych zemich byli psi pouzivani pti
rehabilitaci valeénych zranénych. Tyto zkuSenosti inspirovaly Spojené staty k podobnému
zapojeni psii do rehabilitace valecnych letcli v dob& druhé svétové valky a USA se pak
staly vedouci autoritou ve vyzkumu i praktickém pouzivani terapie pomoci zvifat. V 60.
letech 20. stoleti publikoval americky psychiatr Boris Levinson své zkuSenosti s touto te-
rapii u svych pacientl a v roce 1982 tentyz lékat stanovil poprvé jeji zasady a metodiku.
Levinson objevil vlastné ndhodou, ze zvifeci spole¢nik miize byt velmi cennym spolutera-
peutem. Pracoval tehdy s chlapcem, ktery mél znacné potize s navazovanim kontaktu
s druhymi. Levinsontv pes nemél dovoleno byt v ordinaci, kdyz jeho pan ocekdval klienta,
ale chlapec prisel ten den dfive. Pes se chlapci na prvni pohled zalibil a k Levinsonovu
ptekvapeni chlapec na psa dokonce promluvil. Pfitom Levinson se jiZ mésic marné snazil
navazat s chlapcem kontakt, s nim chlapec nikdy nemluvil. Ono ndhodné setkani psa
s ditétem se stalo kli¢ek k pozdéjsimu vyfeseni chlapcova problému. Na zaklad¢ tohoto
uspéchu podnécoval Levinson zacleniovani pec¢livé vybiranych domécich zvirat do détské
psychoterapie k usnadnéni a urychleni terapeutického procesu. Zarovein ovSem pozadoval
seridzni vyzkum v této oblasti. Levinson si ovéril, ze zvitata funguji jako prechodné objek-
ty, kdy si dité nejprve vytvoii vztah ke zviteti a pies néj poté k terapeutovi a dalSim lidem.

(Galajdova, 1999) Nazev canisterapie se vzil jako oznaceni zplsobu terapie, ktery vyuziva
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pozitivniho plisobeni psa na zdravi ¢lovéka, pii¢emz pojem zdravi je zde myslen piesné
podle definice Svétové zdravotnické organizace jako stav psychické, fyzické a socidlni
pohody. Canisterapie se uplatituje zejména jako pomocna psychoterapeuticka metoda pii

feSeni riznych situaci, kdy jiné metody selhdvaji nebo je nelze pouzit.

1.2 Metody canisterapie

Se stoupajici profesionalitou terapeutti se v 80. letech zacalo rozliSovat mezi
tzv. Animal Asisted Activities (AAA — Cinnosti za ucasti zvifrat) a Animal Assisted Thera-
py (AAT — terapie pomoci zvifat). Vybér zvitat se zpiisnil a byly vypracovany metodiky
vychovy a vycviku zvifat. Zavedlo se Skoleni terapeutt, zkousky jejich znalosti a zkousky
povah a dovednosti zvitat. V roce 1990 vznikla mezinarodni asociace IAHAIO (Internati-
onal Association of Human-Animal Interaction Organizations), kterd sdruzuje jednotlivé
narodni organizace pracujici v oblasti vyzkumu i praktické aplikace terapeutickych pro-
gramil se zvitaty, koordinuje jejich aktivity, usnadituje vyménu nejnovéjSich poznatkl a
zkuSenosti mezi nimi, vypracovava mezinarodni standardy, zlepSuje informovanost laické
vefejnosti o dané problematice a udili ceny jednotlivelim i institucim za zvlastni pfinos
oboru. (Galajdové, 1999) V Ceské republice se zac¢ala canisterapie vyuZivat jen ojedinéle
na zacatku 90. let 20. stoleti v Psychiatrické 1é€ebné v Bohnicich v Praze. Postupné vzni-
kala obCanska zajmova sdruzeni. Vyvrcholenim tohoto procesu bylo vytvofeni zastfeSujici
Ceské canisterapeutické asociace, ktera byla zalozena v roce 2003. Byly vypracovany me-
todiky vychovy a vycviku zvitat, zavedlo se Skoleni terapeuti a zkousky jejich znalosti,
rovnéz zkousky povah a dovednosti zvitat. Rozsifila se spoluprace s psychology, pedago-
gy, lékafi a zdravotnickym personalem, rehabilitatnimi pracovniky a rodic¢i klientd. Rov-
néz se zlepSila spoluprace s veterinafi, etology a kynology. Pro objektivni hodnoceni a
vyzkum zacali terapeuti vést zaznamy o své ¢innosti, do tzv. canisterapeutickych deniki.

(Nerandzi¢, 2006)

1.2.1 Animal Assisted Activities

Metoda AAA poskytuji ptilezitost pro motivacni, vychovny, rekreacni (odpoc¢inko-

vy) anebo terapeuticky prospéch, zaméfeny na zlepseni kvality Zivota klienta. Jsou posky-
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tovany v ruznych prostfedich specialné vySkolenym odbornikem nebo dobrovolnikem se
zvitetem, které spliiuje specificka kritéria. Vysledky lze vyjadrit pojmy jako radost, spoko-
ptitomnost zvifete, i kdyz se klient o zvife pfimo nestard. Nejjednodussi formou je umisté-
ni akvéaria nebo klece s ptacky do spolecenské mistnosti ustavu, ¢ekarny u Iékare atd. In-
teraktivni AAA vychazi ze vzdjemné interakce mezi klientem a zvifetem. RozliSujeme
mezi formou rezidentni, kdy zvife je pfitomno stale, v zafizeni zije a formou nédvstévni,
kdy zvife dochéazi se svym majitelem za klienty vzdy ve stejnou dobu a pravidelnych inter-
valech. Rezidentni AAA vyzaduje peclivou pfipravu a zvazeni moznosti zafizeni vzhledem

k potfebam zvitete. (Galajdova, 1999)

1.2.2 Animal Assisted Therapy

Metoda AAT je cilend intervence, pfi které je zvife nedilnou soucasti terapeutické-
ho procesu. Poskytuje ji zdravotni nebo socialni pracovnik se specidlnimi odbornymi zna-
lostmi skupinové nebo individudlné. AAT podporuje fyzické, socidlni, emocionalni a ko-
gnitivni funkce, mtze slouzit k posileni Zadouciho chovani nebo k utlumeni chovani neza-

douciho. Proces je objektivné méfitelny a pozorovatelny. (Galajdova, 1999)

1.2.3 Pusobeni psa na vyvoj ditéte v rodiné

Pes je jednim z neoblibenéjSich doméacich zvitat. Kazdy, kdo chce psa, by si mél
uvédomit, k jakému tcelu si jej chce poridit a podle toho podfidit vybér vhodné rasy. Pes
neni hracka, ma své citové a fyzické potteby. O jeho pfijeti se tudiz musi poradit cela rodi-
na, protoze pes se stane jejim ¢lenem. DéEti posuzuji psa jako tvora podobného clovéku. Pes
je pro né¢ opravdovym pritelem - ml¢enlivym davérnikem, se kterym rozmlouvaji a kter¢-
mu sd¢€luji tajnosti, i veselym kamarddem pro hry. Pes rozviji détskou fantazii a ptredstavi-
vost. Pes mtize fungovat do urc¢itého véku jako sourozenec, zejména u jedinacki. Je také
pevnym bodem a jistotou v domé ditéte. Pro déti a jejich rodiny je pes dobrym spolecni-
kem a pomocnikem pii vychové. Neptisobi zde piimo jako terapeut, ale jeho pozitivni vliv
na vyvoj ditéte i na chovani a jednani ostatnich ¢lenti domacnosti je zcela jasny. Vyvoj

ditéte je dynamicky proces, béhem kterého se dit€ rozviji po strance kognitivni, socidlni a
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emociondlni. Na cely proces maji vliv tfi zakladni skupiny proménnych a to charakteristic-
ké povahové rysy ditéte, osobni psychologické zdzemi rodicl a pribézné zdroje stresu a
osobnost, zaméstnani, manzelské vztahy a styl rodi¢ovské vychovy ditéte, ve skupiné stre-
sti a podpory pak socidlni sit’, vrstevnici a podminky k bydleni. Dulezitym aspektem soci-
alné-emocionalniho vyvoje ditéte je jeho sebevédomi. Zije-li v domacnosti zvife, &asto se
o n¢j staraji rodice s détmi spolecné a déti se tak jiz v raném véku uci jak pecovat o zavis-
1¢ho tvora. Pro mladsi déti jsou mozZnosti zapojeni se, spoluodpovédnost, pozitivni posilo-
vani a akceptace. Splnéni ukolu, ktery je jejich véku piiméfeny, umoznuje ditéti citit se
kompetentné. Predskolni déti s oblibou napodobuji Cinnosti svych rodict, zatimco Skolni
déti radéji plni nekteré ukoly samy a dospivajici mohou zcela prevzit ¢ast povinnosti. Ji-
nym aspektem socidlné-emocionalniho vyvoje je empatie — schopnost ditéte pochopit, jak
se n¢kdo jiny citi. Je mozné, ze déti jiz od raného véku se snazi rozumét pocitim a potie-
bam zvitete a poté i lidi a v disledku toho jsou vice empatické nez déti vyrlstajici bez zvi-
fat. Zvitata byvaji posuzovana jako zdroj socialni podpory. Levinson, ktery véfil, Ze tento
druh emocionalni podpory miize byt dilezity pro zdravy psychicky vyvoj vSech déti, ve
svém dile Pet oriented Child Psychoterapy tvrdi: ,,Psi maji rozhodujici ulohu v oblasti
mentalni hygieny, protoZe pomahaji détem, aby projevily city, které se v nich nahromadily.
Pes je bytost, kterd je oCekdva doma s laskou. Pes rozsifuje détem svét jejich prozitki.
V ditéti se mize vytvofit empatie k Zivym bytostem a soucit se zuboZenymi zvifaty, pfi-
¢emz tento cit muze prertst v uslechtilou schopnost procitit a pochopit utrpeni lidi, ktefi
ziji v jejich okoli.* (Galajdova, 1999) Socialni podpora poskytovana zvifetem ma nckteré
vyhody oproti podpoie ze strany lidi. Zvitata dokdzi, aby se ¢lovek citil bezvyhradné ak-
ceptovan, zatimco lidé ho ¢asto soudi a kritizuji. Déti citi, ze zvite je bude milovat a uzna-
vat bez vyhrad a podminek, i kdyZ budou tfeba netispésné ve Skole. To samoziejmé ne-
znamend, ze zvifata mohou détem zcela nahradit vztah k dospélym. Zvifata mohou byt
zdrojem emocionalni podpory, nemohou vsak poskytnout radu nebo pomoc s konkrétnim
ukolem. V soucasnosti je ovéfovana hypotéza o tom, zda vlastnictvi domaciho zvifete by
mohlo usnadnovat zvladnuti matetského jazyka a posilovat jazykové dovednosti ditéte
jako vysledek fungovani zvitete jednak jako trpélivého posluchace détského Zvatlani, jed-
nak jako atraktivniho podnétu k mluveni, protoze ho dité¢ mize slovy zavolat, pochvalit,

pokarat nebo mu néco prikéazat. Zalezi zde samoziejmée na hloubce vztahu ditéte a zvitete.
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1.2.4 Vyuziti pst v diagnostice

Krom¢ asisten¢nich pst se v posledni dobé rozviji vyuziti pst v diagnostice, ktefi
dokazou dalekou dfive nez biochemicka ¢i jind laboratof urcit podle pachu diabetiky a
toxikomany, nebo jsou schopni zjistit a nahlésit epilepticky zachvat pfedtim, nez se projevi
klinicky. Ve svéte se provadéji pokusy se psy i1 v diagnostice rakoviny. Vysledky vSak ne-
jsou stale presveédCivé vzhledem k malému poctu vysetienych pacientll a nedostatku vhod-

nych a citlivych pst. (Nerandzi¢, 2006)

1.2.5 Psi se socialnim poslanim

V USA je spole¢né oznacenti ,,Psi se socidlnim poslanim* pouzivano pro ty, ktefi po-
skytuji Clovéku uziteéné sluzby, aby se mohl zapojit do spolecnosti. (Galajdova, 1999)
Tento pojem zahrnuje dvé skupiny psti. Prvni skupinou jsou psi s terapeutickym poslanim,
ktefi jsou predevSim na mazleni, hlazeni, ktefi se pouZzivaji cilen¢ bchem terapie
k dosazeni konkrétnich vysledkli i obecné k celkovému zlepSeni psychického stavu ne-
mocnych nebo zdravotné postizenych klientl, kratkodobé nebo dlouhodobg,
v domacnostech 1 v piislusnych zafizenich socialni, zdravotni a jiné péce. Pracuji sami
nebo ve skuping s jinymi psy, a to i s vice klienty najednou. Druhou skupinou jsou psi —
pruvodci postizenych podstupujici v jednom roce véku specialni individualni vycvik podle
typu postiZeni a potieb konkrétniho ¢lovéka, kterému budou poméhat. Vychova ma pro
ob¢ skupiny svoje presna pravidla a nasledny vycvik je zakoncen zkouskou psa — pravodce
nebo zkouSkou psa s terapeutickym poslanim podle zvlaStnich zkuSebnich tadi. Jejich

soucasti jsou pisemné 1 praktické testy pro majitele.

1.3 Canisterapie jako tymova metoda

Podstatou canisterapie je vyuziti psa v 1écebném procesu. Cilem je aktivizace ne-
mocného nebo zdravotné postizeného, zlepseni jeho fyzického a psychického stavu a sni-
zeni mnozstvi uzivanych 1€kii. V ramci 1écby ¢loveka dochézi k aktivaci a mobilizaci zbyt-
kovych fyzickych, psychickych a imunitnich schopnosti postizeného. Clovék startuje po-

moci ptirody své uzdravovani, zlepSuje vlastni télesny a dusevni stav a kontakt s lidmi. Pes
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sam ani klient saim vSak canisterapii provadét nemohou. Proto patii canisterapie mezi ty-

mov¢ terapeutické metody.

1.4 Canisterapeut

Prvni v léCebném procesu je terapeut — Clovek, ktery by mél mit vysokou socidlni
inteligenci a velkou schopnost empatie i tymové prace. Tym tvoii spole¢né s pacientem a
zvitetem. (Galajdova, 1999) Samoziejmé je vzdélani terapeuta jak v oblasti tykajici se pa-
cientl, tak v oblasti tykajici se zvirat, ktera terapeut pouzivd. Mam na mysli znalosti psy-
chologie, sociologie, biologie a fyziologie, které usnadiiuji a napomahaji urcit spravny
zpisob terapie, spravné zvite k terapii a diky nimz dokéze terapeut soudit uc¢innost a kvali-
tu terapie. Canisterapeuté jsou dobrovolnici, ktefi ve svém volném case se svymi psy na-
vstévuji riznd socialni zatizeni, kde se nachazeji déti nebo dospéli, ktefi trpi psychickymi
poruchami, depresemi, jsou télesné postizeni nebo se citi opusténi a smutni. Kontaktem se
psy dochazi vétSinou u téchto lidi k velké zméné€. Naptiklad v détskych domovech jsou
déti, které se Spatné vyrovnavaji s Zivotem bez rodic¢i. Psa berou jako kamarada, ktery je
ma rad takové jaké jsou, mizou si s nim hrat a mazlit se s nim. Pomahaji s péci o pejska a
to vede k vytvareni pocitu odpovédnosti, ale také zvySeni sebevédomi, protoze jejich osob-
nost je v této ¢innosti dilezitd. Canisterapeuté pripravuji rizné hry, aby tyto déti co nejvice
poznaly psy a védély, jak se o né starat a jak se k nim chovat. V dneSnim svété plném poci-
taCovych her a Internetu je dulezity vztah ke zvifatim a piirodé viibec nejen u déti z dét-
ského domova, ale u vSech déti pro jejich zdravy vyvoj. V domovech dichodct navstévy
pst pisobi jako pfijemné zpestfeni stereotypniho dne, stafi lidé vzpominaji na své psy a i
t1, ktefi nechtéji obycejné¢ komunikovat, vypraveji piibehy ze svého zivota, kdyz jesté¢ méli
svého Ctyfnohé¢ho pritele. Tito lidé se potfebuji na néco t&Sit a navstévy pst jsou pro né
prijemnym rozptylenim. Mnozi totiz, i kdyz to zni kruté, zde ¢ekaji jen na svou smrt a pro-
to canisterapie ma i zde velky vyznam. Pon¢kud odli$nd terapie je v riznych ustavech pro
mentalné nebo télesné postizené. Zde pes tvori 1 soucast jakési rehabilitace, protoze napo-
maha procvicovani nékterych casti téla. Je t€zké primét postizené dite, ze musi procvicovat
svaly na rukou, ale stejné dité bez pobizeni hazi psu micek a natahuje se, aby ho pohladilo,
rozevird dlan, aby citilo jeho srst, kdyz se s nim mazli. Dé&ti, které jsou velmi pohyboveé

omezené, se dokdzi za psem 1 plazit nebo 1ézt po ¢tyfech, aby se ho alespon dotkly. Osob-
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nost terapeuta je stejn¢ dilezita jako osobnost psa. Pes nikdy nepracuje sam, majitel a pes
vzdy tvoti tym. Cim sehrangjii a zkuSen&jsi, tim lepsi. Klidna a vyrovnana povaha majitele

je tedy nezbytnou podminkou tspésného terapeutického tymu.

1.5 Canisterapeuticky pes

Canisterapeuticky pes je vybiran jiz ve §ténécim véku podle svych vlastnosti a cha-
rakteru. Musi byt dobfe socializovan a zit v t€ésném svazku s lidmi, musi byt zdrav psy-
chicky i fyzicky, musi mit dobry sluch i ¢ich, byt tolerantni k lidem a k ostatnim zvitatim.
Pes jako terapeut musi znat své postaveni a roli v rodin€, musi respektovat vidce v lidské
smecce a podiidit se jeji hierarchii. Musi poslouchat i to nejmensi dit¢ v rodiné. Nikdy
nelze pfipustit, aby se pes v roding citil jako viidce. K psovi patii i jeho majitel. Pokud se
jako ¢loveék nehodi k praci s postizenymi a nemocnymi lidmi nebo se na ni neciti, nemu-
zeme pocitat ani s jeho sebelépe vycvicenym a vedenym psem. Na pozdéjsi uplatnéni psa
jako terapeuta ma vliv jiz chovatel (majitel matky $téiat), protoze pravé v rané vyvojové
fazi sténcte, do 16 tydne Zivota, se rozhoduje zda bude zdravé sebevédomé, duvétivé a
vyda se na svoji cestu Zivotem bez bazlivosti a Spatnych zkuSenosti. V pribéhu novoroze-
neckého obdobi, které¢ zacina ihned po narozeni, je dulezité Stén¢ vystavovat mnozstvi
podnétl a zvykat je na nejriiznéjsi situace. Alfou a omegou psa urceného pro terapii je hla-

zeni a mazleni. Oboji musi pes vydrzet dlouho.

1.5.1 Priiprava psa

Zakladem v canisterapii je tedy hlazeni a mazleni. Oboji musi takovy pes vydrzet
dlouho, a proto se vyuziva touha Sténcte po kontaktu k nasmérovani na télesny kontakt s
¢lovékem. Vzhledem k tomu, ze Sténata neustale vyhledavaji t€lesny kontakt, lehavaji tés-
n¢ namackéna na sebe a jsou zvykld na staly dotek svych sourozencii, je pozdégji snadné
$tén¢ hlazenim nasmérovat na télesny kontakt s ¢lovékem. Pes se pfipravuje na terapeutic-
ké poslani jiz od sténéte, a proto je tfeba ho zvykat na rizné situace a prostiedi, se kterymi
se mize setkat. Pfivyka si na rizné moznosti komunikace a rtizné zvuky. Od klidného ho-
voru, pies piskani, kviceni, az po hlasity smich. Majitel psa musi zajistit, aby z n¢j vyrostl

klidny a vyrovnany pes, ktery bude trpélivy a spolecensky, a unese velkou psychickou za-
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téz. Bude totiz vystaven neustalému halasu, prudkym pohybliim, necekanym dotekiim a
objetim, nekone¢nému drbani a hlazeni ¢i obfasnému vlaceni za voditko. Pes musi brat
jako naprosto normalni pohyb téZce postizeného ¢lovéka, manipulaci s vozikem, a nesmi
ho vyvést z miry ani pfipadny pad ditéte s holemi pied jeho tlamou. Diilezité také je, aby
ho kontakt s cizimi lidmi t&Sil. Vycvik psa zacina ve v€éku 12 — 18 mésicii, aby mohli byt
vylouceni psi s dysplazii kyCli a retindlni atrofii. (Galajdova, 1999) Je tedy nutné, aby
z hravého Sténéte vyrostl psychicky odolny, trpélivy, hodny pes s potiebou kontaktu
s lidmi. Pro canisterapeutického psa je terapeutické sezeni narocnou praci, proto je tfeba,
aby mél dostatek moznosti ndsledného odreagovani se hrou, prochézkou ¢i odpoc¢inkem.
Musi mit zaru€eny naprosty klid na krmeni a spani a musi vyrtstat a zit v ptatelském pro-
sttedi v harmonické rodiné s jasnymi vztahy, mit jednoho stalého pana, kterého dobie zna

a ktery dobfie zn4 jeho.

1.5.2 Canisterapeutické zkouSky

Pes, ktery ma vykonavat terapeutické poslani, musi nejdiive slozit zkousky podle
zvlastniho zkuSebniho fadu, béhem néhoz se zjisti, zda je dostate¢né klidny a vyrovnany, a
prace s lidmi je mu blizké. ZkuSebni fady jednotlivych spolecnosti, jez se zabyvaji caniste-
rapii, nejsou totozné, ale 1isi se jen velmi malo, jelikoz maji spole¢ny cil. Sestavuji je Cle-
nové zkuSebni komise a po jejich schvaleni piedstavenstvem je platnost zkusebnich tadi
podminéna stvrzenim Ministerstva vnitra Ceské republiky. Vybér psti je provadén na za-
kladé testovani a ozkousSeni cviciteli a trenéry pfed zkuSebnimi komisati. Piislusné organi-
zace vydavaji certifikat canisterapeutického psa zpravidla na jeden az dva roky. Certifikat
je vazan na osobu majitele psa, ktery musi dodrzovat zédsady ochrany prav zvitete. Zviie
nesmi byt tyrano, pretézovano a zbyte¢né stresovano. (Nerandzi¢, 2006). Dne 1.3.2004
vesel v platnost zakon ze dne 21. ledna 2004, kterym se méni zédkon €. 246/1992 Sb., na
ochranu zvitrat proti tyrani, ve znéni pozdéjsich predpisi, ktery podle § 4a povazuje za
propagaci tyrani mimo jiné zejména vystavovani, jiné demonstrace nebo piredvadéni zvite-
te, na kterém byl proveden zékrok uvedeny v § 4 odst. 1 pism. g) (provadét chirurgické
zakroky za u¢elem zmény vzhledu zvifat, zejména kupirovat usi, nicit hlasivky nebo pou-
zivat jinych prostfedkii k omezeni hlasitych projevi zvitat anebo z jinych nez zdravotnich

divodl amputovat drapy a zuby), na vefejném vystoupeni nebo svodu zvitat. Z tohoto di-
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vodu se zakazuje i€ast psu, jez maji kupirované usi po tomto datu, na povahovych testech
psti, jez spolecnost Podané ruce organizuje. Protoze uréity povahovy rys se miize zmenit,
jestlize pes zazije urcCitou stresujici az zivot ohroZzujici situaci, maji tyto zkousky platnost
dva roky a pak se musi znovu opakovat. Kromé toho poskytuji zdkladni zaruku, co se tyce
bezpecnosti pii terapii. Druhd ¢ast zodpoveédnosti lezi na majiteli psa, ktery canisterapii
provozuje. Ten totiZ terapii vede a dava ji uritou formu. Aby byla zarucena ochrana klien-
ti 1 pejskl, existuje zdravotni péce pro psy zafazené do programu canisterapie.

(www.canisterapie.info)

1.5.3 Zdravotni podminky pro vykon canisterapie

Pes zatazeny do programu canisterapie musi byt pfi navstévé u pacientli klinicky
zdréav, tedy nesmi mit patologické vytoky z nosu, o¢i, pohlavnich organti, zvySené slinéni
apod. Nesmi trpét prijmem nebo kaSlem. Kiize musi byt beze zmén, tedy bez hnisavych
nebo jen zarudlych a svédivych lozisek. Srst musi byt Cista, leskla, priléhava, nezplstnaté-
14, bez nepfirozeného zadpachu. Vhodny neni ani pes kulhajici, ¢i vykazujici bolestivost pii
dotyku, coz mize svéd¢it o vnitinim patologickém procesu. Celkové chovani a aktivita psa
musi odpovidat jeho pfirozenému chovani, tedy nesmi byt apaticky nebo naopak
s neurotickymi nepfimétenymi reakcemi. Pée o psa musi byt komplexni, tak aby jeho
vzhled, chovéni a celkové kondice nebyla odpuzujici, coz se naptiklad tyka i péce o dutinu
ustni, protoze pes s vyraznym zapachem z dutiny ustni také neni vhodny k pfimému kon-
taktu s pacienty. Pes s vySe uvedenymi poruchami zdravi a chovani, které se projevily pred
navstévou u pacientd, by nemél byt pouzit v canisterapeutické praxi az do vyléCeni a vy-

mizeni ptiznakd choroby. Zrovna tak nesmi byt nasazena harajici, biezi nebo kojici fena.

1.6 Celostni ptisobeni canisterapie

Canisterapie je tedy metoda, pfi niz je vyuzivano kladného plisobeni psa na zdravi ¢loveka.

Lze ji oznacit nejen jako podpiirnou 1é€bu pohybového aparatu, ale i 1écbu psychiky, tzn.
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ze se jedna o celostni 1écbu, zabyvajici se nejen fyzickou, ale 1 duSevni strankou ¢lovéka.
Své uplatnéni nachazi zejména u klientii se zdravotnim a mentalnim postiZenim, u nevi-
domych, neslysicich, psychiatrickych pacientt, revmatikti, kardiak 1 autist. Pomaha vSak
1 u skupin socialné znevyhodnénych, jako jsou déti z détskych domovii, vychovnych tsta-
v 1 etnickych mensin, domovy diichodct, stacionafe atd. Pacient se zdravotnim, nebo so-
cidlnim handicapem, je mnohdy nedivéfivy, uzkostny a navazat kontakt s druhymi lidmi je
pro n&j velmi slozité. Jak potvrzuji vyzkumy, navazat kontakt se zvifetem je pro né¢j mno-
hem snazsi. Navic nevyzaduje nutné verbalni kontakt, coz je ohromna vyhoda ptedev§im u
pacientli s postizenim, které jej vyluCuje. V téchto piipadech pes plni funkci prostiednika
mezi pacientem a oSetfujici osobou. Podle chovani postizeného viici psu lze odvodit skryta
prani, nebo odpozorovat znamky citového stradani a podle toho postupovat v terapii.
Mnohdy se stane, Ze mentalné handicapované dité zacne poprvé s okolim komunikovat
prave prostiednictvim psa. Zaclenéni postizenych déti do kolektivu déti zdravych je vyraz-
né snazsi za pritomnosti psa. Tato terapie se vZdy musi odvijet ve velmi srde¢né atmosféte.
Je nutné, aby se pacienti a psi na sebe tésili. Kazd¢ jejich setkani je zahéjeno pratelskym
pfivitdnim, pomazlenim, popiipad¢€ i pamlskem. Vyznamnou roli hraje dotykovy kontakt
pacienta se psem, pii kterém dochazi k uvoliiovani spasmti, procvi¢ovani jemné motoriky
atd. Pfi canisterapii je hodn¢ vyuZivano tzv. polohovani, pii némz je pes prikladan t€sné k
télu pacienta tak, aby ucinek jeho télesného tepla, které je o jeden stupen vyssi nez teplota
clovéka, byl na organismus pacienta co nejvetsi. V této poloze setrvavaji priblizné deset
minut. (Galajdova, 1999) Pes musi lezet klidn¢ a bez hnuti, tzn. ze naroky kladené na ca-

nisterapeutického psa jsou velmi vysoké.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Obr.3 Canisterapie — Polohovani

Jako naprosto zasadni je ochota k préci a kontaktni povaha. Musi byt naprosto neagresivni,
vyhledédvajici pfitomnost a doteky ¢lovéka. Vyhodou byva kratka srst a stfedni velikost.
Canisterapeuticky pes se mlize na léCebném procesu podilet denné maximalné dvé az tii
hodiny, terapeutickd jednotka by neméla piesdhnout tficet minut. Dalezitym faktorem je
nalada psa a chut’ vénovat se praci s postizenymi. Totéz plati o lidech. Proto zkusSeni tera-
peuti, pracujici s lidmi a se zvifaty, se snazi nevnucovat svou péci clovéku ani zviteti. Léc¢-
ba psem je 1écba laskavosti, ktera ma pacienta nasmérovat na radostnéjsi cestu zZivotem.
Existuje pestra paleta plemen 1 jejich kiiZzenct stejn€ jako pestra paleta pacientli, kterym
canisterapie pomaha. Hlazeni a mazleni se psem je velmi cennym medikamentem, ktery
sniZzuje 1 odstraniuje pocity uzkosti, osamélosti a zbytecnosti, snizuje krevni tlak, normali-
zuje krevni ob¢h. Canisterapie zaroven muze poskytnout i radost z pohybu, ze sportu, dé-

tem 1 dospélym s tézkym postizenim, jako je paraplegie a nevidomost.

1.6.1 Chemické procesy

Na univerzité v Pretorii zjistili, Ze pii interakci Clovéka a jeho vlastniho psa, ¢i
neznamého, ale pratelského psa, se v krvi ¢lov€ka statisticky vyznamné zvySuji hladiny

kyseliny fenyloctové — katabolitu fenyletylaminu, endorfini a dopaminu. A pfi mazleni se
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s vlastnim zvifetem stoupal také navic prolaktin. Fenyletylamin je chemicka sloucenina,
kterd zaplavuje lidsky organismus v dob& zamilovanosti, ma jisté euforizujici ucinky, zpa-
sobuje zvySeni aktivity a dobrou naladu. Totéz v podstaté plati i o endorfinech — ,,vnitinich
opidtech® , jejichz hladiny se v organismu zvysSuji po ptfijemnych podnétech a mohou se
velmi vyznamné podilet na zvladani stresu a na dobré naladé ¢lovéka. Byla formulovana
hypotéza, ze zviteci spolecnici snizuji izkost a nabuzeni sympatického nervového systému
tim, Ze odvadéji pozornost ¢loveka k né€emu piijemnéjSimu, poskytuji mu pocit bezpeci a
umoznuji mu dotekovy kontakt. (Galajdova, 1999) Snizuji svou piitomnosti pocity osame-
losti a deprese, podnécuji k zajimavému a proménlivému zivotnimu stylu a vyzaduji péci.
Pes navic zlepSuje fyzické zdravi a kondici majitele tim, Ze ho nuti k pohybu. Domaci zvi-
fata v sob¢ skryvaji velky potencidl zmirnit vyvoj chorob vazanych na stres. Jejich efekt
neni vazan pouze na majitele, nicméné mozny prospéch je samoziejmé zavisly na stupni
angazovanosti v pé¢i o zviie a typu zvitete. Pfitomnost ptatelského zvirete mize mit krat-
kodoby protiuzkostny a protistresovy ucinek. Je-li situace vniméana jako méné tizkost vy-
volavajici, je méné¢ aktivovan sympatikus a fyziologicky odraz aktivace, tedy zvySeni
krevniho tlaku a srde¢ni frekvence je mirngjsi. Psi slouzi k navozeni klidu, uvolnéni napja-

tého svalstva, k prohtati (maji teplotu kolem 38,5 °C — ptisobi jako pfirozeny termofor).

(Galajdova, 1999)

1.6.2 Rozvoj citovych schopnosti

Canisterapie plisobi na rozvoj citovych schopnosti. Hlazeni psa ¢i mazleni se s nim
uspokojuje potifebu néznosti, blizkosti ¢lovéka. Pii praxi jsem narazila na citové té¢zce de-
privovanou hol¢icku, kterd vzdycky béhem canisterapie chtéla byt v co nejvétsi blizkosti
psa. Pti polohovani lezela téméf na psu, aby si tim uspokojila potfebu proximity. Povidani
klienta s terapeutem, pfi némz zjist'uje, ze 1 pes mize byt smutny, vesely, nemocny a po-
kud se o n¢j bude dobfte starat a bude ho mit rad, bude mu pes dobrym kamaradem. Tera-
peut se snazi navazat komunikaci klienta se psem, aby snizil klientovu nesmélost a uzavie-
nost a podpoftil spontdnnost projevu ve vztahu k jinym osobam. V ptipad¢ pouziti malého
psa se rozviji zejména u ditéte ochranitelské a peCovatelské postoje. Pouzije-li se velky
pes, dité ziska pocit bezpeci a klidu. Pti poznavani novych véci ve spolecnosti zvitrete do-

chéazi k odbouravani neopodstatnéného strachu a odvedeni pozornosti od vlastnich potizi
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klienta. Pfi pouziti skupinové terapie ma klient ve svém terapeutickém psovi spojence pro

zvladnuti komunikace a chovani v kolektivu.

1.6.3 Rozvoj rozumovych schopnosti

Canisterapie plsobi také na rozvoj rozumovych schopnosti. Dité ziskava z4jem o
urcité aktivity prosttednictvim cilené hry a plnénim tkold, ¢imz se zvySuje doba soustie-
déni na danou ¢innost. Pozorovadnim chovani psa a jeho stavby téla se rozviji u ditéte pozo-
rovaci schopnosti i spravné navyky chovani ke zvifatim i lidem. Prostfednictvim rtiznych
pomtcek a zaddvanim ukoli klienta psovi se zlepSuji komunikaéni dovednosti, rozsituje se
slovni zasoba a vyjadiovaci schopnosti. Krmeni psa ¢i jiné situace, kdy je potieba psa ne-
vyruSovat, se vyuzivaji k ndcviku sebeovladani. Pro autisty je srozumitelny kontakt se zvi-
fetem, které komunikuje jednoduse a jednoznacné a proto zde pes plni roli prostfednika

v komunikaci s lidmi.

1.6.4 Rozvoj pohybovych schopnosti

A v neposledni fad¢ plsobi canisterapie na rozvoj pohybovych schopnosti. Formou
ruznych spolecenskych her se zvySuje u klientd motivace k pohybu i jejich pohybové
schopnosti, rozviji se hruba i jemna motorika. Ve spolecnosti psa se klienti u¢i vhodné

relaxovat.

1.7 Nékteré vybrané typy poruch a cilové skupiny canisterapie

Canisterapie ma Siroké moznosti vyuziti. Uvedu zde pro ptiklad nékteré z nich.

1.7.1 Autismus

Ve c¢tyticatych letech 20. stoleti popsali autismus Leo Kanner a Hans Asperger jako
zavazné neurologické onemocnéni se Sirokym spektrem ptiznakl a projevi. Dvé extrémni
varianty autismu dodnes nesou jejich jména. (Hartl, Hartlova, 2000) Autismus je jednou z
mozkovych funkci. Porucha vznika na neurobiologickém podkladé. Disledkem poruchy je,

ze dit¢ dobfe nerozumi tomu, co vidi, sly$i a proziva. DuSevni vyvoj ditéte je diky tomuto
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handicapu narusen hlavné v oblasti komunikace, socidlni interakce a piedstavivosti. Au-
tismus doprovazi specifické vzorce chovéani. Autistim chybi schopnost vcitit se, porozu-
met lidskym citim jako je laska, nenavist, zarlivost, hnév, smutek, radost. Komunikuji
zcela na jiné Urovni nez jsme zvykli. Maji sviij bohaty vnitini svét tuzeb a pfani, ktery je
nam naprosto nepiistupny. Jejich potieby tudiz zlstavaji neuspokojovany. Navenek se to
projevuje agresi a nasilim nebo naopak odtazenim, rezignaci a uzavienim se do vlastniho
svéta fantazie, ktery ma sva vlastni pravidla a logiku, které rozuméji. Musi vynakladat ob-
rovské Usili na pochopeni véci, o nichz my nemusime uvazovat. Umysly a pocity druhych
pouze logicky odvozuji. Nechdpou spoleenské konvence, pietvaiku a lest, nerozuméji
vtiptim ani narazkam, nepoznaji z ténu hlasu ironii a vysméch. Casto nemohou piijit na to,
co d¢laji Spatné, ¢im se lisi. Jen vidi, Ze jsou nepochopeni a vylouceni ze spolecnosti. Ja-
kou ulevu pak pro n¢ predstavuje kontakt se zvifetem, které komunikuje jednoznacné a
jednoduse. Pes proto muze plnit roli prostfednika mezi svétem autisty a svétem ostatnich
lidi. Pes ma k lidem blizko, sdili s nimi n€které charakteristiky, podstatou ale zlistava zvi-
fetem. Pomaha pak autistovi rozliSovat spoleCenské situace a porozumét ostatnim. Vyeciti
umysly navstévnika a naladu. Svilij zavér da zteteln€ najevo. Pro autistu se stava pes nepo-
stradatelnym, pfispiva k dusevni rovnovéaze a prolamuje bariéry okolniho svéta, snizuje
pocit ohroZeni a odcizeni. ZlepSenim komunikace poméaha pes také rodicim autisty, ktefi
si n¢kdy davaji za vinu, Ze je jejich dité odtazité, neptistupné a nebo 1 Gto¢i. Autismus se
1é¢it nedd, daji se vSak zmirnit jeho projevy a usnadnit clovéku s autismem Zzivot ve spo-

le¢nosti.

1.7.2 Epilepsie

Dalsimi kandidaty pro canisterapii nebo alespon vlastnéni psa jsou epileptici. Pes,
dle zahrani¢nich studii, pry dokédze rozpoznat blizici se epilepticky zachvat. Podle jedné
teorie pes diky vynikajicimu ¢ichu reaguje na zmény pachu potu ¢lovéka na zacatku za-
chvatu, kdy lidské védomi jesté neni zasaZeno, ale zachvat se uz rozbiha v podvédomi a
ovliviiuje autonomni vegetativni systém. Jind teorie vychazi z vyborného pozorovaciho
talentu psa, ktery postiehne drobné zmény v chovani svého péna, provazejici predzvést
zachvatu. Podle tfeti teorie vnimaji psi zmény elektromagnetického pole ¢lovéka. Vzhle-

dem k tomu, ze pes ma daleko citlivéjsi sluch a ¢ich a dokaze vnimat mnoho nejriznéjSich
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signall a informaci, které lidskym smyslim unikaji, je mozné, Ze je schopen vnimat i elek-
tromagnetické vinéni. Epilepticky zachvat by se dal v pfiblizeni pfirovnat k soukromé
elektromagnetické bouii a mnoho epileptikt jeho blizici se ptichod citi. (Galajdova, 1999)
Stale vSak zustava velka ¢ast epileptiki, které by mohl zachvat bez varovani zaskocit pii
prechazeni ulice, ve vané, pii chlizi po schodech atd. Proto jsou epileptikiim urcité ¢innosti
preventivné zakéazany, jako naptiklad fizeni motorového vozidla. Negativnim disledkem
omezeni, zvlasté pti tzkostném pristupu okoli, miize byt zvyseny stres nemocného az cho-
robny strach provadét jakoukoliv ¢innost bez doprovodu jiné osoby a stoupajici zavislost
na takové osob€. Navic neni vylouceno, Ze uizkost mize narusovat harmonii mozkové ¢in-
nosti do té miry, ze pocet zachvatli stoupd. Kazdy pes upozoriiuje na zachvat jinym zptiso-
bem, zaleZi na zvycich. Ale dle studie v zahrani¢i i v Ceské republice se psi b&hem zachva-
tu od majitele nevzdaluji, ¢ekaji az zachvat ptejde, majitele hlidaji. Psi epileptiki nejsou
specidlné cviceni pro hlaseni pfichodu zachvatu. Zatim se nepodafilo zjistit, které vlastnos-
ti psa jsou pro varovani pred epileptickym zachvatem klicové. V domécich podminkéch je
dalezité, aby na jedné stran¢ pes mé¢l diivod mit rad svého majitele, aby mu na ném zéleze-
lo a snazil se ho varovat a na stran¢ druhé musi pan svého psa dobie znat a snazit se poro-
zum¢ét tomu, co mu jeho pes chce sdélit. Pes proto samoziejmé musi mit moznost byt pa-
novi stale nablizku. Zahrani¢ni materidly zaznamenavaji pfipady, kdy stala pfitomnost psa
vedla k poklesu poctu epileptickych zachvati. Divodem by mohlo byt to, Ze psi na epilep-

tika plisobi uklidiujicim dojmem, poskytuji mu pocit bezpeci a pottebnosti.

1.7.3 Mentalni retardace

Kontakt s zivym zvifetem a mozZnost pée o n¢j vyrazné napomahd rozvoji cito-
vych 1 rozumovych schopnosti u zdravych déti, ale i u mentalné retardovanych déti
v odpovidajici vyvojové fazi. Proto je canisterapie, pfitomnost psa, pro mentalné retardo-
vané déti vyznamné. Pes je zdrojem dostatecné silnych podnétd, aby probudil u ditéte za-
jem a udrzel dité v pozornosti po delsi dobu, nez jiné objekty. Je mozno se psa dotykat,
hladit ho a mazlit se s nim a tim uspokojovat potiebu néznosti, ktera je u téchto déti mnoh-
dy zvysena. Oproti hracce je pes Zivy tvor, reaguje na hlas, dotyk, hybe se, ji, pije, ma svo-
je potieby a ptani, miize byt smutny i vesely, ale také nemocny. O psa lze pecovat, tudiz

mu dévat néco, co je vdécné pfijimano. Pes lasku oplaci, takze dité citi, Ze je tu zpétna ci-
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tova vazba. Pes ma na dité¢ Cas, neodtahuje se, protoze télesny kontakt odpovida také jeho
potfebam. Je to spole¢nik, kamarad, divérnik, kterému se lze svéfit, protoze vzdy poslou-
cha. Pes udrzuje dit¢ v aktivité, protoze je proménlivym zdrojem podnéta, dit€¢ se s nim
nenudi. Je vychovnym prostfedkem, uci dité jak se spravné chovat k jinym zvifatim a pak
1 k lidem. Upeviiuje sebeobsluzné dovednosti nacvikem praktickych ukont jakymi jsou
¢esani, krmeni, €isténi oci ¢i usi. ZvySuje samostatnost a zodpoveédnost pii spravném vede-
ni. Umoznuje také rozvinuti rodicovskych postojii tim, Ze na sebe dovoluje vychovné pi-
sobit. Pes motivuje k rehabilitaci a rozvoji jemné motoriky ditéte nabidkou snadno vysvét-
litelnych ukoli jako je hazeni micku, hlazeni, napodobovani ¢innosti psa. Podnécuje
k pohybu, ke hie a tim rozvoji motorickych schopnosti ditéte. Podporuje fantazii a tvofi-
vost, motivuje ke kreativnimu vyjadieni malovanim, kreslenim, modelovanim, vyrobou
zvitatek. Pes prispiva ke sniZzeni nesmélosti a uzavienosti ditéte, podporuje spontannost
jeho projevu. ZvysSuje nonverbalni komunikacni schopnosti ditéte, ale také ve spolupraci
s logopedem rozviji verbalni vyjadfovaci schopnosti a rozsifuje slovni zasobu, protoze dité
se chce naucit jak psa privolat, jak mu néco ptikéazat atd. Sebevédomi ditéte a jeho prestiz
stoupd, zejména je-li jeho kamarddem velky pes, ktery zaroven poskytuje pocit bezpeci a
ochrany. Maly pes naopak rozviji ochranitelské postoje. Pes poskytuje jistotu a kontinuitu,
zbytecné dité neopousti a neni ndladovy. Pomoci psa se dité¢ nauci spravné relaxaci a sebe-
ovladani, protoZze i pes potiebuje odpocinek a dité musi respektovat jeho pravo na klid. Pes
je cestou k odstranéni neopodstatnéného strachu z nezndmych novych véci, situaci a zvifat,
vrstevniky ditéte. Je dobrym nadmétem k zahdjeni konverzace. Pritomnost psa je zvlaste
dalezita pro mentalné retardované déti v ustavech socidlni péce kvili zajisténi dostatku
podnéti pro vyvoj déti. Organizovany rytmus sluzeb navic brani détem vytvofit si
k nékomu z personalu stalou citovou vazbu. K podnétové deprivaci podporujici vznik otu-

pelosti se tak mize snadno pfidat deprivace citova.

1.7.4 Vozickari

Pes se osvédcil také jako vhodny spole¢nik pro vozickare. Specidlné cviceni psi
dokazi podat rizné predméty, posbirat rozsypané mince a polozit je clovéku na voziku zpét

do ruky, oteviit a zaviit dvefe, rozsvitit ¢i zhasnout, zatdhnout zavésy, vyndat pradlo
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z pracky, ptivolat vytah a spoustu dalSich potfebnych dovednosti dle potieb a pifani posti-
zeného. Samoziejmosti je jiz n€kolikrat zminovany vyznam psa jako ,Jlamace* komuni-

kacnich a spolecenskych bariér.

1.7.5 Zrakové postiZeni

I zrakové postizenym pes pomaha ulehCovat a fesit problémové situace jako jsou
napiiklad Spatna orientace v prostiedi, zdvislost na okoli, omezeny piijem informaci, po-
malé reakce, zvyseny stres, zhorSend komunikace a rozpoznavani spolecenskych situaci,
zvySena moznost nedorozuméni pro chybéjici o¢ni kontakt, negativni spolecenské pted-
sudky, problémy s navazovanim pratelstvi, osamélost. Nevidomi védi, Ze se Casto neobe-
jdou bez cizi pomoci, jeji ptijeti je v§ak pro mnohé psychicky naro¢né, proto mohou nékdy
na nabizenou pomoc reagovat negativn¢ a vyvolat tim nechténé konflikty. Vlastnéni psa
takovym konfliktim do zna¢né miry pfedchazi, protoze pes je neustale pfitomny a ochot-
ny, soustfed’'uje svou pozornost vyhradné na svého pana a nevidomy nemusi neustale né-
koho zadat o pomoc, citi se samostatnéjsi. Pes neklade z4dné komunikaéni piekazky, ne-
kritizuje a ani si nestézuje, ma svou praci rad. Mezi nevidomym a jeho vodicim psem
vznikd velmi silnd citova vazba. Pes poskytuje svému majiteli oporu, je pfitelem 1 partne-
rem, zabrafiuje pocitim osamélosti a neuzitecnosti.

r

Existuji cviceni psi i pro neslySici, pro lidi s postizenim cichu a pro lidi
s postizenim hlasu. I zde vyznamnou mirou psi pomahaji ke zkvalitnéni zivota postizeného

clovéka. ZvySuji jeho samostatnost a sebevédomi.

1.7.6 Déti v nemocnicich

Poznatek, ze separace Clovéka (ditéte) od jeho oblibeného zvitete vede k silnym
pocitim frustrace a tim negativnimu ovlivnéni imunity ditéte, vedl v zahrani¢i mnohé ne-
mocnice k povoleni navstév vlastniho zvifete ditéte (dle prostiedi a podminek) nebo
k zavedeni programu navstév specializované organizace s vybranymi povahové otestova-
nymi a zdravymi zvifaty. I pokud dit¢ doma Zadné zvite nevlastni, ma pro néj navstéva
zvifete v nemocnici velky vyznam. Materialy anglické organizace Children in Hospital and

Animal Therapy Association (D¢€ti v nemocnicich a Asociace terapie pomoci zvifat) zdi-
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raziuji, ze zvifata vnaseji do ciziho prostiedi nemocnice nadech normality, piedstavuji
spojeni s vnéj$im svétem, nikoho nesoudi a ¢asto pomdhaji zmatenym, rozrusenym a de-
presivnim détem komunikovat, pomahaji détem vyjadrit svoje pocity, dovoluji détem pie-
vzit zodpovédnost a pecovat o n€koho, misto byt opecCovavan, poskytuji détem rozptyleni a
odvadéji pozornost od nemoci a nemocnicni rutiny, funguji jako vychovny prostredek.
(Galajdova, 1999) Chov zvifete piimo v zafizeni je velmi zdvaznym rozhodnutim. Je ne-
zbytné zhodnotit kondici a potieby pacienti (at uz v nemocnicich nebo seniort
v domovech diichodct atd.) a zaroven potieby dané¢ho zvifete. Alternativou jsou pak na-
vstévni formy interaktivni AAA, pro kterou je nejvhodnéjSim zvifetem pes. Canisterapie
neni samostatnou terapii, ale pouze pomocnou terapii. Vyuziva se ji vétSinou v piipadech,
kdy si terapeut mysli, Ze by mohla pomoci. Dale se canisterapie pouziva v zatizenich, kde
se snazi zkvalitnit zivot jeho obyvatel. Témito zatfizenimi jsou naptiklad détské domovy,
domovy diichodcti, specilni Skoly s pfilehlym ubytovacim domovem. Canisterapie probi-
ha tedy pod vedenim canisterapeuta ve spolupraci se zaméstnanci zatizeni. Mize byt sku-
pinova nebo individualni podle potieby. V obou ptipadech probiha vzdy pod dohledem

canisterapeuta a s jeho pomoci.

1.7.7 Geriatrie

Vztah ¢lovéka ke zviteti se vSemi aspekty, které k nému patfi, se pouziva ke zkva-
litnéni zivota v institucich pro staré lidi jako jsou geriatrické ustavy, 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych nebo domovy dichodct. Zékladem 1é¢by se stal poznatek, Ze nespolehlivej$im
a Casto jedinym pftitelem ¢lovéka v osaméni a v nemoci je zvife. Vlastnit doma zvife nebo
mit alespot moznost se s nim naptiklad v domové dichodct obcas setkavat, je prospésné
pfedevsim pro udrzeni rovnovahy citového, spoleCenského a duSevniho Zzivota. Zvitata
dokazi lidem zcela neziStn¢ a upfimné nabidnout ptatelstvi, lasku, pocit vzajemné potieb-
nosti a respektovani. Zvirata jsou totiz na clovéku zavisla a ten o né musi pecovat. Stary
clovék ve styku se zvifetem tak znovu piebird zodpoveédnost za jinou Zivou bytost. To mii-
ze zvysovat jeho sebevédomi, nebot’ tim ziskava diilezitou naplii svého soucasného zivota.
Stupent divéry mezi zvifetem a ¢lovékem je jedine¢ny, nemize ho nahradit ani partner
nebo sourozenci. Dobry vztah seniora ke zvifatim dovede zastoupit nejen chybé&jici zké

mezilidské vztahy, ale i posilit pocit spokojenosti, prozitek radosti a pocit subjektivniho
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zdravi. Zejména pes je duvernik, ktery ma vzdy cas, vzdy vSe trpélivé vyslechne az do
konce, nekritizuje, neodsuzuje, a umi se vcitit. Dodava starému c¢lovéku popud
k pravidelnému pohybu, ktery je prevenci kardiovaskularnich chorob a ostoeporozy a sou-
¢asti terapie cukrovky a jinych nemoci. Primérny majitel ujde se svym psem pésky 10 —
12 hodin tydné a to je jiZ povazovano za u¢innou prevenci. (Galajdova, 1999) Navic urcity
denni rytmus, ktery pes vyzaduje, pisobi jako 1écebny prosttedek proti stafim podminéné
nesoustfedénosti, zapomnétlivosti a zmatenosti. Pes snizuje vnimani stresu a dokonce 1
bolestivé 1écebné procedury jsou 1épe snaseny v pfitomnosti zndmych zvitat. Zvifata po-
mahaji pii n€kterych poruchach spanku. Pohled na spici, pravideln¢ oddechujici zvitfe je
pro staré¢ho clovéka snad tim nejlepSim hypnotikem. O zvife je také tfeba se pravidelné
starat. Stary Clov€k pak vice dba i o vlastni vyzivu, osobni hygienu a poradek
v domacnosti. Vlastnit doma psa samoziejm¢ neznamena automaticky terapeuticky efekt.

Vzdy zalezi na vzdjemném vztahu a na postoji majitele ke zviteti.

1.7.7.1 Domovy diichodcit

Domovy diichodct jsou do znacné miry organizované a tim je téméi vyloucena
osobni odpovédnost obyvatel. Zvifata jsou ¢asto tim jedinym za co jest¢ mlize stary clovek
prevzit zodpoveédnost. V domovech jsou Casto opomijeny i nejzakladnéjsi potieby soukro-
mi a prostfednictvim vztahu ke zvifatim se vytvaii soukroma sféra a intimita. V ustavech
prevlada zivotni pocit neuzitecnosti a nepotitebnosti, ktery pfitomnost zvifat potlacuje a
naopak motivuje ke kazdodenni péci a fadu. Prostedi v domovech diichodcti nenabizi zad-
nou moznost seberealizace, neddva moznost zabyvat se aktivni péci a tim ziskat uctu a
lasku. Clovék se ve staii stydi za to jak vypadd, za své problémy (nutnost nosit pleny atd.),
ale v kontaktu se zvitaty plati jen vnitini hodnoty ¢lovéka. Zvite nerozliSuje mezi starymi
mladymi, mezi krasnymi a nehezkymi, zdravymi a nemocnymi. Ma rad a respektuje ¢lové-
ka, 1 kdyZ je stary. Stejné jako v komunikaci mezi obyvateli domova muize mit zvife funkci
katalyzatoru i v rozhovoru s terapeutem. Klient se terapeutovi ptes psa (zviie) otevira, a to
pomoci namétu k hovoru, ktery pes nabizi, plisobenim na emociondlni stranku pacienta a
odvadénim pozornosti od ptipadnych neuvédomélych a nechténych negativnich nonver-
balnich signall ze strany terapeuta. Zvirata se daji dobfe zatadit do rehabilitacniho fyziote-

rapeutického a ergoterapeutického programu. Terapie pomoci zvifat se rovnéz osvédcila
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v ustavech, a ktefi postupné propadaji rezignaci a necinnosti, znamenaji zvifata naplnéni
jejich neuspokojenych potfeb naklonnosti, blizkosti, starostlivosti, davéry, lasky a radosti.
Nov¢ piichozim obyvatelim usnadiuji zapojovani do nového prostiedi a vytvareji pro né
atmosféru domova. Zvifata zmiriiuji poruchy maladaptace a projevy hospitalismu (patolo-
gicky stav, negativni psychicka reakce na dlouhodoby tstavni pobyt). Obyvatelé se stavaji
v pfitomnosti zvifat vyrovnanéjsi a trpélivéjsi a rozmlouvaji o zvitatech. Zvitata nabizeji
obyvatelim smysluplnou ¢innost v dennim programu a rozsifuji jejich okruh zajmu. Spo-
leCenské klima byva méné napjaté, klienti nevyzaduji tolik pozornosti ze strany personalu,

klesa pocet konfliktl a stresové situace se Iépe snaseji.

1.8 Osobni zkuSenost s canisterapii

Osobn¢ jsem byla pfitomna v nékolika canisterapeutickych hodindch, at' uz
v individualnich nebo kolektivnich. Jednalo se o canisterapii u télesné a mentalné postize-
nych déti. Béhem ptl roku jsem mohla sledovat jaké pokroky déti ve spolecnosti psa a
terapeuta délaji. Po verbalni strance pes pomahal détem rozvijet slovni zasobu, zkvalitiio-
vat vyslovnost slov a spravné vyslovovani hlasek. DEti motivované spolecnosti psa se
velmi snazily, protoze vysledkem jejich verbélni ¢innosti bylo poslechnuti psa, at’ uz riz-
nych povell nebo piivolani a tudiz blizky kontakt se psem a postup ve spoleCenském me-
fitku v o¢ich ostatnich. Po strance kognitivnich dovednosti se déti u€ily spravné mife akti-
vity, odpocinku, slusnému chovani a zachazeni se psem. Pes trpélivé snasel vSechny jejich
pokusy o tahdni za usi, ocas.Vzdy odménoval vétsi pozornosti, popiipadé oliznutim, ty
déti, které jej hladily ¢i Skrabkaly a tim posiloval spravné navyky chovani. Posléze na to
ptisly 1 déti, které psa tahaly, Ze se jim nedostava takové pozornosti jakou vyzaduji a tak
zménily své chovani a snazily se se psem vice mazlit. Po strance fyzické byl pes pouzivan
k rozpohybovani déti a to naptiklad vytvofenim ,,0pi¢i* drahy v télocviéné, kterou nejdiive
probéhl pes a za nim probihaly déti, kazdé zvlast. Déti si timto cviCenim procvicovaly také
svou kratkodobou pamét, protoze si musely dobte zapamatovat kudy maji jit. Po dokonce-
ni tohoto rozpohybovani se nachystala jina trat’ jako pfi agility ( rizné druhy piekazek,
které pes absolvuje pod vedenim svého pana) a kazdé dité si samo urcovalo poradi pieka-

zek tak, aby se psem prosli uplné vSechny. Piicemz dit¢ vzdy navadélo psa na prekazky
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riznymi povely jako: ,,plaz se*, ,,hop* nebo ,,skoc, ,,béz*, ,,sthj* ¢i ,,zlistan®. Pes reagoval
na uplné, dobte vyslovené podnéty rychleji a 1épe, takze se déti snazily spravné vyslovovat
a zrychlovat vysloveni téchto povela. U téch, kterym délalo problémy vyslovit slovo, po-

mahaly posunky rukou, které si déti pfed zacatkem vyzkousSely.

Kromé canisterapeutické hodiny v télocvi¢né jsem byla pfitomna i u dalSich canisterapeu-
tickych jednotek, z nichz mi jesté utkvély v hlavé individudlni hodiny s autistickym chla-
peckem a citové tézce deprivovanou hol¢ickou. Autista nemél pokazdé néaladu pracovat,
ale pes jej vzdy motivoval alespon k ¢astecnym vykoniim. A také se béhem terapie zjistilo,
ze autistovi vyhovuje vice mensi ze dvou psti. Zato holc¢icka byla ve spolecnosti psa (byla
zde pouzita citlivéjsi fenka) naprosto spokojend a canisterapeutické hodiny zacinala vzdy
tim, ze si psa k sob¢ pfivolala a chvili s nim jen tak leZela a mazlila se s nim. Kdyz vid¢la,
ze pes neutika z jejiho objeti, uklidnila se a celou canisterapeutickou hodinu dokonale spo-
lupracovala. Tato hol¢icka reagovala na nové prichozi lidi 1 zvifata, ktefi se ji libili 1 na
lidi, které znala tim, Ze je objala a nechtéla je pustit. Chtéla citit jejich blizkost a uspokojit
tak svou potiebu po zpétné citové vazbé€. Pomoci psa se toto chovani podafilo ¢astecné

eliminovat.

1.9 Zavérem ke canisterapii

Pes je pro ¢lovéka symbolem mnoha dobrych vlastnosti, zeyména vérnosti a odda-
nosti. Je povazovan za citlivého, upfimného tvora neschopného lidskych Spatnosti. Je
opteden spoustou baji a legend a ma pro ¢lovéka i hluboky mysticky vyznam. V dnesni
uspéchané, pretechnizované a narcistické dobé je pes zdrojem lasky, vnimavosti a pocho-
peni. To je jeho nejacinnéjsi zbran pfi terapii. Je to jako terapie zamétend na klienta, kde
terapeut — pes plné piijima klienta takového jaky je, se vSemi jeho kladnymi i zapornymi
vlastnostmi, s jeho psychickym ¢i fyzickym handicapem. Psi spole¢nici nejsou vselékem
na moderni choroby, nevylé¢i rakovinu ani vysoky krevni tlak a nejsou ani pilulkou, kte-

rou Ize pouzit pii bolestech hlavy.
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2 HIPOREHABILITACE

Hiporehabilitace je metoda, kterd vyuziva vSeho, co nabizi svét koni, ale hlavné vyu-

ziva pohyb a teplo koniského hibetu a jeho ptenos na ¢loveka.

2.1.1.1.1 Kuan v historii

Pti tivahach o pouziti koné v 1é¢bé, prevenci a rehabilitaci télesnych postizeni, ale
hlavné dusevnich poruch, pfipadné poruch chovéani, neni mozné obejit téma psychologie
vztahu zvifete a Cloveka. Pozitivni emoce, které kin vzbuzuje, nemaji ptivod pouze
v estetickém citéni soucasného Cloveéka, protoze je vyvolava jako tvor evidentné krasny,
ale sahaji hluboko do davnovéku, kdy se formoval jeho symbolicky a archetypicky vyznam
a vyznam jako znaku. Z obdobi 15 000 az 20 000 let pted nasim letopoctem pochdzeji prv-
ni zobrazeni koni. Praclovek zifeymé véfil, ze obraz koné¢ mu pomutze zmocnit se ho 1 ve
skute¢nosti. Z nejznaméjsich dikazi jsou jeskynni malby z Francie a Spanélska vytvotené
na sklonku doby ledové (pted 30 000 az 10 000 let). Cetné jsou rytiny, malby a plastiky ve
Francii (Lascaux, Miaux), ve Spanélsku (Altamira, El Castilio), v Italii (Grotta, Paglicci),
na Sibifi (Kapova jeskyné, Siskino). Tyto malby nezobrazuji pouze bohatstvi etologickych
znalosti tehdejsiho ¢loveéka, ale také tillohu, kterou zvifata hrala v nabozenstvi a ideologiich

lovcu. (Hajsky, Krulis, 1998)

2.1.1.1.2 Domestikace koné

Poklada se za samoziejmé, ze divodem domestikace zvirat byly jejich uzitkové
vlastnosti. Prvnim domestikovanym zvitetem byl pes (asi 30 000 az 12 000 let pi.n.l.), po
ném to byly kocka a ovce (asi 10 000 az 9 000 let pi.n.1.), pozdé&ji kozy, velbloudi, skot a
osli. K tahu a noseni nakladi se skot vyuzival davno pfed koném. Domestikaci koni lidé
ziskali dosud nepfedstavitelnou pohyblivost, ktera je zbavila nutnosti zdrzovat se prevazné
na jednom misté. Vyuziti sily koné nejen usnadnilo lidem préci, ale rozvojem dopravy
znacné zvétsilo oblast a rozsah jejich pisobeni. Stada koni uspokojovala i mnozstvi dalSich
zivotnich potieb lidi. Davala jim maso, kizi, mléko a dokonce 1 trus jako palivo. Nejstarsi
zminky o koni jako domestikovaném zvifeti jsou staré asi 4 000 let a pochazeji z Ciny a
Stiedni Asie. Zdomdacnéla stada se sklddala pouze z klisen a jejich hiibat. Hiebci se necho-

vali, protoze byli agresivni a nesnaSenlivi. Mladi hiebecci se tedy zabijeli na maso nebo
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v pozd¢jsi dobé kastrovali. Jizdu na koni objevil ¢loveék ziejmeé nahodou. Kdyz se nékteré
kmeny naucily jezdit na konich a pouzivat je k tahu, zvysila se rychlost cestovani, stoupla
konkurenceschopnost, prestiz a schopnost vyboji. Chov koni se velmi rychle rozvijel
v Persii a Asyrii, protoze troveil chovu zavisela na hospodafském a mocenském postaveni
jednotlivych naroda. Okolo roku 1700 pt.n.l. se klin zacal vyuZzivat i jako vojenska sila. Za
spolehlivy historicky doklad o zdomacnéni divokého koné lze pokladat zpravu napsanou
chetitskym jazykem na péti hlinénych desti¢kach, které prelozil Cech, Bedfich Hrozny.
Pozdgji Rekové zadali pouzivat koné nejen pro armadu, ale nasli také vyuziti pro sport.
V tecké mytologii méli koné vznesené postaveni, naptiklad Pegas byl uplné prvnim ko-
ném, syn Poseidona a Meduzy, ktery se stal koném béasniki a byl nesmrtelny. Ve Starové-
kém Rimé méli kon& hlavné reprezentativni vyznam, patfili k aristokracii. Ve Stiedovéku
se jiz selektovalo vyuziti riznych druht koni pro rizné ucely. Z psychoanalytického hle-
diska kan, kromé jeho prvotniho chapani jako znaku sily, symbolu strategického, hospo-
datského a reprezenta¢niho postaveni, jesté také vyjadiuje archetypicky symboliku zeny.
Podle Junga jako zvife nezastupuje lidskou psyché, ale to, co je v ni polidsténé, animalni a
tedy nevédomé psychické. (Holly, Hornacek, 2005) Vzhledem k 6000 letému spoluziti
Cloveka a koné je tento vztah zakomponovany do hodnotového systému lidi a na emocio-
nalni Grovni je ho stale vidét. V hipoterapii slouzi jeho symbolicky vyznam jako motivacni
Cinitel, v pedagogicko-psychologickém jezdéni se jeho symbolicky vyznam uplatni piimo
terapeuticky a ve sportovnim jezdéni hadicapovanych se jeho symbolicka pozice zkonkrét-
ni. V souCasné¢ dobé ma kin jiz ponc¢kud jiny vyznam. Kromé vyuziti taznych koni
v lesnim hospodarstvi a zemédélstvi, jde o cileny chov jehoz cilem je hlavné sport, rekre-

vvvvvv

2.1.1.2 Historie lécebného vyuZiti koné

Prvni zminky o lé¢ebném vyuziti kon¢ pochézeji od jihoamerickych indiant, ktefti
nechavali své ranéné bojovniky lezet napii¢ ptes hibet koné, jenz musel chodit nebo
klusat. Rytmicky pohyb koiiského hibetu masiroval hrudni ko§ bojovnika a poloha napftic
udrzovala volné dychaci cesty. Lécebné plisobeni tedy spocivalo v nepfimé srdecni masazi
a povzbuzovani dechovych funkci ¢lovéka. Prvni pisemné Iékaiské doporuceni k jizd€ na

koni, které ma slouzit jako jistd forma gymnastického cviceni, pochézi od Galena z Perga-
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monu z 2. stoleti naseho letopoctu. Galenos byl osobnim lékafem Marca Aurelia. Druhou
osobnosti upozorniujici na pozitivni plisobeni jizdy na koni v rdmci nasi hipoterapeutické
historie, byl osobni I¢kat cisafovny Marie Terezie. Na jeho doporuceni kralovna uherska a
¢eska tuto metodu vyuzivala. K jezdéni na koni m¢l aktivni postoj i prvni ¢eskoslovensky
prezident T. G. Masaryk, ktery jezdil na koni do svych osmdesati let. Prvni cileny popis
lécebného vyuziti koné v novovéku je zndm od 17. stoleti, kdy némec Thomas Sydehman
predepisoval jizdu na koni z 1écebnych divoda. Na zacatku 18. stoleti uvedl Friedrich Hof-
fmann, ze vice dobra nad¢la jizdou na koni nez Iéky. tento autor jako prvni daval do sou-
vislosti krok kon¢ a pfenos pohybujiciho se koniského hibetu na ¢loveka s 1é€ebnym proce-
sem. V druhé poloviné 18. stoleti se francouzsti encyklopedisté zabyvali vyuzitim kon¢ pro
zdravi ¢loveka. Diderot klade diiraz na odpovédnost 1ékare, ktery musi odhadnout moznos-
ti a schopnosti pacienta k jizd€ na koni. Jini autofi zdiraziuji nejvétsi 1é€ebny ucinek koné
prave jen pii kroku a vyzdvihuji pfedevSim psychologické plisobeni jizdy jako zdroj rados-
ti. Jiz v té dobé si vS§imaji, Ze jizda na koni je aktivnim pohybem, kterym se procvicuje celé
télo. Pacienti 1épe spi a zbavuji se melancholie, jde tedy opét o kladny vliv na psychiku.
Velikan svétové literatury J. W. Goethe, ktery aktivné jezdil na koni denn¢ do svych 55 let,
hovofil o splynuti kon¢ a ¢lovéka tak, Ze neni jasné kdo koho vlastné vychovava. V 19.
stoleti byly u¢inény pokusy nahradit 1é¢ebnou jizdu na koni néjakym piistrojem. Ukazalo

se vSak, ze piistroje jsou nefunk¢ni. (Nerandzi¢, 2006)

2.2 Fyzicky vyznam hiporehabilitace

Hiporehabilitace je metoda zaloZend na neurofyziologickém principu, kde kan je
zdrojem tfi dimenzionalnich pohybovych impulzi, kterym se jezdec ptizptsobuje tak, aby
neustale pohyby kon¢ a jezdce byly v dynamické rovnovaze. (Kulichova, 1994) Vyznam
pouziti této stimulace spociva v tom, ze chlizovy mechanismus kon¢ svym stiidavym prin-
cipem napodobuje s odleh¢enim koncetin chiizovy mechanismus ¢loveka. Pohyb koné vy-
volava u jezdce momentéalni naruseni rovnovazného stavu, které jezdec registruje svym
statokinetickym aparatem, ale i z periferie pies sedaci hrboly, které¢, zvIaste, je-li kin neo-
sedlan, pocituji bezprostiedné¢ pohyb hibetu koné. U jezdce dochazi jak k rotaci
v kycelnich kloubech, tak k rotaci a stfidavému poklesadvani panve. Déle jsou stimuly pte-

naSeny na patef, kterd se kontrakci intervertebralnich svalii naptfimuje, v€etné zapojovani
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autochtonnich zadovych svalt, které pii rozSiteném sedavém zplisobu zivota maji tendenci
k oslabovéani. Ve vzpfimeném sedu pii drzeni koncetin ve stiedni poloze dochazi
k potlaceni adduktorové aktivity dolnich koncetin a krozvolnéni paravertebralnich
spasmu. Pfi vhodné stimulaci je prohlubovan dech. Rytmicita chlize kon¢ miize pfispivat 1
k rytmizaci dychani, ktera je dulezitd pii edukaci feci. VSe toto ptispiva k zlepSeni koordi-
nace pohybu, tréninku rovnovahy, edukaci ¢i reedukaci chtize, ale i k posilovani svalil
s tendencim k oslabeni, na druhé strané pak k reflexnimu snizovani spasticity. (Pipekova,

Vitkova, 2001)

2.3 Déleni hiporehabilitace

Krom¢ fyzioterapeutickych aspektii ma jezdéni na koni nezanedbatelny vliv na psy-
chiku klienta, protoze skytd mnozstvi vzruSujicich, dosud nepoznanych zazitkl z jizdy na
zivém tvoru, péce a zodpoveédnosti za né¢j, moznosti ucit se ho ovladat, eventualné na ném 1
rekreacné ¢i vrcholovée sportovat, coz je pfedevsim velmi vyznamné pro klienty, kteti byli
pro svij handicap ze sportovani vyfazeni. Resocializacni plisobeni hiporehabilitace je
komplexni. Zahrnuje oblast mediciny, psychologie, pedagogiky a sportu.

Ptestoze hiporehabilitace piisobi komplexné, rozdélujeme ji na tii zakladni slozky:

rrrrr

muzeme chépat takovy proces, ktery primarné¢ umozni obnoveni ztracené funkce, snizeni
ujmy zpusobené onemocnénim nebo umozni handicapovanému jedinci se 1épe se svym
handicapem vyrovnat prostiednictvim koné. Toto vyplyva z rozboru slova hiporehabilita-
ce. Tj. hippos, které znamena kin a habilitare, které znamena uschopiiovat, ptedpona re je
znameni opakovani, tedy rehabilitis = znovu schopny. Hiporehabilitaci se rozumi v¢lenéni
vozeni na koni nebo hipickych aktivit do komplexu opatieni zamétenych na obnoveni ztra-
cené¢ funkce, zmirnéni nebo minimalizovéani ¢i odstranéni fyzického, psychologického,
socidlniho nebo mentalniho handicapu pacienta nebo klienta. (Holly, Hornacek, 2005) Hi-
poterapie je odliSovana od jezdectvi tim, ze pii aktivnim jezdéni jezdec pomoci pobidek
manipuluje koném a motoricky reaguje neboli ladi sviij pohyb s pohybem koné¢. Pti hipote-
rapii je s koném manipulovano ze zemé takovym zpisobem, aby byla vyprovokovana urci-

ta motoricka odezva.
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2.3.1 Hipoterapie

Hipoterapie je formou lé¢ebné rehabilitace, kterd idedlné spojuje fyzické a psychic-
ké prvky. Nazev pochdzi z feckého slova hippos — ki, therapein — l1€kaiské oSetfeni ne-
moci nebo narusené schopnosti, uzdravovaci sila nebo kvalita. Kl slouzi jako terapeutic-
ky prostfedek diky trojrozmérnému pohybu svého téla (frontalni, sagitalni, horizontalni).
Pfi ném dochazi k ustaviénému stfidani napéti a uvolnovani téla pacienta, ktery je tak nu-
cen se neustale prizptisobovat pohybové sinusoidé koniského hibetu a to 1 pti své naprosté
pasivité. Dochazi v podstaté k pokusu o soulad pohybu koné a pohybu pacienta. Vychazi
se z balan¢nich cviCeni, kterd provadi fyzioterapeut na zaklad¢ indikace l¢kate. Hipolog
zde slouzi jako pomocnik v pfiprave a ovladani koné béhem rehabilitace. Po strance perso-
nalni je tato metoda zabezpecovana dvéma az ¢tyimi pracovniky podle fyzického handica-
pu a pokrocilosti pacienta. Jde o vylozené individualni metodu. Pod pojmem hipoterapie
tedy chapeme cilené vyuziti prace s koném, vozeni se na koni a hipickych aktivit, ale hlav-
né multidimenzionalniho pohybu koné na zmirnéni nebo odstranéni pfiznaki onemocnéni
pohybového aparatu. (Holly, Hornacek, 2005) Posazenim télesné postizeného pacienta na
kon¢ vylou¢ime z aktivni ¢innosti jeho nefunkéni, celkovy pohyb rusici dolni koncetiny,
zatimco panev, patet, trup, pletenec ramenni, horni koncetiny, §ije i hlava se uvolni
k fyziologickym pohybtim, které dotvaii obraz normalni chiize. Aktivizace senzorické in-
tegrace a rytmizujici vliv, zvlasté¢ rytmizace hybnych a feCovych funkci a silnd emocni
motivace, to je obraz aktivni hipoterapie. Hipoterapie nabizi svym klientim biostimulaci
lidské lokomoce a tim koordinaci celkové motoriky. Je jedinou metodou, kterd umozni
postizenému jedinci ,,projit se*“ ve vzpiimené chiizi odpovidajici poloze zdravych casti
téla. Odbornym garantem hipoterapie je lékar s atestaci fyziatrie, balneologie a 1é¢ebné

rehabilitace, ktery absolvoval kurz hipoterapie.

2.3.1.1 Ovlivnéni postury

V hipoterapii ma klicovou tlohu ovlivnéni postury. Ta odrazi a ovliviiuje celkovy
stav lidského organismu. Postura oznacuje vSechny motorické schopnosti ¢loveka, jejichz

cilem je udrzeni polohy. Pokud tedy vychazime z predpokladu, Ze postura je na zacatku a
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na konci kazdého pohybu a je 1 jeho soucésti a zakladni podminkou, pak povazujeme dosa-
zeni a udrzeni optimalni postury za hlavni ptedpoklad spravné funkce pohybového systé-
mu a tak nepfimo 1 jinych systému ¢lovéka. Podle systému lidského organismu ptlisobi hi-
poterapie na posturu piimo pies pohybovy systém a nepiimo pies jiné systémy jako jsou
respiracni, psychosocialni atd. Pfimé pusobeni hipoterapie na pohybovy systém miizeme
rozdélit na ovlivnéni centrdlniho nervového systému jako fidici slozky a na myoskeletarni,

tedy vykonné slozky (svaly, klouby, vazy). (Holly, Hornacek, 2005)

Hipoterapie ovliviiuje posturu také nepiimo pies neutralizaéné-vyrovnavaci
ptisobeni, ptes psychickou stranku osobnosti, ovlivnénim emotivity, pocitu nedivéry, Gz-
kosti, ovliviiovani sebevédomi a sebeuvédoméni, ke komunikaci a kooperaci, rozvoji inte-
lektovych funkci atd. Sebevédomi a sebeuvédomovani klienta ovlivituje uz samotny sed na
kracejicim koni. U nechodicich pacientl se pocit sebevédomi upeviituje pocitem prozivani
»chuze®. Hipoterapii lze i1 upravit nadmérné sebevédomi, protoze nadmérna suverenita je
korigovéana chovanim kon¢. Ten obrann¢ reaguje na nevhodné chovani pacienta, coz miize
toho vést k vétsi disciplinovanosti. Hipoterapie ma regulativni vliv na emotivni zmény.
Oslabenou emotivitu ozivuje, ale nadmérnou tlumi hranicemi dovoleného chovéani ke koni.
Hipoterapii se odbourava nedavera, uzkost a strach. Je vSak tieba postupovat opatrné. Nej-
diive se ke koni pfiblizit, pozorovat jeho chovani, pak se ho dotknout a hladit, poté o n¢j
pecovat a v posledni fad¢ na néj sednout. Kin ptijima kazdého, ale na projevy agresivity ¢i
hyperaktivity reaguje svym obrannym chovanim. Tim u¢i pacienta dodrzovat urcita pravi-
dla. Pravidelnou péci o kon¢ se rozviji u klientii pocit zodpovédnosti, uzitecnosti, vztah
k poradku, vytrvalosti, houzevnatosti. Podporuji se jejich snahy ptekonat prekdzky na cesté
k uréitému cili. Facilitace pfirozené kreativity pii feSeni novych problémovych uloh je
dal§im moznym pozitivnim vlivem kon¢. Tim se kladou pozadavky na rememorizaci, roz-
hodnost, koncentraci pozornosti a podporuji se tyto intelektové funkce. Prace s koném na-
uci klienta, Ze je dané Cinnosti tfeba vykonavat s jistou intenzitou. Pokud je nedostatecna,
ktn neposlechne, pokud je nadmérna, zareaguje obranou. Pacient je tak nucen spravné
sebehodnotit svoji ¢innost, aby dosahl tspéchu. Pé¢i o koné ziskéva klient pocit samostat-
nosti. Souc€asné je nutné nékteré prace vykonavat spolecné, ¢imz se upeviuje pocit kolek-
tivnosti. To vSechno umoziuje odstraniovani piiznaki onemocnéni, rozvoj pozitivnich

vzorci chovani a nasledné nachazeni vlastni identity. Umoznuje to také navrat klienta me-

zi lidi a do spolecnosti.
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2.3.1.2 Hipoterapie jako facilitacni metoda

Hipoterapie se fadi mezi facilitani metody. Facilitace je reedukacni postup, kterym
se dosahuje snizeni prahu drazdivosti motoneuronu s naslednym zvySenim drazdivosti ner-
vovych struktur a tak dochézi k usnadnéni pohybu. Hipoterapie poskytuje obrovské mnoz-
stvi facilitaCnich, zvlasté proprioceptivnich podnéta, tj. podnéti pro vnimani (zpétnou sig-
nalizaci) polohy téla, jeho Casti a pohybu. Jeho smyslova zakonceni — proprioceptory —
jsou nervovymi zakonCenimi aferentnich nervovych vldken v kuzi, podkozi, v iponech
svalil a Slach, v okoli kloubti. Patii k nim Golgiho organ, svalové vieténko a Paciniho té-
lisko. S extroreceptory (Messnerovo a Ruffiniho télisko) tvofi somatosenzoricky aferentni
systém, ktery soustavné vysild informace do centradlniho nervového systému a soucasné
jim jsou zpétné tfizené. Spolecné se zrakem a vestibularnim aparatem tvoii senzorickou
aferentni slozku postularniho systému. Hipoterapie v sobé spojuje Ctyfi vSeobecné principy

facilitace.

1) Proprioceptivni neuromuskuldrni (nervosvalové) facilitacni techniky zalozené na

podstaté ovlivnéni aferentace

2) Aktivace jednoho svalu facilituje ostatni svaly v daném pohybovém fetézci. Stupent
facilitace je nepiimo timérny vzdalenosti mezi obéma svaly a pfimo umérny inten-

zité aktivace daného svalu.

3) Ideomotorické reakce aktivaci limbického systému jsou podstatou cviceni

v pfedstavé. Maji startovaci vyznam a stac¢i k udrzeni svalové trofiky.

4) Aktivace odpovédnych svalovych skupin opacné poloviny téla cestou transkal6zni

facilitace a odporovych cvic¢eni. (Holly, Hornacek, 2005)

Hipoterapie je vSak metoda, ktera zdaleka nevyuziva pouze proprioceptivni, taktil-
ni, zrakové a Cichové podnéty. Aktivuje také podkorové a korové mechanismy, které se
podileji na fizeni motoriky. Pfi soucasném Zzivotnim stylu, sedavych zaméstnanich a nedo-
statku pohybu stale vice prevlada statické pretizeni v jedné pozici, coz zpusobuje pretézo-
vani urcitych svalovych skupin a soucasné ochabovani jinych. Je to vyznamné podminéné

pravé nepomérem a nedostatkem proprioceptivnich podnétii. A z tohoto diivodu jsou prave
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facilitacni metody svymi davkami senzomotorickych podnétli prevenci a 1écbou rtiznych

onemocnéni, konkrétné pohybového aparatu.

Z nespecifickych prvki, vyuzivanych také u jinych metod, se v hipoterapii uplat-
nuji takové, jejichz podstatou je pfimé i nepiimé senzomotorické ovlivnéni postury. Nej-
hlavné;j$imi z nich jsou taktilni kozni stimulace (pfimy kontakt téla klienta s t€lem kon¢);
vliv tepla, ktery pozitivné€ ovliviiuje svalovou ¢innost a tlumi spasticitu, protoze kiin ma
vyssi télesnou teplotu, 38 stupiiti Celsia; cviceni proti odporu; podplirné reakce podporujici
tendence klienta postavit se a chodit; obranna reakce proti padu podmifnuje zapinani postu-
rintové reflexy u pacienta visiciho na bfise napfi¢ pfes hibet pomalu kracejiciho koné, roz-
hodujici tllohu pro uplatnéni labyrintovych reflexti ma poloha hlavy; hluboké kréni postu-
ralni reflexy uvolnujici polohou hlavy flexi a extenzi hornich koncetin; bederni hluboké
posturalni reflexy potencujici reedukaci chlize pisobenim na extenzi dolnich koncetin;
vytahovani zkracenych tkani; iradiace podrazdéni v motorickych centrech; uvédomovani si
proprioceptivnich vzruchll ptfi emotivnim prozivani pohybu na koni, aktivuje limbicky sys-
tém, ktery je spoustécem volniho pohybu, ovliviiuje emoce, je nejvysSim regulatorem sva-
lového napéti, ovliviluje prah vnimani bolesti a ma vyznam pro tvorbu pamétovych stop.

(Holly, Hornacek, 2005)

2.3.1.3 Trojdimenzionalni pohyb koné

Specifické prvky jsou vdzany na vliv koné¢ a jeho krok, ktery produkuje trojdimen-
zionalni pohybovy stimul, a ten se pfenasi na klienta. Krok koné¢ je jedine¢ny a ni¢im ne-
nahraditelny prvek umoziujici pohyb vpied i vzad. Tyto pohyby jsou zdkladem motoric-
kého vyvoje, konkrétné¢ vzpiimovani. Krok kon¢ inscenuje u pacienta sediciho na koni
chiizi ve vzpiimené poloze. Blizkost kroku ¢lovéka a koné je podminéna zkiiZzenym pohy-
bovym vzorem, kterym se oba pohybuji vpied. Zkiizeny pohybovy mechanismus kon¢ se
pfenasi z jeho hibetu na pies panev pacienta na trup, pletence ramenni a hlavu provazeny
prirozenou rotaci trupu a soucasnymi pohyby koncetin. Navozuje se pfitom pohyb trupu,
ktery mé zdravy ¢lovek pfi normalni chtizi. Krokem koné vznikd okolo 90 — 110 pohybo-
vych impulzli za minutu ve tfech rovinach. V sagitalni dopiedu a dozadu, horizontalni na-

horu a dolti a frontalni doprava a doleva. Tyto trojdimenzionalni pohyby se pfenasi na kli-
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enta a vynucuji si v tomto pohybovém dialogu jeho motorické odpovédi. Cilem je optimal-
ni splynuti pohybu klienta s pohybem koné. Rytmicky, pravidelny krok koné podporuje
kromé& mobilizace kloubti i1 celkovou rytmizaci organismu, ktera se pii hipoterapii projevu-
je na ¢innosti vSech organt, konkrétn¢ na pohybovém systému a na normalizaci svalového
tonu. Pfenos rytmického pohybu na panev a trup prohlubuje dychani a naruSuje az odbou-

rava patologické stereotypy dychani.

2.3.1.4 Tymovd metoda

Hipoterapie je tymova metoda, tudiz se na ni podili vice pracovnikd. Spojuje
v sob¢ slozku Iékatskou, psychologickou, pedagogickou, sociologickou a hipologickou.
Lékart je v hipoterapii vedouci osobou lékarské slozky. Indikuje vhodné pacienty, rozhodu-
je o kontraindikacich, urcuje cile na néz je tfeba se zamétovat a spolecné s rehabilitatnim
pracovnikem navrhuje dlouhodoby a kratkodoby 1é¢ebny plan hipoterapie. K indikovani
pacientli musi pfistupovat z pozice dikladného pozndni pacienta, pfedevSim u tézkych
stavil, a se znalostmi mechanismt hipoterapie. Je velmi vhodné, kdyZ méa sdm zkuSenosti
s jizdou na koni. Po jejim proziti mize 1épe pochopit plisobeni terapie a rozhodovat o je-
jich lé¢ebnych moznostech a cilech. Nemusi byt osobné pfitomen pii samotné hipoterapii,
musi vSak tizce spolupracovat s rehabilitacnim pracovnikem, psychologem, pedagogem,

eventudlné i s hipologem, ktefi hipoterapii prakticky provozuji.

2.3.1.4.1 Fyzioterapeut

vvvvvv

protoZe ji prakticky provadi a fidi. Musi byt vzd¢élany ve svém oboru, ale musi také absol-
vovat kurz pro hipoterapeuty, musi si osvojit zaklady jezdéni na koni, znat teoretické za-
klady této metody a naucit se prakticky aktivné ovlivilovat provozovani hipoterapie. Jeho
ulohou je navodit korektni sed pacienta a podle potieby ho korigovat. M4 citlivé vést paci-
enta ke spravnym pohybtim na koni tak, aby se sladil s jeho pohybem. Podle aktualni po-
tteby rozhoduje o nutnosti polohovani pacienta na hibeté kon¢, aby se uvolnilo spastické
drzeni. Kdyz potiebuje korigovat drzeni nebo zatadit korekéni polohu déva hipologovi

podnét k zastaveni koné. Musi také umét instruovat hipologa, aby upravil chod kon¢ dle
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moznosti pacienta. Pouze tak 1ze dosahnout nejucinnéjsiho 1é¢ebného plisobeni. Fyziotera-

peut je také zodpovédny za bezpecnost pfi hipoterapii.

2.3.1.4.2 Pracovnik poméhajici profese

Psycholog, psychiatr, psychoterapeut, specialni a socidlni pedagog se zamétuji na
psychoterapeutickou, specialné pedagogickou, socioterapeutickou oblast. Tuto ¢innost
vykonavaji v ramci samotného procesu pedagogicko-psychologického jezdéni nebo jako
soucast hipoterapie, pfipadn¢ sportovniho jezdéni handicapovanych, kdy participuji na
formovani podnécujiciho a pozitivné ptisobiciho terapeutického prostiedi. Pro svoji Cinnost
vypracovavaji diagnostiku, vytvareji si terapeuticky plan, podle potieby i s jinymi odbor-
niky, spolupracuji s rodi¢i. Pfi své praci rozsifuji a podporuji emocionalni, kognitivni a
socialni procesy. Svoji praci mohou vyrazné zintenzivnit terapeutické piisobeni 1é¢ebného

tymu.

2.3.1.4.3 Pomocnik

Pomocnik pomahé pacientovi pfi nasedani na koné a pfi sesedani. Zabezpecuje ho
proti padiim z opacné strany kon¢ nez je fyzioterapeut. Pomocnikem miize byt pouze do-
sp¢€la, zodpovédna a hlavné poucena osoba. Pouceni je povinnosti vedouciho terapeutické-
ho tymu podle formy hiporehabilitace. To znamena bud’ fyzioterapeuta nebo psychologa ¢i
pedagoga. O pouceni by mél byt proveden zdpis. Soucasti musi byt i pouceni o bezpec-

nostnich opatfenich.

2.3.1.4.4 Hipolog

Hipolog je poslednim z terapeutického tymu. Musi mit, vedle samoziejmé kvalifi-
kace ucitele jizdy nebo ternéra, také kurz hipoterapie. Jeho tlohou je pfipravit koné pro
hipoterapii a vést ho béhem jejiho provadeéni. Musi citlivé spolupracovat s terapeuty, pfi-
¢emz podléhd vedoucimu terapeutického tymu. Ve sportovnim jezdéni postizenych se sta-

va vedoucim tymu on a ostatni ¢lenové se stavaji jeho poradci.
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2.3.1.4.5 Vystroj koné pro hipoterapii

Vystroj kon¢ z hlediska hipoterapie neni nijak narocna oproti vystroji pii normal-
nim jezdéni. Sedlo je tfeba vyuzivat v hipoterapii co nejméné. Sedlo totiz omezuje efektni
vnimani trojdimenzionalniho pohybu koné. Sed bez sedla na holém hibeté koné nebo jen
na dece (kozesing) je terapeuticky ucinngjsi. Pfimy, co nejtésnéjsi kontakt lidského a koi-
ského téla umoziuje lepsi prociténi pohybli koné, jejich prenos a splynuti s koném. Stejné
tak vyssi teplota konského téla, 37,5 — 38,5 stupnii Celsia, snizuje prenosem tepla kliento-
vu spasticitu. Pokud se pouziva sedlo, mélo by byt dobie Calounéné a mekké, aby netlacilo
a nezvySovalo tak u pacienta svalovy tonus. Je umisténé tak, aby nejhlubsi bod sedla a nej-
hlubsi bod na zadech koné byly totozné. Vyuziva se v pripadé , ze kiin ma pro pacienta
ptiliS uzky hibet nebo pokud je nutné stabilizovat a fixovat klienta. Tfmeny se v klasické
hipoterapii nepouzivaji, pouze v téch indikovanych ptipadech, kdy je naptiklad potieba
odleh¢it dolni koncetiny. Jsou také vhodné pro oporu koncetin u pacientl
s nekontrolovatelnymi pohyby a pii ataxiich, kde slouzi jako opora pro zklidnéni drzeni
koncetin. U zminénych skupin postiZzeni totiz asymetrie, hmotnost a nekontrolovatelné
pohyby naruSuji pohybovy rytmus a pienos pohybovych impulzt. Tfrmeny také stimuluji
podptrnou reakci, lze je vyuzit pti nacviku stoje a chiize u pacientl s tendenci stavét se na
dolni koncetiny. Podle vyvoje stavu pacienta se pfitom kombinuji hipoterapeutické jednot-
ky se tfrmeny a bez nich. Tfmeny maji byt nastavené tak, aby kycelni klouby byly ve stied-
nim postaveni, aby nepodminovaly bolest a aby ztlistal zachovany kontakt zadku a vnitini
strany stehen s t€lem koné. Pro jejich nastaveni je rozhodujici samotné postiZzeni pacienta a

pii nestejné délce dolnich koncetin mohou byt pochopitelné i tfrmeny nestejné dlouhé.

2.3.1.4.6 Vystroj klienta

K hipoterapii, podobné¢ jako ke kazdému jinému zdravotnimu vykonu, je potfeba
informovaného souhlasu pacienta nebo jeho zakonného zastupce nebo opatrovnika. Prti
terapii rehabilitacni pracovnik sleduje a koriguje pacienta a soucasné fidi pomocniky. Pa-
cient i ¢lenové hipoterapeutického tymu musi byt pravidelné oCkovani proti tetanu. Klient

ma mit kalhoty, které neomezuji pohyb a ptiléhavou ¢ast horniho obleceni, aby bylo moz-
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né kontrolovat drzeni téla. Barvy a vzory nemaji byt ruSivé. Détsky pacient musi mit pii
hipoterapii na hlavé pfilbu, pokud nebrani tomu jeho diagnéza. Prvni pomoc musi znat
vSichni ¢lenové tymu, aby mohli v ptipadé potieby vc€as a kvalifikované zasahnout.
K bezpecnosti patii i vhodny kan. Kan pro hipoterapii mé byt vybran tak, aby byl zvykly
na jiné kon¢ a n¢jak na n¢ nereagoval, aby nebyl pfili§ dominantni, aby byl klidny a aby
jeho mechanika pohybu nebyla vadna. Nezbytnym piedpokladem lécebného jezdéni na
koni je zachovani ptisnych bezpecnostnich predpist, véetné predepsané zékladni jezdecké
vystroje, pouziti bezpecnostniho pasu k pfidrzovani pacienta. Zpocatku je vhodné terapii
provadet na uzaviené jizdarné, kde se Ize naucit bezproblémové, bezpené nasedani a se-
sedani pomoci rampy. Z pomiicek se pouzivaji rizné typy postrojii na koné, podle kon-
krétni potteby vychazejici z toho, bude.li kiin veden tradi¢né po levé stran¢€ nebo za pomo-
ci dlouhych otézi po strané ¢i zezadu nebo téZ za pomoci lonze. Podle zvolené¢ metodiky
pro konkrétniho pacienta je mozno pouzit bud’ ov¢i pokryvku, upraveny voltizni pas se

tfmeny Ci specialné upravené sedlo.

Na dobfe ptipraveného hipoterapeutického kon¢ 1ze nasedat z obou stran, ale bézné
se pouziva jen naseddni z levé strany. O volbé strany rozhoduje strana postizeni. Pacient
s leh¢im postizenim naseda podobné jako zdravy clovék tak, Ze se postavi tvairi k boku
kong, nohu, kterou ma bliz k hlavé kon¢ vlozi do tfmenu, chytne se sedla nebo madel a
vytahuje se nahoru. Muze si pomoci odrazenim druhou nohou od zemé¢. Kdyz se dostane
do stoje ve timenu, pichoupne druhou nohu nad hibetem kon& a mékce dosedne. Cést pa-
cientli nemtiZe samostatné ani asistované nasednout a je tfeba je do sedlové polohy vylozit.
Pro ulehceni této prace se pouzivaji schiidky se zabradlim nebo bez négj, podstavce nebo
specidlni rampy. Rampa je nejlepsi, protoze na ni lze vyjet i s invalidnim vozikem. Odtud
pacienta pfenese rehabilitacni pracovnik i s pomocnikem na koné. Pfi nasedani se ma kli-
ent co nejvice aktivovat, aby terapeutiim pomahal. Seseda se v opacné fazi jako se naseda.
Po sesednuti je vhodné zatadit fazi klidu, aby se dosazeny vysledek stabilizoval bez rusi-

vych momentu. Idedlni je, kdyz se vyuziji rizné relaxacni techniky v lehu na zadech.

2.3.1.5 Rehabilitacni program

Po vySetieni odbornym lékafem je stanoven rehabilitacni program, cviky by mély

odpovidat individualnimu postizeni pacienta. Zvladnuti zdkladnich dovednosti — nasednuti,
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sed, sesednuti. Volna jizda na koni, dochazi k uvolnéni spastickych koncetin a navozeni
stabilizovan¢ho sedu. Dechova cviceni uréend k uvolnéni dychacich svalt. Pfedklon k §iji
stojiciho kon€, natazeni hornich koncetin vpied, pohlazeni. Zaklon, leh na koné&, horni kon-
cetiny voln¢ spustény podél boki stojiciho koné. Stiidavé upazeni a vzpazeni hornich kon-
Cetin pii jizd¢ v kroku. Rotace hlavy do stran béhem jizdy v kroku. Jizda se zavienyma
o¢ima, odbouravani strachu, plnéjs$i vniméani pohybu koné. Postupné uvadéni postizenych

¢asti téla do spravnych poloh.

2.3.1.6 Priprava klienta na hipoterapii

Klienta je potieba na hipoterapeutickd cviceni nalezité ptipravit. Proto je klient nej-
diive seznamen teoreticky se zachdzenim s koném, poté pfichazi prvni kontakt se zvifetem
a s prostfedim ve kterém kun Zije a kde se provadi terapie. Terapeut si s klientem zacvici
ptipravné cviky, nacvik rovnovahy a spravného dychani. A jako posledni je nasednuti na
koné pomoci rampy a ptekondni strachu ze zvifete. Po vysazeni ¢i samostatném nasednuti
klienta na koné si fyzioterapeut, jesté na stojicim koni, vysetii spravny sed. V ptipadé po-
tteby upravi pacienta tak, aby smétoval k predpokladané spole¢né téznici kon¢ a jezdce,
slovné zkoriguje piipadné chyby drzeni téla. V hipoterapii je velmi dilezity sed na koni.
Cilem hipoterapeuta je dokazat, aby jeho klient sed¢l obkro¢mo s podsazenou panvi. Ma
mit vzpiimeny trup s volné spuSténymi rameny bez odstavajicich lokt. Jeho pravolevé
vyvazeni se projevi rovnomernym zatizenim obou sedacich kosti. Ucho, rameno, kycelni
linii, 0 coZ se snazi nejen jezdec, ale i ktin, tehdy je pohyb obou nejekonomictéjsi a nejpfi-
jemnéjsi a dochazi k nejefektivnéjsimu piendseni pohybovych stimulti ze hibetu koné ptes
sedaci oblast pacienta na celé jeho télo a probihd nejoptimalné;$i pohybovy dialog kan —
jezdec. U vétsi Casti pacientd se vSak korektniho sedu nepodaii dosahnout. PfinejmenSim
ze zacCatku 1éCby. U lehCich forem poruch korektniho sedu vystaci fyzioterapeut
s verbalnimi a ob¢asnymi korekcemi, podnéty, aby byl sed co nejoptimélnéjsi. Pacient mu-
si mit na vSechno dostatek ¢asu a klidu. Potom pozadé fyzioterapeut hipologa, aby koné
pobidnul do kroku. Nejlepsim cvi¢enim je sladéni chlize kon¢ s motorickou odpovédi kli-
enta. Specialni tlohou terapeuta je zabranit vzniku patologickych motorickych odpovédi a

naopak zjednodusovat odpovédi motoricky spravné. K dosazeni spravného sedu a celkové
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postury klienta se pouzivaji specidlni uvoliiovaci a korekéni cviceni, vychézejici
z Bobathovy techniky. Rychlost chlize a délka kroku koné nesmi pfevysSit motorické
schopnosti klienta. Je vhodné individualné zvolit velikost a typ chlize koné pro konkrétni
osobu. Idedlnim cilem je dosdhnout aktivniho, korektniho, stabilizovaného sedu klienta
s rukama voln¢ visicima vedle trupu nebo polozenyma na stehnech, protoze v této poloze
je ovlivnéni postury nejefektivnéjsi. U pacienttl, ktefi nejsou schopni samostatného sedu ¢i
drzeni hlavy je z pohledu terapeutického postupu velmi diilezité fesit otazku, zda provadét
hipoterapii ve form¢ stimulacniho polohovani v riznych pozicich, které odrazeji jednotliva
vyvojova stadia, nebo vyuzit asistovany sed s fyzioterapeutem. Samoziejme pii zvazovani
postupu je tfeba zohlednovat skutecny terapeuticky cil, vyvojovy i skute¢ny vek pacienta,
jeho skutecné posturalné-lokomoc¢ni schopnosti a zralost z pohledu sedu, schopnosti rea-
govat na danou pozici, snahu dosdhnout jistych zivotnich funkei, mentalni uroven, jina
postizeni (smyslova), kvalitu hipoterapeutického tymu, technické moznosti udrzet pacien-
tovu polohu terapeutem, vybér kvalitu a pfipravu koné, ptedpokladanou délku hipoterapie
z pohledu socidlnich moznosti pacienta. Vybér terapeutickych krokl je opravdu piisné
individudlni a plati zasada, ze ¢im vzdélangjsi jsou Clenové tymu, tim je hipoterapie uspes-
n¢j$i a tim je méné kontraindikaci. U déti je nevhodnéjsi vyuzivat asistovany sed, pii kte-
rém sedi terapeut za pacientem. M4 ho relativné bezpecné fixovaného a soucasné¢ miize
snadno ovliviiovat klientliv sed a drzeni téla. Ke zlepSeni posturdlnich reakci Ize pouzit
kontrased, coz znamena, Ze klient sedi na koni obracen¢, zady k hlavé koné. A nebo také
boc¢ni sed, kdy klientovy nohy visi volné€ po jednom boku koné. Klient je béhem pohybo-
vého dialogu s koném vystaven velkému mnozstvi vjemu. Pro zvySeni G¢innosti hipotera-
pie je potieba, aby se pacient oteviel jejich piijimani. Toho Ize dosdhnout tak, ze se pacien-
tova pozornost cilené orientuje na jeho télo, na polohu jednotlivych jeho ¢asti a na jeho

pohyby. Usmérilovani pozornosti se provadi pievazné verbalné a nebo dotyky.

2.3.1.7 Biomechanika pohybu koné a ¢élovéka

Pohyb kon¢ probiha odzadu doptedu a projevuje se pii pohledu shora stfidavym
pohybem (levé piedni — pravéa zadni, prava predni — leva zadni). Cim je krok koné delsi,

wewvr

nohou. Pfi chtizi krok koné pfimo podmiiiuje zkiizené rotani pohyby panve a ramenniho
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pletence. Podobnost biomechaniky kroku kon¢ a ¢lovéka je v tom, Ze oba maji tento zkii-
zeny pohybovy vzorec. Vzdy vykracujeme protilehlou nohou k ruce, kterd jde pfi chiizo-
vém pohybu dopfedu. Pti chiizi na kruhu je hibet koné¢ ohnuty ve tvaru kruhu a pii pohledu
shora se kun jevi jako soucast kruznice, kterou opisuje. Pfi jizdé na kruhu se zachovéava
rovnobé&znost mezi panevnimi rovinami jezdce a koné a také mezi jejich lopatkovymi rovi-

nami.

2.3.1.7.1 Polohovani

Jednou z moznosti hipoterapie je polohovani. Vyuziva se polohovani na btise, boku
a na zadech. Polohovanim je mysleno rozlozeni téla klienta na koné€, at’ uz ze strany na
stranu nebo podélné. Této techniky se vyuziva u déti. Podle vyvoje klinického obrazu pa-
cienta, s diirazem na vyvojovy veék, se za¢ind s podélnym polohovanim na bfiSe s tvaii po-
loZenou na hibeté¢ kon€, pozd¢€ji na zddech a obou bocich. Predpoklada se, ze jednotlivymi

polohami se zjednodusuji jednotlivé vyvojové faze postularni ontogeneze.

Obr.4 Hipoterapie - polohovani
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2.3.1.8 Indikace hipoterapie

Hipoterapie je 1éCebna metoda, kterd komplexné ovliviiuje pacienta. Jeji 1écebné
pusobeni soucasné na télesnou, mentdlni, socidlni a pfedpokladanou energoinformacni
oblast ¢lovéka umoziuje, ze indikacni moznost pro hipoterapii jsou velmi Siroké, coz
umoziiuje nelécit jen nemoc, ale celého ¢lovéka. Soucasné je vSak nutné se vyhnout ten-
denci postavit se k hipoterapii jako k univerzalnimu l€ku. Pti zvazovani, zda je hipoterapie
vhodné k ovlivnéni danych potizi pacienta, se terapeut Casto dostane do situace, kdy zjisti,
ze rozliSeni mezi indikaci a kontraindikaci nema jasné hranice. Vychazi tedy z celkového
stavu pacienta a klinickych projevl zvazované poruchy. Kromé toho musi také zvazit, kte-

rou metodu je u daného klienta vhodné pouZzit.

2.3.1.9 Kontraindikace hipoterapie

Samoziejmé existuji také kontraindikace hipoterapie, které jsou ve vétSin€ pripadi
dany tim, Ze ma pacient akutni, zZivot ohrozujici onemocnéni; horecnaté, nddorové a celko-
ve zanétlivé onemocnéni v akutni fazi. Dale pak pacienti, ktefi byli v dobé 7 — 10 dni pied
hipoterapii vakcinovani; pacienti, jimz terapie zhorSila zakladni onemocnéni; pacienti,
ktefi pfimo nesouhlasi s takovou metodou; zhorSovani vedlej$iho onemocnéni, podle jeho
dilezitosti a naléhavosti; neptekonatelny strach z koném a z jizdy na ném; alergie na srst,

hiivu, prostfedi v némz se hipoterapie odehrava atd.

2.3.1.10 Cilové skupiny pro hipoterapii

Lécba a rehabilitace neurologickych onemocnéni je doménou hipoterapie. Jde pie-
devsim o stavy podminéné poskozenim CNS. Hipoterapii vSak Ize indikovat také pfi peri-
fernich 1ézich nervového systému a pfi primdrnich a sekundarnich postiZzenich svalstva.
Dalsimi indikacemi jsou DMO, vSechny formy — vyzaduje se vsak, aby klienti byli schopni
aktivniho sedu, roztrouSend skler6za mozkomisni. Hipoterapie je uZitecna také pti degene-
rativnich zanétlivych a metabolickych poskozenich nervového systému, véetné perifernich
paréz, myopatii apod. Jde hlavné o stavy s poruchami pohyblivosti a svalového napéti.

NS4

Nejcastejsimi uchazeci jsou pacienti se spastickymi stavy. Hipoterapie je vSak ucinnd i u
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poruch rovnovahy, koordinace, chiize, sedu, aktivniho drZeni trupu a hlavy, fec¢i, achopu
atd. U détské mozkové obrny je indikace hipoterapie idealnim pokracovanim Vojtovy me-
tody (léCebna télesnd vychova na neurofyziologickém zaklad¢. Vyuziva poznatki, Ze po-
hyb se d¢je v pohybovych vzorech, které jsou vrozené. Vojtova metoda tyto pohybové
vzory provokuje z urcité polohy téla drazdénim urcitych spoustovych zén (drazdéni vznika
tlakem na periost, fascie, protazenim svalii). Princip reflexni lokomoce mulize pfi v€asné
aplikaci zabranit patologickému motorickému, event. i mentalnimu, vyvoji) (Hartl, Hartlo-
va, 2000) , kdy je dité jiz vertikalizovano a jevi tendenci pohybu vpied. Z ortopedickych
indikaci se hipoterapie vyuziva hlavné pfi ovliviiovani pacientli se skolivzou do 30 stupiii
dle Cobba, vrozené malformace koncetin, anomalie patefe a hrudniku, stavy po zlomeni-
nach koncetin, amputace. (Holly, Hornacek, 2005) Dalsi diagnozy jsou z oblasti psycholo-
gie a psychiatrie, napt. psychotické stavy, lehkd mozkova dysfunkce, depresivni nalady,
neurdzy. Z oblasti interny napt. kardiovaskularni choroby, chronickéd bronchitida, obezita.
Nezanedbatelné jsou i subjektivni pocity pacientil v oblasti zlepSeni motorickych doved-
nosti a vétsi psychické pohody. Hipoterapie je doplitkove indikovana pro zkvalitnéni chlize
a zrychleni reflexnich reakci proti padim. V gynekologii se hipoterapie indikuje u pacien-

tek s Castym problémem, kterym je slabost panevniho dna.

2.3.1.10.1 DMO

Typickym ptikladem klienti hipoterapie jsou déti s diagnoézou détské mozkové
obrny (déle jen DMO). Déti s DMO maji narusenou nékterou nebo nékteré struktury CNS
podilejici se na fizeni pohybu. Klinicky se poSkozeni CNS projevuje patologickym svalo-
vym napétim ve smyslu snizeni nebo zvysSeni, neschopnosti vykonat pohyb nebo pouze
Hipoterapie se vyznamnou mérou podili na rozvoji zédkladniho geneticky naprogramova-
ného motorického vzorce hrubé motoriky, bez kterého neni mozny spravny vyvoj funkci
ostatnich — fe€, jemnd motorika a umélé motorické programy (sebeobsluha, prace, sport
atd.). Kazdé dit¢ se rodi sprogramem v CNS, ktery fidi jeho vyvoj. Dojde-li vSak
k poskozeni CNS (tj. programu), je naruSen psychomotoricky vyvoj ditéte. Tento stav vSak
neni nezvratitelny. Nezraly mozek ditéte ma obrovskou schopnost ucit se, je tedy mozné

vytvofit program novy nebo opravit ten poskozeny pomoci neuromuskulérni facilitace
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z periferie. (Hermannova, 1998) V praxi to znamena, Ze fyzioterapeut pomoci hipoterapie
umozni dit&ti vykonat fyziologicky pohyb. Ridici centrum (mozkova kiira) se uéi tyto mo-
torické vzorce v podobé¢, jak jsou mu predloZzeny a zapamatuje si je. SkuteCny lécebny
efekt se docili tehdy, kdy je hipoterapie zaclenéna do 1écby ditéte vcas, tzn. V dobé, kdy
mozek ditéte zraje a hybnost je ve fazi vyvoje. Po ukon¢eni motorického vyvoje prestava
hipoterapie plnit svou funkci fyzioterapie a je vhodnéjsi dité zaradit do oddilu na jezdéni
rekreacni ¢i sportovni. Pfi hipoterapii fyzioterapeut respektuje vyvojovy stupen, ve ketrém
se dit¢ nachazi a nacvicuje motorcké vzorce ve spravné posloupnosti a podobé. Bez téchto
znalosti je hipoterapie déti s neukoncenym motorickym vyvojem nejen bez efektu, ale je

posilovéana patologie.

2.3.1.11 Hodnoceni hipoterapie

Aby bylo mozné hodnotit zlepSovani pacientt, kvantifikovat u¢innost terapeutické-
ho postupu a také pro potieby klinického vyzkumu je potfebny vhodny nastroj, ktery pred-
stavuje hodnotici postupy, které jsou pro hipoterapii specifické nebo nespecifické.
K nespecifickym hodnoticim postuptim lze zatadit sledovani vyuZzivané pii objektivizaci
také jinych rehabilitacnich postupli. VySetieni pfed hipoterapii zahrnuje také piesnou spe-
cifikaci samostatnosti klienta, schopnosti piesunu, vysetfeni hrubé a jemné motoriky, zjis-
téni svalového napéti, koordinace pohybu, schopnosti udrzet rovnovahu a korektni sed atd.
Hodnotici vySetteni, ktera by byla pro hipoterapii specificka se vSak v odborné literature
témet nenachazeji. U nas se pouzivaji testy HHT, HET. Prvni z nich je Hipoterapii hodno-
tici test, ktery si pro své vlastni i klinické potieby vypracovali Hornac¢ek, HanuSovska, Pa-
vyuzitelny u pacientl s funkénimi poruchami pohybového systému. Druhy jmenovany je
Hipoterapii evaluacni test, ktery vypracovali Hornacek, Kafkova, Palenikova, 2003.
V ramci komplexniho specifického hodnoceni hipoterapie se kombinuje HHT, HET se
subjektivnimi hodnocenimi pocitu pohody a vySetfenim svalového tonu. (Holly, Hornacek,

2005)
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2.3.2 Pedagogicko-psychologické jeZdéni

Pedagogicko-psychologické jezdéni a voltizovani (lonZovani s voltiznim
pasem) nebo také psychorehabilitace (psychoterapeutické jezdéni) je rozvinuta predevsim
ve Francii. Vychazi ze zékladniho ptedpokladu, Ze jizda na koni je vybornym prostfedkem
nejen pro rehabilitaci télesnych onemocnéni, ale ovlivituje u déti a mladistvych fyziologic-
ky a psychicky vyvoj, formuje rozvoj osobnosti, pozitivné plisobi na smyslové ¢innosti a
ma silny socioterapeuticky vliv. Pedagogicko-psychologické jezdéni se od psychoterapeu-
tického jezdéni lisi pouze vékem a diagnostickym zafazenim klientd, i kdyz pedagogicko-
psychologické jezdéni je povazovéano ze Sirsi, vSeobecnéjs$i pojem zahrnujici 1 psychotera-
voltizni cvieni. Hlavnim cilem je podpora sebedlivéry pacienta prostfednictvim cviceni
samostatnosti, odvahy, obratnosti nebo naopak podle konkrétniho problému klienta napf.
tlumeni agresivity, vychova ke kazni atd. Pedagogicko-psychologické jezdéni tedy definu-
jeme jako vyuzivani prace s koném, vozeni se na koni a jezdéni na koni jako pedagogické
a psychologické médium k dosazeni pozitivnich zmén v chovéani déti a mladeze, nebo ke
zmirnéni ¢i odstranéni ptiznakti dusevni choroby ¢i mentalniho handicapu. (Holly, Horna-
cek, 2005) Psychoterapeuticky efekt vyplyva ze spoluprace koné s klientem. Odbornym
garantem jsou léCebny, specialni nebo socialni pedagog s dvouletou praxi, piipadné psy-
cholog s dvouletou praxi, také atestovany psychiatr. Patfi sem také psychoterapeut. Vsich-
ni tito odbornici musi mit jest¢ kurz hipoterapie. Pod dozorem a za vedeni odborného ga-
ranta mize pedagogicko-psychologické jezdéni provozovat také pedagog s riznou specia-

lizaci, psycholog bez specifické pripravy na hipoterapii a studenti téchto sméra.

2.3.2.1 Fyziologické faktory

Té¢lesné faktory, nesouci terapeuticky ucinek, jsou v hipoterapii v uz§im slova
smyslu dominantni. Na fyzickou stranku klienta ptisobi jiZ popsany tfidimenziondlni pohyb
hibetu koné jako predstavitel neuromotorického principu, a vzajemné hledani rovnovahy
jezdce a koné jako piedstavitel senzomotorického principu. V ném neuromuskularni facili-
tace dostava epiteton proprioceptivni a provokuje pohybové odpovédi a odpovidajici cho-
vani ze strany pacienta. Oba reprezentuji medicinskou stranku lé€ebného vyuziti koné,

hlavn¢ v 1é¢bé a rehabilitaci neurologickych, ortopedickych a jinych télesnych onemocné-
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ni. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace i jiné facilitatni mechanismy funguji skrze
senzomotoriku, ¢imz u ¢lovéka zasahuji uz do slozky psychologické. (Holly, Hornéacek,
2005) Takze 1 kdyz se jedna prevazné o pusobeni na télesnou schranku ¢lovéka témet me-
chanickymi podnéty, jejich Gi€inek ma i psychologicky a socialni smér, a proto je obtizné
kon¢ nahradit trenazérem. Je tfeba zdUraznit, ze samotny vycvik v jizdé na koni vede
k zesileni celého téla pacienta pravidelnym cvicenim, sekundarné ke zvySovani jeho sebe-
védomi a sebeuvédomeéni. Bez téchto atributh se klient nebo pacient jednoduse jezdit ne-
nauci. Sebeuvédomeéni totiz predstavuje slozky taktilni, proprioceptivni a balan¢ni, které
jsou navzajem propojené. Vnimani taktilnich a proprioceptivnich vjemd, jejich zpracovani
a predvadéni do efektorovych organii je principem udrzeni rovnovahy. ZlepSovani fyzic-
kého fondu, celkové posilovani zdravi, zlepSovani koordinace pohybti, péstovani smyslu
pro rytmus, propojeni mezi télesnym a duSevnim uvolnénim, to vSechno pfispiva

k psychické pohodé ucastnika pedagogicko-psychologického jezdéni.

2.3.2.2 Psychologické faktory

Psychologické faktory jsou, vedle faktort socidlnich, doménou psychoterapeutic-
kého a pedagogicko-psychologického jezdéni. Pii jezdéni dochéazi ke vzajemnému pisobe-
ni jezdce a koné¢. I z hlediska jednoduché psychologické deskripce je jisté, ze uz velikost
kon¢ a moznost jezdit a ovladat ptl tuny tézké, silné zvite, poskytuje predstavu i pocit mo-
ci. Skutecnost, ze je ki vici ¢loveku zdrzenlivy, ze se mu nepodbizi, neni vtiravy a ne-
vnucuje se nasilné do jeho ptfizn€, povzbuzuje aktivitu jedince. Tyto jeho vlastnosti, pod-
porujici motivaci, sebevédomi, aktivitu a poskytujici korektivni zkuSenost, jsou
v protikladu s jeho vlastnostmi, ptedstavujicimi zdroj strachu nebo spousté¢ uzkosti. Kun
je sam o sobé individualita, je to citlivy tvor a odrazi zmény emoci pacienta. Tim zpétnou
vazbou ovlivituje a reguluje chovani klienta a jeho efektivitu. Jako emoc¢ni a socidlni kata-
lyzator umoznuje piezit klientovi korektivni emocni zkusenost. Ten se pak v disledku jed-
noznacnosti reakci kon¢ uci prirozenym disledkiim svého chovéni bez toho, aby se citil

potrestan, ¢i ponizen.
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2.3.2.3 Cilové skupiny pedagogicko-psychologického jeidéni

rrrrr

mirnych poruch chovani, pies omezené schopnosti uceni, poruchy smysli az k mentalnim
retardacim, staviim zavislosti na psychotropnich latkach, sexudlnim deviacim, neur6zam,
psychosomatickym poruchdm a psychézam. Protoze jde o plsobeni v oblasti psychiky,
smyslti a socidlnich vztahli, je nutné vyuzivat co nejkreativnéjsi pfistup. Ten vyplyva
z teoretické baze, ze zkusSenosti a odborné fundovanosti ¢lent terapeutického tymu, jeho
flexibility, variability a napaditosti. To vSechno se musi vyuzivat individudlné, protoze
kazdy klient je jiny. Na stejny podnét mohou riizni lidé reagovat rizné. U terapeuta jsou
zadouci profesionalni poznatky a zrucnost. V ramci vykondvani praktické prace je nutné
ovladat metody pozorovani, jeho interpretace a vyvozovani hypotéz. Neodmyslitelné jsou
poznatky z vyvojové psychologie a z rodinné dynamiky. Dale musi mit terapeut rozvinutou
sebereflexi, objasnénou osobni historii, objasnéné motivy prace s konmi a samoziejme sviij
vztah k nim. Terapeut pochopiteln¢ sdm musi byt schopen navazani vztahu s klientem.
Nekteii klienti se oteviou vybérem koné. Pokud terapeut pracuje s vice konimi delsi dobu,

zjisti, Ze kazdy kun ptitahuje klienty s urcitymi postoji a pranimi.

Obr.5 Pro pdg-psych. jezdéni jsou hojné

vyuzivani mensi kon¢ (Hafling)
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2.3.2.3.1 Organické duSevni poruchy

Organické dusevni poruchy tvoii skupinu dusevnich poruch, u kterych zname pfi-
¢inu. Nemoc, uraz nebo jakékoliv poSkozeni mozku vede k pfechodnému nebo stalému
je demence. Dale se déli na poruchy védomi, duSevni poruchy napodobujici jind psychicka
onemocnéni zplisobena organickou pfi¢inou a poruchy osobnosti zptisobené organickou
pri¢inou. Jsou vSeobecné charakterizované ubytkem kognitivnich funkci (pamét’, intelekt,
schopnost uéeni a poznavani). (Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006) Pro hipoterapii jsou
kontraindikované organické poruchy védomi a hlubsi stupné demence. U vSech ostatnich
poruch mtize byt hipoterapie uzitecnd. Prace s koném ze zemé¢, vozeni se na koni a jezdéni
na koni kladou pozadavky na koncentraci pozornosti. Jezdec ziskava celou fadu novych
zkuSenosti a navykt, zazitka, které obohacuji jeho psychiku. U demenci je tfeba obrnit se
trpelivosti a vénovat hodné Casu animoterapeutickému tvodu. Pokud neni klient télesné

handicapovany, 1ze ho zapojit do her s kofimi ze zem¢.

2.3.2.3.2 Dusevni poruchy vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek

Dalsi indikaci jsou dusevni poruchy vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek. Jed-
na se o jakoukoliv duSevni poruchu, kterd vznikla uzivanim psychoaktivnich latek, coz
jsou latky vyvoléavajici zavislost.Psychoaktivni latky maji vliv Na chovani, védomi a nala-
du. Do této skupiny se tadi lidé trpici psychickymi poruchami vyvolanymi pozivanim al-
koholu, opiatd, kanabinoidi, sedativ a hypnotik, stimulantd, halucinogent, tabdku, orga-
nickych rozpostédel a jinych latek. V ramci této skupiny rozliSujeme akutni intoxikace
(ptechodny stav po poziti psychoaktivni latky, ktery vedek maladaptivnimu chovani),
Skodlivé uzivani (vede k poskozeni télesného nebo dusevniho zdravi), toleranci (pii opa-
kovaném uzivani musi jedinec, aby dosahl stejného uc¢inku, brat stale vyssi davku drogy),
zévislost (progresivni adaptace bunck, nervovych okruhti, organii jako odpovéd na exce-
sivni expozici latky, nova rovnovaha jako odpovéd na opakovanou nebo kontinualni expo-
zici latky a stim spojené kompenzatni mechanismy). (Svoboda, Ceskova, Kuderova,
2006) Pti hipoterapii je povazovano za kontraindikované akutni intoxikace, akutni psycho-
tické poruchy a odvykaci stavy. Cilena pfiprava v jakémkoliv sportu péstuje vili, kterd je

obvykle u téchto lidi oslabena. Jezdecky sport sam o sob¢ stavi pied klienty plejadu po-
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vanim vule. Terapeutické i rehabilitani snahy Casto ztroskotavaji u zavislych lidi na neda-
vete klienta, na jeho neschopnosti navazat dobry kontakt s terapeutem a dost Casto na agre-
sivni obran¢ vyplyvajici ze slabosti osobnosti. Prostfednictvim emo¢né neutralniho tvora

1ze tuto bariéru pomérné snadno a ptirozené pieklenout.

2.3.2.3.3 Schizofrenie

Skupina schizofrenoidnich onemocnéni, kam patii schizofrenie, jeji paranoidni,
simplexni, katatonni a hebefrenni forma, schizotypova porucha, schizoafektivni psychéza a
psychodzy s bludy. Schizofenie je dusevni onemocnéni charakterizované poruchami témét
vSech psychickych funkci. Zasadni je porucha mysleni a vnimani, oplostéla nebo neade-
kvatni emotivita a naruSené chovani a jednani. (Svoboda, Ceskova, Kuderova, 2006) Poru-
chy jsou natolik vdzné a natolik atakuji zdravou psychiku, Ze si je pacient ani neuvédomu-
je. Pfi téchto poruchéach vsak zistava jasné védomi a zachovana inteligence. Onenemocné-
ni Ize 1€Cit, ale nelze ho vylécit. Schizofrenni Clovek, prfedevSim paranoidni, spiS navaze
vztah se zvifetem nez s clovékem. Cestou spolecnych zazitkli s koném se i terapeutovi po-
dafi proniknout ptes hradbu klienta. I s témito klienty neni zdhodno v terapii pospichat. Je
nutné delsi dobu pted piipravovanou hipoterapii o ni s klienty hovofit, pak teprve nasledu-
je animoterapeuticky uvod, v némz nemocny ¢loveék koné hladi, poddva mu pamlsky, po-

maha ho oSetfovat. Pfitom je tfeba dbat na to, aby na koné¢ hovofil.

2.3.2.3.4 Poruchy nalad

Také poruchy nalad patii k cilovym skupindm hipoterapie. Zakladni charakteristi-
kou téchto poruch je porucha nédlady nebo afektu ve smyslu plus nebo minus. Zakladnimi
komponentami jsou depresivni, manické epizody a smiSené epizody. Tyto poruchy se vy-
skytuji samostatn¢ — periodicky nebo cyklicky — pak hovofime o maniodepresivnim one-
mocnéni nebo bipolarni afektivni poruse. V obdobich mezi fazemi onemocnéni se stav
pacienta vraci k normalnimu zdravi. Z poruch ndlad se do popiedi zdjmu dostava hlavné
deprese. K jejim zdkladnim piiznakiim patii depresivni nalada abnormni vzhledem

k jedinci, ktera trva déle nez dva tydny, ztrata z4jmu nebo prozitku radsoti, snizeni energie



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

a zvy$ena unavnost. (Svoboda, Ceskova, Kucerova, 2006) Pacient je presvédéeny, Ze nice-
ho neni schopen, Ze nic nedokaze, ze je odpovédny za vSechno nestésti kolem sebe i ve
vzdalenych kon¢inach svéta. Manicky pacient je na rozdil od toho hyperkineticky, sebeve-
domy, euforicky, n€kdy zlostny az zufivy. V mysleni je megalomanicky. ZvySené sebe-
hodnoceni manického pacienta, ne rozdil od podcenovani se pacienta depresivniho, miize
vést k preceiiovani svych schopnosti a tim i1 k problémim. V ranych fazich je hipoterapie
kontraindikovana, protoze mize mit naprosto opacny ucinek. Také v akutnich fazich manie
1 deprese stfedniho a tézkého stupné nema hipoterapie smysl. I u klientd s afektivnimi po-

ruchami je dilezité vénovat pii hipoterapii dostatek ¢asu na tvod, voli se vzdy opatrny

vvvvvv

2.3.2.3.5 Mentalni retardace

Mentalni retardace je stav zastaven¢ho nebo netuplného dusevniho vyvoje, ktery je
obzvlast’ charakterizovany narusenim vSeobecné urovné inteligence, tedy poznavacich,
feCovych, pohybovych a socialnich schopnosti. Vzdy je narusené adaptacni chovani. Men-
talni retardace se d€li na lehké (IQ 69 — 50), stiedni ( IQ 49 — 35), t¢zké (IQ 34 — 20) a
hluboké (IQ pod 20). Do hipoterapie je mozné zatazovat lehce a stfedn¢ mentalné retardo-
vané jedince. U stfedné t€Zké retardace je vétsi mnozstvi kombinovanych postihti, takze
tam funguje hipoterapie v uzsim slova smyslu, kterou se fesi neurologicka a jina somaticka
pfidruzend postizeni. Lehce mentalné postizeni mohou byt uspéSné zatazovani do spor-
tovniho jezdéni postizenych v oblasti specidlnich disciplin, kde je mimotadné evidentni
vliv jezdéni a ucasti na zavodech na zlepSeni kvality jejich Zivota. Motivacni faktor lze
vyuzit 1 jako jisty zptisob odmény za jinou zddouci ¢innost. Nezanedbatelny je vliv jezdéni
na fyzické zdravi, které byva Casto oslabeno. U mentalné retardovanych jsou podminkou
v hipoterapii kratké a Casté reprizy, strukturované hodiny, jasné a jednoznacné instrukce.
Nejcastéji se prace s nimi déld jako skupinova voltiz nebo skupinové 1écebné — vychovné

jezdéni. Strukturu a tématické ramce hodin je tfeba obménovat.

2.3.2.3.6 Dalsi cilové skupiny
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Dalsimi cilovymi skupinami jsou jest¢ naptiklad lidé s neurotickymi poruchami,
poruchami vyvolanymi stresem a somatoformni poruchy, také poruchy osobnosti a chovani
u dospélych a v neposledni fadé poruchy chovani a emoci se zacatkem v détstvi a adoles-

cenci.

2.3.3 Parajezdéni

Na rozdil od ostatnich metod je sportovni a rekreacni jezdéni handicapovanych a
zdravotné oslabenych zalozeno na aktivnim zvladnuti koné. Handicapovany se uci jezdit
na koni s pouzitim specidlnich pomicek nebo zménéné techniky jizdy a eventudlné se za-
Castiluje sportovnich soutézi. Jizda na koni je jednim z moznych sportd, které mize télesné
postizeny ¢lovék provozovat. Ve vétSin€ piipadii zacina handicapovany s hipoterapii a
sportovnim jezdénim na ni navazuje. Tato sportovni aktivita je vhodna forma pro udrzova-
ni a zvySovani fyzické kondice a umozituje vyrovnat se s postizenim handicapovaného a
prostfednictvim sportu se zaradit mezi zdravé vrstevniky. Odbornym garantem a provozo-
vatelem je hipolog, trenér jezdectvi postizenych. Pracuje s ostatnimi odborniky, dle posti-

Zeni pacienta.

2.3.3.1 Paravoltii, paradrezura

Parajezdéni ma né¢kolik disciplin — jsou to odnoze béznych konskych disciplin.

Paravoltiz je v zékladech shodnd s voltizi, coz je sportovni disciplina nazyvana
gymnastika na koni, je vSak pfizpsobend jedinci s postizenim. Postizeny jedinec (para-
voltizér) vykonavé pod zdravotnim dozorem na neosedlaném koni gymnastické cviky, a to
bud’ samostatné, ve skupiné ¢i ve dvojici. Kon¢ vede lonzér na lonzi ve voltiznim kruhu na
levou ruku. Tato sportovni disciplina pro postizené a oslabené jedince je pomérné naroc¢na
na fyzickou kondici a je ur€ena zejména osobam s jednotlivymi typy postizeni (Jezkova,
Nejezchlebova, 2002). Stejné jako ostatni formy lécebného jezdéni ma také paravoltiz své
specifické cile. Jde pfedevSim o rozvijeni a zdokonalovani pohybovych schopnosti zdra-
votné postizenych jedincli v rdmeci jejich moznosti zlepSovani psychické kondice a schop-
nosti spolupréce s dalSimi ¢leny tymu. Cilem je také podporovani samostatnosti a tvofivos-

ti a zvySovani sebevédomi cvicencli. Cviceni by mélo vést k pocitiim uspokojeni a radosti
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z dosazenych vysledkli a mélo by jedince motivovat k dalSimu zlepSovani vykonu (Jezko-
va, Nejezchlebova, 2002).Cvicenci jsou klasifikovani do kategorii, které provadi 1ékar ne-

bo fyzioterapeut s kurzem klasifikatora:

LH - lehky handicap (skoliéza, vadné drzeni téla, lehkd smyslové a srde¢ni vada,
epilepsie, astma, diabetes melitus, neurdza, lehkd mozkova dysfunkce, specifické

poruchy uceni a chovani)
MR - mentalni handicap (mentalni retardace)

TH - tézky handicap (periferni obrny, deformace a amputace koncetin, t€¢z§i smys-

lové vady, kombinované vady) (Jezkova, Zamrazilova, 2002)

Dalsim piikladem je paradrezura, kterd patii k vrcholtim jezdeckého uméni, protoze
pii této discipling jde o dokonalou souhru jezdce a kon¢. Upravené drezurni ulohy jezdec-
kého sportu podle moznosti zdravotné postizenych jsou formulovany v pravidlech paradre-
zurniho sportu. Kromé souhry jezdce s koném jde o nacvik orientace v prostoru. Je to
vhodny sport prakticky pro vSechny kategorie zdravotné postizenych (s amputaci, mental-
n¢ postizeni, nevidomi, neslysici, lidi s DMO, s roztrousenou mozkomisni skler6zou atd.).

Zakladni podminkou je, aby se jezdec udrzel na koni vsed¢ a nebal se ho.

Dal$imi zajimavymi a atraktivnimi sporty, kterych se mohou ucastnit zdravotné

rrrrr

publice nejmladsi odnozi jezdéni zdravotné a mentalné postizenych.
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3 DALSI ZVIRATA POUZIVANA V ZOOTERAPII

3.1 Felinoterapie

Ttetim zvifetem vhodnym k terapii je kocka. Pomahd zmirnit adaptacni stres nové
prichozich klient do domovl dichodct, diky jejimu vlivu se upravuji hodnoty krevniho
tlaku a srde¢ni frekvence, dochazi ke zmirnéni napéti pii stresu, u starSich lidi se stimuluji
pamétové funkce, povzbuzuje se jemnd motorika rukou zejména u lidi s poskozenim moz-
ku po mozkové mrtvici a irazech mozku a michy. Kontakt s ko¢kou pomahé rozvijet este-
tické a hudebni citéni déti v rdmci hernich terapii, pomdhd jim v soustfedéni a rozveseluje
je. Vlastni Iéc¢ba probiha ptfedevsim v oblasti facilitace ruky pti hlazeni, pti némz dochézi
k drazdéni chlupy a k prohtivani rukou. Ruce, jako aparat, ktery pouzivame denné, jsou
kromé nohou a ocnich svalii nejvice a nejsnadnéji zasazitelnou ¢asti pohybového aparatu, a
proto je jim tieba vénovat maximalni pé&i. Uchop procviéuje klient pii oSetfovani kodek —
drzi kartac pii jejich ¢esani, pfi krmeni zase musi uchopit misku a dat do ni krmivo, jem-
nou motoriku cvi¢i pfi zapindni a rozpindni postroji.Terapii pomoci kocek se fika felinote-
rapie. (Nerandzi¢, 2006)Jeji vyznam je sice nenapadny, ale mnohem vétsi nez by se mohlo
zdat. Pfitomnost zvifat ma hlavné vliv na dlouhodob¢ téZce nemocné, na onkologické pa-
cienty a na seniory zijici vdomovech diachodcii, napomaha 1 zmirnéni ptiznakii syndromu

vyhoteni u persondlu a urcité zlepSuje mezilidské vztahy.

3.2 Ostatni zvireci terapeuté

Tt1 nejvyznamnéjsi animoterapeuty jsem jiz zminila, ale samoziejm¢e nejsou to jen
psi, kon¢ a kocky mezi zvifaty, které pisobi terapeuticky. Z dalSich zvifat bych tedy zmi-
nila fretky. S fretkou se Cloveék nenudi. Je to velmi zivé zvite. Zde dominuje socialni sloz-
ka terapie. Fretka neni tak obvyklé chovné zvite, takze jeji majitel ziskava vétsi pozornost
a uctu svého okoli nez ten, ktery se stara o psa ¢i koCku. Zmitiované je 1 vyuziti kamerun-
skych koz ¢i lam v terapeutickém procesu, ovSem tento druh animoterapie neni tolik rozsi-

feny kvili ndro¢nym pozadavkiim na chov a vychovu téchto zvirat.
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4 ZAVER

Vétsinu dne travime zavieni mezi ¢tyfmi sténami, Casto pfed rozsvicenym
monitorem, mezi lidmi a pfesto vlastné sami. Jsme unaveni, stresovani a napjati. Napadlo
vas, pro¢ pravé Cesi patii k pfednim chovateliim domécich mazli¢ki? Ano, délame to sice
podvédomé, ale 1é¢ime se pomoci ,,zivé piirody*. Domaci mazlicci sice neodstrani pficiny
(napt. anginy, cukrovky ¢i mentalni a fyzické handicapy), ale zlepSuji psychicky stav i
sebevédomi, zmiriuji pocit osamélosti a bofi socidlni bariéry. Ukliditujicim dojmem ptiso-
bi uz pohled na zcefenou hladinu akvaria ¢i klec s ptacky. A to se jich jesté¢ nedotykame!
Domaci kralik, morce a kiecek se uz daji pohladit, a tento ,,obycejny* dotek dovede rozlit
po nasem téle pocit bezpeci a blazenosti. Vlastnictvi koné, psa, ko€ky, fretky ¢i néjakého
opefence piedstavuji skute¢né¢ nezanedbatelnou prevenci pied civilizaénimi chorobami.
Pomahaji i k rychlejsi regeneraci. Poskytuji lidem lasku, nehodnoti, nesoudi ani nekritizuji.
Podporuji pocit smysluplnosti a vraceji chut’ do Zivota. Clovek, ktery chova zvitata, za né
piebira plnou odpovédnost. Zvifata jsou na svém chovateli zavisla, coz zvySuje sebeuctu a
sebejistotu chovatele. Tim, Ze jsou chovatelé nuceni vyhovét potfebam zvifat — krmeni,
pohyb, denni hygiena atd. si zlepsuji fyzickou kondici i samostatnost a sobéstacnost do
vysokého veéku. Protoze zvifata vyzaduji dodrzovani pravidelného denniho rytmu, nuti
klienty, pacienty nebo osoby s handicapem k cilenému a soustfedénému chovani, a to bez
ohledu na v¢k. Zvitata nejsou tak naladova jako lidé, a proto kladné ovliviiuji psychicky a
fyzicky stav ¢lovéka. Chovana zvifata maji antidepresivni u€inky, protoze dokazi milovat

¢loveéka s naprosto neptedstiranou laskou.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

Zooterapie je jednou z u¢innych metod alternativni terapie. Byla zndma a vyuzivana
jiz od samého pocatku souziti ¢lovéka a zvifat. V dnesni dobé&, kdy lidstvo naléza davno
objevené jsme fascinovani touto pomocnou terapeutickou metodou, zooterapii, kterd je
piirozend a spontanni. Jeden zivoc¢iSny druh ovliviiuje jiny. Cilem zooterapie je posunuti

nebo navrat ¢loveéka na hranici jeho psychickych a fyzickych moznosti.

5.1 Projekt vyzkum

V dnesni dobé¢, kdy se postizeni lidé stale vice a vice zacleniuji do normalniho zivo-
ta, se Castéji setkavame s jejich pomocniky — psy a také s riznymi pomocnymi prostiedky
pro zkvalitnéni Zivota téchto handicapovanych lidi. Mezi tyto prosttedky patii zooterapie
(hlavng canisterapie a hipoterapie). Vzhledem k tomu, Ze animoterapie je velmi mlada te-
rapeutickd metoda, ktera se ale velmi rychle rozviji, protoze ji vyuziva stale vice lidi, jsem
pfemyslela jaké asi maji ponéti o animoterapii mladsi lidé, studenti stfednich Skol. Postize-
ni, hlavné télesné, jsou v dnesni dobé stale vice integrovani mezi ,,normalni* lidi. Nejsou
drzeni stranou a lidé se s nimi Castéji potkdvaji, castéji s nimi hovoti. Na stfednich, ale i
zakladnich a vysokych skolach se buduji nebo byly vybudovany bezbariérové ptistupy pro
télesné postizené. Proto jsem chtéla védét, zda tyto pojmy v povédomi dneSni mladeze
existuji. Promyslela jsem si, ze udélam dotaznik a pomoci ného zjistim jaké piedstavy a
védomosti o zooterapii maji studenti stfednich Skol. Pro porovnani jsem chtéla mit jednu
sttedni Skolu vSeobecného zaméfeni — gymnéazium a jako druhou nékterou ze stfednich

Skol, kde se studuje pomocna profese.

5.1.1 Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek jsem si tedy vybrala studenty dvou stfednich skol. Studenty
tretitho ro¢niku Gymnazia (ndm. TGM) ve Zlin¢ a studenty tfetiho ro¢niku Soukromé
stiedni Skoly pedagogické a socidlni. Z Gymnazia jsem méla dvacet respondentii a ze St-
fedni pedagogické a socialni Skoly dvacet dva respondentek. Dohromady tedy Ctyficet dva

respondentll. Tteti ro¢niky jsem zvolila proto, Ze si myslim, ze ve tfetim ro¢niku jsou stu-
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denti jiz vyzralejsi, maji vice zivotnich zkuSenosti a védomosti nez tteba studenti prvnich
ro¢nikd, a zaroven to nejsou maturujici ¢tvrté rocniky, které maji v této dob€ hodné prace a

premysleji spiSe nad svym budoucim osudem, nez nad dotaznikem z oblasti zooterapie.

5.1.2 Teoreticka vychodiska

Dle mych informaci se studenti gymnazii neuci v ramci zadného predmétu o zoo-
terapii. Studenti pomahajicich profesi v n€kterych piipadech ano. Jaké jsou tedy jejich zna-
losti? V jednom casopisu jsem nasla ¢lanek s nazvem ,,Pedagogové chtéji védét vice®. Byl
to ¢lanek o spolecnosti SVOPAP, ktera potada kurzy DVPP, neboli dalsi vzdélavani peda-
gogickych pracovnikill, v oblasti zooterapie (canisterapie a hipoterapie) pro ty, ktefi se o

téchto metodach chtéji dozvédet vice.

Naptiklad letos v kvétnu probehl kurz pod nazvem Moznosti vyuziti psa ve specidl-
nim Skolstvi. Cilem seminaie bylo ptfedlozit pedagogiim nejnovéjsi poznatky z oblasti ca-
nisasistence a pozitivniho vlivu psa pfevazné na klienty specialniho skolstvi, dale prohlou-
bit védomosti, znalosti a povédomi o moznostech této metody, jedna se o informace, které
mohou proskoleni pedagogové dale doporucit rodicim s détmi v téchto zafizenich a byt tak
napomocni nejen rodi¢lm, ale 1 détem. Tento seminai byl urcen hlavné specidlnim peda-

goglim a dalSim zajemctm z fad pedagogickych pracovniki.

Myslim si tedy, Ze studenti poméhajicich profesi budou védét zakladni daje o zoo-

terapii na rozdil od studentd gymnazia.

5.1.3 Metoda vyzkumu a zpracovani dat

Jako pomocnika k vyzkumu jsem si vybrala dotaznik, kde méli respondenti za ukol
vyplnit sviij vék, pohlavi, ndzev stfedni Skoly a dvacet otazek tykajicich se zooterapie. (viz

PI)

Data jsem zpracovavala kvalitativnim zptisobem. NesSlo mi o pocet studentt, ktefi
budou védét presné Ci Castecné odpovedi na otazky v dotazniku, ale hlavné o to, jaké od-

povédi mi napisSou.
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5.2 Deskripce ziskanych dat

Od studentd jsem jiz pfedem ocekévala nechut’ k vyzkumu, proto jsem se pecliveé
pripravila a pomoci spravného uvodu a cilenych otdzek jsem se snazila je motivovat ke
spolupraci. Na gymnaziu se mi to docela povedlo. AvSak méla jsem ve tfid¢ jeden rusivy
element. Kluk, ktery neustale mél prapovidky k ¢emukoliv, co jsem fekla. Premyslela jsem
jak na n¢j, abych ho zapojila a zarovenl se vyhnula jeho negativni reakci. Po vyplnéni do-
taznikl to byl on, koho jsem se zeptala na prvni otazku, jeho odpovéd’ byla zmatena a ne-
srozumitelnd. Od té chvile byl v klidu a vénoval mému kratkému vykladu o zooterapii po-
zornost v takové mire, ze dokonce mél na konci mého vykladani jesteé doplitujici otazku
k véci. Ale jinak se spiSe o tento druh terapie zajimaly divky. Zvlasté¢ dvé ze tfidy byly
velmi aktivnimi tazatelkami a bylo vidét, ze je téma zaujalo. Kdyz jsem pak zkoumala je-
jich diivody ¢i motivaci k pozornosti, tak jsem pfisla na to, ze jedna z divek ma kamarad-
ku, ktera je aktivni jezdkyni, u druhé divky se mi nepodatfilo pfijit na Zadnou takovou sou-
vislost. Co se tyce relevantnosti odpovedi, tak u divek se nevyskytly zadné pokusy o vtipné
¢1 jiné odpoveédi na otazky v dotazniku, avSak chlapci se snazili dotaznik snizit ve svych
ocich, tudiz se sem tam vyskytla nerelevantni odpovéd’, kterou jsem povazovala za nedo-
statek védomosti, tedy jako by neodpovédéli viibec. Studentii gymnazia bylo dvacet, z toho

jedenéct klukti a devéet dévcat.

Osm kluki a stejny pocet divek ma doma néjaké zvite, coz jsem zjistila z odpovédi na prv-
ni otazku dotazniku. Studenti psali, Ze maji doma psa nebo fenu, kocoura nebo kocku, dva-
krat uzovku, zadné, ale m¢li jsme zelvu, zelvy, potkana, kralika, papouska, andulku. Vét-
Sinu zvitat v rodindch studentii tvofili psi (12) a také piekvapiveé dost studentl této v této

skupiné¢ ma doma zelvu.

Na druhou otdzku odpovédéli témet vSichni respondenti, kromé tii, ktefi spiSe nez
ze by nevédéli, tak neméli zajem odpovédéet. Sedmnact studentt tedy vyjadiilo své asocia-
ce k slovnimu spojeni ,.terapie pomoci zvifat”. Tyto asociace lze povazovat za spravné,
protoze vzdy vyjadfovali alespon ¢astecné to, co opravdu zooterapie predstavuje, tj. terapie
¢i 1écba pomoci zvifat; asi, ze zvifata pomahaji 1éCit; postizeni lidé na koni; 1é¢eni postize-
nych; lécba prostfednictvim zvifat; terapie stykem se zviraty; zvife mize ¢lovéku pomoci
v tézkych chvilich; zvifata provadi terapii; 1é€ba za pomoci zvifat; nemocnym lidem se
potidi zvite, které jim déla spolecnika; 1€Ceni nemocnych lidi pomoci pst; 1é¢eni fyzickych

a psychickych nemoci pomoci kontaktu se zvifaty; mentaln¢ postizeni si hraji s delfiny;



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

psychicka podpora jedince; styk se zvifaty poméha lidem fesit problémy fyzické i psychic-
ké; uklidnéni. Objevily se také odpovédi jako americky film s Harrisonem Fordem; jezdi

se na koni a plati se za to velky prachy; tézko tict. Takové odpovédi jsem nebrala v potaz.

Tteti otazka byla védomostni. Pouze jeden jediny student védél, jak se nazyva tera-
pie pomoci psti, ale neumé¢l to napsat spravné, tak to napsal foneticky. Z pohledu spravnos-
ti psani cizich slov piejatych do €estiny je pohled na slovo ,.kanysterapie hriizny, ale t¢si-
lo mé, ze student dal toto slovo do uvozovek, takze on sdm véd¢l o gramatické nespravnos-

ti napsané podoby tohoto vyrazu.

Odpovédi na ¢tvrtou otazku uz byly velmi rozmanité. VétSing studentli se vybavila
interakce mezi ¢lovékem a psem, pét studentli — chlapcii nemélo chut’ o této otazce pie-
myslet a tak odpovédeli, Zze nevi. A néktefi jen opsali ze zadani otazky terapie s pomoci
psa. Ostatni odpovédi byly hrani nebo jiny kontakt postizené¢ho se psem; ¢lovek je ve styku
se psem; to samé jako u obecnéjSich zvirat, pomuze ¢lovéku svou piitomnosti; kdyz se
chodi se psy do détskych domovi, ustavli pro télesné postizené; terapeut je pes; léCeni
psychickych stavii za pomoci psa; nevidomym lidem je pes piitelem a pomocnikem; hlaze-
ni psa; sblizeni clovéka se psem, léceni diky zviteci lasce a blizkosti; postizeny si hraje se
psem; to zvite je s doty¢nou osobou a dodava mu psychickou podporu; lidé se setkavaji se
psy, travi s nimi Cas, hraji si s nimi. A jeden chlapec napsal, Ze psa sni a mozna se vyléci.
Cilem bylo nejspis odlehceni dotazniku a lehk4 pomsta za to, Ze jsem Zadala jeho pozor-

nost.

U paté otazky jsem cekala spoustu volného mista a téméi zadné odpovédi, ale stu-
denti m¢ ptekvapili. Pouze tii respondenti muzského pohlavi nevyplodili zddnou odpovéed.
Dalsi studenti psali, ze potize i diagndzy u nichZ se terapie pomoci psa da pouzit jsou
1écby dédi¢nych chorob u déti, 1écba postizenych; u télesné i psychicky postizenych; men-
taln€ postizeni; u psychickych; psychologické problémy, problémy v komunikaci, samota;
télesné postiZeni, psychické trauma; psychické potize; u slepoty a dalSich fyzickych obtizi;
ochrnuti lidé (na vozicku); slepota, psychické poruchy; slepota, psychické nemoci, posti-
zeni; mentalni postizeni; psychické problémy; mentalni retardace; u nervovych postizeni,
deprese; epilepsie.

Devét respondentti neodpoveédélo na Sestou otazku. Naopak ti studenti, ktefi na ni
odpovédéli (tj. zbylych jedenact) vystihlo n€kolika rtiznymi slovy podstatu pritbé¢hu canis-

terapie: hlazeni a mazleni; dit€ lezi na zemi a hladi psa; nemocnému se podstr¢i pes a on si
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s nim hraje; dobie cviCeny pes je rddcem na cely zivot, pomaha malym ochrnutym détem;
seznameni se zvitetem, télesny kontakt, komunikace; kontakt s nim, postizeny si hraje se
psem; hraji si se psem, vidi v ném pfitele, mazli se s nim; nemocny ¢lovek si s nim hraje,
je vjeho blizkosti; pfivede se kvalifikovany pes pfed nemocného pacienta, pes stanovi
diagnozu a zacne provadét piislusné 1écebné metody(coz byla jedna z tsmévnych odpove-
di, protoze pes sam o sob¢ diagndzu nestanovuje a i k pouziti ptislusnych lé¢ebnych metod
jej vede canisterapeut); pes je pod dohledem vyskoleného majitele, je pouze pfitomen u
postizeného, ten si jej mlze hladit — pes je vycviceny, aby si nechal ud¢lat téméf cokoliv.
Posledni dvé odpovédi me zaujaly. Ta prvni tim, jak byla napsana a také tim, ze si doty¢ny
myslel, Ze psi sami stanovuji diagnézu. Ta druhd tim, ze byla nejdelsi a obsahovala jako

jedina zminku o doprovodu psa Skolenym canisterapeutem.

Na sedmou otazku odpovédéla pouze jedna studentka a to tim, ze vidéla jednou
canisterapii v televizi, ale nikdy ji nebyla osobné pfitomna, avSak na predeslou otdzku ne-

odpovédéla vibec.

Osméa otazka se tazala na ptitomnost lidi vyuzivajicich sluzeb asisten¢niho psa
v okoli respondentti. Dvanact respondenti neodpovédelo na otazku viibec nebo napsalo, ze
nikoho takového neznaji. Jeden student, coz mé piekvapilo, napsal, Ze bohuzel nikoho ta-
kového nezné. Netusim, jestli slovicko bohuzel bylo litosti nad tim, Ze se doty¢ny nemuze
blysknout takovymi védomostmi nebo mélo jiny divod. DalSich sedm studentt napsalo, Ze

znaji nevidomé a také vozickare s asistencnimi psy.

Devata otdzka zlstala bez jediné spravné odpovédi. Nazev terapie pomoci koni
hipoterapie neni tak zndm jako canisterapie. Zaznély zde odpovédi jako konolécba, koto-
terapie, horseterapie nebo horseride. Posledni z odpovédi byla asi nejblize vyjadieni toho,

co se v hipoterapii vlastné déje.

U desaté otazky chybéla predstavivost nebo dostatek védomosti péti respondenttim,
kteti neodpovédeli co si predstavi, kdyz se fekne ,,terapie pomoci koni. Jizda na koni byla
jednou z hlavnich odpovédi. Dalsi studenti si piedstavovali postizené lidi na koni; chromy
si na koné sedne, pomoci specidlnich fementd se uchyti a jezdi; koné a pfiroda pisobi na
postizené; hlazeni kon¢; 1éCeni lidi t€lesné postizenych jizdou na koni; projizd’ky po okoli
na konich; jezdim a 1é¢im; Ze si nékdo vleze na kon¢ a je Stastny; a v neposledni fad¢ také
odpovéd’, ktera jiz byla napsana u canisterapie — piivede se kvalifikovany kan pied ne-

mocného pacienta, kiini stanovi diagnézu a zacne provadét piislusné 1écebné metody. Zni
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to, jako by si ten doty¢ny z téchto otazek délal legraci, ale po piecteni vSech odpovedi
v dotazniku jsem usoudila, Ze to tak neni. Snazil se odpovidat podle svého nejlepSiho vé-

domi a svédomi.

Ctyfi respondenti neodpovédéli na otazku &islo jedenact. Ostatni studenti se snazili
najit alespon n¢jakou diagndzu, u niz je vhodné vyuzit terapii pomoci koni. Byly to hlavné
diagnozy jiz psané u canisterapie. Jmenovité problémy s pohybovym aparatem; strach;
deprese; nervova onemocnéni; stres; fyzické vady a mentalni retardace; problémy s patefi;
télesné postizeni; postizeni slepotou a psychické problémy; ochrnuti nohou; psychickeé
potize.

Ani jeden z dvaceti studentil nebyli nikdy pfitomni hipoterapii. Neni se ¢emu divit,

protoze by museli specidlné za timto uc¢elem zajet do n¢kterého ze zatizeni, kde hipoterapii

provozuji.

Stejné byly odpovédi na tfindctou otazku patnacti respondentti, kteti psali, Ze hipo-
terapie probiha jezdénim na koni. K nékterym takovym odpovédim bylo jesté ptidano, ze

se kon¢ pfi terapii 1 hladi a Ze se klient uci o kon¢ starat.

Ctrnactou otazku zodpovédé&lo pét studentii. Psali, Ze neni vhodné vyuzivat hipote-
rapii pii1 zavrati, pti strachu z koni, pii alergii na srst nebo pti svalové atrofii. Ostatni bud’

neodpovédeli vitbec nebo jejich odpoveéd nebyla spravna.

Sedm studenti odpovédélo spravné na otazku &islo patnact. Rekla bych, Ze vét§ing
studentli se nechtélo ptremyslet nad tim, u kterych potizi zdravych lidi (tj. lidi bez vyrazné-
ho handicapu) je vhodné pouzit ke zlepSeni stavu hipoterapii. Ti, kteti psali, tak napsali, Ze

to jsou problémy s bolestmi zad a ,,depky*.

Delfini dominovali odpovédim na Sestnictou otazku. Ctyfi respondenti na tuto
otazku neodpovedéli a ostatni povazuji za vhodna zvifata pro zooterapii kocky, opice, pa-

pousky, ovce, kozy, kieCky, akvarijni rybic¢ky a jiz zminované delfiny.

A pro zménu Ctyfi studenti neodpovédéli na otazku s Cislem sedmnéct. Pfitomnost
zvitat, kontakt se zvitaty, klid a upfimnost zvitat, psychika, blizkost zvifete, pocit klidu ze
zvirat, pocit soundleZzitosti se zvifetem, pozitivni energie zvifat, laska zvifete a sbliZzeni se

s nim, pratelstvi a doteky jsou tim, co piisobi pozitivné v zooterapii.
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Osmnactd otazka znéla: ,Kterd zvifata by byla podle Vas vhodna pii terapii
v domovech dichodcti?* Kromé ctyfech nezodpovézenych studenti napsali hlavné psy a

kocky, pak také papousky, morcata a kraliky a v neposledni fad¢ akvarijni rybicky.

Kdyby chteli studenti hledat informace o zooterapii, hledali by ji ve vétSiné ptipada
na internetu. V jednom piipad¢ by se student obratil na néjakého odbornika a ve dvou pii-

padech by se studenti obratili se svymi dotazy na mé¢.

Devét z dvaceti respondentti na konci testu odpovédélo, ze by je terapie pomoci
zvitat zajimala. Chtéli by védét vice o ni samotné a o jejim vyuziti a hlavné o jejich vy-
sledcich. Po posbirani dotazniku bylo vidét, koho opravdu zooterapie a jeji uCinky zajima.
Nejaktivnéjsi byly dveé divky a dva chlapci. Zbytek studentl bud’ aktivné nebo pasivné

naslouchalo mému vykladu a mym odpovédim na otazky téch Ctyt studentd.

Celkové byla spoluprace s touto vyzkumnou skupinou piijemnd. Skupina nebyla
uplné pasivni ¢ehoz jsem se obavala nejvice. S pani Mgr. Karolovou, kterd mi ve vSem
vysla vstfic, se mi spolupracovalo velmi dobfe a jsme domluvené, Ze ji sdélim vysledky

svého vyzkumu a poslu ji zdkladni materialy o zooterapiich.

Druhou vyzkumnou skupinu respondentti, nebo spise v tomto piipad¢ respondentek
jsem si vybrala ze Soukromé stfedni Skoly pedagogické a socidlni, ktera sidli ve Zlin¢.
Respondentek bylo dvacet dva ve véku od sedmnacti do devatenacti let (Sest divek sedm-
nactiletych, patnact osmnactiletych a jedna devatendctiletd). Byly to studentky tfetiho roc-
niku oboru Vychovy déti pfedskolniho a mladSiho Skolniho véku. Na vyplnéni dotazniku a

dalsi aktivitu jsem méla ptiblizné 25 minut z hodiny biologie.

Klima ve tfid¢ bylo pfijemné a tak se mi s divkami dobie spolupracovalo. Poté, co jsem
fekla zakladni instrukce k vyplnéni dotazniku a upozornila studentky, ze kdyby ¢emukoliv
nerozumély, at’ se mé zeptaji, jsem jim rozdala dotaznikové archy. VSechny studentky se
poctivé snazily vyplnit vSechny otazky, na néz znaly odpovédi. Po vyplnéni jsem dotazni-
ky sesbirala, fekla jsem jim zakladni informace o zooterapiich a nechala je, at’ se ptaji sa-
my na dopliujici otdzky. Byla jsem piekvapena, Ze dopliujici otdzky nakonec padly jen
tfi. Tudiz o toto téma nebyl takovy zajem jako byl u studentii gymnézia. Studentkdm i
Mgr. Novakové, kterd mi velmi vysla vstiic, jsem podékovala za pomoc a odesla zpraco-

vavat vysledky.
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Devatenact divek ma doma né¢jaké zvitre. Zase se ve vétsiné pripadi jednd o psa.

Na druhou otazku odpoveédély vSechny respondentky. Psaly, ze se jim pod slovnim
spojenim ,,terapie pomoci zvirat“ vybavuje 1éCebné plisobeni zvifete na ¢lovéka. Hodné
zdiraziiovaly vazbu mezi zvifetem a ¢lovékem — jako naptiklad tato odpovéd’: Pokud mam
n¢jaky problém nebo jsem ve stresu, jdu za svym mazlickem a vybre¢im se mu. Dalsi od-
povédi znély: stafi 1lidé v domovech diichodcii s kockama, télesné handicapovani na ko-
nich; psychicky i fyzicky postizeni lid¢, ale i zdravi; 1é¢eni pomoci zvitat, kdy zvirata 1é¢i
aniz by o tom védéla; prekondni prekazek pomoci zvifat; terapie pomoci psi, koni a kocek;
1éCeni diky zvitatim; zvite a Clovek; koné, slepci a psi; lidem pomahaji zvitata k uzdrave-
ni; zvifata a nemocni lidé; pomoc nemocnym a handicapovanym lidem, s pohybovym
ustrojim, dychacimi potizi; jezdéni na koni a lezeni se psem; rizné postizeni lidé maji
moznost pomoci zvifat citit véci, stavy a emoce tak, jak by jinak nemohli; maséaze téla,

uklidnéni, teplo zvifete; zvifata zlepsuji zdravotni stav Clovéka; pomoc handicapovanym

pomoci zvifat, uvolnéni napéti; dotek.

Pouze dvé divky se pokusily o napsani spravného nazvu terapie pomoci psa. Bohu-
zel vSak ne Upln¢ dobfte. Jedna z nich napsala slovo canisterapie foneticky, ale alespon se
spravnym 1 (tj. kanisterapie), druhd divka tusila, Ze nazev ma néco spolecného s canis, ale
napsala kanistoterapie. Dalsi tfi divky se pokusily o odvozeni nazvu terapie pomoci psa ze
slova kynologie — proto napsaly, Ze terapie pomoci psa se nazyva kynoterapie. Odpovéd’ to
sice neni spravna, ale ocenuji jejich snahu a myslenkové procesy, které je k tomuto nazvu

vedly.

Na tfeti otazku neodpovedély tfi divky. Nejsem si jista, jestli nevédély nebo nemély
dostatek chuti pro predstavu pojmu canisterapie. Ostatni vypichovaly, Ze je to spojeni Clo-

veka a psa v terapeutickém procesu.

Na Ctvrtou otazku odpovédélo devatenact studentek. Kromé dvou hmotnych odpo-
veédi ,.slepé, psy” a jedné odpovédi ,,dokument, co jsem vidéla v TV* se ostatni odpovédi
shodovaly v pomoci psii pfi nemocech: pii psychickych problémech si povidam a svétuji
se svému psovi; potvrzuje pravidlo, Ze pes je nejlepsi pritel ¢loveka; pes — pritel ¢loveéka,
strani se o né&j, hlazeni, dopiava Cloveéku psychickou terapii; prekonavani prekazek zdra-
vych 1 nemocnych lidi; ¢lovek se neciti sdm, ma spole¢nost; pomoc psa pii piekonani ne-
moci; ¢loveék psa vodi a saha na néj; byt se psem stale v kontaktu; mazleni se psem, lezeni

na ném; pomoc postizenému diky psi pfitomnosti; pomoc slepym a handicapovanym; Ze
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nekdo psa pohladi a tim se 1€¢i a nebo jeho sliny maji 1écebné ucinky; pes pomuize clovéku

uzdravit se; pomoc handicapovanym, uvolnéni napéti; uklidnéni, piijemny dotek.

Co se tyCe paté otazky, tak zde se studentky citily jisté v kramflecich. Kromé Ctyt
nezodpovézenych otazek byly odpovédi riznorodé. Zde se ukazalo, ze béhem svého studia
piece jen davaji pozor, protoze zde zminovaly psychické potiZe (stres a deprese); zrakove
postizeni lidé; pocity samoty, uzkosti, cloveku, ktery je uzavieny ve svém svéte a okoli ho
vibec nezajima; télesné a zrakové postizeni; mentalné postizené; slepecké psy; smyslova

postizeni; nemocné nohy; hluchotu.

O prubchu canisterapie napsalo dvacet studentek. Jejich odpovédi nebyly piesné,
ale vzdy vyjadfovaly, alespon ¢astecné, podstatu priabehu terapie — hrani si se psem, povi-
dani si s nim; sbliZzeni se se psem hlazenim; odreagovani se hrou; pes musi byt spravné
vycvieny a majitel s nim musi umét jednat (myslim si, Ze zde pouzila studentka nevhodny
vyraz jednat, dle mého nazoru mela na mysli spravné zachdzeni se psem); dotyky; kontakt
se psem — dotyky a lezeni vedle né&j; opfeni ditéte o psa, hlazeni psa; prochazky; ¢lovék
vodi psa pies prekdzky, neustdle ma se psem télesny kontakt; seznameni se psem, sahani
na n¢j, vycvik; polohovani; vzadjemné starani se psa o ¢lovéka a ¢loveéka o psa; pes je vy-

cvicen ke specialnim tikontm starosti o ¢lovéka; hry s riznymi predméty a psem.

Pfitomna u canisterapie byla jedna studentka. Pes poméhal Zen¢ s nehybnyma no-
hama otevirat klikou dvefe, nosil noviny apod. Dalsi studentka napsala, Ze byla pfitomna
pfti terapii, kdyz se zranila a jeji pes ji olizal ranu, ¢imz ji vydezinfikoval. Myslim, Ze toto
se rozhodn¢ neda kvalifikovat jako canisterapie. Bylo to pouze ptisobeni osobniho vlast-

nictvi psa na ¢lovéka, 1 kdyz zde nejsou hranice zcela jasné vytyceny.

Osm respondentek zna nékoho, kdo vyuziva sluzeb asisten¢niho psa. Ve vSech pfti-

padech to jsou lidi se zrakovou vadou, nevidomi.

Sestnact studentek védélo jak se nazyva odborné terapie pomoci koné. Problém byl
zase u nékterych v gramatice slova hipoterapie, které pét z nich napsalo s ypsilon. Dillezita
je samoziejme védomost, ne gramatika.

Na desatou otazku neodpovédélo pét divek. Ostatni psaly zdkladni pojmy jako ko-
o kong¢; lidi sedici na konich; ¢lovék pfi kontaktu s koném, ki jako kamarad; ptimy kon-

takt — hlazeni kon¢; kin pomaha ¢lovéku uzdravit se; stardni se o kon¢, krmeni. Jedna



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

z divek napsala, Ze je to terapie, ktera pomaha nejen handicapovanym, ale i zdravym lidem

(sama vlastni koné¢ a jizdu na ném bere jako kvalitni relaxaci a uvolnéni).

Obr.6 Vyjizd’ka na konich plisobi jako relaxace

Jedenacta otazka byla zodpovézena osmndcti studentkami. Divky uvadély psychic-
ky 1 fyzicky postizené. Pfekvapila me jedna odpovéd, ktera zn€la mutismus. Nevim, jestli
se studentka v posledni dobé ucila o mutismu ¢i znd néjaky konkrétni ptipad nebo ji to

opravdu jen tak napadlo, ale rozhodné je tato odpovéd’ zajimava.

U dvanacté otazky jedna studentka odpovédéla, ze vidéla hipoterapii v televizi a
dalsi Ctyfi studentky byly pfitomné u hipoterapie. Dle jejich odpovédi se terapie piimo
neucastnily (tfeba jako pomocnice), ale aktivng ji sledovaly a zaujala je. V prvnim ptipadé
Slo o terapii po operaci patefe tety studentky. Ve druhém a tfetim ptipad¢ Slo o hipoterapii
provozovanou v Hipocentru Koryc¢any, kde se pracuje s handicapovanymi détmi. Ve Ctvr-
tém ptipad¢ Slo o hipoterapii provozovanou v ldznich — ,,postizené holka v laznich jezdila

na koni a byla moc $tastna“ — napsala divka.

Vzhledem k tomu, Ze tyto Ctyfi studentky vidély hipoterapii na vlastni o¢i, tak jeji
prabeh popsaly docela jasné€ jako jizdu na koni, kdy terapeut je nablizku handicapované-
mu, aby mu v ptipadé potteby byl zcela k dispozici, dodava mu odvahu. Ale samoziejmé
také uvadi, ze je nutné, aby se klient nejdiive s koném patfi¢né seznamil a naucil se o néj
starat. DalSich patnact respondentek napsalo, Ze se jedna o jizdu na koni ¢i hlazeni koné a

starani se o ngj.
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Ctrnacta otazka byla tak trosku kamenem trazu. Spravné na ni odpovédélo pouze
devét respondentek. Pét dalSich neodpovédélo viibec a u jedné je odpovéd tak ,,ptl na
pul®“. Tim, ze studentky zabfedavaly do odborné&jsich vyrazi, je nejspis vyvedlo z miry pii
této otdzce, 1 kdyz nékteré z mnou ocekavanych odpovedi se zde nakonec objevovaly: fo-

bie z koni; alergie a strach z koni; t¢hotné Zeny; strach z vysek; uzkostni a piecitlivéli lidé.

Patnactou otazku jsem do testu zatadila proto, aby si respondenti resp. respondent-
ky uvédomily, ze zooterapie nejsou ur¢eny vyhradné télesné ¢i mentalné postizenym, ale,
ze ji mohou vyuzit ony samy. Pfed rozdanim dotazniku jsem na tuto otdzku specialné upo-
zoriovala a ptala jsem se jak ji studentky rozuméji. Mym cilem bylo, aby respondentky
napsaly né&jakou potiz, kterd se mlize vyskytnout i v jejich Zivoté nebo v zivoté jejich bliz-
kych bez toho, aby zplsobila postizeni. Nakonec jsem uznala tfinact odpovédi na tuto
otazku, mezi kterymi se nejCastéji objevoval stres ¢i deprese(,,depky*, které jsem brala

z pohledu dospivajicich divek, ne z hlediska psychologie).

Z dalSich zvitat, kromé koni a pst, které 1ze pouzivat k zooterapii jmenovalo dvacet
divek hlavné kocky, delfiny, papousky, rybic¢ky ¢i leguéna. Jedna divka neodpovédéla vu-
bec a jedna divka napsala jako dal$i zvife, které lze pouzit pfi zooterapii zirafu. Nevim,
jestli jsem to méla brat jako vtip, ale vzhledem k tirovni odpovédi v celém dotazniku to tak

nejspise bude.

Na sedmnéactou otazku odpovédélo patnact studentek takovym zpiisobem, Ze jej Ize
povazovat za spravny. Vyskytovaly se hojné odpovédi jako teplo zvitete, blizkost zvifete,
kontakt s nim, jejich mlcenlivost. Dvé studentky sice také odpovedely, ale jejich odpovedi
dle mych védomosti nebyly relevantni. Jedna z odpovédi znéla ,,divani se z o¢i do oci*,
coz by v piipad¢ canisterapie nepusobilo terapeuticky (psi upfeny pohled do o¢i berou jako
vyzvu ke stanoveni hierarchie ve smecce, tudiz k boji) a u koni by dost dobte neslo prova-

dét terapii pohledem z o¢i do o¢i vzhledem k jejich vySce.

Nejlepsi a tudiz plny pocet odpovédi méla otazka Cislo osmnact. Pro domov di-
chodcti by studentky vybraly na terapii hlavné psy nebo kocky, pak také andulky a mensi

zvirata jako morcata ¢i zakrslé kraliky.

Na internet by se v piipadé potieby znalosti o zooterapiich obratilo sedmnéact stu-
dentek. Tti studentky odpovedé€ly, ze by se obratily na néjakou instituci — jedna na psi Gtu-

lek, druha na centrum pracujici s lidmi, u kterych se zooterapie vyuziva a tieti z nich by se
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obréatila na nemocnici ¢i psyhologa nebo by se zeptala v ldznich, kde vidéla hipoterapii.

Dv¢ studentky neodpovédély viibec.

Osm respondentek vyjadiilo ¢asteCny zajem o zooterapie. Chtély se dozveédét jak

terapie probih4, ale jinak je zooterapie nezajimala.

Jak jsem jiz od zacatku predpokladala, mély studentky Soukromé stiedni Skoly pedagogic-
ké a socialni vice informaci a védomosti o zooterapii nez studenti Gymnazia. Na SSSPgSc
mi bylo sdéleno, ze studenti druhého oboru, tj. socidlniho, maji v maturitnich otdzkach
jednu zaméfenou na aktivizaci jedince. Do této otazky patii i metody zooterapie, o kterych
se v ramci predmétu biologie uci. Proto jsem si radé€ji vybrala studentky oboru pedagogic-
kého, abych srovnala Sance obou stfednich Skol. Prvni otdzka tykajici se vlastnictvi zvifete
byla pro mé& takovym informacnim zdrojem, zda studenti/studentky vlastnici zvife maji
k zooterapii néjaky blizsi vztah ¢i si dokazi pomoci svého zvitete vyabstrahovat ¢im zvife
na Cloveka tak plsobi. AvSak pouze dvé divky, které vlastni zvite, jedna koné a druha psa,
psaly do dotazniku velmi osobni odpovédi vydedukované na zékladé svého chovani ke

svému domacimu mazli¢kovi.

5.3 Interpretace ziskanych dat
2) Co se Vam vybavi pod slovnim spojenim ,,terapie pomoci zvitat* neboli ,,zooterapie*?

Studenti gymndzia vyjadfovali spiSe obecné vlastnosti terapie pomoci zvirat, kdezto stu-
dentky SSSPgSc psaly i konkrétni predstavy.
3) Jak se nazyva terapie pomoci pst?

Zde vedly védomosti divek ze SSSPgSc, které, i kdyz ne vzdy gramaticky spravné, znaly
na tuto otdzku odpovéd’, ktera znéla: canisterapie. Pouze jeden jediny student z gymnazia
znal tuto odpovéd (ovSem pouze v praktickém projevu, v pisemném toto slovo napsal

Spatng).

4) Co si ptedstavite, kdyz se fekne ,,terapie pomoci psa“?
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Respondenti z obou $kol kladli v této otazce hlavné diraz na vztah mezi ¢lovékem a psem,

vvvvvv

mezi canisterapeutickym psem a klientem by nebyla terapie tispéSna.
5) U kterych potizi (diagndz) je podle Vas vhodné vyuzivat terapii pomoci psa?

Studentky pedagogické Skoly se vice zamétovaly v této otdzce na pocitové ¢i psychické

handicapy.
6) Jak podle Véas probihd terapie pomoci psa?

V této otdzce se snazili studenti obou stfednich Skol vystihnout podstatu canisterapie.
V obou piipadech zde bylo zminéno, Ze se canisterapie provadi se specidlné cvicenymi
psy.

7) Byli jste nékdy piitomni terapii pomoci psa? Jestli ano, kratce ji popiSte a napiste jak na

Vs pisobila.

Myslim, ze pokud se n¢kdo nezabyva canisterapii aktivné ¢i nema povinnost Skolni praxe
n¢kde, kde se canisterapie provadi, nema moznost se s ni jen tak setkat. Jedna ze studentek
gymnazia vidéla canisterapii v potadu v televizi a jedna ze studentek pedagogické Skoly

vidéla canisterapii na vlastni oci.

8) Znate ve Vasem okoli nékoho, kdo vyuziva sluzeb asisten¢niho psa? Jestli ano, napiste
z jakych divodu.

V tomto ptipadé jsem ¢ekala méné odpoveédi nez prislo. Hlavné slepecti psi jsou jiz hojné
vyuzivani jako partnefi a pomocnici pro nevidomé, s nimiz se miizeme nahodné potkavat
ve mésté a nebo se s nimi znat, protoze jsou tieba nasimi sousedy.

9) Jak se nazyva ,terapie pomoci koni“?

Zde mély jednoznacnou védomostni prevahu divky ze stiedni pedagogické Skoly.
Z gymnazistii nevédél nikdo, Ze terapie pomoci koni se nazyva hipoterapie. Ale byla zde

snaha logicky odvodit nazev hipoterapie z anglického piekladu.
10) Co si predstavite, kdyz se fekne ,,terapie pomoci koni*?

Studenti a studentky méli vétSinou stejné piedstavy o tom, ze se jedné o jakousi interakci
mezi koném a klientem — jezdéni na koni, ale jak spravné uvadély respondentky

z SSSPgSc neni to pouze jezdéni na koni, ale seznadmeni se s koném, s jeho chovanim,
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s jeho potfebami, starani se o kon¢ a v neposledni fad¢ i to jezdéni. Jedna divka ze SS-
SPgSc spravné uvedla, Ze u hipoterapie musi byt pfitomen terapeut, ktery je napomocen
pacientovi a hlida spravny priub¢h terapie, je tam proto, aby mohl zasahnout, pokud by to
bylo potteba. Z cehoz vyplyva, ze myslela kvalifikovanou osobu, kterd je pii hipoterapii

velmi dalezita.

Obr.7 Sprchovani kon¢ mize byt také jednim z tkoni pii hiporehabilitaci

11) U kterych potizi (diagno6z) je podle Vas vhodné vyuzivat terapii pomoci koné?

Na tuto otazku odpovédéli studenti stejné. Za potiZe pti nichz je vhodné vyuzivat hipotera-
pii povazuji fyzické a psychické problémy, studenti gymnazia jmenovité vypisovali stres,
strach, které jsou asi nej€astéjSimi béznymi pocity i u zdravych lidi. Co se tyc¢e mutismu,
tak si myslim, Ze je leps$i vyuzit canisterapie nez hipoterapie. V canisterapii je klient nucen
si psa napiiklad pfivolat — vynutit si pozornost zvuky ¢i slovy — coz jej motivuje

k hlasovému vyjadieni.

12) Byli jste nékdy pfitomni pii terapii pomoci koni? Jestli ano, kratce ji popiSte a napiste

jak na Vas piisobila.

Studentky pedagogické stfedni Skoly maji jisté vice moZnosti (napf. pii praxi) vidét terapii

pomoci koné. Ty, kter¢ ji vid€ly ji popsaly jako jezdéni na koni.
13) Jak podle Vas probiha terapie pomoci koné?

Jizdou na koni. To byla nejéast&jsi odpovéd. Ale studentky SSSPgSc zminily také hlazeni

koni a starani se o koné.

14) U kterych potizi neni vhodné podle Vas vyuzivat terapii pomoci koné?
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Jak v této, tak 1 v patnacté otazce hledali studenti n¢jaky zadrhel. Nejsou zvykli odpovidat
na negativni dotazy v testech ¢i dotaznicich, proto se nejprve nad témito dvéma otdzkami
zasekli, ale nakonec logicky vyvodili, ze naptiklad alergici nemohou jezdit na koni, proto-

ze by to zhorSovalo jejich alergii.

15) U kterych potizi zdravych lidi (bez vyrazného handicapu) je vhodné vyuzit ke zlepSeni
stavu terapii pomoci kon&. Cekala jsem, Ze se studenti v této otazce odvazi a napisi tieba
pii Spatné nalad¢, ale nasli si jiné obtize spiSe fyzického razu — bolesti zad psali gymnazis-
ti. Na psychické obtize se zaméftily spiSe budouci pedagozky, které jmenovaly stres a Spat-
nou naladu (,,depky*). Bylo zajimavé, ze kazda skupina se soustiedila jen na jednu oblast,

tj. gymnazisti na oblast fyzickou a pedagozky na oblast psychickou.

Obr.8 Bezpecné vozeni déti

16) Vite, ktera dal$i zvifata, krom¢ zminénych pst a koni Ize vyuzivat v terapii? Napiste
je.

Znalostni obzory se v této otazce shodovaly u obou vyzkumnych vzorkt. Piekvapilo mne,
ze ob¢ skupiny uvadeély delfiny mezi dalSimi zvifaty, které mohou pusobit terapeuticky.
Faktem je, Ze pro mé je pohled na inteligentni delfiny uklidiiujici, ale delfiny mohu vidét
pouze v televizi, takze si myslim, Ze toto zvife nepatii mezi jednoho z nejvyhledavanéjsich
zooterapeutll. Moznd studenty inspiroval film, v némz hrél hlavni roli delfin a maly kluk,

ktery se delfinovi snazil pomoct a nakonec mu zachranil zivot. Film se jmenoval Zachrante

Williho.
17) Co konkrétné plisobi terapeuticky v zooterapii?

Odpovédi studentek SSSPgSc na tuto otazku byly pongkud chudé. Zato gymnazialni sku-

pina se blyskla jak pocCtem, tak kvalitou napsanych konkretizaci.
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18) Ktera zvitata by podle Vas byla vhodna pfi terapii v Domovech dichodcii?

Zde se studenti gymnazia i pedagogické Skoly shodli na tom, Ze idedlnimi zvitaty pro lidi
dichodového véku jsou psi a kocky, pak také akvarijni rybicky. Ty napsaly také ob¢ sku-

piny respondenti.
19) Pokud byste chtéli sehnat informace o zooterapii, kam byste se obratili?

Jednoznacnou odpovédi studentll gymnazia byl internet. Je to nejrychlejsi a nejlep$i moz-
nost, kde sehnat dostatek informaci. M4 pouze jednu nevyhodu a tou je relevantnost infor-
maci. Existuji vS§ak webové stranky konkrétnich organizaci provadéjicich zooterapii, které
mohou povazovat za kvalitni zdroje. Studentky pedagogického oboru nejsou na internet
takovym silnym zplisobem vazany a hledaly by tudiz v jinych zdrojich jako jsou odborné
knihy a Casopisy, riizna zatizeni. Tento zptisob jim umoznuje jejich studium a jeho zame-
feni. Mohou se timto zptisobem 1épe dostat k praktickym poznatkiim a prohloubit tak své

teoretické védomosti.
20) Zajima Vas zooterapie? V ¢em konkrétnéji?

Zooterapie zajimala ve vétSi mife studenty gymnazia, coz bylo vidét i po posbirani dotaz-
niku. Cely zbytek vyucovaci hodiny (35minut) jsem vénovala jejich dotazim. Bylo to dle
mého nazoru tim, Ze studenti se chtéli néco nového dozveédét o tématu, na které nove nara-
zili. Studentky pedagogického sméru nebyly tak zvédavé. I kdyz si myslim, Ze jsem jim

mohla poskytnout rozsiteni jejich védomosti.

54 Vysledek vyzkumu

Z vyzkumu jasné vyplynulo, Ze lep$i informovanost o zooterapii jako pomocné
terapeutické metodé panuje mezi studenty, resp. studentkami, pomdhajicich profesi. Stu-
denti gymnazii si v§ak dokazi ze svych v€domosti vyvodit odpovédi na nékteré z otdzek
zooterapie. V podstaté teoretickou ¢ast otazek, tj. ¢ast zaméfenou na pojmy v zooterapii
zvladly 1épe studentky pedagogiky, ale v otazkach na logicky vyvoditelné poznatky a na
praktické poznatky byli studenti Gymnazia a studentky Soukromé stfedni Skoly pedago-
gické a socidlni na velmi podobné, mtizu fici dobré, tirovni. S obéma skupinami se mi vel-
mi dobie spolupracovalo, 1 kdyz kazda ze skupin méla své ,,mouchy*. Pozornéjsi byli jasné

studenti gymnazia a také se snazili ve vétSiné ptipadli odpovidat korektné na otazky, které
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se jich v podstaté netykaji, které ani nemaji v osnovach, ale se kterymi by se jednou mohli
ve svém zivoté potkat, protoZe zooterapie se stala nedilnou souc¢ésti lidstva jako pomocna

terapeuticka metoda.

Pouze mne mrzi, Ze jsem nejdiive nevyhodnotila dotazniky a az po jejich vyhodno-
ceni nesla dané vyzkumné skupiné odpoveédét na jejich dotazy. Jednalo by se pak o kom-
plexngjsi a upraveny systém odpovédi na dvacéatou otazku dotazniku a na dopliujici otaz-
ky. I tak jsem byla rada, Ze jsem mohla studentlim néco fict a pfedat jim nékteré ze svych

znalosti.
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P I: Vyzkumny dotaznik



PRILOHA PI: DOTAZNIK

Mila studentko, studente,

v ramcei vyzkumu k mé bakaléiské praci si Vam dovoluji predlozit tento dotaznik. Otazky

si vzdy dobfe prectéte, aby byla Vase odpovéd’ co nejblizsi zadani. Piste to, co Vés v tu

chvili k dan¢ otdzce napadne — nejednéd se o védomostni test, cokoliv Vas k dané otazce

napadne, mize byt pro m¢ uzite¢né. K predchozim otdzkdm se prosim jiz znovu nevracej-

te. Dotaznik je anonymni, jeho vysledky budou zpracovavany hromadné.

Vék:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Pohlavi: Nazev stiedni Skoly:

Mate doma néjaké zvire? Pokud ano - jaké?

Co se Vam vybavi pod slovnim spojenim ,,terapie pomoci zvirat*“ nebo-li ,,zoo-

terapie®?

Jak se nazyva terapie pomoci psu?

Co si predstavite kdyzZ se Fekne ,,terapie pomoci psa*“?

U kterych potiZi (diagnéz) je podle Vas vhodné vyuZivat terapii pomoci psa?

Jak podle Vis probiha terapie pomoci psa?

Byli jste nékdy pFitomni pri terapii pomoci psa? Jestli ano, kratce ji popiste a

napiste jak na Vas pusobila.

Znite ve svém okoli (Skola, rodina, pratelé) nékoho, kdo vyuziva sluzeb asis-

ten¢niho psa? Jestli ano, napiste z jakého diivodu jej vyuziva.

Jak se nazyva terapie pomoci koni?



10) Co si predstavite kdyz se Fekne ,,terapie pomoci koni“?

11) U kterych potiZi (diagndz) je podle Vas vhodné vyuzZivat terapii pomoci koni?

12) Byli jste nékdy pFitomni pFi terapii pomoci koni? Jestli ano, kratce ji popiste a

napiste jak na Vas pusobila.

13) Jak podle Vas probiha terapie pomoci koné?

14) U kterych potizi (diagnéz) neni podle Vas vhodné vyuzZivat terapii pomoci ko-

ni?

15) U kterych potizi zdravych lidi (tj. bez vyrazného handicapu) lze vyuzit terapii

pomoci koni?

16) Vite, ktera dalsi zvifata, kromé zminénych psii a koni lze vyuzZivat v terapii?

Napiste je.

17) Co konkrétné puisobi terapeuticky v zooterapii?

18) Ktera zviiata by byla podle Vas vhodna p¥i terapii v Domovech dichodcu?

19) Pokud byste chtéli sehnat informace o zooterapii, kam byste se obratili?

20) Zajima Vas zooterapie? V ¢em konkrétnéji.

Dékuji Vam.
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	ABSTRAKT 
	 Každá přírodní varianta pomoci nemůže být pro všechny účinná, ale každému nabízí příroda něco jiného. Z tohoto důvodu, mezi jinými, je důležitý výběr terapeutického zvířete. Všechna zvířata, která jsou dobře vytrénovaná, mohou být potencionálními kandidáty na post zvířecího terapeuta. Medicínské využití zvířat pro lidskou potřebu se datuje již od středověku. Zooterapie pomáhá zvednout fyzický potenciál a povzbuzuje kognitivní rozvoj. Vztah člověk – zvíře přispívá k sebeúctě člověka a reaguje na jeho emocionální potřeby jako je nepodmíněná láska a pocit užitečnosti. 
	Speciálně se v práci zabývám canisterapií, jejími metodami, jejím působením na člověka a také některými vybranými cílovými skupinami canisterapie. Dále píši o další formě zooterapie, kterou je hiporehabilitace dělící se na hipoterapii, pedagogicko-psychologické ježdění a ježdění handicapovaných (paraježdění). Podrobněji rozebírám hlavně hipoterapii jako facilitační metodu z fyziologického i psychologického hlediska. 
	 V praktické části se věnuji zkoumání znalostí a představ studentů dvou středních škol o zooterapii obecně, ale i o canisterapii a hipoterapii pomocí dotazníku.  
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	ABSTRACT 
	With all the variety that nature brings to us, each individual can´t help but have a particular fawnest for specific specie. For this reason, among others, it seems primordial favoring the diversity in the choice of terapeutic animals. All animals that are well trained have a potencional of being great candidates to be zootherapeutic.The medicinal use of animals for the benefit of humans, zootherapy, dates all the way back to the medieval period. Zootherapy helps individuals achieve their physical potential and encourages cognitive development. The human-animal relationship contributes to self-esteem and responds to human emotional needs such as unconditional love, and feeling useful.  
	In this piece I describe especially canistherapy, its methods, its influences on human and some various target groups of canistherapy. Also i write about another form of zootherapy which is a hiporehabilitation divided in hipotherapy, psychoterapeutical riding, horse back riding as a sport for disabled. In detail I deal mainly with hipotherapy as a facility method of physiology and psychology view point.  
	In practical part I try to examine knowledge and student´s conception of zootherapy in general, also of canistherapy and hipotherapy in two grammar schools helping by interrogatories.  
	 
	 
	Keywords: Zootherapy, Canistherapy, Hipotherapy, Felinotherapy, Animal assisted activities, Animal assisted therapy, Client(patient).   
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	ZVÍŘATA V POHÁDKÁCH 
	První kontakty dětí se zvířaty probíhají v dětství různými formami. Důležitost přátelství dítěte se zvířetem pro podporu citového i rozumového vývoje dítěte je nesporná. Vztah dítěte ke zvířeti napomáhá rozvoji sebevědomí, pocitu zodpovědnosti, samostatnosti a schopnosti zapojit se do společnosti. Nejoblíbenějším zvířetem je pes, který je i častou postavičkou kreslených filmů, hlavním hrdinou dětských knih a námětem mnohých ilustrací. Některé děti žijí se zvířaty již od útlého věku a jsou vychovávané v jejich společnosti, některé děti se poprvé setkávají se zvířecí říší prostřednictvím pohádek. Pohádky jsou plné zvířat s lidskými vlastnostmi, či zvířat pomíchaných s člověkem, ale i zvířat jako takových. Dětská literatura, mýty a bájné příběhy zvířecími postavami a motivy nešetří. Hojně se vyskytují psi, kočky, koně, jakož i divocí obyvatelé hvozdů i vod, nechybí ani hmyz. Velké zastoupení různých živočichů v tradovaných příbězích není překvapující. Přežití člověka po většinu jeho vývoje záviselo na tom, jak si poradil se svými nepřáteli či konkurenty. Pohádková zvířátka však většinou vyvolávají v dětech mylnou představu o zvířecí říši. Například v české pohádce O pejskovi a kočičce pejsek představuje mužský element a kočička ženský. Tím pádem mohou děti získat mylnou představu, že druhovým protikladem samečka psa je samička kočička. Zvířátka v pohádkách či bajkách také vystupují jako symbol některé z lidských vlastností, ovšem není tomu tak vždy. Některá zvířata v pohádkách jsou skuteční plnohodnotní zástupci svého rodu. Jejich role pak bývá zpravidla trojí: mohou vystupovat jako hrdinovi pomocníci nebo nepřátelé, jsou-li vlastněna, vypovídají o sociální příslušnosti majitele. I velcí hrdinové mívají zpravidla své pomocníky – zvířecí pomocníci přitom často bývají obdařeni nadpřirozenými schopnostmi, znalostmi a vědomostmi, jež obyčejným smrtelníkům unikají. Pomáhat mohou prakticky všechna zvířata, od mušek po slona. A když mohou pomáhat v pohádkách, proč by zvířata nemohla pomáhat i v běžném životě… 
	  
	Obr.2 Pejsek a kočička 
	TEORETICKÁ ČÁST
	 
	ZOOTERAPIE 
	 Zooterapie, animoterapie, petterapie – to jsou slovní spojení vyjadřující tutéž  myšlenku, kterou je terapie pomocí zvířat. Zooterapie je podpůrná léčebná metoda, která se zakládá na vztahu člověka a zvířete , které je k této činnosti speciálně vychované. Jedná se v podstatě o ucelenou rehabilitaci za přítomnosti zvířat. Zvířata mají obrovský energetický náboj, z kterého můžeme čerpat velké množství energie a lásky. Terapie domácími zvířaty je uznávanou metodou i v zahraničí a u nás si také postupně získává své příznivce. K léčebným účelům se používají jednak domácí zvířata (psi, kočky, zakrslí králíci, koně), ale i lamy a hovězí dobytek.  
	Historie zooterapie 
	Zásadní pokrok v zooterapii přinesla práce amerického psychiatra Borise M. Levinsona. V roce 1969 formuloval hypotézu, podle níž zvířata sice nemohou pacienta vyléčit, ale působí jako sociální katalyzátor, který zahajuje a podněcuje sociální kontakty klienta. Levinson zjistil, že přítomnost zvířete při terapii napomáhá utvářet vztah mezi klientem a terapeutem, a tak terapeutický proces urychluje. Zároveň požadoval seriózní výzkum v oblasti zooterapie a přesné vymezení jejích hranic a metodologických zásad. Ty formuloval roku 1982 a ustanovil zooterapii novou vědní disciplínou. Byly vypracovány metodiky výchovy a výcviku zvířat, zavedlo se školení terapeutů a zkoušky jejich znalostí, rovněž zkoušky povah a dovedností zvířat. Rozšířila se spolupráce s psychology, pedagogy, lékaři a zdravotnickým personálem, rehabilitačními pracovníky a rodiči klientů. Rovněž se zlepšila spolupráce s veterináři, etology a kynology. (Galajdová, 1999) 
	 
	1 CANISTERAPIE 
	Canisterapii můžeme definovat jako způsob terapie, který využívá pozitivního působení psa na zdraví člověka, přičemž klade důraz především na řešení problémů psychologických, citových a sociálně-integračních a působení na fyzické zdraví člověka je u ní druhotné. Uplatňuje se zejména jako pomocná psychoterapeutická metoda při řešení různých situací v případě, že jiné metody nejsou účinné nebo použitelné. Jedná se např. o navazování kontaktu s pacienty, kteří obtížně komunikují a při práci s citově deprivovanými dětmi, autistickými dětmi, mentálně postiženými, v logopedické a rehabilitační praxi, při výskytu apatie, u dlouhodobě nemocných dětí nebo jako součást komplexní terapie v geriatrii apod. (Nerandžič, 2006) 
	 
	1.1 Historie  

	Abychom pochopili vývoj vztahu člověka a zvířat používaných při zooterapii musíme se vrátit o pár tisíc let zpět.  
	1.1.1 Historie vztahu člověka a psa 

	Prvním ze zvířat, která si člověk asi v letech 15 000 př.n.l. na planetě Zemi ochočil byl pes, respektive vlk.Vlci a lidé-lovci se často potkávali při svých výpravách za kořistí. Ne vždy měli vlci v lovu štěstí a proto se toulali kolem obydlí lidí, protože zde nacházeli zbytky masa z ulovené zvěře, kosti. Během doby si někteří vlci zvykli na tento zdroj potravy, zůstávali v blízkosti lidí trvale a stali se důvěřivějšími. Čas od času našli lovci v lese mláďata, jejichž matka zahynula. Tehdejším lidem, kteří byli těsně spjati s přírodou, působila vlčata radost, tak si je vzali do jeskyně, krmili je a vychovali v lidské pospolitosti.  Lidé si přitom velmi brzy všimli, že je jejich čtyřnozí průvodci předčí nejen v bdělosti, ale i v rychlosti a vytrvalosti, a že díky neobyčejně jemnému čichu dokáží sledovat stopu prchající zvěře a kořist lovcům obratně nadehnat. Z nezkrotných, divokých zvířat se tak postupně vyvinuli společníci člověka, kteří ho v noci varovali před blížícími se dravci a ve dne mu pomáhali při lovu. Pes se stal nejen domácím společníkem a loveckým pomocníkem, ale byl také předmětem úcty. Přímou závislost člověka na psu můžeme vidět ještě dnes v Austrálii. Australští domorodci žijí dodnes na úrovni doby kamenné. Vybírají štěňata dingů z jejich doupat, vychovávají je společně se svými dětmi, pečují o ně. Dingo jim za to pomáhá opatřovat potravu a v noci slouží jako přikrývka. (Teichmann,1990 )  
	1.1.2 Historie léčebného využití psů 

	V dobách starého Řecka se psi používali k léčbě – přikládáním na nemocná místa pacienta, což byl oblíbený způsob léčení revmatismu i později ve středověku. Homér (900 let př.n.l.) popisuje, že ve svatyni boha lékařství Asclépia byli chováni posvátní psi. Nemocnému prý stačilo k uzdravení, když ho tito psi olízli. Dokonce se věřilo, že mají i schopnost svým olíznutím navrátit ztracený zrak. Tato víra se odráží ve francouzském přísloví : „Langue de chien, sert de médicine.“ (Jazyk psa slouží jako lék). Na pozici psychoterapeuta si pes musel ještě pár desítek let počkat. Obecně známé je využití záchranářských psů v klášteře sv. Bernarda ve Švýcarsku nebo nasazení psů k léčbě duševně nemocných v anglickém Yorku v 18. století. V armádě Napoleona Bonaparte dostali psi humánní úkol. Jako záchranáři vyhledávali na bitevním poli raněné vojáky, aby jim mohla být včas poskytnuta pomoc. Po první světové válce se v Německu rozmáhá výcvik psů pro vojáky, kteří přišli v bojích o zrak, ve Francii a dalších evropských zemích byli psi používáni při rehabilitaci válečných zraněných. Tyto zkušenosti inspirovaly Spojené státy k podobnému zapojení psů do rehabilitace válečných letců v době druhé světové války a USA se pak staly vedoucí autoritou ve výzkumu i praktickém používání terapie pomocí zvířat. V 60. letech 20. století publikoval americký psychiatr Boris Levinson své zkušenosti s touto terapií u svých pacientů a v roce 1982 tentýž lékař stanovil poprvé její zásady a metodiku. Levinson objevil vlastně náhodou, že zvířecí společník může být velmi cenným spoluterapeutem. Pracoval tehdy s chlapcem, který měl značné potíže s navazováním kontaktu s druhými. Levinsonův pes neměl dovoleno být v ordinaci, když jeho pán očekával klienta, ale chlapec přišel ten den dříve. Pes se chlapci na první pohled zalíbil a k Levinsonovu překvapení chlapec na psa dokonce promluvil. Přitom Levinson se  již měsíc marně snažil navázat s chlapcem kontakt, s ním chlapec nikdy nemluvil. Ono náhodné setkání psa s dítětem se stalo klíček k pozdějšímu vyřešení chlapcova problému. Na základě tohoto úspěchu podněcoval Levinson začleňování pečlivě vybíraných domácích zvířat do dětské psychoterapie k usnadnění a urychlení terapeutického procesu. Zároveň ovšem požadoval seriózní výzkum v této oblasti. Levinson si ověřil, že zvířata fungují jako přechodné objekty, kdy si dítě nejprve vytvoří vztah ke zvířeti a přes něj poté k terapeutovi a dalším lidem. (Galajdová, 1999) Název canisterapie se vžil jako označení způsobu terapie, který využívá pozitivního působení psa na zdraví člověka, přičemž pojem zdraví je zde myšlen přesně podle definice Světové zdravotnické organizace jako stav psychické, fyzické a sociální pohody. Canisterapie se uplatňuje zejména jako pomocná psychoterapeutická metoda při řešení různých situací, kdy jiné metody selhávají nebo je nelze použít.  
	 
	1.2 Metody canisterapie  

	  Se stoupající profesionalitou terapeutů se v 80. letech začalo rozlišovat mezi tzv. Animal Asisted Activities (AAA – činnosti za účasti zvířat) a Animal Assisted Therapy (AAT – terapie pomocí zvířat). Výběr zvířat se zpřísnil a byly vypracovány metodiky výchovy a výcviku zvířat. Zavedlo se školení terapeutů, zkoušky jejich znalostí a zkoušky povah a dovedností zvířat. V roce 1990 vznikla mezinárodní asociace IAHAIO (International Association of Human-Animal Interaction Organizations), která sdružuje jednotlivé národní organizace pracující v oblasti výzkumu i praktické aplikace terapeutických programů se zvířaty, koordinuje jejich aktivity, usnadňuje výměnu nejnovějších poznatků a zkušeností mezi nimi, vypracovává mezinárodní standardy, zlepšuje informovanost laické veřejnosti o dané problematice a udílí ceny jednotlivcům i institucím za zvláštní přínos oboru. (Galajdová, 1999) V České republice se začala canisterapie využívat jen ojediněle na začátku 90. let 20. století v Psychiatrické léčebně v Bohnicích v Praze. Postupně vznikala občanská zájmová sdružení. Vyvrcholením tohoto procesu bylo vytvoření zastřešující České canisterapeutické asociace, která byla založena v roce 2003. Byly vypracovány metodiky výchovy a výcviku zvířat, zavedlo se školení terapeutů a zkoušky jejich znalostí, rovněž zkoušky povah a dovedností zvířat. Rozšířila se spolupráce s psychology, pedagogy, lékaři a zdravotnickým personálem, rehabilitačními pracovníky a rodiči klientů. Rovněž se zlepšila spolupráce s veterináři, etology a kynology. Pro objektivní hodnocení a výzkum začali terapeuti vést záznamy o své činnosti, do tzv. canisterapeutických deníků. (Nerandžič, 2006) 
	 
	1.2.1 Animal Assisted Activities 

	 Metoda AAA poskytují příležitost pro motivační, výchovný, rekreační (odpočinkový) anebo terapeutický prospěch, zaměřený na zlepšení kvality života klienta. Jsou poskytovány v různých prostředích speciálně vyškoleným odborníkem nebo dobrovolníkem se zvířetem, které splňuje specifická kritéria. Výsledky lze vyjádřit pojmy jako radost, spokojenost, štěstí. Existuje pasivní AAA, kdy pozitivní efekt člověku přináší již sama pasivní přítomnost zvířete, i když se klient o zvíře přímo nestará. Nejjednodušší formou je umístění akvária nebo klece s ptáčky do společenské místnosti ústavu, čekárny u lékaře atd. Interaktivní AAA vychází ze vzájemné interakce mezi klientem a zvířetem. Rozlišujeme mezi formou rezidentní, kdy zvíře je přítomno stále, v zařízení žije a formou návštěvní, kdy zvíře dochází se svým majitelem za klienty vždy ve stejnou dobu a pravidelných intervalech. Rezidentní AAA vyžaduje pečlivou přípravu a zvážení možností zařízení vzhledem k potřebám zvířete. (Galajdová, 1999) 
	 
	1.2.2 Animal Assisted Therapy 

	 Metoda AAT je cílená intervence, při které je zvíře nedílnou součástí terapeutického procesu. Poskytuje ji zdravotní nebo sociální pracovník se speciálními odbornými znalostmi skupinově nebo individuálně. AAT podporuje fyzické, sociální, emocionální a kognitivní funkce, může sloužit k posílení žádoucího chování nebo k utlumení chování nežádoucího. Proces je objektivně měřitelný a pozorovatelný. (Galajdová, 1999) 
	 
	1.2.3 Působení psa na vývoj dítěte v rodině 

	 Pes je jedním z neoblíbenějších domácích zvířat. Každý, kdo chce psa, by si měl uvědomit, k jakému účelu si jej chce pořídit a podle toho podřídit výběr vhodné rasy. Pes není hračka, má své citové a fyzické potřeby. O jeho přijetí se tudíž musí poradit celá rodina, protože pes se stane jejím členem. Děti posuzují psa jako tvora podobného člověku. Pes je pro ně opravdovým přítelem - mlčenlivým důvěrníkem, se kterým rozmlouvají a kterému sdělují tajnosti, i veselým kamarádem pro hry. Pes rozvíjí dětskou fantazii a představivost. Pes může fungovat do určitého věku jako sourozenec, zejména u jedináčků. Je také pevným bodem a jistotou v domě dítěte. Pro děti a jejich rodiny je pes dobrým společníkem a pomocníkem při výchově. Nepůsobí zde přímo jako terapeut, ale jeho pozitivní vliv na vývoj dítěte i na chování a jednání ostatních členů domácnosti je zcela jasný. Vývoj dítěte je dynamický proces, během kterého se dítě rozvíjí po stránce kognitivní, sociální a emocionální. Na celý proces mají vliv tři základní skupiny proměnných a to charakteristické povahové rysy dítěte, osobní psychologické zázemí rodičů a průběžné zdroje stresu a podpory. Z domény psychologického zázemí rodičů jsou nejdůležitějšími faktory jejich osobnost, zaměstnání, manželské vztahy a styl rodičovské výchovy dítěte, ve skupině stresů a podpory pak sociální síť , vrstevníci a podmínky k bydlení. Důležitým aspektem sociálně-emocionálního vývoje dítěte je jeho sebevědomí. Žije-li v domácnosti zvíře, často se o něj starají rodiče s dětmi společně a děti se tak již v raném věku učí jak pečovat o závislého tvora. Pro mladší děti jsou možností zapojení se, spoluodpovědnost, pozitivní posilování a akceptace. Splnění úkolu, který je jejich věku přiměřený, umožňuje dítěti cítit se kompetentně. Předškolní děti s oblibou napodobují činnosti svých rodičů, zatímco školní děti raději plní některé úkoly samy a dospívající mohou zcela převzít část povinností. Jiným aspektem sociálně-emocionálního vývoje je empatie – schopnost dítěte pochopit, jak se někdo jiný cítí. Je možné, že děti již od raného věku se snaží rozumět pocitům a potřebám zvířete a poté i lidí a v důsledku toho jsou více empatické než děti vyrůstající bez zvířat. Zvířata bývají posuzována jako zdroj sociální podpory. Levinson, který věřil, že tento druh emocionální podpory může být důležitý pro zdravý psychický vývoj všech dětí, ve svém díle Pet oriented Child Psychoterapy tvrdí: „Psi mají rozhodující úlohu v oblasti mentální hygieny, protože pomáhají dětem, aby projevily city, které se v nich nahromadily. Pes je bytost, která je očekává doma s láskou. Pes rozšiřuje dětem svět jejich prožitků. V dítěti se může vytvořit empatie k živým bytostem a soucit se zuboženými zvířaty, přičemž tento cit může přerůst v ušlechtilou schopnost procítit a pochopit utrpení lidí, kteří žijí v jejich okolí.“ (Galajdová, 1999) Sociální podpora poskytovaná zvířetem má některé výhody oproti podpoře ze strany lidí. Zvířata dokáží, aby se člověk cítil bezvýhradně akceptován, zatímco lidé ho často soudí a kritizují. Děti cítí, že zvíře je bude milovat a uznávat bez výhrad a podmínek, i když budou třeba neúspěšné ve škole. To samozřejmě neznamená, že zvířata mohou dětem zcela nahradit vztah k dospělým. Zvířata mohou být zdrojem emocionální podpory, nemohou však poskytnout radu nebo pomoc s konkrétním úkolem. V současnosti je ověřována hypotéza o tom, zda vlastnictví domácího zvířete by mohlo usnadňovat zvládnutí mateřského jazyka a posilovat jazykové dovednosti dítěte jako výsledek fungování zvířete jednak jako trpělivého posluchače dětského žvatlání, jednak jako atraktivního podnětu k mluvení, protože ho dítě může slovy zavolat, pochválit, pokárat nebo mu něco přikázat. Záleží zde samozřejmě na hloubce vztahu dítěte a zvířete.  
	1.2.4 Využití psů v diagnostice 

	 Kromě asistenčních psů se v poslední době rozvíjí využití psů v diagnostice, kteří dokážou dalekou dříve než biochemická či jiná laboratoř určit podle pachu diabetiky a toxikomany, nebo jsou schopni zjistit a nahlásit epileptický záchvat předtím, než se projeví klinicky. Ve světě se provádějí pokusy se psy i v diagnostice rakoviny. Výsledky však nejsou stále přesvědčivé vzhledem k malému počtu vyšetřených pacientů a nedostatku vhodných a citlivých psů. (Nerandžič, 2006)  
	 
	1.2.5 Psi se sociálním posláním 

	V USA je společné označení „Psi se sociálním posláním“ používáno pro ty, kteří poskytují člověku užitečné služby, aby se mohl zapojit do společnosti. (Galajdová, 1999) Tento pojem zahrnuje dvě skupiny psů. První skupinou jsou psi s terapeutickým posláním, kteří jsou především na mazlení, hlazení, kteří se používají cíleně během terapie k dosažení konkrétních výsledků i obecně k celkovému zlepšení psychického stavu nemocných nebo zdravotně postižených klientů, krátkodobě nebo dlouhodobě, v domácnostech i v příslušných zařízeních sociální, zdravotní a jiné péče. Pracují sami nebo ve skupině s jinými psy, a to i s více klienty najednou. Druhou skupinou jsou psi – průvodci postižených podstupující v jednom roce věku speciální individuální výcvik podle typu postižení a potřeb konkrétního člověka, kterému budou pomáhat.  Výchova má pro obě skupiny svoje přesná pravidla a následný výcvik je zakončen zkouškou psa – průvodce nebo zkouškou psa s terapeutickým posláním podle zvláštních zkušebních řádů. Jejich součástí jsou písemné i praktické testy pro majitele. 
	 
	1.3 Canisterapie jako týmová metoda 

	 Podstatou canisterapie je využití psa v léčebném procesu. Cílem je aktivizace nemocného nebo zdravotně postiženého, zlepšení jeho fyzického a psychického stavu a snížení množství užívaných léků. V rámci léčby člověka dochází k aktivaci a mobilizaci zbytkových fyzických, psychických a imunitních schopností postiženého. Člověk startuje pomocí přírody své uzdravování, zlepšuje vlastní tělesný a duševní stav a kontakt s lidmi. Pes sám ani klient sám však canisterapii provádět nemohou. Proto patří canisterapie mezi týmové terapeutické metody.  
	 
	1.4 Canisterapeut 

	 První v léčebném procesu je terapeut – člověk, který by měl mít vysokou sociální inteligenci a velkou schopnost empatie i týmové práce. Tým tvoří společně s pacientem a zvířetem. (Galajdová, 1999) Samozřejmé je vzdělání terapeuta jak v oblasti týkající se pacientů, tak v oblasti týkající se zvířat, která terapeut používá.  Mám na mysli znalosti psychologie, sociologie, biologie a fyziologie, které usnadňují a napomáhají určit správný způsob terapie, správné zvíře k terapii a díky nimž dokáže terapeut soudit účinnost a kvalitu terapie. Canisterapeuté jsou dobrovolníci, kteří ve svém volném čase se svými psy navštěvují různá sociální zařízení, kde se nacházejí děti nebo dospělí, kteří trpí psychickými poruchami, depresemi, jsou tělesně postižení nebo se cítí opuštění a smutní. Kontaktem se psy dochází většinou u těchto lidí k velké změně. Například v dětských domovech jsou děti, které se špatně vyrovnávají s životem bez rodičů. Psa berou jako kamaráda, který je má rád takové jaké jsou, můžou si s ním hrát a mazlit se s ním. Pomáhají s péčí o pejska a to vede k vytváření pocitu odpovědnosti, ale také zvýšení sebevědomí, protože jejich osobnost je v této činnosti důležitá. Canisterapeuté připravují různé hry, aby tyto děti co nejvíce poznaly psy a věděly, jak se o ně starat a jak se k nim chovat. V dnešním světě plném počítačových her a Internetu je důležitý vztah ke zvířatům a přírodě vůbec nejen u dětí z dětského domova, ale u všech dětí pro jejich zdravý vývoj. V domovech důchodců návštěvy psů působí jako příjemné zpestření stereotypního dne, staří lidé vzpomínají na své psy a i ti, kteří nechtějí obyčejně komunikovat, vyprávějí příběhy ze svého života, když ještě měli svého čtyřnohého přítele. Tito lidé se potřebují na něco těšit a návštěvy psů jsou pro ně příjemným rozptýlením. Mnozí totiž, i když to zní krutě, zde čekají jen na svou smrt a proto canisterapie má i zde velký význam. Poněkud odlišná terapie je v různých ústavech pro mentálně nebo tělesně postižené. Zde pes tvoří i součást jakési rehabilitace, protože napomáhá procvičování některých částí těla. Je těžké přimět postižené dítě, že musí procvičovat svaly na rukou, ale stejné dítě bez pobízení hází psu míček a natahuje se, aby ho pohladilo, rozevírá dlaň, aby cítilo jeho srst, když se s ním mazlí. Děti, které jsou velmi pohybově omezené, se dokáží za psem i plazit nebo lézt po čtyřech, aby se ho alespoň dotkly. Osobnost terapeuta je stejně důležitá jako osobnost psa. Pes nikdy nepracuje sám, majitel a pes vždy tvoří tým. Čím sehranější a zkušenější, tím lepší. Klidná a vyrovnaná povaha majitele je tedy nezbytnou podmínkou úspěšného terapeutického týmu.  
	 
	1.5 Canisterapeutický pes 

	 Canisterapeutický pes je vybírán již ve štěněcím věku podle svých vlastností a charakteru. Musí být dobře socializován a žít v těsném svazku s lidmi, musí být zdráv psychicky i fyzicky, musí mít dobrý sluch i čich, být tolerantní k lidem a k ostatním zvířatům.  Pes jako terapeut musí znát své postavení a roli v rodině, musí respektovat vůdce v lidské smečce a podřídit se její hierarchii. Musí poslouchat i to nejmenší dítě v rodině. Nikdy nelze připustit, aby se pes v rodině cítil jako vůdce. K psovi patří i jeho majitel. Pokud se jako člověk nehodí k práci s postiženými a nemocnými lidmi nebo se na ni necítí, nemůžeme počítat ani s jeho sebelépe vycvičeným a vedeným psem. Na pozdější uplatnění psa jako terapeuta má vliv již chovatel (majitel matky štěňat), protože právě v rané vývojové fázi štěněte, do 16 týdne života, se rozhoduje zda bude zdravě sebevědomé, důvěřivé a vydá se na svoji cestu životem bez bázlivosti a špatných zkušeností. V průběhu novorozeneckého období, které začíná ihned po narození, je důležité štěně vystavovat množství podnětů a zvykat je na nejrůznější situace. Alfou a omegou psa určeného pro terapii je hlazení a mazlení. Obojí musí pes vydržet dlouho.  
	 
	1.5.1 Příprava psa 

	Základem v canisterapii je tedy hlazení a mazlení. Obojí musí takový pes vydržet dlouho, a proto se využívá touha štěněte po kontaktu k nasměrování na tělesný kontakt s člověkem. Vzhledem k tomu, že štěňata neustále vyhledávají tělesný kontakt, lehávají těsně namačkána na sebe a jsou zvyklá na stálý dotek svých sourozenců, je později snadné štěně hlazením nasměrovat na tělesný kontakt s člověkem. Pes se připravuje na terapeutické poslání již od štěněte, a proto je třeba ho zvykat na různé situace a prostředí, se kterými se může setkat. Přivyká si na různé možnosti komunikace a různé zvuky. Od klidného hovoru, přes pískání, kvičení, až po hlasitý smích. Majitel psa musí zajistit, aby z něj vyrostl klidný a vyrovnaný pes, který bude trpělivý a společenský, a unese velkou psychickou zátěž. Bude totiž vystaven neustálému halasu, prudkým pohybům, nečekaným dotekům a objetím, nekonečnému drbání a hlazení či občasnému vláčení za vodítko. Pes musí brát jako naprosto normální pohyb těžce postiženého člověka, manipulaci s vozíkem, a nesmí ho vyvést z míry ani případný pád dítěte s holemi před jeho tlamou. Důležité také je, aby ho kontakt s cizími lidmi těšil. Výcvik psa začíná ve věku 12 – 18 měsíců, aby mohli být vyloučeni psi s dysplazií kyčlí a retinální atrofií. (Galajdová, 1999) Je tedy nutné, aby z hravého štěněte vyrostl psychicky odolný, trpělivý, hodný pes s potřebou kontaktu s lidmi. Pro canisterapeutického psa je terapeutické sezení náročnou prací, proto je třeba, aby měl dostatek možností následného odreagování se hrou, procházkou či odpočinkem. Musí mít zaručený naprostý klid na krmení a spaní a musí vyrůstat a žít v přátelském prostředí v harmonické rodině s jasnými vztahy, mít jednoho stálého pána, kterého dobře zná a který dobře zná jeho.  
	 
	1.5.2 Canisterapeutické zkoušky 

	Pes, který má vykonávat terapeutické poslání, musí nejdříve složit zkoušky podle zvláštního zkušebního řádu, během něhož se zjistí, zda je dostatečně klidný a vyrovnaný, a práce s lidmi je mu blízká. Zkušební řády jednotlivých společností, jež se zabývají canisterapií, nejsou totožné, ale liší se jen velmi málo, jelikož mají společný cíl. Sestavují je členové zkušební komise a po jejich schválení představenstvem je platnost zkušebních řádů podmíněna stvrzením Ministerstva vnitra České republiky. Výběr psů je prováděn na základě testování a ozkoušení cvičiteli a trenéry před zkušebními komisaři. Příslušné organizace vydávají certifikát canisterapeutického psa zpravidla na jeden až dva roky. Certifikát je vázán na osobu majitele psa, který musí dodržovat zásady ochrany práv zvířete. Zvíře nesmí být týráno, přetěžováno a zbytečně stresováno. (Nerandžič, 2006). Dne 1.3.2004 vešel v platnost zákon ze dne 21. ledna 2004, kterým se mění zákon č. 246/1992 Sb., na ochranu zvířat proti týrání, ve znění pozdějších předpisů, který podle § 4a  považuje za propagaci týrání mimo jiné zejména vystavování, jiné demonstrace nebo předvádění zvířete, na kterém byl proveden zákrok uvedený v § 4 odst. 1 písm. g) (provádět chirurgické zákroky za účelem změny vzhledu zvířat, zejména kupírovat uši, ničit hlasivky nebo používat jiných prostředků k omezení hlasitých projevů zvířat anebo z jiných než zdravotních důvodů amputovat drápy a zuby), na veřejném vystoupení nebo svodu zvířat. Z tohoto důvodu se zakazuje účast psů, jež mají kupírované uši po tomto datu, na povahových testech psů, jež společnost Podané ruce organizuje. Protože určitý povahový rys se může změnit, jestliže pes zažije určitou stresující až život ohrožující situaci, mají tyto zkoušky platnost dva roky a pak se musí znovu opakovat. Kromě toho poskytují základní záruku, co se týče bezpečnosti při terapii. Druhá část zodpovědnosti leží na majiteli psa, který canisterapii provozuje. Ten totiž terapii vede a dává jí určitou formu. Aby byla zaručena ochrana klientů i pejsků, existuje zdravotní péče pro psy zařazené do programu canisterapie. (www.canisterapie.info) 
	 
	1.5.3 Zdravotní podmínky pro výkon canisterapie 

	Pes zařazený do programu canisterapie musí být při návštěvě u pacientů klinicky zdráv, tedy nesmí mít patologické výtoky z nosu, očí, pohlavních orgánů, zvýšené slinění apod. Nesmí trpět průjmem nebo kašlem. Kůže musí být beze změn, tedy bez hnisavých nebo jen zarudlých a svědivých ložisek. Srst musí být čistá, lesklá, přiléhavá, nezplstnatělá, bez nepřirozeného zápachu. Vhodný není ani pes kulhající, či vykazující bolestivost při dotyku, což může svědčit o vnitřním patologickém procesu. Celkové chování a aktivita psa musí odpovídat jeho přirozenému chování, tedy nesmí být apatický nebo naopak s neurotickými nepřiměřenými reakcemi. Péče o psa musí být komplexní, tak aby jeho vzhled, chování a celková kondice nebyla odpuzující, což se například týká i péče o dutinu ústní, protože pes s výrazným zápachem z dutiny ústní také není vhodný k přímému kontaktu s pacienty. Pes s výše uvedenými poruchami zdraví a chování, které se projevily před návštěvou u pacientů, by neměl být použit v canisterapeutické praxi až do vyléčení a vymizení příznaků choroby. Zrovna tak nesmí být nasazena hárající, březí nebo kojící fena. 
	 
	 
	 
	1.6 Celostní působení canisterapie 

	Canisterapie je tedy metoda, při níž je využíváno kladného působení psa na zdraví člověka. Lze ji označit nejen jako podpůrnou léčbu pohybového aparátu, ale i léčbu psychiky, tzn. že se jedná o celostní léčbu, zabývající se nejen fyzickou, ale i duševní stránkou člověka. Své uplatnění nachází zejména u klientů se zdravotním a mentálním postižením, u nevidomých, neslyšících, psychiatrických pacientů, revmatiků, kardiaků i autistů. Pomáhá však i u skupin sociálně znevýhodněných, jako jsou děti z dětských domovů, výchovných ústavů i etnických menšin, domovy důchodců, stacionáře atd. Pacient se zdravotním, nebo sociálním handicapem, je mnohdy nedůvěřivý, úzkostný a navázat kontakt s druhými lidmi je pro něj velmi složité. Jak potvrzují výzkumy, navázat kontakt se zvířetem je pro něj mnohem snazší. Navíc nevyžaduje nutně verbální kontakt, což je ohromná výhoda především u pacientů s postižením, které jej vylučuje. V těchto případech pes plní funkci prostředníka mezi pacientem a ošetřující osobou. Podle chování postiženého vůči psu lze odvodit skrytá přání, nebo odpozorovat známky citového strádání a podle toho postupovat v terapii. Mnohdy se stane, že mentálně handicapované dítě začne poprvé s okolím komunikovat právě prostřednictvím psa. Začlenění postižených dětí do kolektivu dětí zdravých je výrazně snazší za přítomnosti psa. Tato terapie se vždy musí odvíjet ve velmi srdečné atmosféře. Je nutné, aby se pacienti a psi na sebe těšili. Každé jejich setkání je zahájeno přátelským přivítáním, pomazlením, popřípadě i pamlskem. Významnou roli hraje dotykový kontakt pacienta se psem, při kterém dochází k uvolňování spasmů, procvičování jemné motoriky atd. Při canisterapii je hodně využíváno tzv. polohování, při němž je pes přikládán těsně k tělu pacienta tak, aby účinek jeho tělesného tepla, které je o jeden stupeň vyšší než  teplota člověka, byl na organismus pacienta co největší. V této poloze setrvávají přibližně deset minut. (Galajdová, 1999) Pes musí ležet klidně a  bez hnutí, tzn. že nároky kladené na canisterapeutického psa jsou velmi vysoké.  
	  
	Obr.3 Canisterapie – Polohování 
	 
	Jako naprosto zásadní je ochota k práci a kontaktní povaha. Musí být naprosto neagresivní, vyhledávající přítomnost a doteky člověka. Výhodou bývá krátká srst a střední velikost. Canisterapeutický pes se může na léčebném procesu podílet denně maximálně dvě až tři hodiny, terapeutická jednotka by neměla přesáhnout třicet minut. Důležitým faktorem je nálada psa a chuť věnovat se práci s postiženými. Totéž platí o lidech. Proto zkušení terapeuti, pracující s lidmi a se zvířaty, se snaží nevnucovat svou péči člověku ani zvířeti. Léčba psem je léčba laskavostí, která má pacienta nasměrovat na radostnější cestu životem. Existuje pestrá paleta plemen i jejich kříženců stejně jako pestrá paleta pacientů, kterým canisterapie pomáhá. Hlazení a mazlení se psem je velmi cenným medikamentem, který snižuje i odstraňuje pocity úzkosti, osamělosti a zbytečnosti, snižuje krevní tlak, normalizuje krevní oběh. Canisterapie zároveň může poskytnout i radost z pohybu, ze sportu, dětem i dospělým s těžkým postižením, jako je paraplegie a nevidomost.  
	 
	1.6.1 Chemické procesy 

	 Na univerzitě v Pretorii zjistili, že při interakci  člověka a jeho vlastního psa, či neznámého, ale přátelského psa, se v krvi člověka statisticky významně zvyšují hladiny kyseliny fenyloctové – katabolitu fenyletylaminu, endorfinů a dopaminu. A při mazlení se s vlastním zvířetem stoupal také navíc prolaktin.  Fenyletylamin je chemická sloučenina, která zaplavuje lidský organismus v době zamilovanosti, má jisté euforizující účinky, způsobuje zvýšení aktivity a dobrou náladu. Totéž v podstatě platí i o endorfinech – „vnitřních opiátech“ , jejichž hladiny se v organismu zvyšují po příjemných podnětech a mohou se velmi významně podílet na zvládání stresu a na dobré náladě člověka. Byla formulována hypotéza, že zvířecí společníci snižují úzkost a nabuzení sympatického nervového systému tím, že odvádějí pozornost člověka k něčemu příjemnějšímu, poskytují mu pocit bezpečí a umožňují mu dotekový kontakt. (Galajdová, 1999) Snižují svou přítomností pocity osamělosti a deprese, podněcují k zajímavému a proměnlivému životnímu stylu a vyžadují péči. Pes navíc zlepšuje fyzické zdraví a kondici majitele tím, že ho nutí k pohybu. Domácí zvířata v sobě skrývají velký potenciál zmírnit vývoj chorob vázaných na stres. Jejich efekt není vázán pouze na majitele, nicméně možný prospěch je samozřejmě závislý na stupni angažovanosti v péči o zvíře a typu zvířete. Přítomnost přátelského zvířete může mít krátkodobý protiúzkostný a protistresový účinek. Je-li situace vnímána jako méně úzkost vyvolávající, je méně aktivován sympatikus a fyziologický odraz aktivace, tedy zvýšení krevního tlaku a srdeční frekvence je mírnější. Psi slouží k navození klidu, uvolnění napjatého svalstva, k prohřátí (mají teplotu kolem 38,5 ºC – působí jako přirozený termofor).  
	(Galajdová, 1999) 
	 
	1.6.2 Rozvoj citových schopností 

	 Canisterapie působí na rozvoj citových schopností. Hlazení psa či mazlení se s ním uspokojuje potřebu něžnosti, blízkosti člověka. Při praxi jsem narazila na citově těžce deprivovanou holčičku, která vždycky během canisterapie chtěla být v co největší blízkosti psa. Při polohování ležela téměř na psu, aby si tím uspokojila potřebu proximity. Povídání klienta s terapeutem, při němž zjišťuje, že i pes může být smutný, veselý, nemocný a pokud se o něj bude dobře starat  a bude ho mít rád, bude mu pes dobrým kamarádem. Terapeut se snaží navázat komunikaci klienta se psem, aby snížil klientovu nesmělost a uzavřenost a podpořil spontánnost projevu ve vztahu k jiným osobám. V případě použití malého psa se rozvíjí zejména u dítěte ochranitelské a pečovatelské postoje. Použije-li se velký pes, dítě získá pocit bezpečí a klidu. Při poznávání nových věcí ve společnosti zvířete dochází k odbourávání neopodstatněného strachu a odvedení pozornosti od vlastních potíží klienta. Při použití skupinové terapie má klient ve svém terapeutickém psovi spojence pro zvládnutí komunikace a chování v kolektivu.  
	 
	1.6.3 Rozvoj rozumových schopností 

	 Canisterapie působí také na rozvoj rozumových schopností. Dítě získává zájem o určité aktivity prostřednictvím cílené hry a plněním úkolů, čímž se zvyšuje doba soustředění na danou činnost. Pozorováním chování psa a jeho stavby těla se rozvíjí u dítěte pozorovací schopnosti i správné návyky chování ke zvířatům i lidem. Prostřednictvím různých pomůcek a zadáváním úkolů klienta psovi se zlepšují komunikační dovednosti, rozšiřuje se slovní zásoba a vyjadřovací schopnosti. Krmení psa či jiné situace, kdy je potřeba psa nevyrušovat, se využívají k nácviku sebeovládání. Pro autisty je srozumitelný kontakt se zvířetem, které komunikuje jednoduše a jednoznačně a proto zde pes plní roli prostředníka v komunikaci s lidmi. 
	 
	1.6.4 Rozvoj pohybových schopností 

	 A v neposlední řadě působí canisterapie na rozvoj pohybových schopností. Formou různých společenských her se zvyšuje u klientů motivace k pohybu i jejich pohybové schopnosti, rozvíjí se hrubá i jemná motorika. Ve společnosti psa se klienti učí vhodně relaxovat. 
	1.7 Některé vybrané typy poruch a cílové skupiny canisterapie  

	Canisterapie má široké možnosti využití. Uvedu zde pro příklad některé z nich. 
	1.7.1 Autismus 

	 Ve čtyřicátých letech 20. století popsali autismus Leo Kanner a Hans Asperger jako závažné neurologické onemocnění se širokým spektrem příznaků a projevů. Dvě extrémní varianty autismu dodnes nesou jejich jména. (Hartl, Hartlová, 2000) Autismus je jednou z nejzávažnější poruch dětského mentálního vývoje. Jedná se o vrozenou poruchu některých mozkových funkcí. Porucha vzniká na neurobiologickém podkladě. Důsledkem poruchy je, že dítě dobře nerozumí tomu, co vidí, slyší a prožívá. Duševní vývoj dítěte je díky tomuto handicapu narušen hlavně v oblasti komunikace, sociální interakce a představivosti. Autismus doprovází specifické vzorce chování. Autistům chybí schopnost vcítit se, porozumět lidským citům jako je láska, nenávist, žárlivost, hněv, smutek, radost. Komunikují zcela na jiné úrovni než jsme zvyklí. Mají svůj bohatý vnitřní svět tužeb a přání, který je nám naprosto nepřístupný. Jejich potřeby tudíž zůstávají neuspokojovány. Navenek se to projevuje agresí a násilím nebo naopak odtažením, rezignací a uzavřením se do vlastního světa fantazie, který má svá vlastní pravidla a logiku, které rozumějí. Musí vynakládat obrovské úsilí na pochopení věcí, o nichž my nemusíme uvažovat. Úmysly a pocity druhých pouze logicky odvozují. Nechápou společenské konvence, přetvářku a lest, nerozumějí vtipům ani narážkám, nepoznají z tónu hlasu ironii a výsměch. Často nemohou přijít na to, co dělají špatně, čím se liší. Jen vidí, že jsou nepochopeni a vyloučeni ze společnosti. Jakou úlevu pak pro ně představuje kontakt se zvířetem, které komunikuje jednoznačně a jednoduše. Pes proto může plnit roli prostředníka mezi světem autisty a světem ostatních lidí. Pes má k lidem blízko, sdílí s nimi některé charakteristiky, podstatou ale zůstává zvířetem. Pomáhá pak autistovi rozlišovat společenské situace a porozumět ostatním. Vycítí úmysly návštěvníka a náladu. Svůj závěr dá zřetelně najevo. Pro autistu se stává pes nepostradatelným, přispívá k duševní rovnováze a prolamuje bariéry okolního světa, snižuje pocit ohrožení a odcizení. Zlepšením komunikace pomáhá pes také rodičům autisty, kteří si někdy dávají za vinu, že je jejich dítě odtažité, nepřístupné a nebo i útočí. Autismus se léčit nedá, dají se však zmírnit jeho projevy a usnadnit člověku s autismem život ve společnosti.  
	 
	1.7.2 Epilepsie 

	 Dalšími kandidáty pro canisterapii nebo alespoň vlastnění psa jsou epileptici. Pes, dle zahraničních studií, prý dokáže rozpoznat blížící se epileptický záchvat. Podle jedné teorie pes díky vynikajícímu čichu reaguje na změny pachu potu člověka na začátku záchvatu, kdy lidské vědomí ještě není zasaženo, ale záchvat se už rozbíhá v podvědomí a ovlivňuje autonomní vegetativní systém. Jiná teorie vychází z výborného pozorovacího talentu psa, který postřehne drobné změny v chování svého pána, provázející předzvěst záchvatu. Podle třetí teorie vnímají psi změny elektromagnetického pole člověka. Vzhledem k tomu, že pes má daleko citlivější sluch a čich a dokáže vnímat mnoho nejrůznějších signálů a informací, které lidským smyslům unikají, je možné, že je schopen vnímat i elektromagnetické vlnění. Epileptický záchvat by se dal v přiblížení přirovnat k soukromé elektromagnetické bouři a mnoho epileptiků jeho blížící se příchod cítí. (Galajdová, 1999) Stále však zůstává velká část epileptiků, které by mohl záchvat bez varování zaskočit při přecházení ulice, ve vaně, při chůzi po schodech atd. Proto jsou epileptikům určité činnosti preventivně zakázány, jako například řízení motorového vozidla. Negativním důsledkem omezení, zvláště při úzkostném přístupu okolí, může být zvýšený stres nemocného až chorobný strach provádět jakoukoliv činnost bez doprovodu jiné osoby a stoupající závislost na takové osobě. Navíc není vyloučeno, že úzkost může narušovat harmonii mozkové činnosti do té míry, že počet záchvatů stoupá. Každý pes upozorňuje na záchvat jiným způsobem, záleží na zvycích. Ale dle studie v zahraničí i v České republice se psi během záchvatu od majitele nevzdalují, čekají až záchvat přejde, majitele hlídají. Psi epileptiků nejsou speciálně cvičeni pro hlášení příchodu záchvatu. Zatím se nepodařilo zjistit, které vlastnosti psa jsou pro varování před epileptickým záchvatem klíčové. V domácích podmínkách je důležité, aby na jedné straně pes měl důvod mít rád svého majitele, aby mu na něm záleželo a snažil se ho varovat a na straně druhé musí pán svého psa dobře znát a snažit se porozumět tomu, co mu jeho pes chce sdělit. Pes proto samozřejmě musí mít možnost být pánovi stále nablízku. Zahraniční materiály zaznamenávají případy, kdy stálá přítomnost psa vedla k poklesu počtu epileptických záchvatů. Důvodem by mohlo být to, že psi na epileptika působí uklidňujícím dojmem, poskytují mu pocit bezpečí a potřebnosti.  
	 
	1.7.3 Mentální retardace 

	 Kontakt  s živým zvířetem a možnost péče o něj výrazně napomáhá rozvoji citových i rozumových schopností u zdravých dětí, ale i u mentálně retardovaných dětí v odpovídající vývojové fázi. Proto je canisterapie, přítomnost psa, pro mentálně retardované děti významné. Pes je zdrojem dostatečně silných podnětů, aby probudil u dítěte zájem a udržel dítě v pozornosti po delší dobu, než jiné objekty. Je možno se psa dotýkat, hladit ho a mazlit se s ním a tím uspokojovat potřebu něžnosti, která je u těchto dětí mnohdy zvýšena. Oproti hračce je pes živý tvor, reaguje na hlas, dotyk, hýbe se, jí, pije, má svoje potřeby a přání, může být smutný i veselý, ale také nemocný. O psa lze pečovat, tudíž mu dávat něco, co je vděčně přijímáno. Pes lásku oplácí, takže dítě cítí, že je tu zpětná citová vazba. Pes má na dítě čas, neodtahuje se, protože tělesný kontakt odpovídá také jeho potřebám. Je to společník, kamarád, důvěrník, kterému se lze svěřit, protože vždy poslouchá. Pes udržuje dítě v aktivitě, protože je proměnlivým zdrojem podnětů, dítě se s ním nenudí. Je výchovným prostředkem, učí dítě jak se správně chovat k jiným zvířatům a pak i k lidem. Upevňuje sebeobslužné dovednosti nácvikem praktických úkonů jakými jsou česání, krmení, čištění očí či uší. Zvyšuje samostatnost a zodpovědnost při správném vedení. Umožňuje také rozvinutí rodičovských postojů tím, že na sebe dovoluje výchovně působit. Pes motivuje k rehabilitaci a rozvoji jemné motoriky dítěte nabídkou snadno vysvětlitelných úkolů jako je házení míčku, hlazení, napodobování činností psa. Podněcuje k pohybu, ke hře a tím rozvoji motorických schopností dítěte. Podporuje fantazii a tvořivost, motivuje ke kreativnímu vyjádření malováním, kreslením, modelováním, výrobou zvířátek. Pes přispívá ke snížení nesmělosti a uzavřenosti dítěte, podporuje spontánnost jeho projevu. Zvyšuje nonverbální komunikační schopnosti dítěte, ale také ve spolupráci s logopedem rozvíjí verbální vyjadřovací schopnosti a rozšiřuje slovní zásobu, protože dítě se chce naučit jak psa přivolat, jak mu něco přikázat atd.  Sebevědomí dítěte a jeho prestiž stoupá, zejména je-li jeho kamarádem velký pes, který zároveň poskytuje pocit bezpečí a ochrany. Malý pes naopak rozvíjí ochranitelské postoje. Pes poskytuje jistotu a kontinuitu, zbytečně dítě neopouští a není náladový. Pomocí psa se dítě naučí správné relaxaci a sebeovládání, protože i pes potřebuje odpočinek a dítě musí respektovat jeho právo na klid. Pes je cestou k odstranění neopodstatněného strachu z neznámých nových věcí, situací a zvířat, čímž se dítěti dále rozšiřují obzory. Pes může také sloužit jako prostředek k integraci mezi vrstevníky dítěte. Je dobrým námětem k zahájení konverzace. Přítomnost psa je zvláště důležitá pro mentálně retardované děti v ústavech sociální péče kvůli zajištění dostatku podnětů pro vývoj dětí. Organizovaný rytmus služeb navíc brání dětem vytvořit si k někomu z personálu stálou citovou vazbu. K podnětové deprivaci podporující vznik otupělosti se tak může snadno přidat deprivace citová.  
	 
	1.7.4 Vozíčkáři 

	 Pes se osvědčil také jako vhodný společník pro vozíčkáře. Speciálně cvičení psi dokáží podat různé předměty, posbírat rozsypané mince a položit je člověku na vozíku zpět do ruky, otevřít a zavřít dveře, rozsvítit či zhasnout, zatáhnout závěsy, vyndat prádlo z pračky, přivolat výtah a spoustu dalších potřebných dovedností dle potřeb a přání postiženého. Samozřejmostí je již několikrát zmiňovaný význam psa jako „lamače“ komunikačních a společenských bariér.  
	 
	1.7.5 Zrakově postižení 

	 I zrakově postiženým pes pomáhá ulehčovat  a řešit problémové situace jako jsou například špatná orientace v prostředí, závislost na okolí, omezený příjem informací, pomalé reakce, zvýšený stres, zhoršená komunikace a rozpoznávání společenských situací, zvýšená možnost nedorozumění pro chybějící oční kontakt, negativní společenské předsudky, problémy s navazováním přátelství, osamělost. Nevidomí vědí, že se často neobejdou bez cizí pomoci, její přijetí je však pro mnohé psychicky náročné, proto mohou někdy na nabízenou pomoc reagovat negativně a vyvolat tím nechtěné konflikty. Vlastnění psa takovým konfliktům do značné míry předchází, protože pes je neustále přítomný a ochotný, soustřeďuje svou pozornost výhradně na svého pána a nevidomý nemusí neustále někoho žádat o pomoc, cítí se samostatnější. Pes neklade žádné komunikační překážky, nekritizuje a ani si nestěžuje, má svou práci rád. Mezi nevidomým a jeho vodícím psem vzniká velmi silná citová vazba. Pes poskytuje svému majiteli oporu, je přítelem i partnerem, zabraňuje pocitům osamělosti a neužitečnosti.  
	 Existují cvičení psi i pro neslyšící, pro lidi s postižením čichu a pro lidi s postižením hlasu. I zde významnou mírou psi pomáhají ke zkvalitnění života postiženého člověka. Zvyšují jeho samostatnost a sebevědomí.  
	 
	1.7.6 Děti v nemocnicích 

	 Poznatek, že separace člověka (dítěte) od jeho oblíbeného zvířete vede k silným pocitům frustrace a tím negativnímu ovlivnění imunity dítěte, vedl v zahraničí mnohé nemocnice k povolení návštěv vlastního zvířete dítěte (dle prostředí a podmínek) nebo k zavedení programu návštěv specializované organizace s vybranými povahově otestovanými a zdravými zvířaty. I pokud dítě doma žádné zvíře nevlastní, má pro něj návštěva zvířete v nemocnici velký význam. Materiály anglické organizace Children in Hospital and Animal Therapy Association (Děti v nemocnicích a Asociace terapie pomocí zvířat) zdůrazňují, že zvířata vnášejí do cizího prostředí nemocnice nádech normality, představují spojení s vnějším světem, nikoho nesoudí a často pomáhají zmateným, rozrušeným a depresivním dětem komunikovat, pomáhají dětem vyjádřit svoje pocity, dovolují dětem převzít zodpovědnost a pečovat o někoho, místo být opečováván, poskytují dětem rozptýlení a odvádějí pozornost od nemoci a nemocniční rutiny, fungují jako výchovný prostředek. (Galajdová, 1999) Chov zvířete přímo v zařízení je velmi závažným rozhodnutím. Je nezbytné zhodnotit kondici a potřeby pacientů (ať už v nemocnicích nebo seniorů v domovech důchodců atd.) a zároveň potřeby daného zvířete. Alternativou jsou pak návštěvní formy interaktivní AAA, pro kterou je nejvhodnějším zvířetem pes. Canisterapie není samostatnou terapií, ale pouze pomocnou terapií. Využívá se jí většinou v případech, kdy si terapeut myslí, že by mohla pomoci. Dále se canisterapie používá v zařízeních, kde se snaží zkvalitnit život jeho obyvatel. Těmito zařízeními jsou například dětské domovy, domovy důchodců, speciální školy s přilehlým ubytovacím domovem. Canisterapie probíhá tedy pod vedením canisterapeuta ve spolupráci se zaměstnanci zařízení. Může být skupinová nebo individuální podle potřeby. V obou případech probíhá vždy pod dohledem canisterapeuta a s jeho pomocí.  
	 
	1.7.7 Geriatrie 

	 Vztah člověka ke zvířeti se všemi aspekty, které k němu patří, se používá ke zkvalitnění života v institucích pro staré lidi jako jsou geriatrické ústavy, léčebny dlouhodobě nemocných nebo domovy důchodců. Základem léčby se stal poznatek, že nespolehlivějším  a často jediným přítelem člověka v osamění a v nemoci je zvíře. Vlastnit doma zvíře nebo mít alespoň možnost se s ním například v domově důchodců občas setkávat, je prospěšné především pro udržení rovnováhy citového, společenského a duševního života. Zvířata dokáží lidem zcela nezištně a upřímně nabídnout přátelství, lásku, pocit vzájemné potřebnosti a respektování. Zvířata jsou totiž na člověku závislá a ten o ně musí pečovat. Starý člověk ve styku se zvířetem tak znovu přebírá zodpovědnost za jinou živou bytost. To může zvyšovat jeho sebevědomí, neboť tím získává důležitou náplň svého současného života. Stupeň důvěry mezi zvířetem a člověkem je jedinečný, nemůže ho nahradit ani partner nebo sourozenci. Dobrý vztah seniora ke zvířatům dovede zastoupit nejen chybějící úzké mezilidské vztahy, ale i posílit pocit spokojenosti, prožitek radosti a pocit subjektivního zdraví. Zejména pes je důvěrník, který má vždy čas, vždy vše trpělivě vyslechne až do konce, nekritizuje, neodsuzuje, a umí se vcítit. Dodává starému člověku popud k pravidelnému pohybu, který je prevencí kardiovaskulárních chorob a ostoeporózy a součástí terapie cukrovky a jiných nemocí. Průměrný majitel ujde se svým psem pěšky 10 – 12 hodin týdně a to je již považováno za účinnou prevenci. (Galajdová, 1999) Navíc určitý denní rytmus, který pes vyžaduje, působí jako léčebný prostředek proti stářím podmíněné nesoustředěnosti, zapomnětlivosti a zmatenosti. Pes snižuje vnímání stresu a dokonce i bolestivé léčebné procedury jsou lépe snášeny v přítomnosti známých zvířat. Zvířata pomáhají při některých poruchách spánku. Pohled na spící, pravidelně oddechující zvíře je pro starého člověka snad tím nejlepším hypnotikem. O zvíře je také třeba se pravidelně starat. Starý člověk pak více dbá i o vlastní výživu, osobní hygienu a pořádek v domácnosti. Vlastnit doma psa samozřejmě neznamená automatický terapeutický efekt. Vždy záleží na vzájemném vztahu a na postoji majitele ke zvířeti.  
	 
	1.7.7.1 Domovy důchodců 

	Domovy důchodců jsou do značné míry organizované a tím je téměř vyloučena osobní odpovědnost obyvatel. Zvířata jsou často tím jediným za co ještě může starý člověk převzít zodpovědnost. V domovech jsou často opomíjeny i nejzákladnější potřeby soukromí a prostřednictvím vztahu ke zvířatům se vytváří soukromá sféra a intimita.  V ústavech převládá životní pocit neužitečnosti a nepotřebnosti, který přítomnost zvířat potlačuje a naopak motivuje ke každodenní péči a řádu. Prostředí v domovech důchodců nenabízí žádnou možnost seberealizace, nedává možnost zabývat se aktivní péčí a tím získat úctu a lásku. Člověk se ve stáří stydí za to jak vypadá, za své problémy (nutnost nosit pleny atd.), ale v kontaktu se zvířaty platí jen vnitřní hodnoty člověka. Zvíře nerozlišuje mezi starými  mladými, mezi krásnými a nehezkými, zdravými a nemocnými. Má rád a respektuje člověka, i když je starý. Stejně jako v komunikaci mezi obyvateli domova může mít zvíře funkci katalyzátoru i v rozhovoru s terapeutem. Klient se terapeutovi přes psa (zvíře) otevírá, a to pomocí námětu k hovoru, který pes nabízí, působením na emocionální stránku pacienta a odváděním pozornosti od případných neuvědomělých a nechtěných negativních nonverbálních signálů ze strany terapeuta. Zvířata se dají dobře zařadit do rehabilitačního fyzioterapeutického a ergoterapeutického programu. Terapie pomocí zvířat se rovněž osvědčila při útlumových stavech a při depresích. Souhrnně lze říci, že pro staré lidi, kteří žijí v ústavech, a kteří postupně propadají rezignaci a nečinnosti, znamenají zvířata naplnění jejich neuspokojených potřeb náklonnosti, blízkosti, starostlivosti, důvěry, lásky a radosti. Nově příchozím obyvatelům usnadňují zapojování do nového prostředí a vytvářejí pro ně atmosféru domova. Zvířata zmírňují poruchy maladaptace a projevy hospitalismu (patologický stav, negativní psychická reakce na dlouhodobý ústavní pobyt). Obyvatelé se stávají v přítomnosti zvířat vyrovnanější a trpělivější a rozmlouvají o zvířatech. Zvířata nabízejí obyvatelům smysluplnou činnost v denním programu a rozšiřují jejich okruh zájmů. Společenské klima bývá méně napjaté, klienti nevyžadují tolik pozornosti ze strany personálu, klesá počet konfliktů a stresové situace se lépe snášejí.  
	 
	1.8 Osobní zkušenost s canisterapií 

	 Osobně jsem byla přítomna v  několika canisterapeutických hodinách, ať už v individuálních nebo kolektivních. Jednalo se o canisterapii u tělesně a mentálně postižených dětí. Během půl roku jsem mohla sledovat jaké pokroky děti ve společnosti psa a terapeuta dělají. Po verbální stránce pes pomáhal dětem rozvíjet slovní zásobu, zkvalitňovat výslovnost slov a správné vyslovování hlásek. Děti motivované společností psa se velmi snažily, protože výsledkem jejich verbální činnosti bylo poslechnutí psa, ať už  různých povelů nebo přivolání a tudíž blízký kontakt se psem a postup ve společenském měřítku v očích ostatních. Po stránce kognitivních dovedností se děti učily správné míře aktivity, odpočinku, slušnému chování a zacházení se psem. Pes trpělivě snášel všechny jejich pokusy o tahání za uši, ocas.Vždy odměňoval větší pozorností, popřípadě olíznutím,  ty děti, které jej hladily či škrabkaly a tím posiloval správné návyky chování. Posléze na to přišly i děti, které psa tahaly, že se jim nedostává takové pozornosti jakou vyžadují a tak změnily své chování a snažily se se psem více mazlit. Po stránce fyzické byl pes používán k rozpohybování dětí a to například vytvořením „opičí“ dráhy v tělocvičně, kterou nejdříve proběhl pes a za ním probíhaly děti, každé zvlášť. Děti si tímto cvičením procvičovaly také svou krátkodobou pamět, protože si musely dobře zapamatovat kudy mají jít. Po dokončení tohoto rozpohybování se nachystala jiná trať jako při agility ( různé druhy překážek, které pes absolvuje pod vedením svého pána) a každé dítě si samo určovalo pořadí překážek tak, aby se psem prošli úplně všechny. Přičemž dítě vždy navádělo psa na překážky různými povely jako: „plaz se“, „hop“ nebo „skoč“, „běž“, „stůj“ či „zůstaň“. Pes reagoval na úplné, dobře vyslovené podněty rychleji a lépe, takže se děti snažily správně vyslovovat a zrychlovat vyslovení těchto povelů. U těch, kterým dělalo problémy vyslovit slovo, pomáhaly posunky rukou, které si děti před začátkem vyzkoušely.  
	Kromě canisterapeutické hodiny v tělocvičně jsem byla přítomna i u dalších canisterapeutických jednotek, z nichž mi ještě utkvěly v hlavě individuální hodiny s autistickým chlapečkem a citově těžce deprivovanou holčičkou. Autista neměl pokaždé náladu pracovat, ale pes jej vždy motivoval alespoň k částečným výkonům. A také se během terapie zjistilo, že autistovi vyhovuje více menší ze dvou psů.  Zato holčička byla ve společnosti psa (byla zde použita citlivější fenka) naprosto spokojená a canisterapeutické hodiny začínala vždy tím, že si psa k sobě přivolala a chvíli s ním jen tak ležela a mazlila se s ním. Když viděla, že pes neutíká z jejího objetí, uklidnila se a celou canisterapeutickou hodinu dokonale spolupracovala. Tato holčička reagovala na nově příchozí lidi i zvířata, kteří se jí líbili i na lidi, které znala tím, že je objala a nechtěla je pustit. Chtěla cítit jejich blízkost a uspokojit tak svou potřebu po zpětné citové vazbě. Pomocí psa se toto chování podařilo částečně eliminovat.  
	 
	1.9 Závěrem ke canisterapii 

	 Pes je pro člověka symbolem mnoha dobrých vlastností, zejména věrnosti a oddanosti. Je považován za citlivého, upřímného tvora neschopného lidských špatností. Je opředen spoustou bájí a legend a má pro člověka i hluboký mystický význam. V dnešní uspěchané, přetechnizované a narcistické době je pes zdrojem lásky, vnímavosti a pochopení. To je jeho nejúčinnější zbraň při terapii. Je to jako terapie zaměřená na klienta, kde terapeut – pes plně přijímá klienta takového jaký je, se všemi jeho kladnými i zápornými vlastnostmi, s jeho psychickým či fyzickým handicapem. Psí společníci nejsou všelékem na moderní choroby, nevyléčí rakovinu ani vysoký krevní tlak a nejsou ani pilulkou, kterou lze použít při bolestech hlavy.  
	 
	 
	2 HIPOREHABILITACE 
	Hiporehabilitace je metoda, která využívá všeho, co nabízí svět koní, ale hlavně využívá pohyb a teplo koňského hřbetu a jeho přenos na člověka. 
	2.1.1.1.1 Kůň v historii 

	 Při úvahách o použití koně v léčbě, prevenci a rehabilitaci tělesných postižení, ale hlavně duševních poruch, případně poruch chování, není možné obejít téma psychologie vztahu zvířete a člověka. Pozitivní emoce, které kůň vzbuzuje, nemají původ pouze v estetickém cítění současného člověka, protože je vyvolává jako tvor evidentně krásný, ale sahají hluboko do dávnověku, kdy se formoval jeho symbolický a archetypický význam a význam jako znaku. Z období 15 000 až 20 000 let před naším letopočtem pocházejí první zobrazení koní. Pračlověk zřejmě věřil, že obraz koně mu pomůže zmocnit se ho i ve skutečnosti. Z nejznámějších důkazů jsou jeskynní malby z Francie a Španělska vytvořené na sklonku doby ledové (před 30 000 až 10 000 let). Četné jsou rytiny, malby a plastiky ve Francii (Lascaux, Miaux), ve Španělsku (Altamira, El Castilio), v Itálii (Grotta, Paglicci), na Sibiři (Kapova jeskyně, Šiškino). Tyto malby nezobrazují pouze bohatství etologických znalostí tehdejšího člověka, ale také úlohu, kterou zvířata hrála v náboženství a ideologiích lovců. (Hajský, Kruliš, 1998) 
	 
	2.1.1.1.2 Domestikace koně 

	Pokládá se za samozřejmé, že důvodem domestikace zvířat byly jejich užitkové vlastnosti. Prvním domestikovaným zvířetem byl pes (asi 30 000 až 12 000 let př.n.l.), po něm to byly kočka a ovce (asi 10 000 až 9 000 let př.n.l.), později kozy, velbloudi, skot a osli. K tahu a nošení nákladů se skot využíval dávno před koněm. Domestikací koní lidé získali dosud nepředstavitelnou pohyblivost, která je zbavila nutnosti zdržovat se převážně na jednom místě. Využití síly koně nejen usnadnilo lidem práci, ale rozvojem dopravy značně zvětšilo oblast a rozsah jejich působení. Stáda koní uspokojovala i množství dalších životních potřeb lidí. Dávala jim maso, kůži, mléko a dokonce i trus jako palivo. Nejstarší zmínky o koni jako domestikovaném zvířeti jsou staré asi 4 000 let a pocházejí z Číny a Střední Asie. Zdomácnělá stáda se skládala pouze z klisen a jejich hříbat. Hřebci se nechovali, protože byli agresivní a nesnášenliví. Mladí hřebečci se tedy zabíjeli na maso nebo v pozdější době kastrovali. Jízdu na koni objevil člověk zřejmě náhodou. Když se některé kmeny naučily jezdit na koních a používat je k tahu, zvýšila se rychlost cestování, stoupla konkurenceschopnost, prestiž a schopnost výbojů. Chov koní se velmi rychle rozvíjel v Persii a Asýrii, protože úroveň chovu závisela na hospodářském a mocenském postavení jednotlivých národů. Okolo roku 1700 př.n.l. se kůň začal využívat i jako vojenská síla. Za spolehlivý historický doklad o zdomácnění divokého koně lze pokládat zprávu napsanou chetitským jazykem na pěti hliněných destičkách, které přeložil Čech, Bedřich Hrozný. Později Řekové začali používat koně nejen pro armádu, ale našli také využití pro sport. V řecké mytologii měli koně vznešené postavení, například Pegas byl úplně prvním koněm, syn Poseidona a Medúzy, který se stal koněm básníků a byl nesmrtelný. Ve Starověkém Římě měli koně hlavně reprezentativní význam, patřili k aristokracii. Ve Středověku se již selektovalo využití různých druhů koní pro různé účely. Z psychoanalytického hlediska kůň, kromě jeho prvotního chápání jako znaku síly, symbolu strategického, hospodářského a reprezentačního postavení, ještě také vyjadřuje archetypicky symboliku ženy. Podle Junga jako zvíře nezastupuje lidskou psyché, ale to, co je v ní polidštěné, animální a tedy nevědomě psychické. (Hollý, Hornáček, 2005) Vzhledem k 6000 letému spolužití člověka a koně je tento vztah zakomponovaný do hodnotového systému lidí a na emocionální úrovni je ho stále vidět. V hipoterapii slouží jeho symbolický význam jako motivační činitel, v pedagogicko-psychologickém ježdění se jeho symbolický význam uplatní přímo terapeuticky a ve sportovním ježdění hadicapovaných se jeho symbolická pozice zkonkrétní. V současné době má kůň již poněkud jiný význam. Kromě využití tažných koní v lesním hospodářství a zemědělství, jde o cílený chov jehož cílem je hlavně sport, rekreační ježdění  a v posledních desetiletích se kůň navíc používá i k léčebným účelům.  
	 
	2.1.1.2 Historie léčebného využití koně 

	První zmínky o léčebném využití koně pocházejí od jihoamerických indiánů, kteří nechávali své raněné bojovníky ležet napříč přes hřbet koně, jenž musel chodit nebo klusat. Rytmický pohyb koňského hřbetu masíroval hrudní koš bojovníka a poloha napříč udržovala volné dýchací cesty. Léčebné působení tedy spočívalo v nepřímé srdeční masáži a povzbuzování dechových funkcí člověka. První písemné lékařské doporučení k jízdě na koni, které má sloužit jako jistá forma gymnastického cvičení, pochází od Galena z Pergamonu z 2. století našeho letopočtu. Galenos byl osobním lékařem Marca Aurelia. Druhou osobností upozorňující na pozitivní působení jízdy na koni v rámci naší hipoterapeutické historie, byl osobní lékař císařovny Marie Terezie. Na jeho doporučení královna uherská a česká tuto metodu využívala. K ježdění na koni měl aktivní postoj i první československý prezident T. G. Masaryk, který jezdil na koni do svých osmdesáti let. První cílený popis léčebného využití koně v novověku je znám od 17. století, kdy němec Thomas Sydehman předepisoval jízdu na koni z léčebných důvodů. Na začátku 18. století uvedl Friedrich Hoffmann, že více dobra nadělá jízdou na koni než léky. tento autor jako první dával do souvislosti krok koně a přenos pohybujícího se koňského hřbetu na člověka s léčebným procesem. V druhé polovině 18. století se francouzští encyklopedisté zabývali využitím koně pro zdraví člověka. Diderot klade důraz na odpovědnost lékaře, který musí odhadnout možnosti a schopnosti pacienta k jízdě na koni. Jiní autoři zdůrazňují největší léčebný účinek koně právě jen při kroku a vyzdvihují především psychologické působení jízdy jako zdroj radosti. Již v té době si všímají, že jízda na koni je aktivním pohybem, kterým se procvičuje celé tělo. Pacienti lépe spí a zbavují se melancholie, jde tedy opět o kladný vliv na psychiku. Velikán světové literatury J. W. Goethe, který aktivně jezdil na koni denně do svých 55 let, hovořil o splynutí koně a člověka tak, že není jasné kdo koho vlastně vychovává. V 19. století byly učiněny pokusy nahradit léčebnou jízdu na koni nějakým přístrojem. Ukázalo se však, že přístroje jsou nefunkční. (Nerandžič, 2006) 
	 
	2.2 Fyzický význam hiporehabilitace 

	 Hiporehabilitace je metoda založená na neurofyziologickém principu, kde kůň je zdrojem tří dimenzionálních pohybových impulzů, kterým se jezdec přizpůsobuje tak, aby neustále pohyby koně a jezdce byly v dynamické rovnováze. (Kulichová, 1994)  Význam použití této stimulace spočívá v tom, že chůzový mechanismus koně svým střídavým principem napodobuje s odlehčením končetin chůzový mechanismus člověka. Pohyb koně vyvolává u jezdce momentální narušení rovnovážného stavu, které jezdec registruje svým statokinetickým aparátem, ale i z periferie přes sedací hrboly, které, zvláště, je-li kůň neosedlán, pociťují bezprostředně pohyb hřbetu koně. U jezdce dochází jak k rotaci v kyčelních kloubech, tak k rotaci a střídavému poklesávání pánve. Dále jsou stimuly přenášeny na páteř, která se kontrakci intervertebrálních svalů napřimuje, včetně zapojování autochtonních zádových svalů, které při rozšířeném sedavém způsobu života mají tendenci k oslabování. Ve vzpřímeném sedu při držení končetin ve střední poloze dochází k potlačení adduktorové aktivity dolních končetin a k rozvolnění paravertebrálních spasmů. Při vhodné stimulaci je prohlubován dech. Rytmicita chůze koně může přispívat i k rytmizaci dýchání, která je důležitá při edukaci řeči. Vše toto přispívá k zlepšení koordinace pohybu, tréninku rovnováhy, edukaci či reedukaci chůze, ale i k posilování svalů s tendencím k oslabení, na druhé straně pak k reflexnímu snižování spasticity. (Pipeková, Vítková, 2001) 
	 
	2.3 Dělení hiporehabilitace 

	 Kromě fyzioterapeutických aspektů má ježdění na koni nezanedbatelný vliv na psychiku klienta, protože skýtá množství vzrušujících, dosud nepoznaných zážitků z jízdy na živém tvoru, péče a zodpovědnosti za něj, možnosti učit se ho ovládat, eventuálně na něm i rekreačně či vrcholově sportovat, což je především velmi významné pro klienty, kteří byli pro svůj handicap ze sportování vyřazeni. Resocializační působení hiporehabilitace je komplexní. Zahrnuje oblast medicíny, psychologie, pedagogiky a sportu. 
	Přestože hiporehabilitace působí komplexně, rozdělujeme ji na tři základní složky: hipoterapii, pedagogicko-psychologické ježdění (léčebné psychologické ježdění) a sportovní ježdění handicapovaných. (Hollý, Hornáček, 2005) Pod pojmem hiporehabilitace můžeme chápat takový proces, který primárně umožní obnovení ztracené funkce, snížení újmy způsobené onemocněním nebo umožní handicapovanému jedinci se lépe se svým handicapem vyrovnat prostřednictvím koně. Toto vyplývá z rozboru slova hiporehabilitace. Tj. hippos, které znamená kůň a habilitare, které znamená uschopňovat, předpona re je znamení opakování, tedy rehabilitis = znovu schopný. Hiporehabilitací se rozumí včlenění vození na koni nebo hipických aktivit do komplexu opatření zaměřených na obnovení ztracené funkce, zmírnění nebo minimalizování či odstranění fyzického, psychologického, sociálního nebo mentálního handicapu pacienta nebo klienta. (Hollý, Hornáček, 2005) Hipoterapie je odlišována od jezdectví tím, že při aktivním ježdění jezdec pomocí pobídek manipuluje koněm a motoricky reaguje neboli ladí svůj pohyb s pohybem koně. Při hipoterapii je s koněm manipulováno ze země takovým způsobem, aby byla vyprovokována určitá motorická odezva.  
	 
	2.3.1 Hipoterapie 

	 Hipoterapie je formou léčebné rehabilitace, která ideálně spojuje fyzické a psychické prvky. Název pochází z řeckého slova hippos – kůň, therapein – lékařské ošetření nemoci nebo narušené schopnosti, uzdravovací síla nebo kvalita. Kůň slouží jako terapeutický prostředek díky trojrozměrnému pohybu svého těla (frontální, sagitální, horizontální). Při něm dochází k ustavičnému střídání napětí a uvolňování těla pacienta, který je tak nucen se neustále přizpůsobovat pohybové sinusoidě koňského hřbetu a to i při své naprosté pasivitě. Dochází v podstatě k pokusu o soulad pohybu koně a pohybu pacienta. Vychází se z balančních cvičení, která provádí fyzioterapeut na základě indikace lékaře. Hipolog zde slouží jako pomocník v přípravě a ovládání koně během rehabilitace. Po stránce personální je tato metoda zabezpečována dvěma až čtyřmi pracovníky podle fyzického handicapu a pokročilosti pacienta. Jde o vyloženě individuální metodu. Pod pojmem hipoterapie tedy chápeme cílené využití práce s koněm, vození se na koni a hipických aktivit, ale hlavně multidimenzionálního pohybu koně na zmírnění nebo odstranění příznaků onemocnění pohybového aparátu. (Hollý, Hornáček, 2005) Posazením tělesně postiženého pacienta na koně vyloučíme z aktivní činnosti jeho nefunkční, celkový pohyb rušící dolní končetiny, zatímco pánev, páteř, trup, pletenec ramenní, horní končetiny, šíje i hlava se uvolní k fyziologickým pohybům, které dotváří obraz normální chůze. Aktivizace senzorické integrace a rytmizující vliv, zvláště rytmizace hybných a řečových funkcí a silná emoční motivace, to je obraz aktivní hipoterapie. Hipoterapie nabízí svým klientům biostimulaci lidské lokomoce a tím koordinaci celkové motoriky. Je jedinou metodou, která umožní postiženému jedinci „projít se“ ve vzpřímené chůzi odpovídající poloze zdravých částí těla. Odborným garantem hipoterapie je lékař s atestací fyziatrie, balneologie a léčebné rehabilitace, který absolvoval kurz hipoterapie.  
	 
	2.3.1.1 Ovlivnění postury 

	 V hipoterapii má klíčovou úlohu ovlivnění postury. Ta odráží a ovlivňuje celkový stav lidského organismu. Postura označuje všechny motorické schopnosti člověka, jejichž cílem je udržení polohy. Pokud tedy vycházíme z předpokladu, že postura je na začátku a na konci každého pohybu a je i jeho součástí a základní podmínkou, pak považujeme dosažení a udržení optimální postury za hlavní předpoklad správné funkce pohybového systému a tak nepřímo i jiných systémů člověka. Podle systémů lidského organismu působí hipoterapie na posturu přímo přes pohybový systém a nepřímo přes jiné systémy jako jsou respirační, psychosociální atd. Přímé působení hipoterapie na pohybový systém můžeme rozdělit na ovlivnění centrálního nervového systému jako řídící složky a na myoskeletární, tedy výkonné složky (svaly, klouby, vazy). (Hollý, Hornáček, 2005) 
	 Hipoterapie ovlivňuje posturu také nepřímo přes neutralizačně-vyrovnávací působení, přes psychickou stránku osobnosti, ovlivněním emotivity, pocitu nedůvěry, úzkosti, ovlivňování sebevědomí a sebeuvědomění, ke komunikaci a kooperaci, rozvoji intelektových funkcí atd. Sebevědomí a sebeuvědomování klienta ovlivňuje už samotný sed na kráčejícím koni. U nechodících pacientů se pocit sebevědomí upevňuje pocitem prožívání „chůze“. Hipoterapií lze i upravit nadměrné sebevědomí, protože nadměrná suverenita je korigována chováním koně. Ten obranně reaguje na nevhodné chování pacienta, což může toho vést k větší disciplinovanosti. Hipoterapie má regulativní vliv na emotivní změny. Oslabenou emotivitu oživuje, ale nadměrnou tlumí hranicemi dovoleného chování ke koni. Hipoterapií se odbourává nedůvěra, úzkost a strach. Je však třeba postupovat opatrně. Nejdříve se ke koni přiblížit, pozorovat jeho chování, pak se ho dotknout a hladit, poté o něj pečovat a v poslední řadě na něj sednout. Kůň přijímá každého, ale na projevy agresivity či hyperaktivity reaguje svým obranným chováním. Tím učí pacienta dodržovat určitá pravidla. Pravidelnou péčí o koně se rozvíjí u klientů pocit zodpovědnosti, užitečnosti, vztah k pořádku, vytrvalosti, houževnatosti. Podporují se jejich snahy překonat překážky na cestě k určitému cíli. Facilitace přirozené kreativity při řešení nových problémových úloh je dalším možným pozitivním vlivem koně. Tím se kladou požadavky na rememorizaci, rozhodnost, koncentraci pozornosti a podporují se tyto intelektové funkce. Práce s koněm naučí klienta, že je dané činnosti třeba vykonávat s jistou intenzitou. Pokud je nedostatečná, kůň neposlechne, pokud je nadměrná, zareaguje obranou. Pacient je tak nucen správně sebehodnotit svoji činnost, aby dosáhl úspěchu. Péčí o koně získává klient pocit samostatnosti. Současně je nutné některé práce vykonávat společně, čímž se upevňuje pocit kolektivnosti. To všechno umožňuje odstraňování příznaků onemocnění, rozvoj pozitivních vzorců chování a následné nacházení vlastní identity. Umožňuje to také návrat klienta mezi lidi a do společnosti.  
	 
	2.3.1.2 Hipoterapie jako facilitační metoda 

	 Hipoterapie se řadí mezi facilitační metody. Facilitace je reedukační postup, kterým se dosahuje snížení prahu dráždivosti motoneuronu s následným zvýšením dráždivosti nervových struktur a tak dochází k usnadnění pohybu. Hipoterapie poskytuje obrovské množství facilitačních, zvláště proprioceptivních podnětů, tj. podnětů pro vnímání (zpětnou signalizaci) polohy těla, jeho částí a pohybu. Jeho smyslová zakončení – proprioceptory – jsou nervovými zakončeními aferentních nervových vláken v kůži, podkoží, v úponech svalů a šlach, v okolí kloubů. Patří k nim Golgiho orgán, svalové vřeténko a Paciniho tělísko. S extroreceptory (Messnerovo a Ruffiniho tělísko) tvoří somatosenzorický aferentní systém, který soustavně vysílá informace do centrálního nervového systému a současně jím jsou zpětně řízené. Společně se zrakem a vestibulárním aparátem tvoří senzorickou aferentní složku postulárního systému. Hipoterapie v sobě spojuje čtyři všeobecné principy facilitace.  
	1) Proprioceptivní neuromuskulární (nervosvalové) facilitační techniky založené na podstatě ovlivnění aferentace 
	2) Aktivace jednoho svalu facilituje ostatní svaly v daném pohybovém řetězci. Stupeň facilitace je nepřímo úměrný vzdálenosti mezi oběma svaly a přímo úměrný intenzitě aktivace daného svalu.  
	3) Ideomotorické reakce aktivací limbického systému jsou podstatou cvičení v představě. Mají startovací význam a stačí k udržení svalové trofiky.  
	4) Aktivace odpovědných svalových skupin opačné poloviny těla cestou transkalózní facilitace a odporových cvičení. (Hollý, Hornáček, 2005) 
	Hipoterapie je však metoda, která zdaleka nevyužívá pouze proprioceptivní, taktilní, zrakové a čichové podněty. Aktivuje také podkorové a korové mechanismy, které se podílejí na řízení motoriky. Při současném životním stylu, sedavých zaměstnáních a nedostatku pohybu stále více převládá statické přetížení  v jedné pozici, což způsobuje přetěžování určitých svalových skupin a současně ochabování jiných. Je to významně podmíněné právě nepoměrem a nedostatkem proprioceptivních podnětů. A z tohoto důvodu jsou právě facilitační metody svými dávkami senzomotorických podnětů prevencí a léčbou různých onemocnění, konkrétně pohybového aparátu.  
	Z nespecifických prvků, využívaných také u jiných metod, se v hipoterapii uplatňují takové, jejichž podstatou je přímé i nepřímé senzomotorické ovlivnění postury. Nejhlavnějšími z nich jsou taktilní kožní stimulace (přímý kontakt těla klienta s tělem koně); vliv tepla, který pozitivně ovlivňuje svalovou činnost a tlumí spasticitu, protože kůň má vyšší tělesnou teplotu, 38 stupňů Celsia; cvičení proti odporu; podpůrné reakce podporující tendence klienta postavit se a chodit; obranná reakce proti pádu podmiňuje zapínání posturálního svalstva podle naklánění klientova těžiště během jízdy, ale i na stojícím koni; labyrintové reflexy u pacienta visícího na břiše napříč přes hřbet pomalu kráčejícího koně, rozhodující úlohu pro uplatnění labyrintových reflexů má poloha hlavy; hluboké krční posturální reflexy uvolňující polohou hlavy flexi a extenzi horních končetin; bederní hluboké posturální reflexy potencující reedukaci chůze působením na extenzi dolních končetin; vytahování zkrácených tkání; iradiace podráždění v motorických centrech; uvědomování si proprioceptivních vzruchů při emotivním prožívání pohybu na koni, aktivuje limbický systém, který je spouštěčem volního pohybu, ovlivňuje emoce, je nejvyšším regulátorem svalového napětí, ovlivňuje práh vnímání bolesti a má význam pro tvorbu paměťových stop. (Hollý, Hornáček, 2005) 
	 
	2.3.1.3 Trojdimenzionální pohyb koně 

	Specifické prvky jsou vázány na vliv koně a jeho krok, který produkuje trojdimenzionální pohybový stimul, a ten se přenáší na klienta. Krok koně je jedinečný a ničím nenahraditelný prvek umožňující pohyb vpřed i vzad. Tyto pohyby jsou základem motorického vývoje, konkrétně vzpřimování. Krok koně inscenuje u pacienta sedícího na koni chůzi ve vzpřímené poloze. Blízkost kroku člověka a koně je podmíněna zkříženým pohybovým vzorem, kterým se oba pohybují vpřed. Zkřížený pohybový mechanismus koně se přenáší z jeho hřbetu na přes pánev pacienta na trup, pletence ramenní a hlavu provázený přirozenou rotací trupu a současnými pohyby končetin. Navozuje se přitom pohyb trupu, který má zdravý člověk při normální chůzi. Krokem koně vzniká okolo 90 – 110 pohybových impulzů za minutu ve třech rovinách. V sagitální dopředu a dozadu, horizontální nahoru a dolů a frontální doprava a doleva. Tyto trojdimenzionální pohyby se přenáší na klienta a vynucují si v tomto pohybovém dialogu jeho motorické odpovědi. Cílem je optimální splynutí pohybu klienta s pohybem koně. Rytmický, pravidelný krok koně podporuje kromě mobilizace kloubů i celkovou rytmizaci organismu, která se při hipoterapii projevuje na činnosti všech orgánů, konkrétně na pohybovém systému a na normalizaci svalového tonu. Přenos rytmického pohybu na pánev a trup prohlubuje dýchání a narušuje až odbourává patologické stereotypy dýchání.  
	 
	2.3.1.4 Týmová metoda 

	Hipoterapie je týmová metoda, tudíž se na ní podílí více pracovníků. Spojuje v sobě složku lékařskou, psychologickou, pedagogickou, sociologickou a hipologickou. Lékař je v hipoterapii vedoucí osobou lékařské složky. Indikuje vhodné pacienty, rozhoduje o kontraindikacích, určuje cíle na něž je třeba se zaměřovat a společně s rehabilitačním pracovníkem navrhuje dlouhodobý a krátkodobý léčebný plán hipoterapie. K indikování pacientů musí přistupovat z pozice důkladného poznání pacienta, především u těžkých stavů, a se znalostmi mechanismů hipoterapie. Je velmi vhodné, když má sám zkušenosti s jízdou na koni. Po jejím prožití může lépe pochopit působení terapie a rozhodovat o jejich léčebných možnostech a cílech. Nemusí být osobně přítomen při samotné hipoterapii, musí však úzce spolupracovat s rehabilitačním pracovníkem, psychologem, pedagogem, eventuálně i s hipologem, kteří hipoterapii prakticky provozují.  
	 
	2.3.1.4.1 Fyzioterapeut 

	 Rehabilitační pracovník – fyzioterapeut – hraje při hipoterapii nejdůležitější roli, protože ji prakticky provádí a řídí. Musí být vzdělaný ve svém oboru, ale musí také absolvovat kurz pro hipoterapeuty, musí si osvojit základy ježdění na koni, znát teoretické základy této metody a naučit se prakticky aktivně ovlivňovat provozování hipoterapie. Jeho úlohou je navodit korektní sed pacienta a podle potřeby ho korigovat. Má citlivě vést pacienta ke správným pohybům na koni tak, aby se sladil s jeho pohybem. Podle aktuální potřeby rozhoduje o nutnosti polohování pacienta na hřbetě koně, aby se uvolnilo spastické držení. Když potřebuje korigovat držení nebo zařadit korekční polohu dává hipologovi podnět k zastavení koně. Musí také umět instruovat hipologa, aby upravil chod koně dle možností pacienta. Pouze tak lze dosáhnout nejúčinnějšího léčebného působení. Fyzioterapeut je také zodpovědný za bezpečnost při hipoterapii.  
	 
	2.3.1.4.2 Pracovník pomáhající profese 

	 Psycholog, psychiatr, psychoterapeut, speciální a sociální pedagog se zaměřují na psychoterapeutickou, speciálně pedagogickou, socioterapeutickou oblast. Tuto činnost vykonávají v rámci samotného procesu pedagogicko-psychologického ježdění nebo jako součást hipoterapie, případně sportovního ježdění handicapovaných, kdy participují na formování podněcujícího a pozitivně působícího terapeutického prostředí. Pro svoji činnost vypracovávají diagnostiku, vytvářejí si terapeutický plán, podle potřeby i s jinými odborníky, spolupracují s rodiči. Při své práci rozšiřují a podporují emocionální, kognitivní a sociální procesy. Svojí prací mohou výrazně zintenzívnit terapeutické působení léčebného týmu.  
	 
	2.3.1.4.3 Pomocník 

	 Pomocník pomáhá pacientovi při nasedání na koně a při sesedání. Zabezpečuje ho proti pádům z opačné strany koně než je fyzioterapeut. Pomocníkem může být pouze dospělá, zodpovědná a hlavně poučená osoba. Poučení je povinností vedoucího terapeutického týmu podle formy hiporehabilitace. To znamená buď fyzioterapeuta nebo psychologa či pedagoga. O poučení by měl být proveden zápis. Součástí musí být i poučení o bezpečnostních opatřeních.  
	 
	2.3.1.4.4 Hipolog 

	 Hipolog je posledním z terapeutického týmu. Musí mít, vedle samozřejmé kvalifikace učitele jízdy nebo ternéra, také kurz hipoterapie. Jeho úlohou je připravit koně pro hipoterapii a vést ho během jejího provádění. Musí citlivě spolupracovat s terapeuty, přičemž podléhá vedoucímu terapeutického týmu. Ve sportovním ježdění postižených se stává vedoucím týmu on a ostatní členové se stávají jeho poradci.  
	 
	2.3.1.4.5 Výstroj koně pro hipoterapii 

	 Výstroj koně z hlediska hipoterapie není nijak náročná oproti výstroji  při normálním ježdění. Sedlo je třeba využívat v hipoterapii co nejméně. Sedlo totiž omezuje efektní vnímání trojdimenzionálního pohybu koně. Sed bez sedla na holém hřbetě koně nebo jen na dece (kožešině) je terapeuticky účinnější. Přímý, co nejtěsnější kontakt lidského a koňského těla umožňuje lepší procítění pohybů koně, jejich přenos a splynutí s koněm. Stejně tak vyšší teplota koňského těla, 37,5 – 38,5 stupňů Celsia, snižuje přenosem tepla klientovu spasticitu. Pokud se používá sedlo, mělo by být dobře čalouněné a měkké, aby netlačilo a nezvyšovalo tak u pacienta svalový tonus. Je umístěné tak, aby nejhlubší bod sedla a nejhlubší bod na zádech koně byly totožné. Využívá se v případě , že kůň má pro pacienta příliš úzký hřbet nebo pokud je nutné stabilizovat a fixovat klienta. Třmeny se v klasické hipoterapii nepoužívají, pouze v těch indikovaných případech, kdy je například potřeba odlehčit dolní končetiny. Jsou také vhodné pro oporu končetin u pacientů s nekontrolovatelnými pohyby a při ataxiích, kde slouží jako opora pro zklidnění držení končetin. U zmíněných skupin postižení totiž asymetrie, hmotnost a nekontrolovatelné pohyby narušují pohybový rytmus a přenos pohybových impulzů. Třmeny také stimulují podpůrnou reakci, lze je využít při nácviku stoje a chůze u pacientů s tendencí stavět se na dolní končetiny. Podle vývoje stavu pacienta se přitom kombinují hipoterapeutické jednotky se třmeny a bez nich. Třmeny mají být nastavené tak, aby kyčelní klouby byly ve středním postavení, aby nepodmiňovaly bolest a aby zůstal zachovaný kontakt zadku a vnitřní strany stehen s tělem koně. Pro jejich nastavení je rozhodující samotné postižení pacienta a při nestejné délce dolních končetin mohou být pochopitelné i třmeny nestejně dlouhé.  
	 
	2.3.1.4.6 Výstroj klienta 

	K hipoterapii, podobně jako ke každému jinému zdravotnímu výkonu, je potřeba informovaného souhlasu pacienta nebo jeho zákonného zástupce nebo opatrovníka. Při terapii rehabilitační pracovník sleduje a koriguje pacienta a současně řídí pomocníky. Pacient i členové hipoterapeutického týmu musí být pravidelně očkováni proti tetanu. Klient má mít kalhoty, které neomezují pohyb a přiléhavou část horního oblečení, aby bylo možné kontrolovat držení těla. Barvy a vzory nemají být rušivé. Dětský pacient musí mít při hipoterapii na hlavě přilbu, pokud nebrání tomu jeho diagnóza. První pomoc musí znát všichni členové týmu, aby mohli v případě potřeby včas a kvalifikovaně zasáhnout. K bezpečnosti patří i vhodný kůň. Kůň pro hipoterapii má být vybrán tak, aby byl zvyklý na jiné koně a nějak na ně nereagoval, aby nebyl příliš dominantní, aby byl klidný a aby jeho mechanika pohybu nebyla vadná. Nezbytným předpokladem léčebného ježdění na koni je zachování přísných bezpečnostních předpisů, včetně předepsané základní jezdecké výstroje, použití bezpečnostního pásu k přidržování pacienta. Zpočátku je vhodné terapii provádět na uzavřené jízdárně, kde se lze naučit bezproblémové, bezpečné nasedání a sesedání pomocí rampy. Z pomůcek se používají různé typy postrojů na koně, podle konkrétní potřeby vycházející z toho, bude.li kůň veden tradičně po levé straně nebo za pomocí dlouhých otěží po straně či zezadu nebo též za pomocí lonže. Podle zvolené metodiky pro konkrétního pacienta je možno použít buď ovčí pokrývku, upravený voltižní pás se třmeny či speciálně upravené sedlo.  
	 Na dobře připraveného hipoterapeutického koně lze nasedat z obou stran, ale běžně se používá jen nasedání z levé strany. O volbě strany rozhoduje strana postižení. Pacient s lehčím postižením nasedá podobně jako zdravý člověk tak, že se postaví tváří k boku koně, nohu, kterou má blíž k hlavě koně vloží do třmenu, chytne se sedla nebo madel a vytahuje se nahoru. Může si pomoci odražením druhou nohou od země. Když se dostane do stoje ve třmenu, přehoupne druhou nohu nad hřbetem koně a měkce dosedne. Část pacientů nemůže samostatně ani asistovaně nasednout a je třeba je do sedlové polohy vyložit. Pro ulehčení této práce se používají schůdky se zábradlím nebo bez něj, podstavce nebo speciální rampy. Rampa je nejlepší, protože na ni lze vyjet i s invalidním vozíkem. Odtud pacienta přenese rehabilitační pracovník i s pomocníkem na koně. Při nasedání se má klient co nejvíce aktivovat, aby terapeutům pomáhal. Sesedá se v opačné fázi jako se nasedá. Po sesednutí je vhodné zařadit fázi klidu, aby se dosažený výsledek stabilizoval bez rušivých momentů. Ideální je, když se využijí různé relaxační techniky v lehu na zádech.  
	 
	2.3.1.5 Rehabilitační program 

	Po vyšetření odborným lékařem je stanoven rehabilitační program, cviky by měly odpovídat individuálnímu postižení pacienta. Zvládnutí základních dovedností – nasednutí, sed, sesednutí. Volná jízda na koni, dochází k uvolnění spastických končetin a navození stabilizovaného sedu. Dechová cvičení určená k uvolnění dýchacích svalů. Předklon k šíji stojícího koně, natažení horních končetin vpřed, pohlazení. Záklon, leh na koně, horní končetiny volně spuštěny podél boků stojícího koně. Střídavé upažení a vzpažení horních končetin při jízdě v kroku. Rotace hlavy do stran během jízdy v kroku. Jízda se zavřenýma očima, odbourávání strachu, plnější vnímání pohybu koně. Postupné uvádění postižených částí těla do správných poloh.  
	 
	2.3.1.6 Příprava klienta na hipoterapii 

	Klienta je potřeba na hipoterapeutická cvičení náležitě připravit. Proto je klient nejdříve seznámen teoreticky se zacházením s koněm, poté přichází první kontakt se zvířetem a s prostředím ve kterém kůň žije a kde se provádí terapie. Terapeut si s klientem zacvičí přípravné cviky, nácvik rovnováhy a správného dýchání. A jako poslední je nasednutí na koně pomocí rampy a překonání strachu ze zvířete. Po vysazení či samostatném nasednutí klienta na koně si  fyzioterapeut, ještě na stojícím koni, vyšetří správný sed. V případě potřeby upraví pacienta tak, aby směřoval k předpokládané společné těžnici koně a jezdce, slovně zkoriguje případné chyby držení těla. V hipoterapii je velmi důležitý sed na koni. Cílem hipoterapeuta je dokázat, aby jeho klient seděl obkročmo s podsazenou pánví. Má mít vzpřímený trup s volně spuštěnými rameny bez odstávajících loktů. Jeho pravolevé vyvážení se projeví rovnoměrným zatížením obou sedacích kostí. Ucho, rameno, kyčelní kloub a pata by se měly nacházet v jedné svislé čáře. Když je těžiště koně i jezdce v jedné linii, o což se snaží nejen jezdec, ale i kůň, tehdy je pohyb obou nejekonomičtější a nejpříjemnější a dochází k nejefektivnějšímu přenášení pohybových stimulů ze hřbetu koně přes sedací oblast pacienta na celé jeho tělo a probíhá nejoptimálnější pohybový dialog kůň – jezdec. U větší části pacientů se však korektního sedu nepodaří dosáhnout. Přinejmenším ze začátku léčby. U lehčích forem poruch korektního sedu vystačí fyzioterapeut s verbálními a občasnými korekcemi, podněty, aby byl sed co nejoptimálnější. Pacient musí mít na všechno dostatek času a klidu. Potom požádá fyzioterapeut hipologa, aby koně pobídnul do kroku. Nejlepším cvičením je sladění chůze koně s motorickou odpovědí klienta. Speciální úlohou terapeuta je zabránit vzniku patologických motorických odpovědí a naopak zjednodušovat odpovědi motoricky správné. K dosažení správného sedu a celkové postury klienta se používají speciální uvolňovací a korekční cvičení, vycházející z Bobathovy techniky. Rychlost chůze a délka kroku koně nesmí převýšit motorické schopnosti klienta. Je vhodné individuálně zvolit velikost a typ chůze koně pro konkrétní osobu. Ideálním cílem je dosáhnout aktivního, korektního, stabilizovaného sedu klienta s rukama volně visícíma vedle trupu nebo položenýma na stehnech, protože v této poloze je ovlivnění postury nejefektivnější. U pacientů, kteří nejsou schopni samostatného sedu či držení hlavy je z pohledu terapeutického postupu velmi důležité řešit otázku, zda provádět hipoterapii ve formě stimulačního polohování v různých pozicích, které odrážejí jednotlivá vývojová stádia, nebo využít asistovaný sed s fyzioterapeutem. Samozřejmě při zvažování postupu je třeba zohledňovat skutečný terapeutický cíl, vývojový i skutečný věk pacienta, jeho skutečné posturálně-lokomoční schopnosti a zralost z pohledu sedu, schopnosti reagovat na danou pozici, snahu dosáhnout jistých životních funkcí, mentální úroveň, jiná postižení (smyslová), kvalitu hipoterapeutického týmu, technické možnosti udržet pacientovu polohu terapeutem, výběr kvalitu a přípravu koně, předpokládanou délku hipoterapie z pohledu sociálních možností pacienta. Výběr terapeutických kroků je opravdu přísně individuální a platí zásada, že čím vzdělanější jsou členové týmu, tím je hipoterapie úspěšnější a tím je méně kontraindikací.  U dětí je nevhodnější využívat asistovaný sed, při kterém sedí terapeut za pacientem. Má ho relativně bezpečně fixovaného a současně může snadno ovlivňovat klientův sed a držení těla. Ke zlepšení posturálních reakcí lze použít kontrased, což znamená, že klient sedí na koni obráceně, zády k hlavě koně. A nebo také boční sed, kdy klientovy nohy visí volně po jednom boku koně. Klient je během pohybového dialogu s koněm vystaven velkému množství vjemů. Pro zvýšení účinnosti hipoterapie je potřeba, aby se pacient otevřel jejich přijímání. Toho lze dosáhnout tak, že se pacientova pozornost cíleně orientuje na jeho tělo, na polohu jednotlivých jeho částí a na jeho pohyby. Usměrňování pozornosti se provádí převážně verbálně a nebo dotyky.  
	 
	2.3.1.7 Biomechanika pohybu koně a člověka 

	 Pohyb koně probíhá odzadu dopředu a projevuje se při pohledu shora střídavým pohybem (levá přední – pravá zadní, pravá přední – levá zadní). Čím je krok koně delší, tím je pohyb plynulejší, pružnější. Krok začíná přední nohou a pokračuje opačnou zadní nohou. Při chůzi krok koně přímo podmiňuje zkřížené rotační pohyby pánve a ramenního pletence. Podobnost biomechaniky kroku koně a člověka je v tom, že oba mají tento zkřížený pohybový vzorec. Vždy vykračujeme protilehlou nohou k ruce, která jde při chůzovém pohybu dopředu. Při chůzi na kruhu je hřbet koně ohnutý ve tvaru kruhu a při pohledu shora se kůň jeví jako součást kružnice, kterou opisuje. Při jízdě na kruhu se zachovává rovnoběžnost mezi pánevními rovinami jezdce a koně a také mezi jejich lopatkovými rovinami.   
	 
	2.3.1.7.1 Polohování 

	 Jednou z možností hipoterapie je polohování. Využívá se polohování na břiše, boku a na zádech. Polohováním je myšleno rozložení těla klienta na koně, ať už ze strany na stranu nebo podélně. Této techniky se využívá u dětí. Podle vývoje klinického obrazu pacienta, s důrazem na vývojový věk, se začíná s podélným polohováním na břiše s tváří položenou na hřbetě koně, později na zádech a obou bocích. Předpokládá se, že jednotlivými polohami se zjednodušují jednotlivé vývojové fáze postulární ontogeneze.  
	 
	  
	Obr.4 Hipoterapie - polohování 
	2.3.1.8 Indikace hipoterapie 

	 Hipoterapie je léčebná metoda, která komplexně ovlivňuje pacienta. Její léčebné působení současně na tělesnou, mentální, sociální a předpokládanou energoinformační oblast člověka umožňuje, že indikační možnost pro hipoterapii jsou velmi široké, což umožňuje neléčit jen nemoc, ale celého člověka. Současně je však nutné se vyhnout tendenci postavit se k hipoterapii jako k univerzálnímu léku. Při zvažování, zda je hipoterapie vhodná k ovlivnění daných potíží pacienta, se terapeut často dostane do situace, kdy zjistí, že rozlišení mezi indikací a kontraindikací nemá jasné hranice. Vychází tedy z celkového stavu pacienta a klinických projevů zvažované poruchy. Kromě toho musí také zvážit, kterou metodu je u daného klienta vhodné použít.  
	 
	2.3.1.9 Kontraindikace hipoterapie 

	Samozřejmě existují také kontraindikace hipoterapie, které jsou ve většině případů dány tím, že má pacient akutní, život ohrožující onemocnění; horečnaté, nádorové a celkově zánětlivé onemocnění v akutní fázi. Dále pak pacienti, kteří byli v době 7 – 10 dní před hipoterapií vakcinováni; pacienti, jimž terapie zhoršila základní onemocnění; pacienti, kteří přímo nesouhlasí s takovou metodou; zhoršování vedlejšího onemocnění, podle jeho důležitosti a naléhavosti; nepřekonatelný strach z koněm a z jízdy na něm; alergie na srst, hřívu, prostředí v němž se hipoterapie odehrává atd.  
	 
	 
	2.3.1.10 Cílové skupiny pro hipoterapii 

	Léčba a rehabilitace neurologických onemocnění je doménou hipoterapie. Jde především o stavy podmíněné poškozením CNS. Hipoterapii však lze indikovat také při periferních lézích nervového systému a při primárních a sekundárních postiženích svalstva.  Dalšími indikacemi jsou DMO, všechny formy – vyžaduje se však, aby klienti byli schopni aktivního sedu, roztroušená skleróza mozkomíšní. Hipoterapie je užitečná také při degenerativních zánětlivých a metabolických poškozeních nervového systému, včetně periferních paréz, myopatií apod. Jde hlavně o stavy s poruchami pohyblivosti a svalového napětí. Nejčastějšími uchazeči jsou pacienti se spastickými stavy. Hipoterapie je však účinná i u poruch rovnováhy, koordinace, chůze, sedu, aktivního držení trupu a hlavy, řeči, úchopu atd. U dětské mozkové obrny je indikace hipoterapie ideálním pokračováním Vojtovy metody (léčebná tělesná výchova na neurofyziologickém základě. Využívá poznatků, že pohyb se děje v pohybových vzorech, které jsou vrozené. Vojtova metoda tyto pohybové vzory provokuje z určité polohy těla drážděním určitých spoušťových zón (dráždění vzniká tlakem na periost, fascie, protažením svalů). Princip reflexní lokomoce může při včasné aplikaci zabránit patologickému motorickému, event. i mentálnímu, vývoji) (Hartl, Hartlová, 2000) , kdy je dítě již vertikalizováno a jeví tendenci pohybu vpřed. Z ortopedických indikací se hipoterapie využívá hlavně při ovlivňování pacientů se skoliózou do 30 stupňů dle Cobba, vrozené malformace končetin, anomálie páteře a hrudníku, stavy po zlomeninách končetin, amputace. (Hollý, Hornáček, 2005) Další diagnózy jsou z oblasti psychologie a psychiatrie, např. psychotické stavy, lehká mozková dysfunkce, depresivní nálady, neurózy. Z oblasti interny např. kardiovaskulární choroby, chronická bronchitida, obezita. Nezanedbatelné jsou i subjektivní pocity pacientů v oblasti zlepšení motorických dovedností a větší psychické pohody. Hipoterapie je doplňkově indikována pro zkvalitnění chůze a zrychlení reflexních reakcí proti pádům. V gynekologii se hipoterapie indikuje u pacientek s častým problémem, kterým je slabost pánevního dna.  
	 
	2.3.1.10.1 DMO 

	 Typickým příkladem klientů hipoterapie jsou děti s diagnózou dětské mozkové obrny (dále jen DMO). Děti s DMO mají narušenou některou nebo některé struktury CNS podílející se na řízení pohybu. Klinicky se poškození CNS projevuje patologickým svalovým napětím ve smyslu snížení nebo zvýšení, neschopností vykonat pohyb nebo pouze v patologické podobě. Z hlediska fyzioterapie patří léčba dětí s DMO mezi nejsložitější. Hipoterapie se významnou měrou podílí na rozvoji základního geneticky naprogramovaného motorického vzorce hrubé motoriky, bez kterého není možný správný vývoj funkcí ostatních – řeč, jemná motorika a umělé motorické programy (sebeobsluha, práce, sport atd.). Každé dítě se rodí s programem v CNS, který řídí jeho vývoj. Dojde-li však k poškození CNS (tj. programu), je narušen psychomotorický vývoj dítěte. Tento stav však není nezvratitelný. Nezralý mozek dítěte má obrovskou schopnost učit se, je tedy možné vytvořit program nový nebo opravit ten poškozený pomocí neuromuskulární facilitace z periferie. (Hermannová, 1998) V praxi to znamená, že fyzioterapeut pomocí hipoterapie umožní dítěti vykonat fyziologický pohyb. Řídící centrum (mozková kůra) se učí tyto motorické vzorce v podobě, jak jsou mu předloženy a zapamatuje si je. Skutečný léčebný efekt se docílí tehdy, kdy je hipoterapie začleněna do léčby dítěte včas, tzn. V době, kdy mozek dítěte zraje a hybnost je ve fázi vývoje. Po ukončení motorického vývoje přestává hipoterapie plnit svou funkci fyzioterapie a je vhodnější dítě zařadit do oddílu na ježdění rekreační či sportovní.  Při hipoterapii fyzioterapeut respektuje vývojový stupeň, ve ketrém se dítě nachází a nacvičuje motorcké vzorce ve správné posloupnosti a podobě. Bez těchto znalostí je hipoterapie dětí s neukončeným motorickým vývojem nejen bez efektu, ale je posilována patologie.  
	 
	2.3.1.11 Hodnocení hipoterapie 

	 Aby bylo možné hodnotit zlepšování pacientů, kvantifikovat účinnost terapeutického postupu a také pro potřeby klinického výzkumu je potřebný vhodný nástroj, který představuje hodnotící postupy, které jsou pro hipoterapii specifické nebo nespecifické. K nespecifickým hodnotícím postupům lze zařadit sledování využívané při objektivizaci také jiných rehabilitačních postupů. Vyšetření před hipoterapií zahrnuje také přesnou specifikaci samostatnosti klienta, schopnosti přesunu, vyšetření hrubé a jemné motoriky, zjištění svalového napětí, koordinace pohybu, schopnosti udržet rovnováhu a korektní sed atd. Hodnotící vyšetření, která by byla pro hipoterapii specifická se však v odborné literatuře téměř nenacházejí. U nás se používají testy HHT, HET. První z nich je Hipoterapii hodnotící test, který si pro své vlastní i klinické potřeby vypracovali Hornáček, Hanušovská, Páleníková, 1995. Ten je zaměřený především na nejtěžší neurologická postižení, ale je také využitelný u pacientů s funkčními poruchami pohybového systému. Druhý jmenovaný je Hipoterapii evaluační test, který vypracovali Hornáček, Kafková, Páleníková, 2003. V rámci komplexního specifického hodnocení hipoterapie se kombinuje HHT, HET se subjektivními hodnoceními pocitu pohody a vyšetřením svalového tonu. (Hollý, Hornáček, 2005) 
	 
	2.3.2 Pedagogicko-psychologické ježdění 

	 Pedagogicko-psychologické ježdění a voltižování (lonžování s voltižním pásem) nebo také psychorehabilitace (psychoterapeutické ježdění) je rozvinuta především ve Francii. Vychází ze základního předpokladu, že jízda na koni je výborným prostředkem nejen pro rehabilitaci tělesných onemocnění, ale ovlivňuje u dětí a mladistvých fyziologický a psychický vývoj, formuje rozvoj osobnosti, pozitivně působí na smyslové činnosti a má silný socioterapeutický vliv. Pedagogicko-psychologické ježdění se od psychoterapeutického ježdění liší pouze věkem a diagnostickým zařazením klientů, i když pedagogicko-psychologické ježdění je považováno ze širší, všeobecnější pojem zahrnující i psychoterapeutické ježdění. Používá se koně na lonži nebo se provádí klasická nebo modifikovaná voltižní cvičení. Hlavním cílem je podpora sebedůvěry pacienta prostřednictvím cvičení samostatnosti, odvahy, obratnosti nebo naopak podle konkrétního problému klienta např. tlumení agresivity, výchova ke kázni atd. Pedagogicko-psychologické ježdění tedy definujeme jako využívání práce s koněm, vození se na koni a ježdění na koni jako pedagogické a psychologické médium k dosažení pozitivních změn v chování dětí a mládeže, nebo ke zmírnění či odstranění příznaků duševní choroby či mentálního handicapu. (Hollý, Hornáček, 2005) Psychoterapeutický efekt vyplývá ze spolupráce koně s klientem. Odborným garantem jsou léčebný, speciální nebo sociální pedagog s dvouletou praxí, případně psycholog s dvouletou praxí, také atestovaný psychiatr. Patří sem také psychoterapeut. Všichni tito odborníci musí mít ještě kurz hipoterapie. Pod dozorem a za vedení odborného garanta může pedagogicko-psychologické ježdění provozovat také pedagog s různou specializací, psycholog bez specifické přípravy na hipoterapii a studenti těchto směrů.  
	 
	2.3.2.1 Fyziologické faktory 

	 Tělesné faktory, nesoucí terapeutický účinek, jsou v hipoterapii v užším slova smyslu dominantní. Na fyzickou stránku klienta působí již popsaný třídimenzionální pohyb hřbetu koně jako představitel neuromotorického principu, a vzájemné hledání rovnováhy jezdce a koně jako představitel senzomotorického principu. V něm neuromuskulární facilitace dostává epiteton proprioceptivní a provokuje pohybové odpovědi a odpovídající chování ze strany pacienta. Oba reprezentují medicínskou stránku léčebného využití koně, hlavně v léčbě a rehabilitaci neurologických, ortopedických a jiných tělesných onemocnění. Proprioceptivní neuromuskulární facilitace i jiné facilitační mechanismy fungují skrze senzomotoriku, čímž u člověka zasahují už do složky psychologické. (Hollý, Hornáček, 2005) Takže i když se jedná převážně o působení na tělesnou schránku člověka téměř mechanickými podněty, jejich účinek má i psychologický a sociální směr, a proto je obtížné koně nahradit trenažérem. Je třeba zdůraznit, že samotný výcvik v jízdě na koni vede k zesílení celého těla pacienta pravidelným cvičením, sekundárně ke zvyšování jeho sebevědomí a sebeuvědomění. Bez těchto atributů se klient nebo pacient jednoduše jezdit nenaučí. Sebeuvědomění totiž představuje složky taktilní, proprioceptivní a balanční, které jsou navzájem propojené. Vnímání taktilních a proprioceptivních vjemů, jejich zpracování a předvádění do efektorových orgánů je principem udržení rovnováhy. Zlepšování fyzického fondu, celkové posilování zdraví, zlepšování koordinace pohybů, pěstování smyslu pro rytmus, propojení mezi tělesným  a duševním uvolněním, to všechno přispívá k psychické pohodě účastníka pedagogicko-psychologického ježdění.  
	 
	2.3.2.2 Psychologické faktory 

	 Psychologické faktory jsou, vedle faktorů sociálních, doménou psychoterapeutického a pedagogicko-psychologického ježdění. Při ježdění dochází ke vzájemnému působení jezdce a koně. I z hlediska jednoduché psychologické deskripce je jisté, že už velikost koně a možnost jezdit a ovládat půl tuny těžké, silné zvíře, poskytuje představu i pocit moci. Skutečnost, že je kůň vůči člověku zdrženlivý, že se mu nepodbízí, není vtíravý a nevnucuje se násilně do jeho přízně, povzbuzuje aktivitu jedince. Tyto jeho vlastnosti, podporující motivaci, sebevědomí, aktivitu a poskytující korektivní zkušenost, jsou v protikladu s jeho vlastnostmi, představujícími zdroj strachu nebo spouštěč úzkosti. Kůň je sám o sobě individualita, je to citlivý tvor a odráží změny emocí pacienta. Tím zpětnou vazbou ovlivňuje a reguluje chování klienta a jeho efektivitu. Jako emoční a sociální katalyzátor umožňuje přežít klientovi korektivní emoční zkušenost. Ten se pak v důsledku jednoznačnosti reakcí koně učí přirozeným důsledkům svého chování bez toho, aby se cítil potrestán, či ponížen.  
	 
	2.3.2.3 Cílové skupiny pedagogicko-psychologického ježdění 

	 Pedagogicko-psychologické ježdění má rozsáhlé cílové skupiny, nejen u dětí. Od mírných poruch chování, přes omezené schopnosti učení, poruchy smyslů až k mentálním retardacím, stavům závislosti na psychotropních látkách, sexuálním deviacím, neurózám, psychosomatickým poruchám a psychózám. Protože jde o působení v oblasti psychiky, smyslů a sociálních vztahů, je nutné využívat co nejkreativnější přístup. Ten vyplývá z teoretické báze, ze zkušeností a odborné fundovanosti členů terapeutického týmu, jeho flexibility, variability a nápaditosti. To všechno se musí využívat individuálně, protože každý klient je jiný. Na stejný podnět mohou různí lidé reagovat různě. U terapeuta jsou žádoucí profesionální poznatky a zručnost. V rámci vykonávání praktické práce je nutné ovládat metody pozorování, jeho interpretace a vyvozování hypotéz. Neodmyslitelné jsou poznatky z vývojové psychologie a z rodinné dynamiky. Dále musí mít terapeut rozvinutou sebereflexi, objasněnou osobní historii, objasněné motivy práce s koňmi a samozřejmě svůj vztah k nim. Terapeut pochopitelně sám musí být schopen navázání vztahu s klientem. Někteří klienti se otevřou výběrem koně. Pokud terapeut pracuje s více koňmi delší dobu, zjistí, že každý kůň přitahuje klienty s určitými postoji a přáními. 
	  
	Obr.5 Pro pdg-psych. ježdění jsou hojně  
	využíváni menší koně (Hafling) 
	2.3.2.3.1 Organické duševní poruchy 

	 Organické duševní poruchy tvoří skupinu duševních poruch, u kterých známe příčinu. Nemoc, úraz nebo jakékoliv poškození mozku vede k přechodnému nebo stálému narušení funkce mozku. Nejčastějším a nejzávažnějším typem organické duševní poruchy je demence. Dále se dělí na poruchy vědomí, duševní poruchy napodobující jiná psychická onemocnění způsobená organickou příčinou a poruchy osobnosti  způsobené organickou příčinou. Jsou všeobecně charakterizované úbytkem kognitivních funkcí (paměť, intelekt, schopnost učení a poznávání). (Svoboda, Češková, Kučerová, 2006) Pro hipoterapii jsou kontraindikované organické poruchy vědomí a hlubší stupně demence. U všech ostatních poruch může být hipoterapie užitečná. Práce s koněm ze země, vožení se na koni a ježdění na koni kladou požadavky na koncentraci pozornosti. Jezdec získává celou řadu nových zkušeností a návyků, zážitků, které obohacují jeho psychiku. U demencí je třeba obrnit se trpělivostí a věnovat hodně času animoterapeutickému úvodu. Pokud není klient tělesně handicapovaný, lze ho zapojit do her s koňmi ze země.  
	 
	2.3.2.3.2 Duševní poruchy vyvolané užíváním psychoaktivních látek 

	 Další indikací jsou duševní poruchy vyvolané užíváním psychoaktivních látek. Jedná se o jakoukoliv duševní poruchu, která vznikla užíváním psychoaktivních látek, což jsou látky vyvolávající závislost.Psychoaktivní látky mají vliv Na chování, vědomí a náladu. Do této skupiny se řadí lidé trpící psychickými poruchami vyvolanými požíváním alkoholu, opiátů, kanabinoidů, sedativ a hypnotik, stimulantů, halucinogenů, tabáku, organických rozpoštědel a jiných látek. V rámci této skupiny rozlišujeme akutní intoxikace (přechodný stav po požití psychoaktivní látky, který vedek maladaptivnímu chování), škodlivé užívání (vede k poškození tělesného nebo duševního zdraví), toleranci (při opakovaném užívání musí jedinec, aby dosáhl stejného účinku, brát stále vyšší dávku drogy), závislost (progresivní adaptace buněk, nervových okruhů, orgánů jako odpověď na excesivní expozici látky, nová rovnováha jako odpověď na opakovanou nebo kontinuální expozici látky a s tím spojené kompenzační mechanismy). (Svoboda, Češková, Kučerová, 2006) Při hipoterapii je považováno za kontraindikované akutní intoxikace, akutní psychotické poruchy a odvykací stavy. Cílená příprava v jakémkoliv sportu pěstuje vůli, která je obvykle u těchto lidí oslabená. Jezdecký sport sám o sobě staví před klienty plejádu postupně náročnějších cílů, jejichž překonání je spojené s překonáním sebe samého a pěstováním vůle. Terapeutické i rehabilitační snahy často ztroskotávají u závislých lidí na nedůvěře klienta, na jeho neschopnosti navázat dobrý kontakt s terapeutem a dost často na agresivní obraně vyplývající ze slabosti osobnosti. Prostřednictvím emočně neutrálního tvora lze tuto bariéru poměrně snadno a přirozené překlenout.  
	 
	2.3.2.3.3 Schizofrenie 

	 Skupina schizofrenoidních onemocnění, kam patří schizofrenie, její paranoidní, simplexní, katatonní a hebefrenní forma, schizotypová porucha, schizoafektivní psychóza a psychózy s bludy. Schizofenie je duševní onemocnění charakterizované poruchami téměř všech psychických funkcí. Zásadní je porucha myšlení a vnímání, oploštělá nebo neadekvátní emotivita a narušené chování a jednání. (Svoboda, Češková, Kučerová, 2006) Poruchy jsou natolik vážné a natolik atakují zdravou psychiku, že si je pacient ani neuvědomuje. Při těchto poruchách však zůstává jasné vědomí a zachovaná inteligence. Onenemocnění lze léčit, ale nelze ho vyléčit. Schizofrenní člověk, především paranoidní, spíš naváže vztah se zvířetem než s člověkem. Cestou společných zážitků s koněm se i terapeutovi podaří proniknout přes hradbu klienta. I s těmito klienty není záhodno  v terapii pospíchat. Je nutné delší dobu před připravovanou hipoterapií o ní s klienty hovořit, pak teprve následuje animoterapeutický úvod, v němž nemocný člověk koně hladí, podává mu pamlsky, pomáhá ho ošetřovat. Přitom je třeba dbát na to, aby na koně hovořil.  
	 
	2.3.2.3.4 Poruchy nálad 

	 Také poruchy nálad patří k cílovým skupinám hipoterapie. Základní charakteristikou těchto poruch je porucha nálady nebo afektu ve smyslu plus nebo mínus. Základními komponentami jsou depresivní, manické epizody a smíšené epizody. Tyto poruchy se vyskytují samostatně – periodicky nebo cyklicky – pak hovoříme o maniodepresivním onemocnění nebo bipolární afektivní poruše. V obdobích mezi fázemi onemocnění se stav pacienta vrací k normálnímu zdraví. Z poruch nálad se do popředí zájmu dostává hlavně deprese. K jejím základním příznakům patří depresivní nálada abnormní vzhledem k jedinci, která trvá déle než dva týdny, ztráta zájmu nebo prožitku radsoti, snížení energie a zvýšená únavnost. (Svoboda, Češková, Kučerová, 2006) Pacient je přesvědčený, že ničeho není schopen, že nic nedokáže, že je odpovědný za všechno neštěstí kolem sebe i ve vzdálených končinách světa. Manický pacient je na rozdíl od toho hyperkinetický, sebevědomý, euforický, někdy zlostný až zuřivý. V myšlení je megalomanický. Zvýšené sebehodnocení manického pacienta, ne rozdíl od podceňování se pacienta depresivního, může vést k přeceňování svých schopností a tím i k problémům. V raných fázích je hipoterapie kontraindikovaná, protože může mít naprosto opačný účinek. Také v akutních fázích mánie i deprese středního a těžkého stupně nemá hipoterapie smysl. I u klientů s afektivními poruchami je důležité věnovat při hipoterapii dostatek času na úvod, volí se vždy opatrný postup od nejjednoduššího ke složitějšímu.  
	 
	2.3.2.3.5 Mentální retardace 

	 Mentální retardace je stav zastaveného nebo neúplného duševního vývoje, který je obzvlášť charakterizovaný narušením všeobecné úrovně inteligence, tedy poznávacích, řečových, pohybových a sociálních schopností. Vždy je narušené adaptační chování. Mentální retardace se dělí na lehké (IQ 69 – 50), střední ( IQ 49 – 35), těžké (IQ 34 – 20) a hluboké (IQ pod 20). Do hipoterapie je možné zařazovat lehce a středně mentálně retardované jedince. U středně těžké retardace je větší množství kombinovaných postihů, takže tam funguje hipoterapie v užším slova smyslu, kterou se řeší neurologická a jiná somatická přidružená postižení. Lehce mentálně postižení  mohou být úspěšně zařazováni do sportovního ježdění postižených v oblasti speciálních disciplín, kde je mimořádně evidentní vliv ježdění a účasti na závodech na zlepšení kvality jejich života. Motivační faktor lze využít i jako jistý způsob odměny za jinou žádoucí činnost. Nezanedbatelný je vliv ježdění na fyzické zdraví, které bývá často oslabeno. U mentálně retardovaných jsou podmínkou v hipoterapii krátké a časté reprízy, strukturované hodiny, jasné a jednoznačné instrukce. Nejčastěji se práce s nimi dělá jako skupinová voltiž nebo skupinové léčebně – výchovné ježdění. Strukturu a tématické rámce hodin je třeba obměňovat.  
	 
	2.3.2.3.6 Další cílové skupiny 

	 Dalšími cílovými skupinami jsou ještě například lidé s neurotickými poruchami, poruchami vyvolanými stresem a somatoformní poruchy, také poruchy osobnosti a chování u dospělých a v neposlední řadě poruchy chování a emocí se začátkem v dětství a adolescenci.  
	 
	2.3.3 Paraježdění 

	 Na rozdíl od ostatních metod je sportovní a rekreační ježdění handicapovaných a zdravotně oslabených založeno na aktivním zvládnutí koně. Handicapovaný se učí jezdit na koni s použitím speciálních pomůcek nebo změněné techniky jízdy a eventuálně se zúčastňuje sportovních soutěží. Jízda na koni je jedním z možných sportů, které může tělesně postižený člověk provozovat. Ve většině případů začíná handicapovaný s hipoterapií a sportovním ježděním na ni navazuje. Tato sportovní aktivita je vhodná forma pro udržování a zvyšování fyzické kondice a umožňuje vyrovnat se s postižením handicapovaného a prostřednictvím sportu se zařadit mezi zdravé vrstevníky. Odborným garantem a provozovatelem je hipolog, trenér jezdectví postižených. Pracuje s ostatními odborníky, dle postižení pacienta.  
	 
	2.3.3.1 Paravoltiž, paradrezura 

	 Paraježdění má několik disciplín – jsou to odnože běžných koňských disciplín. Paravoltiž je v základech shodná s voltiží, což je sportovní disciplína nazývaná gymnastika na koni, je však přizpůsobená jedinci s postižením. Postižený jedinec (paravoltižér) vykonává pod zdravotním dozorem na neosedlaném koni gymnastické cviky, a to buď samostatně, ve skupině či ve dvojici. Koně vede lonžér na lonži ve voltižním kruhu na levou ruku. Tato sportovní disciplína pro postižené a oslabené jedince je poměrně náročná na fyzickou kondici a je určena zejména osobám s jednotlivými typy postižení (Ježková, Nejezchlebová, 2002). Stejně jako ostatní formy léčebného ježdění má také paravoltiž své specifické cíle. Jde především o rozvíjení a zdokonalování pohybových schopností zdravotně postižených jedinců v rámci jejich možností zlepšování psychické kondice a schopnosti spolupráce s dalšími členy týmu. Cílem je také podporování samostatnosti a tvořivosti a zvyšování sebevědomí cvičenců. Cvičení by mělo vést k pocitům uspokojení a radosti z dosažených výsledků a mělo by jedince motivovat k dalšímu zlepšování výkonů (Ježková, Nejezchlebová, 2002).Cvičenci jsou klasifikováni do kategorií, které provádí lékař nebo fyzioterapeut s kurzem klasifikátora: 
	LH - lehký handicap (skolióza, vadné držení těla, lehká smyslová a srdeční vada, epilepsie, astma, diabetes melitus, neuróza, lehká mozková dysfunkce, specifické poruchy učení a chování) 
	 MR - mentální handicap (mentální retardace) 
	TH - těžký handicap (periferní obrny, deformace a amputace končetin, těžší smyslové vady, kombinované vady) (Ježková, Zamrazilová, 2002) 
	 Dalším příkladem je paradrezura, která patří k vrcholům jezdeckého umění, protože při této disciplíně jde o dokonalou souhru jezdce a koně. Upravené drezurní úlohy jezdeckého sportu podle možností zdravotně postižených jsou formulovány v pravidlech paradrezurního sportu. Kromě souhry jezdce s koněm jde o nácvik orientace v prostoru. Je to vhodný sport prakticky pro všechny kategorie zdravotně postižených (s amputací, mentálně postižení, nevidomí, neslyšící, lidí s DMO, s roztroušenou mozkomíšní sklerózou atd.). Základní podmínkou je, aby se jezdec udržel na koni vsedě a nebál se ho.  
	 Dalšími zajímavými a atraktivními sporty, kterých se mohou účastnit zdravotně postižení je sportovní vozatajství, parkur či parawesternové ježdění, které je v České republice nejmladší odnoží ježdění zdravotně a mentálně postižených. 
	 
	 
	3 DALŠÍ ZVÍŘATA POUŽÍVANÁ V ZOOTERAPII 
	3.1 Felinoterapie 

	 Třetím zvířetem vhodným k terapii je kočka. Pomáhá zmírnit adaptační stres nově příchozích klientů do domovů důchodců, díky jejímu vlivu se upravují hodnoty krevního tlaku a srdeční frekvence, dochází ke zmírnění napětí při stresu, u starších lidí se stimulují paměťové funkce, povzbuzuje se jemná motorika rukou zejména u lidí s poškozením mozku po mozkové mrtvici a úrazech mozku a míchy. Kontakt s kočkou pomáhá rozvíjet estetické a hudební cítění dětí v rámci herních terapií, pomáhá jim v soustředění a rozveseluje je. Vlastní léčba probíhá především v oblasti facilitace ruky při hlazení, při němž dochází k dráždění chlupy a k prohřívání rukou. Ruce, jako aparát, který používáme denně, jsou kromě nohou a očních svalů nejvíce a nejsnadněji zasažitelnou částí pohybového aparátu, a proto je jim třeba věnovat maximální péči. Úchop procvičuje klient při ošetřování koček – drží kartáč při jejich česání, při krmení zase musí uchopit misku a dát do ní krmivo, jemnou motoriku cvičí při zapínání a rozpínání postrojů.Terapii pomocí koček se říká felinoterapie. (Nerandžič, 2006)Její význam je sice nenápadný, ale mnohem větší než by se mohlo zdát. Přítomnost zvířat má hlavně vliv na dlouhodobě těžce nemocné, na onkologické pacienty a na seniory žijící v domovech důchodců, napomáhá i zmírnění příznaků syndromu vyhoření u personálu a určitě zlepšuje mezilidské vztahy. 
	 
	3.2 Ostatní zvířecí terapeuté 

	 Tři nejvýznamnější animoterapeuty jsem již zmínila, ale samozřejmě nejsou to jen psi, koně a kočky mezi zvířaty, které působí terapeuticky. Z dalších zvířat bych tedy zmínila fretky. S fretkou se člověk nenudí. Je to velmi živé zvíře. Zde dominuje sociální složka terapie. Fretka není tak obvyklé chovné zvíře, takže její majitel získává větší pozornost a úctu svého okolí než ten, který se stará o psa či kočku. Zmiňované je i využití kamerunských koz či lam v terapeutickém procesu, ovšem tento druh animoterapie není tolik rozšířený kvůli náročným požadavkům na chov a výchovu těchto zvířat.  
	4 ZÁVĚR 
	  Většinu dne trávíme zavřeni mezi čtyřmi stěnami, často před rozsvíceným monitorem, mezi lidmi a přesto vlastně sami. Jsme unavení, stresovaní a napjatí. Napadlo vás, proč právě Češi patří k předním chovatelům domácích mazlíčků? Ano, děláme to sice podvědomě, ale léčíme se pomocí „živé přírody“. Domácí mazlíčci sice neodstraní příčiny (např. angíny, cukrovky či mentální a fyzické handicapy), ale zlepšují psychický stav i sebevědomí, zmírňují pocit osamělosti a boří sociální bariéry. Uklidňujícím dojmem působí už pohled na zčeřenou hladinu akvária či klec s ptáčky. A to se jich ještě nedotýkáme! Domácí králík, morče a křeček se už dají pohladit, a tento „obyčejný“ dotek dovede rozlít po našem těle pocit bezpečí a blaženosti. Vlastnictví koně, psa, kočky, fretky či nějakého opeřence představují skutečně nezanedbatelnou prevenci před civilizačními chorobami. Pomáhají i k rychlejší regeneraci. Poskytují lidem lásku, nehodnotí, nesoudí ani nekritizují. Podporují pocit smysluplnosti a vracejí chuť do života. Člověk, který chová zvířata, za ně přebírá plnou odpovědnost. Zvířata jsou na svém chovateli závislá, což zvyšuje sebeúctu a sebejistotu chovatele. Tím, že jsou chovatelé nuceni vyhovět potřebám zvířat – krmení, pohyb, denní hygiena atd. si zlepšují fyzickou kondici i samostatnost a soběstačnost do vysokého věku. Protože zvířata vyžadují dodržování pravidelného denního rytmu, nutí klienty, pacienty nebo osoby s handicapem k cílenému a soustředěnému chování, a to bez ohledu na věk. Zvířata nejsou tak náladová jako lidé, a proto kladně ovlivňují psychický a fyzický stav člověka. Chovaná zvířata mají antidepresivní účinky, protože dokáží milovat člověka s naprosto nepředstíranou láskou.  
	 
	 
	 
	 
	PRAKTICKÁ ČÁST
	5 VÝZKUM 
	Zooterapie je jednou z účinných metod alternativní terapie. Byla známa a využívána již od samého počátku soužití člověka a zvířat. V dnešní době, kdy lidstvo nalézá dávno objevené jsme fascinováni touto pomocnou terapeutickou metodou, zooterapií, která je přirozená a spontánní. Jeden živočišný druh ovlivňuje jiný. Cílem zooterapie je posunutí nebo návrat člověka na hranici jeho psychických a fyzických možností. 
	 
	5.1 Projekt výzkum 

	 V dnešní době, kdy se postižení lidé stále více a více začleňují do normálního života, se častěji setkáváme s jejich pomocníky – psy a také s různými pomocnými prostředky pro zkvalitnění života těchto handicapovaných lidí. Mezi tyto prostředky patří zooterapie (hlavně canisterapie a hipoterapie). Vzhledem k tomu, že animoterapie je velmi mladá terapeutická metoda, která se ale velmi rychle rozvíjí, protože ji využívá stále více lidí, jsem přemýšlela jaké asi mají ponětí o animoterapii mladší lidé, studenti středních škol. Postižení, hlavně tělesně, jsou v dnešní době stále více integrováni mezi „normální“ lidi. Nejsou drženi stranou a lidé se s nimi častěji potkávají, častěji s nimi hovoří. Na středních, ale i základních a vysokých školách se budují nebo byly vybudovány bezbariérové přístupy pro tělesně postižené. Proto jsem chtěla vědět, zda tyto pojmy v povědomí dnešní mládeže existují. Promyslela jsem si, že udělám dotazník a pomocí něho zjistím jaké představy a vědomosti o zooterapii mají studenti středních škol. Pro porovnání jsem chtěla mít jednu střední školu všeobecného zaměření – gymnázium a jako druhou některou ze středních škol, kde se studuje pomocná profese.  
	 
	5.1.1 Výzkumný vzorek 

	 Jako výzkumný vzorek jsem si tedy vybrala studenty dvou středních škol. Studenty třetího ročníku Gymnázia (nám. TGM) ve Zlíně a studenty třetího ročníku Soukromé střední školy pedagogické a sociální. Z Gymnázia jsem měla dvacet respondentů a ze Střední pedagogické a sociální školy dvacet dva respondentek. Dohromady tedy čtyřicet dva respondentů. Třetí ročníky jsem zvolila proto, že si myslím, že ve třetím ročníku jsou studenti již vyzrálejší, mají více životních zkušeností a vědomostí než třeba studenti prvních ročníků, a zároveň to nejsou maturující čtvrté ročníky, které mají v této době hodně práce a přemýšlejí spíše nad svým budoucím osudem, než nad dotazníkem z oblasti zooterapie.  
	 
	5.1.2 Teoretická východiska  

	 Dle mých informací se studenti gymnázií neučí v rámci žádného předmětu o zooterapii. Studenti pomáhajících profesí v některých případech ano. Jaké jsou tedy jejich znalosti? V jednom časopisu jsem našla článek s názvem „Pedagogové chtějí vědět více“. Byl to článek o společnosti SVOPAP, která pořádá kurzy DVPP, neboli další vzdělávání pedagogických pracovníků, v oblasti zooterapie (canisterapie a hipoterapie) pro ty, kteří se o těchto metodách chtějí dozvědět více.  
	Například letos v květnu proběhl kurz pod názvem Možnosti využití psa ve speciálním školství. Cílem semináře bylo předložit pedagogům nejnovější poznatky z oblasti canisasistence a pozitivního vlivu psa převážně na klienty speciálního školství, dále prohloubit vědomosti, znalosti a povědomí o možnostech této metody, jedná se o informace, které mohou proškolení pedagogové dále doporučit rodičům s dětmi v těchto zařízeních a být tak nápomocni nejen rodičům, ale i dětem. Tento seminář byl určen hlavně speciálním pedagogům a dalším zájemcům z řad pedagogických pracovníků.  
	Myslím si tedy, že studenti pomáhajících profesí budou vědět základní údaje o zooterapii na rozdíl od studentů gymnázia.  
	 
	5.1.3 Metoda výzkumu a zpracování dat 

	 Jako pomocníka k výzkumu jsem si vybrala dotazník, kde měli respondenti za úkol vyplnit svůj věk, pohlaví, název střední školy a dvacet otázek týkajících se zooterapie. (viz P I) 
	 Data jsem zpracovávala kvalitativním způsobem. Nešlo mi o počet studentů, kteří budou vědět přesné či částečné odpovědi na otázky v dotazníku, ale hlavně o to, jaké odpovědi mi napíšou.  
	  
	5.2 Deskripce získaných dat 

	 Od studentů jsem již předem očekávala nechuť k výzkumu, proto jsem se pečlivě připravila a pomocí správného úvodu a cílených otázek jsem se snažila je motivovat ke spolupráci. Na gymnáziu se mi to docela povedlo. Avšak měla jsem ve třídě jeden rušivý element. Kluk, který neustále měl průpovídky k čemukoliv, co jsem řekla. Přemýšlela jsem jak na něj, abych ho zapojila a zároveň se vyhnula jeho negativní reakci. Po vyplnění dotazníků to byl on, koho jsem se zeptala na první otázku, jeho odpověď byla zmatená a nesrozumitelná. Od té chvíle byl v klidu a věnoval mému krátkému výkladu o zooterapii pozornost v takové míře, že dokonce měl na konci mého vykládání ještě doplňující otázku k věci. Ale jinak se spíše o tento druh terapie zajímaly dívky. Zvláště dvě ze třídy byly velmi aktivními tazatelkami a bylo vidět, že je téma zaujalo. Když jsem pak zkoumala jejich důvody či motivaci k pozornosti, tak jsem přišla na to, že jedna z dívek má kamarádku, která je aktivní jezdkyní, u druhé dívky se mi nepodařilo přijít na žádnou takovou souvislost. Co se týče relevantnosti odpovědí, tak u dívek se nevyskytly žádné pokusy o vtipné či jiné odpovědi na otázky v dotazníku, avšak chlapci se snažili dotazník snížit ve svých očích, tudíž se sem tam vyskytla nerelevantní odpověď, kterou jsem považovala za nedostatek vědomostí, tedy jako by neodpověděli vůbec. Studentů gymnázia bylo dvacet, z toho jedenáct kluků a devět děvčat.  
	Osm kluků a stejný počet dívek má doma nějaké zvíře, což jsem zjistila z odpovědí na první otázku dotazníku. Studenti psali, že mají doma psa nebo fenu, kocoura nebo kočku, dvakrát užovku, žádné, ale měli jsme želvu,  želvy, potkana, králíka, papouška, andulku. Většinu zvířat v rodinách studentů tvořili psi (12) a také překvapivě dost studentů této v této skupině má doma želvu. 
	 Na druhou otázku odpověděli téměř všichni respondenti, kromě tří, kteří spíše než že by nevěděli, tak neměli zájem odpovědět. Sedmnáct studentů tedy vyjádřilo své asociace k slovnímu spojení „terapie pomocí zvířat“. Tyto asociace lze považovat za správné, protože vždy vyjadřovali alespoň částečně to, co opravdu zooterapie představuje, tj. terapie či léčba pomocí zvířat; asi, že zvířata pomáhají léčit; postižení lidé na koni; léčení postižených; léčba prostřednictvím zvířat; terapie stykem se zvířaty; zvíře může člověku pomoci v těžkých chvílích; zvířata provádí terapii; léčba za pomocí zvířat; nemocným lidem se pořídí zvíře, které jim dělá společníka; léčení nemocných lidí pomocí psů; léčení fyzických a psychických nemocí pomocí kontaktu se zvířaty; mentálně postižení si hrají s delfíny; psychická podpora jedince; styk se zvířaty pomáhá lidem řešit problémy fyzické i psychické; uklidnění. Objevily se také odpovědi jako americký film s Harrisonem Fordem; jezdí se na koni a platí se za to velký prachy; těžko říct. Takové odpovědi jsem nebrala v potaz.  
	 Třetí otázka byla vědomostní. Pouze jeden jediný student věděl, jak se nazývá terapie pomocí psů, ale neuměl to napsat správně, tak to napsal foneticky. Z pohledu správnosti psaní cizích slov přejatých do češtiny je pohled na slovo „kanysterapie“ hrůzný, ale těšilo mě, že student dal toto slovo do uvozovek, takže on sám věděl o gramatické nesprávnosti napsané podoby tohoto výrazu. 
	 Odpovědi na čtvrtou otázku už byly velmi rozmanité. Většině studentů se vybavila interakce mezi člověkem a psem, pět studentů – chlapců nemělo chuť o této otázce přemýšlet a tak odpověděli, že neví. A někteří jen opsali ze zadání otázky  terapie s pomocí psa. Ostatní odpovědi byly hraní nebo jiný kontakt postiženého se psem; člověk je ve styku se psem; to samé jako u obecnějších zvířat, pomůže člověku svou přítomností; když se chodí se psy do dětských domovů, ústavů pro tělesně postižené; terapeut je pes; léčení psychických stavů za pomoci psa; nevidomým lidem je pes přítelem a pomocníkem; hlazení psa; sblížení člověka se psem, léčení díky zvířecí lásce a blízkosti; postižený si hraje se psem; to zvíře je s dotyčnou osobou a dodává mu psychickou podporu; lidé se setkávají se psy, tráví s nimi čas, hrají si s nimi. A jeden chlapec napsal, že psa sní a možná se vyléčí. Cílem bylo nejspíš odlehčení dotazníku a lehká pomsta za to, že jsem žádala jeho pozornost.  
	 U páté otázky jsem čekala spoustu volného místa a téměř žádné odpovědi, ale studenti mě překvapili. Pouze tři respondenti mužského pohlaví nevyplodili žádnou odpověď. Další studenti psali, že potíže či diagnózy u nichž se terapie pomocí psa dá použít jsou léčby dědičných chorob u dětí, léčba postižených; u tělesně i psychicky postižených; mentálně postižení; u psychických; psychologické problémy, problémy v komunikaci, samota; tělesně postižení, psychické trauma; psychické potíže; u slepoty a dalších fyzických obtíží; ochrnutí lidé (na vozíčku); slepota, psychické poruchy; slepota, psychické nemoci, postižení; mentální postižení; psychické problémy; mentální retardace; u nervových postižení, deprese; epilepsie.  
	 Devět respondentů neodpovědělo na šestou otázku. Naopak ti studenti, kteří na ni odpověděli (tj. zbylých jedenáct) vystihlo několika různými slovy podstatu průběhu canisterapie: hlazení a mazlení; dítě leží na zemi a hladí psa; nemocnému se podstrčí pes a on si s ním hraje; dobře cvičený pes je rádcem na celý život, pomáhá malým ochrnutým dětem; seznámení se zvířetem, tělesný kontakt, komunikace; kontakt s ním, postižený si hraje se psem; hrají si se psem, vidí v něm přítele, mazlí se s ním; nemocný člověk si s ním hraje, je v jeho blízkosti; přivede se kvalifikovaný pes před nemocného pacienta, pes stanoví diagnózu a začne provádět příslušné léčebné metody(což byla jedna z úsměvných odpovědí, protože pes sám o sobě diagnózu nestanovuje a i k použití příslušných léčebných metod jej vede canisterapeut); pes je pod dohledem vyškoleného majitele, je pouze přítomen u postiženého, ten si jej může hladit – pes je vycvičený, aby si nechal udělat téměř cokoliv. Poslední dvě odpovědi mě zaujaly. Ta první tím, jak byla napsaná a také tím, že si dotyčný myslel, že psi sami stanovují diagnózu. Ta druhá tím, že byla nejdelší a obsahovala jako jediná zmínku o doprovodu psa školeným canisterapeutem. 
	 Na sedmou otázku odpověděla pouze jedna studentka a to tím, že viděla jednou canisterapii v televizi, ale nikdy jí nebyla osobně přítomna, avšak na předešlou otázku neodpověděla vůbec.  
	 Osmá otázka se tázala na přítomnost lidí využívajících služeb asistenčního psa v okolí respondentů. Dvanáct respondentů neodpovědělo na otázku vůbec nebo napsalo, že nikoho takového neznají. Jeden student, což mě překvapilo, napsal, že bohužel nikoho takového nezná. Netuším, jestli slovíčko bohužel bylo lítostí nad tím, že se dotyčný nemůže blýsknout takovými vědomostmi nebo mělo jiný důvod. Dalších sedm studentů napsalo, že znají nevidomé a také vozíčkáře s asistenčními psy.  
	 Devátá otázka zůstala bez jediné správné odpovědi. Název terapie pomocí koní hipoterapie není tak znám jako canisterapie. Zazněly zde odpovědi jako koňoléčba, koňoterapie, horseterapie nebo horseride. Poslední z odpovědí byla asi nejblíže vyjádření toho, co se v hipoterapii vlastně děje. 
	 U desáté otázky chyběla představivost nebo dostatek vědomostí pěti respondentům, kteří neodpověděli co si představí, když se řekne „terapie pomocí koní“. Jízda na koni byla jednou z hlavních odpovědí. Další studenti si představovali postižené lidi na koni; chromý si na koně sedne, pomocí speciálních řemenů se uchytí a jezdí; koně a příroda působí na postižené; hlazení koně; léčení lidí tělesně postižených jízdou na koni; projížďky po okolí na koních; jezdím a léčím; že si někdo vleze na koně a je šťastný; a v neposlední řadě také odpověď, která již byla napsána u canisterapie – přivede se kvalifikovaný kůň před nemocného pacienta, kůň stanoví diagnózu a začne provádět příslušné léčebné metody. Zní to, jako by si ten dotyčný z těchto otázek dělal legraci, ale po přečtení všech odpovědí v dotazníku jsem usoudila, že to tak není. Snažil se odpovídat podle svého nejlepšího vědomí a svědomí. 
	 Čtyři respondenti neodpověděli na otázku číslo jedenáct. Ostatní studenti se snažili najít alespoň nějakou diagnózu, u níž je vhodné využít terapii pomocí koní. Byly to hlavně diagnózy již psané u canisterapie. Jmenovitě problémy s pohybovým aparátem; strach; deprese; nervová onemocnění; stres; fyzické vady a mentální retardace; problémy s páteří; tělesné postižení; postižení slepotou a psychické problémy; ochrnutí nohou; psychické potíže.   
	 Ani jeden z dvaceti studentů nebyli nikdy přítomni hipoterapii. Není se čemu divit, protože by museli speciálně za tímto účelem zajet do některého ze zařízení, kde hipoterapii provozují.  
	 Stejné byly odpovědi na třináctou otázku patnácti respondentů, kteří psali, že hipoterapie probíhá ježděním na koni. K některým takovým odpovědím bylo ještě přidáno, že se koně při terapii i hladí a že se klient učí o koně starat.  
	 Čtrnáctou otázku zodpovědělo pět studentů. Psali, že není vhodné využívat hipoterapii při závrati, při strachu z koní, při alergii na srst nebo při svalové atrofii. Ostatní buď neodpověděli vůbec nebo jejich odpověď nebyla správná.  
	 Sedm studentů odpovědělo správně na otázku číslo patnáct. Řekla bych, že většině studentů se nechtělo přemýšlet nad tím, u kterých potíží zdravých lidí (tj. lidí bez výrazného handicapu) je vhodné použít ke zlepšení stavu hipoterapii. Ti, kteří psali, tak napsali, že to jsou problémy s bolestmi zad a „depky“.  
	 Delfíni dominovali odpovědím na šestnáctou otázku. Čtyři respondenti na tuto otázku neodpověděli a ostatní považují za vhodná zvířata pro zooterapii kočky, opice, papoušky, ovce, kozy, křečky, akvarijní rybičky a již zmiňované delfíny. 
	 A pro změnu čtyři studenti neodpověděli na otázku s číslem sedmnáct. Přítomnost zvířat, kontakt se zvířaty, klid a upřímnost zvířat, psychika, blízkost zvířete, pocit klidu ze zvířat, pocit sounáležitosti se zvířetem, pozitivní energie zvířat, láska zvířete a sblížení se s ním, přátelství a doteky jsou tím, co působí pozitivně v zooterapii. 
	 Osmnáctá otázka zněla: „Která zvířata by byla podle Vás vhodná při terapii v domovech důchodců?“ Kromě čtyřech nezodpovězených studenti napsali hlavně psy a kočky, pak také papoušky, morčata a králíky a v neposlední řadě akvarijní rybičky.  
	 Kdyby chtěli studenti hledat informace o zooterapii, hledali by ji ve většině případů na internetu. V jednom případě by se student obrátil na nějakého odborníka a ve dvou případech by se studenti obrátili se svými dotazy na mě.  
	 Devět z dvaceti respondentů na konci testu odpovědělo, že by je terapie pomocí zvířat zajímala. Chtěli by vědět více o ní samotné a o jejím využití a hlavně o jejích výsledcích. Po posbírání dotazníku bylo vidět, koho opravdu zooterapie a její účinky zajímá. Nejaktivnější byly dvě dívky a dva chlapci. Zbytek studentů buď aktivně nebo pasivně naslouchalo mému výkladu a mým odpovědím na otázky těch čtyř studentů.  
	 Celkově byla spolupráce s touto výzkumnou skupinou příjemná. Skupina nebyla úplně pasivní čehož jsem se obávala nejvíce. S paní Mgr. Karolovou, která mi ve všem vyšla vstříc, se mi spolupracovalo velmi dobře a jsme domluvené, že jí sdělím výsledky svého výzkumu a pošlu jí základní materiály o zooterapiích.  
	 
	 Druhou výzkumnou skupinu respondentů, nebo spíše v tomto případě respondentek jsem si vybrala ze Soukromé střední školy pedagogické a sociální, která sídlí ve Zlíně. Respondentek bylo dvacet dva ve věku od sedmnácti do devatenácti let (šest dívek sedmnáctiletých, patnáct osmnáctiletých a jedna devatenáctiletá). Byly to studentky třetího ročníku oboru Výchovy dětí předškolního a mladšího školního věku. Na vyplnění dotazníku a další aktivitu jsem měla přibližně 25 minut z hodiny biologie.  
	Klima ve třídě bylo příjemné a tak se mi s dívkami dobře spolupracovalo. Poté, co jsem řekla základní instrukce k vyplnění dotazníku a upozornila studentky, že kdyby čemukoliv nerozuměly, ať se mě zeptají, jsem jim rozdala dotazníkové archy. Všechny studentky se poctivě snažily vyplnit všechny otázky, na něž znaly odpovědi. Po vyplnění jsem dotazníky sesbírala, řekla jsem jim základní informace o zooterapiích a nechala je, ať se ptají samy na doplňující otázky. Byla jsem překvapena, že doplňující otázky nakonec padly jen tři. Tudíž o toto téma nebyl takový zájem jako byl u studentů gymnázia. Studentkám i Mgr. Novákové, která mi velmi vyšla vstříc, jsem poděkovala za pomoc a odešla zpracovávat výsledky.  
	Devatenáct dívek má doma nějaké zvíře. Zase se ve většině případů jedná o psa.  
	 Na druhou otázku odpověděly všechny respondentky. Psaly, že se jim pod slovním spojením „terapie pomocí zvířat“ vybavuje léčebné působení zvířete na člověka. Hodně zdůrazňovaly vazbu mezi zvířetem a člověkem – jako například tato odpověď: Pokud mám nějaký problém nebo jsem ve stresu, jdu za svým mazlíčkem a vybrečím se mu. Další odpovědi zněly: staří lidé v domovech důchodců s kočkama, tělesně handicapovaní na koních; psychicky i fyzicky postižení lidé, ale i zdraví; léčení pomocí zvířat, kdy zvířata léčí aniž by o tom věděla; překonání překážek pomocí zvířat; terapie pomocí psů, koní a koček; léčení díky zvířatům; zvíře a člověk; koně, slepci a psi; lidem pomáhají zvířata k uzdravení; zvířata a nemocní lidé; pomoc nemocným a handicapovaným lidem, s pohybovým ústrojím, dýchacími potíži; ježdění na koni a ležení se psem; různě postižení lidé mají možnost pomocí zvířat cítit věci, stavy a emoce tak, jak by jinak nemohli; masáže těla, uklidnění, teplo zvířete; zvířata zlepšují zdravotní stav člověka; pomoc handicapovaným pomocí zvířat, uvolnění napětí; dotek.  
	Pouze dvě dívky se pokusily o napsání správného názvu terapie pomocí psa. Bohužel však ne úplně dobře. Jedna z nich napsala slovo canisterapie foneticky, ale alespoň se správným i (tj. kanisterapie), druhá dívka tušila, že název má něco společného s canis, ale napsala kanistoterapie. Další tři dívky se pokusily o odvození  názvu terapie pomocí psa ze slova kynologie – proto napsaly, že terapie pomocí psa se nazývá kynoterapie. Odpověď to sice není správná, ale oceňuji jejich snahu a myšlenkové procesy, které je k tomuto názvu vedly. 
	 Na třetí otázku neodpověděly tři dívky. Nejsem si jistá, jestli nevěděly nebo neměly dostatek chuti pro představu pojmu canisterapie. Ostatní vypichovaly, že je to spojení člověka a psa v terapeutickém procesu.   
	 Na čtvrtou otázku odpovědělo devatenáct studentek. Kromě dvou hmotných odpovědí „slepé, psy“ a jedné odpovědi „dokument, co jsem viděla v TV“ se ostatní odpovědi shodovaly v pomoci psů při nemocech: při psychických problémech si povídám a svěřuji se svému psovi; potvrzuje pravidlo, že pes je nejlepší přítel člověka; pes – přítel člověka, strání se o něj, hlazení, dopřává člověku psychickou terapii; překonávání překážek zdravých i nemocných lidí; člověk se necítí sám, má společnost; pomoc psa při překonání nemoci; člověk psa vodí a sahá na něj; být se psem stále v kontaktu; mazlení se psem, ležení na něm; pomoc postiženému díky psí přítomnosti; pomoc slepým a handicapovaným; že někdo psa pohladí a tím se léčí a nebo jeho sliny mají léčebné účinky; pes pomůže člověku uzdravit se; pomoc handicapovaným, uvolnění napětí; uklidnění, příjemný dotek.  
	 Co se týče páté otázky, tak zde se studentky cítily jisté v kramflecích. Kromě čtyř nezodpovězených otázek byly odpovědi různorodé. Zde se ukázalo, že během svého studia přece jen dávají pozor, protože zde zmiňovaly psychické potíže (stres a deprese); zrakově postižení lidé; pocity samoty, úzkosti, člověku, který je uzavřený ve svém světě a okolí ho vůbec nezajímá; tělesné a zrakové postižení; mentálně postižené; slepecké psy; smyslová postižení; nemocné nohy; hluchotu.  
	 O průběhu canisterapie napsalo dvacet studentek. Jejich odpovědi nebyly přesné, ale vždy vyjadřovaly, alespoň částečně, podstatu průběhu terapie – hraní si se psem, povídání si s ním; sblížení se se psem hlazením; odreagování se hrou; pes musí být správně vycvičený a majitel s ním musí umět jednat (myslím si, že zde použila studentka nevhodný výraz jednat, dle mého názoru měla na mysli správné zacházení se psem); dotyky; kontakt se psem – dotyky a ležení vedle něj; opření dítěte o psa, hlazení psa; procházky; člověk vodí psa přes překážky, neustále má se psem tělesný kontakt; seznámení se psem, sahání na něj, výcvik; polohování; vzájemné starání se psa o člověka a člověka o psa; pes je vycvičen ke speciálním úkonům starosti o člověka; hry s různými předměty a psem.  
	 Přítomna u canisterapie byla jedna studentka. Pes pomáhal ženě s nehybnýma nohama otevírat klikou dveře, nosil noviny apod. Další studentka napsala, že byla přítomna při terapii, když se zranila a její pes jí olízal ránu, čímž ji vydezinfikoval. Myslím, že toto se rozhodně nedá kvalifikovat jako canisterapie. Bylo to pouze působení osobního vlastnictví psa na člověka, i když zde nejsou hranice zcela jasně vytyčeny. 
	 Osm respondentek zná někoho, kdo využívá služeb asistenčního psa. Ve všech případech to jsou lidi se zrakovou vadou, nevidomí.  
	 Šestnáct studentek vědělo jak se nazývá odborně terapie pomocí koně. Problém byl zase u některých v gramatice slova hipoterapie, které pět z nich napsalo s ypsilon. Důležitá je samozřejmě vědomost, ne gramatika. 
	 Na desátou otázku neodpovědělo pět dívek. Ostatní psaly základní pojmy jako koně, ježdění na koni; pobyt na čerstvém vzduch, potlačování strachu ze zvířat, starost a péče o koně; lidi sedící na koních; člověk při kontaktu s koněm, kůň jako kamarád; přímý kontakt – hlazení koně; kůň pomáhá člověku uzdravit se; starání se o koně, krmení. Jedna z dívek napsala, že je to terapie, která pomáhá nejen handicapovaným, ale i zdravým lidem (sama vlastní koně a jízdu na něm bere jako kvalitní relaxaci a uvolnění).  
	  
	Obr.6 Vyjížďka na koních působí jako relaxace 
	 
	 Jedenáctá otázka byla zodpovězena osmnácti studentkami. Dívky uváděly psychicky i fyzicky postižené. Překvapila mě jedna odpověď, která zněla mutismus. Nevím, jestli se studentka v poslední době učila o mutismu či zná nějaký konkrétní případ nebo ji to opravdu jen tak napadlo, ale rozhodně je tato odpověď zajímavá. 
	 U dvanácté otázky jedna studentka odpověděla, že viděla hipoterapii v televizi a další čtyři studentky byly přítomné u hipoterapie. Dle jejich odpovědí se terapie přímo neúčastnily (třeba jako pomocnice), ale aktivně ji sledovaly a zaujala je. V prvním případě šlo o terapii po operaci páteře tety studentky. Ve druhém a třetím případě šlo o hipoterapii provozovanou v Hipocentru Koryčany, kde se pracuje s handicapovanými dětmi. Ve čtvrtém případě šlo o hipoterapii provozovanou v lázních – „postižená holka v lázních jezdila na koni a byla moc šťastná“ – napsala dívka. 
	 Vzhledem k tomu, že tyto čtyři studentky viděly hipoterapii na vlastní oči, tak její průběh popsaly docela jasně jako jízdu na koni, kdy terapeut je nablízku handicapovanému, aby mu v případě potřeby byl zcela k dispozici, dodává mu odvahu. Ale samozřejmě také uvádí, že je nutné, aby se klient nejdříve s koněm patřičně seznámil a naučil se o něj starat. Dalších patnáct respondentek  napsalo, že se jedná o jízdu na koni či hlazení koně a starání se o něj. 
	 Čtrnáctá otázka byla tak trošku kamenem úrazu. Správně na ni odpovědělo pouze devět respondentek. Pět dalších neodpovědělo vůbec a u jedné je odpověď tak „půl na půl“. Tím, že studentky zabředávaly do odbornějších výrazů, je nejspíš vyvedlo z míry při této otázce, i když některé z mnou očekávaných odpovědí se zde nakonec objevovaly: fobie z koní; alergie a strach z koní; těhotné ženy; strach z výšek; úzkostní a přecitlivělí lidé. 
	 Patnáctou otázku jsem do testu zařadila proto, aby si respondenti resp. respondentky uvědomily, že zooterapie nejsou určeny výhradně tělesně či mentálně postiženým, ale, že jí mohou využít ony samy. Před rozdáním dotazníku jsem na tuto otázku speciálně upozorňovala a ptala jsem se jak jí studentky rozumějí. Mým cílem bylo, aby respondentky napsaly nějakou potíž, která se může vyskytnout i v jejich životě nebo v životě jejich blízkých bez toho, aby způsobila postižení. Nakonec jsem uznala třináct odpovědí na tuto otázku, mezi kterými se nejčastěji objevoval stres či deprese(„depky“, které jsem brala z pohledu dospívajících dívek, ne z hlediska psychologie).  
	 Z dalších zvířat, kromě koní a psů, které lze používat k zooterapii jmenovalo dvacet dívek hlavně kočky, delfíny, papoušky, rybičky či leguána. Jedna dívka neodpověděla vůbec a jedna dívka napsala jako další zvíře, které lze použít při zooterapii žirafu. Nevím, jestli jsem to měla brát jako vtip, ale vzhledem k úrovni odpovědí v celém dotazníku to tak nejspíše bude. 
	 Na sedmnáctou otázku odpovědělo patnáct studentek takovým způsobem, že jej lze považovat za správný. Vyskytovaly se hojně odpovědi jako teplo zvířete, blízkost zvířete, kontakt s ním, jejich mlčenlivost. Dvě studentky sice také odpověděly, ale jejich odpovědi dle mých vědomostí nebyly relevantní. Jedna z odpovědí zněla „dívání se z očí do očí“, což by v případě canisterapie nepůsobilo terapeuticky (psi upřený pohled do očí berou jako výzvu ke stanovení hierarchie ve smečce, tudíž k boji) a u koní by dost dobře nešlo provádět terapii pohledem z očí do očí vzhledem k jejich výšce.  
	 Nejlepší a tudíž plný počet odpovědí měla otázka číslo osmnáct. Pro domov důchodců by studentky vybraly na terapii hlavně psy nebo kočky, pak také andulky a menší zvířata jako morčata či zakrslé králíky. 
	 Na internet by se v případě potřeby znalostí o zooterapiích obrátilo sedmnáct studentek. Tři studentky odpověděly, že by se obrátily na nějakou instituci – jedna na psí útulek, druhá na centrum pracující s lidmi, u kterých se zooterapie využívá a třetí z nich by se obrátila na nemocnici či psyhologa nebo by se zeptala v lázních, kde viděla hipoterapii. Dvě studentky neodpověděly vůbec. 
	 Osm respondentek vyjádřilo částečný zájem o zooterapie. Chtěly se dozvědět jak terapie probíhá, ale jinak je zooterapie nezajímala.  
	  
	Jak jsem již od začátku předpokládala, měly studentky Soukromé střední školy pedagogické a sociální více informací a vědomostí o zooterapii než studenti Gymnázia. Na SSŠPgSc mi bylo sděleno, že studenti druhého oboru, tj. sociálního, mají v maturitních otázkách jednu zaměřenou na aktivizaci jedince. Do této otázky patří i metody zooterapie, o kterých se v rámci předmětu biologie učí. Proto jsem si raději vybrala studentky oboru pedagogického, abych srovnala šance obou středních škol. První otázka týkající se vlastnictví zvířete byla pro mě takovým informačním zdrojem, zda studenti/studentky vlastnící zvíře mají k zooterapii nějaký bližší vztah či si dokáží pomocí svého zvířete vyabstrahovat čím zvíře na člověka tak působí. Avšak pouze dvě dívky, které vlastní zvíře, jedna koně a druhá psa, psaly do dotazníku velmi osobní odpovědi vydedukované na základě svého chování ke svému domácímu mazlíčkovi.  
	 
	5.3 Interpretace získaných dat 

	2) Co se Vám vybaví pod slovním spojením „terapie pomocí zvířat“ neboli „zooterapie“? 
	Studenti gymnázia vyjadřovali spíše obecné vlastnosti terapie pomocí zvířat, kdežto studentky SSŠPgSc psaly i konkrétní představy.  
	3) Jak se nazývá terapie pomocí psů? 
	Zde vedly vědomosti dívek ze SSŠPgSc, které, i když ne vždy gramaticky správně, znaly na tuto otázku odpověď, která zněla: canisterapie. Pouze jeden jediný student z gymnázia znal tuto odpověď (ovšem pouze v praktickém projevu, v písemném toto slovo napsal špatně). 
	4) Co si představíte, když se řekne „terapie pomocí psa“? 
	Respondenti z obou škol kladli v této otázce hlavně důraz na vztah mezi člověkem a psem, což je jedna z nejdůležitějších složek canisterapie. Bez pozitivního vztahu vytvořeného mezi canisterapeutickým psem a klientem by nebyla terapie úspěšná. 
	5) U kterých potíží (diagnóz) je podle Vás vhodné využívat terapii pomocí psa? 
	Studentky pedagogické školy se více zaměřovaly v této otázce na pocitové či psychické handicapy.  
	6) Jak podle Vás probíhá terapie pomocí psa? 
	V této otázce se snažili studenti obou středních škol vystihnout podstatu canisterapie. V obou případech zde bylo zmíněno, že se canisterapie provádí se speciálně cvičenými psy.  
	7) Byli jste někdy přítomni terapii pomocí psa? Jestli ano, krátce ji popište a napište jak na Vás působila. 
	Myslím, že pokud se někdo nezabývá canisterapií aktivně či nemá povinnost školní praxe někde, kde se canisterapie provádí, nemá možnost se s ní jen tak setkat. Jedna ze studentek gymnázia viděla canisterapii v  pořadu v televizi a jedna ze studentek pedagogické školy viděla canisterapii na vlastní oči.  
	8) Znáte ve Vašem okolí někoho, kdo využívá služeb asistenčního psa? Jestli ano, napište z jakých důvodů.  
	V tomto případě jsem čekala méně odpovědí než přišlo. Hlavně slepečtí psi jsou již hojně využíváni jako partneři a pomocníci pro nevidomé, s nimiž se můžeme náhodně potkávat ve městě a nebo se s nimi znát, protože jsou třeba našimi sousedy.  
	9) Jak se nazývá „terapie pomocí koní“? 
	Zde měly jednoznačnou vědomostní převahu dívky ze střední pedagogické školy. Z gymnazistů nevěděl nikdo, že terapie pomocí koní se nazývá hipoterapie. Ale byla zde snaha logicky odvodit název hipoterapie z anglického překladu.  
	10) Co si představíte, když se řekne „terapie pomocí koní“? 
	Studenti a studentky měli většinou stejné představy o tom, že se jedná o jakousi interakci mezi koněm a klientem – ježdění na koni, ale jak správně uváděly respondentky z SSŠPgSc není to pouze ježdění na koni, ale seznámení se s koněm, s jeho chováním, s jeho potřebami, starání se o koně a v neposlední řadě i to ježdění. Jedna dívka ze SSŠPgSc správně uvedla, že u hipoterapie musí být přítomen terapeut, který je nápomocen pacientovi a hlídá správný průběh terapie, je tam proto, aby mohl zasáhnout, pokud by to bylo potřeba. Z čehož vyplývá, že myslela kvalifikovanou osobu, která je při hipoterapii velmi důležitá.  
	  
	Obr.7 Sprchování koně může být také jedním z úkonů při hiporehabilitaci 
	 
	11) U kterých potíží (diagnóz) je podle Vás vhodné využívat terapii pomocí koně? 
	Na tuto otázku odpověděli studenti stejně. Za potíže při nichž je vhodné využívat hipoterapii považují fyzické a psychické problémy, studenti gymnázia jmenovitě vypisovali stres, strach, které jsou asi nejčastějšími běžnými pocity i u zdravých lidí. Co se týče mutismu, tak si myslím, že je lepší využít canisterapie než hipoterapie. V canisterapii je klient nucen si psa například přivolat – vynutit si pozornost zvuky či slovy – což jej motivuje k hlasovému vyjádření.  
	12) Byli jste někdy přítomni při terapii pomocí koní? Jestli ano, krátce ji popište a napište jak na Vás působila.  
	Studentky pedagogické střední školy mají jistě více možností (např. při praxi) vidět terapii pomocí koně. Ty, které ji viděly ji popsaly jako ježdění na koni. 
	13) Jak podle Vás probíhá terapie pomocí koně? 
	Jízdou na koni. To byla nejčastější odpověď. Ale studentky SSŠPgSc zmínily také hlazení koní a starání se o koně. 
	14) U kterých potíží není vhodné podle Vás využívat terapii pomocí koně? 
	Jak v této, tak i v patnácté otázce hledali studenti nějaký zádrhel. Nejsou zvyklí odpovídat na negativní dotazy v testech či dotaznících, proto se nejprve nad těmito dvěma otázkami zasekli, ale nakonec logicky vyvodili, že například alergici nemohou jezdit na koni, protože by to zhoršovalo jejich alergii.  
	15) U kterých potíží zdravých lidí (bez výrazného handicapu) je vhodné využít ke zlepšení stavu terapii pomocí koně. Čekala jsem, že se studenti v této otázce odváží a napíší třeba při špatné náladě, ale našli si jiné obtíže spíše fyzického rázu – bolesti zad psali gymnazisti. Na psychické obtíže se zaměřily spíše budoucí pedagožky, které jmenovaly stres a špatnou náladu („depky“). Bylo zajímavé, že každá skupina se soustředila jen na jednu oblast, tj. gymnazisti na oblast fyzickou a pedagožky na oblast psychickou.  
	  
	Obr.8  Bezpečné vození dětí 
	 
	16) Víte, která další zvířata, kromě zmíněných psů a koní lze využívat v terapii? Napište je.  
	Znalostní obzory se v této otázce shodovaly u obou výzkumných vzorků. Překvapilo mne, že obě skupiny uváděly delfíny mezi dalšími zvířaty, které mohou působit terapeuticky. Faktem je, že pro mě je pohled na inteligentní delfíny uklidňující, ale delfíny mohu vidět pouze v televizi, takže si myslím, že toto zvíře nepatří mezi jednoho z nejvyhledávanějších zooterapeutů. Možná studenty inspiroval film, v němž hrál hlavní roli delfín a malý kluk, který se delfínovi snažil pomoct a nakonec mu zachránil život. Film se jmenoval Zachraňte Williho. 
	17) Co konkrétně působí terapeuticky v zooterapii? 
	Odpovědi studentek SSŠPgSc na tuto otázku byly poněkud chudé. Zato gymnaziální skupina se blýskla jak počtem, tak kvalitou napsaných konkretizací.  
	18) Která zvířata by podle Vás byla vhodná při terapii v Domovech důchodců? 
	Zde se studenti gymnázia i pedagogické školy shodli na tom, že ideálními zvířaty pro lidi důchodového věku jsou psi a kočky, pak také akvarijní rybičky. Ty napsaly také obě skupiny respondentů.  
	19) Pokud byste chtěli sehnat informace o zooterapii, kam byste se obrátili? 
	Jednoznačnou odpovědí studentů gymnázia byl internet. Je to nejrychlejší a nejlepší možnost, kde sehnat dostatek informací. Má pouze jednu nevýhodu a tou je relevantnost informací. Existují však webové stránky konkrétních organizací provádějících zooterapii, které mohou považovat za kvalitní zdroje. Studentky pedagogického oboru nejsou na internet takovým silným způsobem vázány a hledaly by tudíž v jiných zdrojích jako jsou odborné knihy a časopisy, různá zařízení. Tento způsob jim umožňuje jejich studium a jeho zaměření. Mohou se tímto způsobem lépe dostat k praktickým poznatkům a prohloubit tak své teoretické vědomosti. 
	20) Zajímá Vás zooterapie? V čem konkrétněji? 
	Zooterapie zajímala ve větší míře studenty gymnázia, což bylo vidět i po posbírání dotazníku. Celý zbytek vyučovací hodiny (35minut) jsem věnovala jejich dotazům. Bylo to dle mého názoru tím, že studenti se chtěli něco nového dozvědět o tématu, na které nově narazili. Studentky pedagogického směru nebyly tak zvědavé. I když si myslím, že jsem jim mohla poskytnout rozšíření jejich vědomostí.  
	 
	5.4 Výsledek výzkumu 

	 Z výzkumu jasně vyplynulo, že lepší informovanost o zooterapii jako pomocné terapeutické metodě panuje mezi studenty, resp. studentkami, pomáhajících profesí. Studenti gymnázií si však dokáží ze svých vědomostí vyvodit odpovědi na některé z otázek zooterapie. V podstatě teoretickou část otázek, tj. část zaměřenou na pojmy v zooterapii zvládly lépe studentky pedagogiky, ale v otázkách na logicky vyvoditelné poznatky a na praktické poznatky  byli studenti Gymnázia a studentky Soukromé střední školy pedagogické a sociální na velmi podobné, můžu říci dobré, úrovni. S oběma skupinami se mi velmi dobře spolupracovalo, i když každá ze skupin měla své „mouchy“. Pozornější byli jasně studenti gymnázia a také se snažili ve většině případů odpovídat korektně na otázky, které se jich v podstatě netýkají, které ani nemají v osnovách, ale se kterými by se jednou mohli ve svém životě potkat, protože zooterapie se stala nedílnou součástí lidstva jako pomocná terapeutická metoda.  
	 Pouze mne mrzí, že jsem nejdříve nevyhodnotila dotazníky a až po jejich vyhodnocení nešla dané výzkumné skupině odpovědět na jejich dotazy. Jednalo by se pak o komplexnější a upravený systém odpovědí na dvacátou otázku dotazníku a na doplňující otázky. I tak jsem byla ráda, že jsem mohla studentům něco říct a předat jim některé ze svých znalostí.  
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	PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK 
	Milá studentko, studente,  
	v rámci výzkumu k mé bakalářské práci si Vám dovoluji předložit tento dotazník. Otázky si vždy dobře přečtěte, aby byla Vaše odpověď co nejbližší zadání. Pište to, co Vás v tu chvíli k dané otázce napadne – nejedná se o vědomostní test, cokoliv Vás k dané otázce napadne, může být pro mě užitečné. K předchozím otázkám se prosím již znovu nevracejte. Dotazník je anonymní, jeho výsledky budou zpracovávány hromadně.  
	Věk:           Pohlaví:    Název střední školy: 
	 
	1) Máte doma nějaké zvíře? Pokud ano - jaké? 
	 
	2) Co se Vám vybaví pod slovním spojením „terapie pomocí zvířat“ nebo-li „zooterapie“? 
	3) Jak se nazývá terapie pomocí psů? 
	 
	4) Co si představíte když se řekne „terapie pomocí psa“? 
	 
	5) U kterých potíží (diagnóz) je podle Vás vhodné využívat terapii pomocí psa? 
	 
	6) Jak podle Vás probíhá terapie pomocí psa? 
	 
	7) Byli jste někdy přítomni při terapii pomocí psa? Jestli ano, krátce ji popište a napište jak na Vás působila. 
	 
	8) Znáte ve svém okolí (škola, rodina, přátelé) někoho, kdo využívá služeb asistenčního psa? Jestli ano, napište z jakého důvodu jej využívá. 
	 
	9) Jak se nazývá terapie pomocí koní? 
	10) Co si představíte když se řekne „terapie pomocí koní“? 
	 
	11) U kterých potíží (diagnóz) je podle Vás vhodné využívat terapii pomocí koní? 
	 
	12) Byli jste někdy přítomni při terapii pomocí koní? Jestli ano, krátce ji popište a napište jak na Vás působila. 
	 
	13) Jak podle Vás probíhá terapie pomocí koně? 
	 
	14) U kterých potíží (diagnóz) není podle Vás vhodné využívat terapii pomocí koní? 
	15) U kterých potíží zdravých lidí (tj. bez výrazného handicapu) lze využít terapii pomocí koní? 
	 
	16) Víte, která další zvířata, kromě zmíněných psů a koní lze využívat v terapii? Napište je. 
	 
	17) Co konkrétně působí terapeuticky v zooterapii? 
	 
	18) Která zvířata by byla podle Vás vhodná při terapii v Domovech důchodců? 
	 
	19) Pokud byste chtěli sehnat informace o zooterapii, kam byste se obrátili? 
	 
	20) Zajímá Vás zooterapie? V čem konkrétněji.  
	 
	Děkuji Vám.  


