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ÚVOD

Téma bakalářské práce jsem volila na základě spolupráce našeho právního subjektu MŠ Máj, příspěvková organizace, K .Čapka 6, Nový Jičín se Základní školou a Mateřskou školou speciální v Novém Jičíně. S touto školou spolupracujeme při pořádání společenských akcí pro děti a jejich rodiče. 

 Základní škola a Mateřská škola speciální v Novém Jičíně poskytuje výchovně vzdělávací péči dětem a žákům se středně těžkým a těžkým mentálním postižením, s vícenásobným postižením a poruchou autistického spektra. Zajímalo mne především to, jaké jiné alternativy v péči o tyto žáky škola využívá. Protože se speciálně pedagogická praxe  neobejde bez některých terapií přispívajících k ucelené rehabilitaci osob s mentálním postižením, využívá škola mimo jiných rehabilitačních metod,  také terapie s účastí zvířete. Tyto terapeutické formy se stále dynamicky rozvíjí v oblasti péče o osoby a to nejen s mentálním postižením. Pro mne byly terapie  vždy lákavým tématem, především pak ty  s účastí zvířete, proto jsem bakalářskou práci věnovala právě tomuto tématu. 


Teoretická část bakalářské práce se v první kapitole zabývá mentálním postižením, osvětluje pojmy, kterými jsou mentální postižení a mentální retardace, dále pak klasifikaci mentální retardace. V neposlední řadě vyjasňuje charakteristiku psychických projevů mentálního postižení v závislosti na hloubce mentálního postižení.  

V dalších kapitolách teoretické části bakalářské práce se seznámíme se samotnými terapiemi s účastí zvířete. Jak již bylo zmíněno, Základní škola speciální a Mateřská škola speciální v Novém Jičíně využívá mimo dalších terapií právě canisterapii a hipoterapii. V čem canisterapie a hipoterapie spočívá, bude objasněno v teoretické části bakalářské práce.  


Praktická část práce osvětluje metodologii průzkumu a charakterizuje zařízení, kde terapie probíhají. Obsahuje kazuistiky vzorku respondentů ze Základní školy speciální a Mateřské školy speciální v Novém Jičíně, popisuje prostředí, ve kterém terapie probíhaly a také jakým způsobem. Bakalářská práce popisuje rozdíl mezi oběma  terapiemi a způsob jejich uplatnění. Cílem praktické části bakalářské práce je zjistit vliv canisterapie a hipoterapie na osoby s mentálním postižením. K dosažení tohoto cíle jsem zvolila metody výzkumu ve formě případových studií, pozorování při provádění terapií a rozhovorů s rodiči a učiteli vybraných dětí.
TEORETICKÁ  ČÁST

8 Mentální postižení

„ Já dělám svou věc a ty děláš svou věc. Nejsem na světě proto, abych žil podle tvých představ a ty nejsi na světě proto, abys žil podle mých. Ty jsi ty a já jsem já. Jestliže se náhodou vzájemně najdeme, je to krásné. Nenajdeme-li se, nedá se nic dělat.“
                                                                                                                            Frederik S. Persl
8.1  Vymezení pojmů


„Mentální postižení má širší rozsah a používáme ho jako zastřešující termín pro snížení inteligence na rozličném etiologickém podkladě.“ ( Kozáková, 2005, s. 17 ) 


Mezi hlavní znaky mentálního postižení patří nedostatečný rozvoj myšlení a řeči, omezená schopnost se učit a z toho vyplývající obtížnější přizpůsobivost na běžné životní podmínky. (Vágnerová, 2004)


Mentální postižení nemůžeme považovat za nemoc, jedná se o trvalý stav, který je způsobený neodstranitelnou nedostatečností nebo poškozením mozku. Každý jedinec s mentálním postižením je svébytná osobnost s charakteristickými rysy. Podle doby, kdy k postižení dojde rozlišujeme oligofrenii, kterou považujeme za opoždění duševního vývoje v prenatálním, perinatálním a časně postnatálním období a nebo  demenci, kterou považujeme za postižení mozku, ke kterému dojde v průběhu života. Hloubka a míra postižení je individuální. Jednotným znakem pro toto postižení je trvalost porušení poznávací činnosti. Existují však případy, např. těžké infekční onemocnění nebo otřesy mozku, které mohou vést k poruchám nervových procesů, což může mít za následek přechodné porušení duševních schopností, nebo zpomalení duševního vývoje. (Švarcová, 2006)


„Mentální retardaci lze definovat jako vývojovou duševní poruchu se sníženou inteligencí demonstrující se především snížením kognitivních, řečových, pohybových a sociálních schopností s prenatální, perinatální a postnatální etiologii.“ (Valenta, Müller, 2009, s. 12)


„Mentální retardace je definována jako nedosažení odpovídajícího stupně mentálního vývoje vzhledem k věku. Mentální retardace je vymezena nízkou úrovní rozumových schopností, která se projevuje především nedostatečným rozvojem myšlení, omezenou schopností učení a ztíženou adaptací na běžné životní podmínky. Jde o stav trvalý.“ (Vítková, 1993, s. 20)


„Vždycky se rodily děti zdravé, silné, duševně i tělesně zdatné, které byly a jsou pýchou a štěstím rodičů, a odjakživa přicházely na svět děti fyzicky nebo duševně postižené, které byly pro rodiče od okamžiku narození zdrojem bolesti, zklamání a starostí. (Marková, Středová, 1987, s. 13) 

S tímto názorem se neztotožňuji a nemohu a nechci s ním, ani souhlasit. Myslím si, že i děti, které přijdou na svět s nějakým fyzickým či duševním handicapem mohou být pro své rodiče radostí a štěstím v jejich životě.

8.2  Klasifikace mentální retardace


Mentální retardace představuje snížení úrovně rozumových schopností, lze ji klasifikovat dle různých kritérií.  Například podle etiologie, vývojových období, klinických příznaků, dle hloubky postižení, nebo stupně inteligence. Dříve se také klasifikovalo dle míry vzdělavatelnosti na osoby vzdělavatelné a nevzdělavatelné. Mentální retardace se demonstruje snížením rozumových schopností, které psychologie označuje jako inteligenci. Základní definice chápou inteligenci jako schopnost člověka učit se z minulých zkušeností a schopnost přizpůsobovat se podmínkám a situacím. Psychologové se však neshodují, zda je inteligence jednotná vlastnost, nebo zda se jedná o souhrn jednodušších schopností. Známý psycholog E. L. Thorndike rozlišuje tři základní druhy inteligence – abstraktní, mechanickou a sociální. V dnešní době se rozlišují ještě další dva druhy inteligence. Morální a emoční. Nejznámějším a nejvíce užívaným vyjádřením úrovně inteligence je inteligenční kvocient, který zavedl W. Stern a který informuje o celkové rozumové schopnosti jedince. Hodnocení úrovně rozumových schopností využívá nejznámější a stále uznávaná klasifikace podle Wechslera, která vychází z rozložení inteligence v americké populaci. (Švarcová, 2006)


Přítomnost mentální retardace v běžné populaci se odhaduje na 3%. Jedinec, u kterého je mentální postižení diagnostikováno, musí splňovat tyto tři kritéria, kterými jsou:

	Úroveň rozumových schopností je pod úrovní 70 bodů.

	Jedinec musí mít na dané vývojové úrovni zjevné problémy v přizpůsobení se nárokům běžného života – v předškolním věku se jedná zejména o komunikační, senzomotorické a sebeobslužné dovednosti, ve školním věku se objevuje selhávání ve školních dovednostech a v dospělém věku je omezena nebo zcela znemožněna schopnost samostatného života.

	Jde o vrozenou poruchu, která je u jedince přítomna od dětství a při správné diagnóze dochází ke zlepšení pouze v rámci základního handicapu


Tab. č. 1 Kritéria diagnostiky mentálního postižení (Čadilová a kol., 2007)


V roce 1992 vstoupila v platnost 10. Revize Mezinárodní klasifikace nemocí, podle které se mentální retardace nově dělí do šesti základních kategorií: 

	1. lehká mentální retardace 

	2. středně těžká mentální retardace 

	3. těžká mentální retardace 

	4. hluboká mentální retardace

	5. jiná mentální retardace 

	6. nespecifikovaná mentální retardace


Tab. č. 2 Klasifikace mentální retardace


Ve starších klasifikacích je navíc uváděna kategorie mírná mentální retardace. Vzhledem k tomu, že toto snížení rozumových schopností zpravidla nesouvisí s organickým poškozením mozku, se tato kategorie již neuvádí. (Švarcová, 2006)

8.3  Charakteristika psychických projevů v závislosti na hloubce mentální retardace

V závislosti na hloubce mentálního postižení, můžeme jednotlivé kategorie charakterizovat podle rozličných klinických znaků. V současné době jsou v populaci přibližně 3% osob s mentálním postižením. Nejvíce osob, o které je třeba náležitě pečovat, je ve věku od narození do zhruba šestnácti let. Hloubka mentální retardace se může určit pomocí inteligenčního kvocientu, který nám vyjadřuje úroveň rozumových schopností. U nás se ke klasifikaci mentální retardace používá 10. Revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí vydaná Světovou zdravotnickou organizací v roce 1992. (Švarcová, 2006) 
8.3.1  Lehká mentální retardace


Jedinci s lehkou mentální retardací jsou schopni i v dospělém věku uvažovat v lepším případě na úrovni dítěte ve středním školním věku. (Vágnerová, 2004) 


Dokáží respektovat základní pravidla logiky, ale nemají schopnost myslet abstraktně, což se projevuje v jejich verbálním projevu. Myšlení a řeč jsou konkrétní. Jejich mluvní projev je jednoduchý, užívají kratších vět, ale jsou schopni užívat řeč účelně v každodenním životě. Ve výslovnosti jsou patrné chyby. Potíže se objevují při teoretické práci ve škole. Většina má problémy se čtením a psaním. Pokud jsou respektovány jejich možnosti, nemají problém se učit. Převážnou část jedinců, kteří se pohybují na horní hranici lehké mentální retardace lze zaměstnat. Jedná se většinou o málo kvalifikované nebo nekvalifikované manuální práce. V dospělém věku jsou schopni dosáhnout určité samostatnosti. Je však zapotřebí, aby nad sebou měli dohled a dostatečnou oporu. U jedinců s lehkou mentální retardací se individuálně  mohou objevit přidružené poruchy či postižení – autismus, jiné vývojové poruchy epilepsie apod. (Švarcová 2006)

8.3.2  Středně těžká mentální retardace


Uvažování osob se středně těžkou mentální retardací můžeme přirovnat k myšlení předškolního dítěte, které neumí respektovat pravidla logiky. (Vágnerová, 2004) 


Vágnerová dále uvádí, že neumí používat konkrétní pojmy, mluvní projev je chudý, vyjadřování v jednoduchých větách a značný agramatismus. Někteří jedinci jsou schopni jednoduché konverzace, jiní mají problém se domluvit i na základních potřebách. Někteří se nenaučí mluvit vůbec, přestože mohou rozumět verbálním instrukcím. Učení je omezeno na mechanické podmiňování, pokroky v učení jsou limitované, při správném vedení si jsou schopni osvojit základy čtení, psaní a počítání. Důležitou stránkou upevnění znalostí je opakování. V sebeobslužných činnostech jsou schopni si osvojit základní návyky a dovednosti. V dospělém věku mohou vykonávat jednoduchou manuální práci, pokud jsou úkoly přesně specifikovány a není vyžadována přesnost a rychlost. V dospělosti je málokdy možné vedení samostatného života. Je potřebný trvalý dohled. Vzhledem k omezené schopnosti sebeobsluhy je žádoucí chráněné prostředí. U některých jedinců můžeme diagnostikovat autismus či jinou pervazivní vývojovou poruchu. Také se často vyskytují tělesná postižení či neurologická onemocnění. 

8.3.3  Těžká mentální retardace


Jedinci s těžkou mentální retardací jsou v dospělosti schopni uvažovat na úrovni batolete. (Vágnerová, 2004) 


Převážná část osob trpí výraznou poruchou motoriky nebo jiným přidruženým onemocněním. Omezení můžeme pozorovat v oblasti řeči, kdy jsou schopni se naučit jen několik slov s velmi špatnou artikulací. Často se stává, že nemluví vůbec. Učení těchto jedinců je značně omezeno a vyžaduje dlouhodobé úsilí. I přesto jsou možnosti sebeobsluhy výrazně a trvale limitovány. I když jsou možnosti výchovy a vzdělávání osob s těžkou mentální retardací značně omezeny, zkušenosti ukazují, že kvalifikovaná péče může významně přispět k rozvoji jejich schopností a dovedností a zlepšení kvality života. (Švarcová, 2006)

8.3.4  Hluboká mentální retardace


V převážné části případů se jedná o kombinované postižení. Poznávací schopnosti se skoro vůbec nerozvíjejí a jedinci jsou schopni rozeznávat pouze známé a neznámé podněty, na které reagují s libostí či nelibostí. (Vágnerová, 2004) 


Jedinci mají malou nebo žádnou schopnost pečovat o své potřeby, vyžadují stálou pomoc a dohled. Možnost výchovy a vzdělávání osob s hlubokou mentální retardací je značně omezená. (Švarcová 2006)

8.3.5  Jiná a nespecifikovaná mentální retardace


Toto označení používáme jen tehdy, když stanovení stupně intelektové retardace pomocí obvyklých metod není možné z důvodů přidruženého senzorického nebo somatického poškození. Příkladem u osob nevidomých, neslyšících nebo nemluvících a také u osob, které trpí těžkou poruchou chování, u jedinců s autismem nebo u osob, které jsou těžce tělesně postižené. Termín nespecifikovaná mentální retardace je používán tehdy, pokud je mentální retardace prokázána, ale není dostatek informací k tomu, aby mohli být pacienti zařazeni do jedné z výše uvedených kategorií. Nespecifikovaná mentální retardace zahrnuje mentální retardaci nespecifikovanou, mentální subnormalitu nespecifikovanou a oligofrenii nespecifikovanou. (Švarcová, 2006)


„Mentální retardace je spojena s celou řadou jiných problémů. Asi 25% dospělých jedinců s mentální retardací neumí správně používat řeč, 10% není schopno porozumět mluvenému slovu. Přibližně polovina osob s mentální retardací není schopna základní sebeobsluhy a je nutná asistence. 50% trpí fyzickým handicapem a 50 % osob není schopna se sama pohybovat po svém okolí.“ (Čadilová a kol. 2007 s. 28)
9 Canisterapie u osob s mentálním postižením


„Terapeutické přístupy lze obecně vymezit jako takové způsoby odborného a cíleného jednání člověka s člověkem, jež směřují od odstranění či zmírnění nežádoucích potíží, nebo odstranění jejich příčin, k jisté prospěšné změně.“ (Valenta, Müller, 2009, s. 125)


Terapie, které využíváme při péči o osoby s mentálním postižením, mají převážně činnostní charakter. To znamená primární využívání speciálních lidských činností. Terapie dělíme do těchto kategorií:

	Terapie hrou

	Činnostní a pracovní terapie

	Psychomotorická terapie

	Terapie s účastí zvířete

	Expresivní terapie


Tab. č. 3 Rozdělení terapií (Müller, 2009) 


Terapie s účastí zvířete patří k psychoterapeutickým metodám, které jsou stále více uplatňovány při výchově a vzdělávání osob s mentálním postižením. Animoterapie je terapie, jejímž prostředkem je zvíře, nejčastěji pes. Je oblíbený zejména pro svou schopnost neúnavně poskytovat pozitivní emoce. Čím dál tím více je používána k terapii také kočka, ta však není tak vstřícná jako pes a to může mít negativní psychický vliv na klienta. Další zvířata, která mohou být při animoterapii využívána jsou hlodavci a to myši, morčata, křečci nebo králíci. Dají se celkem snadno ochočit a jsou dobrým zdrojem k pozorování. (Valenta, Müller, 2009)


Autorkou pojmu canisterapie se v roce 1993 stala Jiřina Lacinová, která společně se sdružením Filia patří mezi průkopníky tohoto oboru. Pojem canisterapie je složen ze slov canis - pes a terapie - náprava. (Velemínský, 2007)

„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 WHO (Světové zdravotnické organizace) jako stav psychické, fyzické a sociální pohody.“ (Galajdová 1999, s. 24)


„Canisterapie vychází z axiomu, že pes patří mezi spolehlivé a jisté partnery člověka v osamění a nemoci a že je toto partnerství dobrým stimulátorem pozitivních psychických a sociálních změn. Canisterapie může probíhat v různých formách. Mezi nejužívanější formy patří mazlení se psem, hra se psem a výcvik psa. Jedná se buď o součásti tzv. Animal Assisted Activities, nebo o součástí  tzv. Animal Assisted Therapy.“ (Renotiérová, Ludíková, 2004, s. 68)

„Canisterapie je využívání psů k léčebným účelům, zatím přesně nevymezena, lze ji dělit na: a) živelnou – lidem úzkostným, nejistým, osamělým je pes doporučován jako společník a oddaný přítel, tento vztah ovšem může být i kontraproduktivní, protože může provokovat a posilovat tendence člověka k přílišnému drezírování až agresi a týrání psa, b) řízenou – odborník na tento druh terapie buď vhodného psa opatří a do vztahu mezi pacientem a psem vstupuje, alespoň na určitou dobu, nebo vycvičeného psa využívá při návštěvách nemocných.“ (Hartl, Hartlová, 2000, s. 84)

Kladné účinky canisterapie můžeme pozorovat jak u osob zdravotně postižených nebo jinak znevýhodněných, tak i u osob intaktních. „Přispívá k rehabilitaci, edukaci i reedukaci a nachází již své místo i v řadě našich zařízení.“ (Müller, 2007, s. 288)


Canisterapii zpravidla využíváme jako podpůrnou psychoterapeutickou metodu v situacích, kdy předchozí metody selžou nebo je nemůžeme využít. Jedná se například o navazování kontaktu s klienty, kteří špatně komunikují, autistickými dětmi, mentálně postiženými, smyslově postiženými, u některých psychiatrických diagnóz, při výskytu apatie a naučené bezmocnosti nebo jako součást komplexní terapie v geriatrii. (Švarcová, 2006)


Výchovný přístup a podnětné prostředí mají na jedince s mentálním postižením velký vliv. Kontakt se psem či jiným zvířetem výrazně napomáhá k rozvoji citových a rozumových schopností osoby s mentálním postižením. Pes je schopen vyvolat u jedince natolik silné podněty, které probudí u klienta zájem a udrží jeho pozornost déle než jiné objekty. Může se jej dotýkat, mazlit se s ním a tím uspokojovat svou potřebu něžnosti a soudržnosti, která je u těchto osob velmi často zvýšena. Pes je pro osobu s mentálním postižením společníkem, přítelem a kamarádem na úrovni, pes dokáže lásku bezmezně oplácet a jedinec má zpětnou vazbu, že je milován. Podněcuje ke hře a pohybu a tím podporuje rozvoj motorických schopností jedince. Pes je prostředkem integrace, boří bariéry a nabízí námět pro konverzaci. (Galajdová, 1999)


Přítomnost psa je velmi důležitá pro osoby s mentálním postižením v ústavech sociální péče a to proto, že zde bývá velmi problematické zajistit dostatek podnětů pro vývoj klientů.  Řád v těchto zařízeních nedovoluje klientům, aby si vytvořili pevnou citovou vazbu k někomu z personálu a tak se k podnětové deprivaci může přidat také deprivace citová. Pes nedokáže vyřešit všechny problémy, ale dokáže přispět k jejich zvládnutí nebo k tomu, aby bylo možno těmto problémům předcházet. To vše se může dít za předpokladu správného přístupu a vedení i dobré spolupráce rodičů či vychovatelů s pedagogy, psychology a lékaři. (Galajdová, 1999)

9.1  Metody canisterapie

Existují dva hlavní způsoby použití psů ve  zdravotnických a sociálních zařízeních:

· Aktivity za asistence zvířat (animal assisted activities)

· Terapie za asistence zvířat  (animal assisted therapy)

(Galajdová, 2011)


AAA – Animal Assisted Activities – jde o přirozený kontakt člověka se zvířetem, který je zaměřený na zlepšení kvality života jedince nebo na jeho přirozený rozvoj a jeho sociální dovednosti. Je poskytována v rozličných prostředích prostřednictvím odborníků za účasti zvířat, která splňují daná kritéria. Průběh terapie je spontánní a její délka není předem stanovena. O terapii se nedělá záznam a není zapsána do chorobopisu či složky klienta. Jako příklad můžeme uvést návštěvy v zařízeních pro děti a nemocnicích. Zde terapie probíhá za účelem hry, rozptýlení nebo jako přehlídka poslušnosti v zařízeních pro problémové adolescenty. AAA můžeme rozdělit na tyto formy pasivní a interaktivní. Pasivní jsou nejjednodušší formou terapie, pes působí pozitivně jen tím, že je přítomen a klient se o psa nemusí starat. Interaktivní zahrnuje dva typy. Rezidentní, kdy je pes stále přítomen v zařízení a klienti o něj pečují. Druhý typ je návštěvní, charakterizuje se tím, že pes na terapii pravidelně dochází, tento typ je častější. (Müller, 2007)          


AAT – Animal Assisted Therapy – tato metoda terapie je záměrnou, plánovitou a cílenou intervencí, která je aplikovaná speciálně vyškoleným profesionálem ze zdravotnického, školského nebo sociálního oboru. Záleží na tom, v jakém zařízení daná terapie probíhá a jaké sleduje cíle. „Pes je nezbytnou součástí terapie, která vyžaduje diagnostiku a průběžnou evaluaci. Výsledky této terapie jsou objektivně pozorovatelné a měřitelné.“ (Müller, 2007, s. 289)


„Hlavní rozdíl mezi oběma skupinami je, že zatímco výsledky AAA lze vyjádřit pouze v pojmech radosti, spokojenosti a štěstí, výsledky AAT jsou objektivně pozorovatelné a měřitelné.“ (Galajdová, 1999, s. 28)

9.2  Canisterapeutické techniky


Polohování je podpůrná metoda canisterapie, která je založena na přímém fyzickém kontaktu klienta a psa. Abychom zajistili správný průběh terapie, je nezbytné, aby byla navozena důvěra klienta vůči psovi. Je dobré, aby na první terapii byli přítomni rodiče a při následující terapii zajistit přítomnost jiné blízké osoby (učitel, vychovatel, apod..) Teprve poté si brát dítě na terapii samotné. Nikdy nelze polohování provádět násilnou formou. Aby bylo polohování úspěšné, je nutné zajistit klid a dostatek času. Aby došlo k celkovému uvolnění a prožitku, musí proběhnout dostatečná adaptace na terapii. Zda je terapie efektivní se ukáže po několika pokusech, ale také třeba až po roce provozování terapie. Polohování je zpravidla prováděno v klidné, vyvětrané a teplotně klimaticky příznivé místnosti. Provádí se na zemi, na které je měkká podložka, osvětlení je tlumené a atmosféra je podbarvená relaxační hudbou. Doba terapie je 15 – 20 minut, záleží na potřebě klienta a také na jeho momentální náladě. (Velemínský, 2007)


Stimulace olizováním se používá jako doplněk při polohování. Zpravidla dochází k olizování obličeje a horních končetin. „Teplý, vlhký a jemně drsný jazyk psa je výbornou masážní pomůckou, která má velmi pozitivní vliv na svalový tonus (uvolňování spastických rukou, aktivace svalstva v obličejové oblasti).“ (Velemínský, 2007, s. 180)


S odbouráváním strachu ze psů se setkáváme s dvojím přístupem klientů ke psům. Na jedné straně s láskou a na straně druhé s obavami či strachem. Oba dva tyto přístupy se snažíme korigovat a vhodným způsobem dostat do přijatelných mezí. 


Cílené canisterapeutické techniky jsou zpracovány na základě vytýčených cílů. Můžeme je zaměřit na následující oblasti, kterými jsou jemná motorika, hrubá motorika, koordinace pohybu, stimulace, myšlení, fantazie, představivost, psychosociální podpora, pozornost, soustředění a jiné. (Velemínský, 2007)

9.3  Formy canisterapie


Individuální canisterapie jedná se o setkání jednoho klienta s jedním nebo více canisterapeutickými týmy. Výhodou je individuální přístup ke klientovi, přizpůsobení programu potřebám klienta, možnost intenzivního kontaktu se psem. Nevýhodou je velká časová náročnost pokud potřebujeme uspokojit více klientů.


Skupinovou canisterapii řídí zpravidla jedna osoba, která zajišťuje interakci mezi klienty a psy. Je nutné zvolit správný poměr klientů a psů a během programu pamatovat na všechny klienty a dbát na zapojení všech klientů do prováděných činností. Důležitá je vyváženost jednotlivých aktivit tak, aby měli psi zajištěn dostatečný odpočinek. Důležitým pravidlem je neustálý dohled nad psy, seznámení klientů s chováním psů, s jejich potřebami, přístupem k nim atd.. Při skupinové terapii se musí psi mezi sebou znát. Při skupinové terapii si může klient vybrat psa podle svých preferencí, podle velikosti, temperamentu, vzhledu a jiných kritérií. Nevýhodou skupinové terapie je nemožnost individuálního přístupu a naplňování jednotlivých individuálních cílů vzhledem k různorodosti skupiny. (Velemínský, 2007)

9.4  Cíle canisterapie


Cíle stanovuje odborník na základě všech dostupných informací, které o klientovi má k dispozici. Jedná se především o přesnou diagnózu postižení klienta, její etiologii a zásady a postupy výchovné práce s jedinci s takovou diagnózou. Cíle canisterapie musí vždy vycházet nejenom ze souhrnné diagnózy, ale také z dovedností, schopností, potřeb a zájmů konkrétního klienta. Měly by odpovídat celkovým výchovně vzdělávacím plánům dítěte. Z toho vyplývá, že musí být stanovovány individuálně pro každého klienta zvlášť. Zároveň by měl být vytvořen plán, postupy, metody, konkrétní aktivity, které povedou k úspěšnému naplňování stanovených cílů. Obecným cílem v individuálním plánu rozvoje jedince je co nejvyšší stupeň socializace. „Při naplňování plánu je velmi důležitá zásada přiměřenosti, důslednosti, názornosti, soustavnosti, trvalosti, individuálního přístupu uvědomělosti.“ (Velemínský, 2007 s. 162) Cíle canisterapie stanovujeme také podle toho, jakou zvolíme formu, zda individuální nebo skupinovou. „Obecně a velmi zjednodušeně lze říct, že u dětí a dospělých je cílem rozvoj jejich dovedností a schopností a u seniorů jejich udržení a zachování, u všech skupin pak psychosociální podpora, rehabilitace, zvýšení kvality života. Specificky stanovené cíle určují zaměření a obsah programu tak, aby klienti mohli co nejvíce profitovat z účasti na canisterapii.“ (Velemínský, 2007, s. 78)

10 Hipoterapie u osob s mentálním postižením


„Hipoterapie je rehabilitační metoda, která využívá komplexní léčebné působení koně na člověka. Je nejrozšířenější formou animoterapie – léčby využívající působení zvířat na člověka.“ (Holý, Hornáček, 2005, s. 11)


Hipoterapii řadíme mezi komplexní terapie, kterou můžeme využít při každém druhu a stupni postižení. Jako komplexní ji označujeme proto, že zahrnuje fyzioterapii, psychoterapii i socioterapii. Z tohoto důvodu má široké využití jak u osob tělesně postižených tak u pacientů s psychickými problémy a také u jedinců s poruchami chování nebo drogově závislých. (Müller, 2007) 


„Hipoterapie je speciální formou léčebné rehabilitace, která ideálně spojuje fyzické a psychické prvky.“ (Pipeková, Vítková, 2000, s. 65)


Pojem vznikl z řeckého slova hippos - kůň a therapie - léčba. Díky trojrozměrnému pohybu koně jej můžeme využívat jako terapeutický prostředek. Při pohybu koně dochází k nepřetržitému střídání napětí a uvolnění těla jedince, který je nucen se tomuto pohybu přizpůsobovat i když je naprosto pasivní.  Hiporehabilitaci řadíme mezi multidisciplinární rehabilitační metody, která využívá koně pro léčebné účely. Tato léčebná metoda začala vznikat v 60. letech 20. století a u nás se začala rozvíjet v 80. letech. U nás ji začala jako první používat MUDr. Lia Frantalová. (Holý, Hornáček, 2005)

10.1  Okruhy hipoterapie


Na základě toho jak s koněm a pacientem pracujeme, můžeme hipoterapii rozdělit na tyto tři základní okruhy.

	1. Hiporehabilitace – rehabilitační metoda pro osoby s pohybovým postižením. Využívá především tělesné faktory mechanismu účinku jízdy na koni.

	2. a) terapie s využitím koně pomocí psychologických prostředků - využívá se především psychických vlastností koně.
	b) aktivity s využitím koně - tyto se používají v oblasti pedagogické a sociální.

	3.   Sportovní ježdění handikepovaných. Při tomto druhu terapie pohybově i duševně handikepovaní sportovci trénují jízdu na koni a účastní se různých závodů. 


Tab. č. 4 Základní okruhy hipoterapie

„Hiporehabilitací se rozumí včlenění vození se na koni nebo ježdění 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, s. 18)


Při hiporehabilitaci je nejdůležitějším aspektem fyzioterapie. Dotýká se hlavně pacientů s poruchami držení těla, poruchami rovnováhy a poruchami koordinace a hybnosti.


U terapie s využitím koně pomocí psychologických prostředků je žádoucí, aby došlo prostřednictvím koně k navození pozitivních změn v chování a odstranění nebo zmírnění projevů postižení. Pomocí této terapie rozvíjíme sociální stránku, psychomotorické schopnosti a koncentraci. 


Aktivity s využitím koně využíváme při poruchách chování a učení, které mají počátek v dětství a adolescenci, u dětí s vadami řeči, u mentálního postižení, Downova syndromu, smyslového postižení, u duševních poruch a poruch chování, které jsou způsobeny užíváním psychoaktivních látek, u poruch příjmu potravy, neorganických poruch spánku a sexuální deviaci. Při sportovním ježdění handicapovaných se pacient učí jezdit na koni a také se může zúčastňovat různých sportovních soutěží. Mezi nejznámější disciplínu pro handicapované patří paradrezura, drezurní disciplína, kterou jezdí tělesně postižení jedinci. (Müller, 2007) 


Hipoterapii řadíme mezi komplexní terapie, která pomáhá v oblasti fyzické, psychické i sociální. Proto ji můžeme využívat u osob s nejrůznějšími druhy postižení.


V oblasti fyzické jde o získávání kondice a posilování svalstva. Pohyb venku ve spojení s pravidelným pohybem koně a vzpřímeným posedem jezdce má dobrý dopad na vnitřní orgány, oběhový systém, prokrvení orgánů a dýchání. Tohoto využíváme hlavně u osob s astmatem a alergií. Při pravidelném pohybu koně se jezdec přizpůsobuje jeho rytmu a snaží se udržet rovnováhu. Tím se uvolňuje zádové svalstvo a svalstvo končetin. Na druhé straně jsou zapojovány ochablejší svaly dolních končetin při přitisknutí se ke koni. Po fyzické stránce není opomíjeno zpřesňování pohybů, koordinace a rovnováha a to zejména u dětí , pro které je charakteristická nepřesná a zhoršená koordinace pohybů. Jedinec je nucen dávat pozor na reakce svého těla, s čímž mu pomáhá i kůň. Zejména se jedná o rovnováhu a výuku správného sedu. Mohou být využity další přídavné aktivity, jako jsou například hry s míčem, kterými se jedinec učí přesnosti.


Pro jízdu na koni je charakteristické posilování senzorických oblastí a to oblast taktilní, proprioreceptivní a oblast rovnováhy. Pro jedince je také kůň zdrojem příjemných taktilních podnětů. Jedinec vnímá tělo koně pod sebou, jeho záchvěvy, energii a sílu. Příjemné je i koňské teplo a při jízdě bez sedla i kontakt s koňskou srstí.


Pro oblast psychickou je důležitá již samotná atmosféra ve stáji, která podporuje jedince ke zvýšené snaživosti a zlepšení celkového psychického stavu. Nezanedbatelná je relaxace. Jedinec se oprostí od svých problémů, ať již zdravotních či psychických. Je zaznamenáno i zlepšení v oblasti koncentrace pozornosti a schopnosti adaptace. Mezi největší přínos bezpochyby patří zvýšení sebevědomí a pocitu vlastní ceny. Pro jedince s postižením je typické velmi nízké sebevědomí. Jízdou na koni stoupne v očích druhých i sebe sama.


Hipoterapie je metoda využívaná u klientů, se kterými má terapeut problém navázat kontakt. Jedná se často o pubertální a adolescentní mládež. U koní pociťují tito jedinci respekt a tuší, že silou a agresí nic nezmůžou. To je vede ke vstřícnosti a snaze domluvit se. Jedinec tedy začne přijímat rady dospělého a komunikuje s ním. Můžeme mluvit o respektování dospělé osoby.  Samotné setkání s koněm je natolik intenzivní zážitek, že se jím chce jedinec pochlubit svému okolí. Tohoto rozpoložení je třeba využít a začít s budováním bližšího vztahu. (Müller, 2007)

10.2  Cíle hipoterapie


Stěžejním cílem hipoterapie je co nejúplnější začlenění osob se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním či nemocí do aktivního života v rozsahu a kvalitě, která odpovídá možnostem jedince. Hlavní zájem je vždy směrován ke klientovi a jeho problémům.

Cíle aktivit s využitím koně a terapií s využitím koně pomocí psychologických prostředků můžeme rozdělit na cíle v oblasti sociální, tedy rozvoj sebeobslužných činností, sociální začlenění, navázání kontaktu s vrstevníky, vytváření pozitivních sociálních vazeb, rozvoj komunikace a kooperace ve skupině. Dále na cíle v oblasti psychologické, především rozvoj motivace, poznání a ovládání vlastních emocí, sebeuvědomění si sebe sama, posilování záměrné pozornosti, sebedůvěra. Cíle v oblasti pedagogické znamenají rozvoj jazykových dovedností, rozvoj paměti, myšlení apod. Cíle v oblasti zdravotní zahrnují rozvoj smyslového vnímání, rozvoj jemné a hrubé motoriky, uvědomění si tělesného schématu, zlepšení koordinace pohybu.


Cílem aktivity s využitím koně je podněcovat proces učení, pozitivní změny v chování, vyrovnání smyslového deficitu, korekce postojů k okolí apod.. Cílem terapie s využitím koně pomocí psychologických prostředků je zmírnění projevů duševních poruch, pozitivně ovlivňovat psychiku jedince, snížení nebo odstranění strachu, agrese, podporování správného sebehodnocení a sebevědomí klienta, vytváření pozitivních citových vazeb a korekce postojů k okolí. (Velemínský, 2007)
PRAKTICKÁ  ČÁST
11 Metodologická východiska praktické části 


V praktické části bakalářské práce byl stanoven cíl práce související s pozorováním vlivu canisterapie a hipoterapie na osoby s mentálním postižením. Popisuje metody užité v průběhu průzkumu. Rovněž jsou zde charakterizována  zařízení, ve kterých canisterapie a hipoterapie probíhala. Popisuje organizaci, podmínky a užité metody terapií,  průběh jednotlivých terapií a projevy a reakce účastníků. 
11.1  Cíl  a metody praktické části


Cílem praktické části bakalářské práce je prostřednictvím pozorování zjistit reakce a způsoby chování dítěte na přítomnost zvířete v průběhu canisterapie a hipoterapie, sledovat toto chování a  popsat je.


Při realizaci praktické části byly použity tyto metody:

· Případová studie neboli kazuistika je způsob práce s jednotlivým případem, kdy si přehledně podle předem daného schématu uspořádáme fakta, která jsou o případu známa a následně je analyzujeme. Je to metoda, která nám pomáhá hlouběji pochopit celý případ. (Hadj – Moussová,  2002) 

Tuto metodu jsem využila k hlubšímu seznámení s jednotlivými respondenty s mentálním postižením a k hlubší charakteristice projevů jejich chování v závislosti na stupni mentální retardace.

· Standardizované pozorování bývá definováno jako činnost, která spočívá v záměrném, cílevědomém, systematickém a relativně objektivním sledování. Pozorování je jednou z nejstarších a nejdůležitějších metod diagnostiky. Pozorování vymezujeme jako záměrné a zaměřené vnímání a myšlení, jehož cílem je rozpoznání důležitých znaků pozorovaného subjektu. Při pozorování můžeme sledovat jedince v různých přirozeně i uměle vytvořených životních situacích a podmínkách.( Pipeková, 2010) 

V rámci realizace praktické části bylo pozorování použito při samotném průběhu canisterapie i hipoterapie po celou dobu jejího trvání.
· Rozhovor bývá definován jako cílená verbální komunikace, která vede k získání podkladů pro výzkum. Rozhovor nám umožňuje bezprostřední interakci mezi vyšetřovanou osobou a diagnostikem. Tuto interakci uskutečňujeme pomocí otázek a odpovědí. (Pipeková, 2010) 


V rámci realizace praktické části byl rozhovor aplikován pro zjištění informací o respondentech od jejich rodičů a pedagogů. Dále probíhaly rozhovory s terapeuty vždy na začátku, v průběhu a po ukončení jednotlivých terapií.

· Analýza dokumentů je metoda sběru dat a vyhledávání vhodných dokumentů, ze kterých chceme získat informace. Slouží nám k lepšímu poznání jedince prostřednictvím dostupných materiálů. V rámci realizace praktické části byla anamnéza využita v přípravné fázi v rámci prostudování dostupných materiálů.

· Anamnéza se zaměřuje jak na osobnost klienta, tak na jeho úzkou i širší rodinu, případně na sociálně-kulturní prostředí, v němž vyrůstá. Podle Valenty a Müllera by speciálního pedagoga měla zajímat především anamnéza rodová, perinatální, zdravotní, výchovná, vývojová  a anamnéza rodinná. (Valenta, Müller, 2009)

11.2  Charakteristika průzkumného vzorku


Pro své šetření jsem volila Základní školu speciální a mateřskou školu speciální v Novém Jičíně, se kterou spolupracuje náš právní subjekt v rámci pořádání společných volnočasových aktivit  pro děti, mládež a jejich rodiče. 


Základní škola speciální a mateřská škola speciální v Novém Jičíně je denním školským zařízením, které poskytuje výchovně vzdělávací péči dětem a žákům se středně těžkým a těžkým mentálním postižením, s vícenásobným postižením a poruchou autistického spektra ve věku od 3 do 20 let. Školské zařízení zahájilo svou činnost v roce 1991 na základě dohody tří subjektů – Městského úřadu v Novém Jičíně, Školského úřadu v Novém Jičíně a Nemocnice s poliklinikou v Novém Jičíně. Od 1. 9. 1997 bylo zřizovatelem a provozovatelem tohoto zařízení Ministerstvo školství mládeže a tělovýchovy České republiky (dále jen MŠMT) a od 1. 7. 2001 organizace přešla na základě rozhodnutí MŠMT do působnosti Moravskoslezského kraje. V roce 2007 prošla škola celkovou rekonstrukcí. V současné době je plně bezbariérová s velmi dobrým prostorově - technickým zázemím a vybaveností speciálními rehabilitačními a kompenzačními pomůckami. Celková kapacita školy činní 70 dětí ve věku 3 – 20 let. Do tříd je zařazováno maximálně 6 – 8 dětí, kterým odbornou péči zajišťuje speciální pedagog, vychovatel a asistent pedagoga. 


Základní škola a mateřská škola speciální uplatňuje systém ucelené rehabilitace dětí a žáků s těžkým zdravotním postižením. V rámci tohoto přístupu klade důraz na týmovou a multioborovou spolupráci s využitím celé řady alternativních metod a forem výuky a výukových programů. Pro příklad:

· Alternativní výuka čtení, psaní, počtů (Globální výuka čtení, Psaní hůlkovým písmem, Sociální čtení).

· Projektová výuka věcného učení.

· Globální výuka pracovního vyučování.

· Strukturovaná výuka dle TEACCH programu.

· Logopedická podpora.

· Plavecká a předplavecká výchova.

· Rehabilitační plavání imobilních dětí s rodiči.

· Psychomotorická cvičení.

· Metody pohybového rozvoje dle Veroniky Sherborne.

· Podpora pohybového vývoje a vývoje orálních funkcí.

· Arteterapie.

· Muzikoterapie.

· Fyzioterapie.

· Hipoterapie.
· Canisterapie, aj.


Další informace lze nalézt na internetových stránkách Základní školy a mateřské školy speciální http://www.specskolanj.cz/. 


Canisterapie probíhá na základní škole a mateřské škole speciální pravidelně jednou týdně, a to maximálně 2 hodiny  v prostorách Základní školy a mateřské školy speciální pod vedením externího canisterapeuta ve spolupráci s učitelkou mateřské školy speciální. Podle počtu dětí se pořádá individuální a skupinová canisterapie. Individuální se účastní  canisterapeutický tým a jedno dítě. Pes je využíván při polohování, přispívá k podpoře psychomotorického vývoje, stimuluje k  procvičování a nácviku úchopů,  k uvolňování spasmů. Skupinová canisterapie probíhá ve skupince 3 – 5 dětí. Canisterapie má na základní škole a mateřské škole speciální více jak pětiletou tradici.  


Hipoterapie probíhá formou pravidelných dopoledních lekcí na „Ranči Hermelín“ v Novém Jičíně. Organizačně ji zajišťuje odborně vyškolený hipoterapeut Mgr Irena Dudková spolu se dvěma pomocnými asistenty z řad zaškolených pedagogických pracovníků základní školy a mateřské školy speciální. Mgr. Dudková se hipoterapii věnuje již 15  let. 


Z celkového počtu dětí 70 dětí ve věku 3 – 20 let, které  navštěvují toto zařízení jsem  podle předem stanovených kritérií konzultovanými s třídními učiteli vybrala pro šetření čtyři děti. Jako kritéria výběru jsem stanovila rozličný stupeň mentálního postižení, pravděpodobnost pravidelného docházení na canisterapii a hipoterapii a rozličné sociální prostředí. Stupeň mentálního postižení jsem volila proto, aby bylo možno vysledovat jak děti  na terapii reagují s přihlédnutím ke stupni postižení, pravidelnou docházku z důvodů plynulého zjišťování dílčích pokroků a rozličné sociální prostředí vzhledem k zájmu rodičů    o tyto terapie a jejich účinků na dítě.

Pro pozorování lekcí canisterapie jsem si vybrala na základě doporučení třídních učitelů dvě děti. Dítě s lehkou mentální retardací a dítě s těžkou mentální retardací. Pro pozorování lekcí hipoterapie byly vybrány rovněž dvě děti a to také na základě doporučení třídní učitelky. Dítě s lehkou mentální retardací a dítě se středně - těžkou mentální retardací. Všechny děti pocházely z rozličného sociálního prostředí. 

11.3  Organizace a realizace průzkumu


Průzkum byl realizován ve dvou základních fázích, přípravné a realizační. 
· Přípravná fáze


Během přípravné fáze bylo zapotřebí prostudovat dostupnou odbornou literaturu. Poté byl uskutečněn rozhovor s rodiči a učiteli žáků Základní školy a Mateřské školy speciální v Novém Jičíně, kde průzkum probíhal, při kterém mi byl udělen souhlas k průzkumu. Součástí přípravné části byla také možnost nahlédnout do osobní dokumentace vybraných žáků za dohledu třídního učitele. Ve všech čtyřech případech byly vypracovány případové studie, které vychází z rozhovorů s rodiči a učiteli, dále pak z  lékařských, psychologických             a speciálně pedagogických zpráv.  

· Realizační fáze


Lekce canisterapie, na které jsem docházela od září 2012 do prosince 2012 probíhaly v prostorách Základní školy speciální a Mateřské školy speciální v Novém Jičíně                           a to jedenkrát týdně. Obě sledované děti se v tomto období zúčastnily deseti skupinových terapeutických lekcí, ze kterých jsem pořídila fotografie (viz Příloha č. 1. Fotodokumentace z průběhu canisterapeutických lekcí). U každého z vybraných dětí je popsán cíl a průběh pozorování lekce a navržen další postup terapie. Po skončení všech lekcí canisterapie            je uveden závěr z terapie a doporučení do budoucna. Při jednotlivých lekcích pak děti plnily úkoly, kterými jsou např. prvotní přivolání psa, krmení granulemi, česání psa apod. Terapie probíhaly pod vedením terapeuta, kdy terapeut usměrňoval zvíře a asistent samotné dítě. Vždy se jednalo o postupné seznamování se zvířetem, až po jednotlivé úkony.


Lekce hipoterapie probíhají celoročně. Sledovaným obdobím průzkumu bylo období od září 2012 do ledna 2013. Hipoterapie je realizována na „Ranči Hermelín“, který se nachází nedaleko města a to jedenkrát týdně. Děti se terapie účastní ve čtrnáctidenních intervalech a to z důvodů prostřídání velkého počtu zájemců. Z terapie jsem pořídila fotografie (viz Příloha č. 2. Fotodokumentace z průběhu hipoterapeutických lekcí). U vybraných dětí je popsán cíl terapie, pozorování terapie a také návrhy do budoucna. Hipoterapie probíhala pod vedením terapeuta, který dodržoval základní metodiku léčebného ježdění. Mezi tu patří zvládnutí základních dovedností, jako nasednutí a sed na koně, dále dechová cvičení k uvolnění dýchacích svalů klienta a volná jízda na koni. Dále předklon k šíji koně, natažení horních končetin vpřed, pohlazení koně, střídavé upažení horních končetin při jízdě, jízda     se zavřenýma očima, odbourávání strachu. V neposlední řadě jednoduchá drezurní cvičení a vyjížďky do přírody. Jednotlivé lekce byly přizpůsobovány individuálním možnostem a schopnostem dětí a jejich momentálnímu psychickému a zdravotnímu stavu. 
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Po konzultaci s učiteli a po nahlédnutí do dokumentace dětí jsem podle stanovených kritérií vybrala dvě děti, které mají rozličný stupeň mentálního postižení a pravidelně společně docházely na canisterapii. Obě děti pochází z odlišného sociálního prostředí. 


Canisterapie probíhala v prostorách Základní školy a mateřské škole speciální v Novém Jičíně v pravidelných intervalech skupinovou formou. 

12.1  Případové studie - canisterapie


Pro účely bakalářské práce a ochranu osobních údajů o dětech, jsou jména účastníků terapií změněna. 

Martina

Aktuální věk: 4,9 let

Diagnóza: Lehká mentální retardace, Duchennova muskulaturní dystrofie DMD (genetické nervosvalové onemocnění).

Osobní anamnéza: Martina se narodila jako třetí dítě. Po odtoku plodové vody ve 26. týdnu těhotenství došlo ke spontánnímu porodu v 28. týdnu.  Porodní váha byla 965g, délka 37 cm. Po porodu byla Martina umístěna na jednotku intenzivní péče, průběh v normě,                   bez komplikací.

Rodinná anamnéza: Martina vyrůstá v úplné rodině. Má dvě starší sestry, obě jsou zdravé. Otec Martiny (1978) je středoškolsky vzdělaný a je zdravý. O úspěchy a pokroky Martiny neprojevuje zájem. Matka (1980) má také středoškolské vzdělání a je zdravá. O výchovu se stará převážně matka, která Martinu do školky doprovází a také se účastní všech schůzek a jednání. 

Školní anamnéza: Martina je od března 2009 v evidenci a ambulantní péči SPC Nový Jičín. Speciální mateřskou školu navštěvuje od dubna 2012. Docházka do školy je pravidelná        bez častějších absencí.

Charakteristika zevnějšku: Martina je štíhlá a usměvavá dívka, má delší blond vlasy a hnědé oči.
Vstupní diagnostika: Hrubá motorika – samostatně chodí, ale má problém s delšími vzdálenostmi. Na vycházkách je nutnost používat kočár. Má ráda hry s míčem, poměrně dobře chytá, brzy se však unaví a musí odpočívat.


Jemná motorika, grafomotorika – manipuluje s drobnými předměty, používá špetkovitý úchop. Zvládá navlékání korálků na šňůrku, umístí kolíčky do podložky, ráda manipuluje s vkládacími kostkami. Při hře střídá ruce. Při kreslení používá levou ruku, má silný přítlak na podložku. Kresebný projev na úrovni čmárání.


Sebeobslužné dovednosti, hygienické návyky – bez pomoci druhé osoby se nedokáže obléct ani vysléct. Celodenně používá pleny, pokud vykoná potřebu, upozorní na to a chce přebalit. Nají se sama, zvládá používání lžíce, pije z lahve.



Komunikační dovednosti – mezi známými lidmi a ve známém prostředí se slovně vyjadřuje bez problémů. Pokud přijde do nového prostředí nebo mezi neznámé osoby            je zamlklá, přestává komunikovat a pokud mluví tak jen šeptem. Řeči rozumí a plní jednoduché pokyny.


Kognitivní dovednosti – dokáže roztřídit barvy dle předlohy, skládat velká jednoduchá puzzle, na požádání vyhledá požadovaný obrázek.


Zrakové, sluchové vnímání – ráda poslouchá hudbu, ráda tancuje. Dokáže sledovat rozhovor a rozeznávat odkud hlas přichází, poznat osoby podle hlasu.


Závěr – mentální vývoj je opožděn o 16 měsíců.

Filip

Aktuální věk: 5,1 let

Diagnóza: Těžká mentální retardace, DMO kvadruspastická

Osobní anamnéza: Filip se narodil z druhého těhotenství ve 29. týdnu. Porodní váha byla 695 g a délka 38 cm. Po porodu byla v inkubátoru zavedena úplná plicní ventilace. Filip        je v odborné péči logopeda, fyzioterapeuta, ortopeda a neurologa.

Rodinná anamnéza: Filip je z úplné rodiny, má starší sestru, která chodí na základní školu a je zcela zdravá. Oba rodiče jsou také zdraví a Filipovi poskytují v rámci možností nejlepší péči. Díky této péči se Filip rozvíjí do maximálních možností.

Charakteristika zevnějšku: Filip má na svůj věk vyšší, hubenou postavu. Má delší vlnité blond vlasy a modré oči.  Je nutné nošení brýlí. 

Školní anamnéza: Filip je v péči Střediska rané péče. Od listopadu je v ambulantní péči Speciálně pedagogického centra. Od října následujícího roku navštěvuje speciální mateřskou školu. Jeho docházka je nepravidelná, způsobena zejména velkou nemocností. Také adaptace na nové prostředí a lidi v jeho blízkém okolí byla problematická.

Vstupní diagnostika: Hrubá a jemná motorika – Filip má speciální židli s fixací hrudníku. V poloze vleže na zádech si umí dát do úst ruce, které již částečně rozeznává. Různé předměty a hračky udrží jen krátce. Při poloze na břiše má snahu zvednout hlavu.

Příjem potravy – strava je mixovaná, nechá se krmit lžičkou. Pije z lahve nebo pítka.


Komunikační dovednosti – Filip dokáže vnímat dění kolem sebe a rozumí většině pokynů. Hlavou umí vyjádřit souhlas, nesouhlas. 


Zrakové vnímání – rozlišuje jednoduché obrázky, má problém s koordinací oko – ruka.


Sluchové vnímání – učí se porovnávat okolní zvuky a rád poslouchá hudbu.


Bazální stimulace – má rád vibrační stimulace, pravidelně prováděno míčkování pro podporu dýchání. Stimulace dlaní pomocí váčků.

12.2  Výsledky šetření - canisterapie


Nyní popíši deset lekcí canisterapie, kterých jsem se účastnila v rámci průzkumu, při kterém jsem Martinu a Filipa pozorovala. Děti se společně  účastnily jednotlivých lekcí, cíl a závěr lekce byl dán dle individuální potřeb a schopností dětí a dle pokynů terapeuta a pedagoga.   

              Každá lekce je rozdělena do tří částí. Část úvodní, hlavní a závěrečná. Část úvodní           a závěrečná má standartní průběh a nemění se.  Hlavní část lekce se mění při každém setkání na základě stanovených cílů. V  úvodu každé lekce probíhá přivítání se psem. Každé z dětí dostane od terapeutky do dlaně granule. Postupně  jsou děti  vyzvány, aby granule psovi nabídly  se slovy „ na “ nebo „ vezmi  si “.   V závěrečné části lekce se dítě rozloučí se psem  slovy „ ahoj“  nebo „ pa“  a pes reaguje zaštěkáním. Pokud dítě chce, může si psa pohladit.  
Martina

1. lekce

Cíl lekce: Adaptace na psa a seznámení se s novou činností.

Průběh lekce: 

· úvodní část – přivítání se psem,
· hlavní část – seznamování se se psem, plnění společných úkolů při hrách - proskakování kruhu psem a hledání granulí,
· závěrečná část – rozloučení se psem. 

Pozorování: Martina neustále psa sleduje a má z něj viditelný respekt, snaží se vyhnout přímému kontaktu. Je ochotná spolupracovat, má dobrou náladu a snaží se pracovat jako ostatní děti. Je veselá, usměvavá, ale komunikace vázne. U rozcvičky pro rozvoj hrubé motoriky, při které napodobovala psa, musela být neustále povzbuzována. Po rozehřátí následovala samotná dráha, kterou musela projít po vzoru psa. Tato činnost se Martině velmi líbila a ochotně spolupracovala a plnila zadané úkoly. Činnosti vykonává s dopomocí asistenta. Následovala přímá práce se psem. Kruh, který měl pes přeskakovat, držela Martina pouze za spolupráce a byla velmi nervózní z prudkých pohybů psa. Moc se jí líbila hra, při které schovávala granule pod kelímky a pes je měl na její pokyn najít. Další část spočívala v pojmenovávání věcí, které souvisí se psem, jako je vodítko, obojek, miska na vodu. Na konci hodiny vedla za asistence psa na vodítku, podala mu z misky granule, ale odmítla psa pohladit, pouze mu zamávala.
Závěr lekce: Snažit se odstranit obavu z přímého kontaktu se psem, podporovat samostatnost při pohybu, rozvoj komunikace.
2. Lekce
Cíl lekce: Opětovná adaptace na psa, nové činnosti se psem.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem

·    hlavní část – seznamování  se se psem se psem,  poznávání  a pojmenovávání pomůcek pro psa. 
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Obava ze psa byla dnes menší. Martina  psa pouze pozoruje a vyhýbá se kontaktu s ním. Dokáže udržet pozornost po celou dobu práce se psem. Velmi ochotně spolupracuje, snaží se splnit všechny pokyny, ale stále vázne komunikace především v hlasitém projevu. Martina je klidná a dobře naladěná, cvičení bylo bezproblémové, velmi dobře poznala pomůcky pro psa a za asistence si dokonce psa pohladila. Při loučení opět jen zamávala bez přímého kontaktu se psem.
Závěr lekce: Pokračovat v nácviku kontaktu se psem, podporovat rozvoj komunikace, hlavně hlasitosti.
3. lekce

Cíl lekce: Nácvik nových činností, pokus o přímý kontakt se psem.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem, 
·    hlavní část – opakování hry s granulemi a hledání granulí, učit se používat povely k aportování – „ přines, podej, dej“
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Od začátku terapie se snaží Martina dělat to co ostatní děti a pes. Neustále psa pozoruje a vzdálenost mezi Martinou a psem se zmenšuje. Je usměvavá a veselá, zvládá hru s aportováním a hru s kelímky, kde se schovávají granule. Začíná používat povely při aportování „podej“ a při hře s kelímky a granulemi používá povel „hledej“. Přes počáteční obavy z přiblížení psa nakonec úkol zvládla.

Závěr lekce: Pokračovat v přivykání na psa a přímý kontakt.
4. lekce

Cíl lekce: Zlepšení komunikace a přímý kontakt se psem.

Průběh lekce: 
·    úvodní část – přivítání se psem,

·    hlavní část – učit se  vodit  psa na vodítku, krmit ho granulemi,  zařazení nov činnosti česání psa, 
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Martina je klidná, usměvavá, veselá a dělá to co ostatní děti. Psa ještě stále sleduje s obavami. Při cvičení přeskoků psa kruhem tento sama držela a byla klidnější. Velmi dobře prováděla cviky, psa vodila na vodítku a opět bezchybně pojmenoval psí výstroj. Mluvila stále tichým hlasem, bez obav podala granule z misky. Na dnešní lekci byla zařazena nová činnost „česání psa“, ale této se zatím Martina a vlastně nikdo z dětí nechtěl účastnit. Při loučení opět pouze zamávala, bez náznaku kontaktu.

Závěr lekce: Martina je jistější v přímém kontaktu, nadále se snažit o zlepšení komunikace.

5. lekce

Cíl lekce: Zlepšení přímého kontaktu se psem, nové cvičení.

Průběh lekce: 
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – samostatné zadávání povelů, samostatné vodění na vodítku,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Úvod terapie proběhl opět bez přímého kontaktu se psem, ale vzdálenost mezi psem a Martinou se opět zmenšila. Martina je zručná, běhá, jen u překážkové dráhy je trochu pomalejší. Je ve velmi dobré náladě, veselá a klidná. Zvládá zadávat povely psovi „hledej“ a „podej“, ale pouze ztišeným hlasem. Se psem pěkně aportovala a i přes prvotní obavy nakonec zvládla samostatně vést psa na vodítku. Tímto výkonem byla velmi nadšena. Na konci terapie však opět psovi pouze zamávala.

Závěr lekce: Znatelné zlepšení v kontaktu se psem. Zvládla všechny nové úkoly. Zaměřit se na mluvení.

6. lekce

Cíl lekce: Zlepšování komunikace, přímý kontakt se psem.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – nácvik samostatného používání povelů k aportování, samostatné krmení psa,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.      

 Pozorování: Při zahájení terapie je Martina stále obezřetná, ale vzdálenost mezi ní a psem se neustále zmenšuje. Pracuje velmi ochotně a soustředěně, má snahu splnit všechny úkoly, ale komunikace dnes vázne. Úkoly vykonává bez mluvení a psovi nechce dávat pokyny. Nechce mu podat ani granule a při ukončení na psa nereaguje.

Závěr lekce: Dnes nebyla Martina v dobré náladě, nesmála se a i když splnila všechny zadané úkoly, bylo to bez předchozího nadšení.

7. lekce

Cíl lekce: Zlepšování komunikace, samostatnost a přímý kontakt.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – podpora samostatnosti při vedení psa na vodítku a držení kruhu při přeskakování,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Na začátku terapie je Martina trochu nejistá, pozoruje, co dělají ostatní děti a pes. Je usměvavá, zvláště když ostatní děti chodí se psem na vodítku. Později ostatní děti napodobuje, ochotně spolupracuje a kruh určený pro přeskok sama držela. Byla velmi zručná, bez problémů podávala granule a tolerovala bližší přiblížení psa. Při ukončení zamávala.

Závěr lekce: Došlo k výraznému zlepšení v kontaktu se psem. Prohlubovat samostatnost při práci a mluvení.

8. lekce

Cíl lekce: Samostatnost a přímý kontakt se psem.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – samostatné podávání granulí, česání psa a jeho vedení na vodítku,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
 Pozorování: Martina dnes byla velmi dobře naladěna a psa vyhlížela už dlouho před začátkem terapie. Ihned po zahájení terapie se zapojila do cvičení a chodila sama se psem na vodítku. Prozatím se ještě nezapojovala do česání psa a ostatní děti při této činnosti pouze pozorovala. Komunikovala velmi tiše a nezřetelně. Bez problémů proběhlo i podávání granulí.

Závěr lekce: Došlo opět k výraznému posunu v přístupu k psovi. Dnes byla Martina klidná a soustředěná, nadále zlepšovat komunikaci a interakci se psem.

9. lekce

Cíl lekce: Pokračovat v samostatné práci a v přímém kontaktu se psem.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – nasazování vodítka a obojku psovi, odmotávání natáček při česání psa,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
 Pozorování: Martina dnes opět byla ve velmi dobré a pohodové náladě. Psa přivítala usměvavá a plná očekávání. Velmi dobře zvládla všechny činnosti se psem. Sama jej vodila, pozorovala nasazování obojku a vodítka. Dnes se dokonce zapojila do česání psa a dokonce sama odmotávala psovi natáčky. Granule podávala klidně bez známek strachu. Pouze komunikace je slabá, hovoří tiše.

Závěr lekce: Dnes Martina zaznamenala velký posun především v česání psa. Nadále pokračovat ve zlepšování a zkvalitňování komunikace.

10. lekce

Cíl lekce: Pokračovat v přímém kontaktu a zlepšení komunikace.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – opakování a procvičení činností z předešlých lekcí, zařazení nové hry na schovávanou – pes se schovává, dítě jej hledá,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Dnes se Martina s nadšením zúčastnila všech nabízených aktivit. Vodila sama psa, podávala mu granule v misce, opět se beze strachu dala  do česání a odmotávání  natáček ze jeho srsti. Pouze při nové činnosti „hře na schovávanou“ vyžadovala asistenci.

Závěr lekce: Martina se dnes poprvé sama přihlásila k činnosti, přestal ji vadit přímý kontakt se psem.
Filip 

1. lekce

Cíl lekce: Seznámení se psem, akceptace nové výuky.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – seznámení dítěte, pozorování a hlazení psa,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Seznámení se psem proběhlo bez problémů, Filip se sice psa  nebál , ale přesto jej  pouze pasivně sledoval, pozornost vůči psovi udržel jen krátkodobě s minimálním očním kontaktem. Dobře snášel dotykové stimulace, byl klidný a s pomocí psa pohladil. Filip byl veselý, usměvavý, nevadilo mu olíznutí ruky.

Závěr lekce: Zlepšovat kontakt se psem, přidat další činnost.

2. lekce

Cíl lekce: Další seznamování se psem a pokračování v dotykové stimulaci.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – pozorování psa, polohování a sýrování – nanášení měkkého sýru na části těla, pes poté sýr olizuje,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Přivítání se psem proběhlo pouze prostřednictvím pasivního sledování. Kontakt se psem Filipovi nevadí a velmi dobře spolupracuje. Při polohování nastalo větší uvolnění a zlepšilo se dýchání. Sýrování proběhlo bez viditelné reakce. Po ukončení terapie psa pasivně pozoroval, rozloučení negoval.

Závěr lekce: Upoutat větší pozornost na psa a dále pokračovat v polohování a sýrování.

3. lekce

Cíl lekce: Zvyšovat pozornost a zlepšovat přivyknutí na psa.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – polohování dítěte, sýrování a pozorování psa při tancování,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
 Pozorování: Při příchodu psa a použití hraček Filip reagoval dobře, usmíval se. Velmi jej zaujalo, když pes tancoval, reagoval hlasitým smíchem. Při polohování se opakovaně zlepšilo uvolnění a prohloubilo dýchání. Sýrování se provádělo na krku, dlaních, chodidlech a břichu. Rozloučení se psem opět neproběhlo.

Závěr lekce: Zlepšení v reakci na psa, pokračovat v zavedených činnostech.

4. lekce

Cíl lekce: Hmatová, zraková a sluchová stimulace.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – pozorování psa, sýrování, hlazení psa,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Přivítání psa proběhlo s úsměvem. Filip velmi spontánně reagoval na pískací a zvukové hračky a také na hlasitý štěkot psa. Při sezení v polohovacím křesle pohyboval hlavou a nekoordinovaně také rukama a nohama. Při tancování psa opět hlasitě reagoval. Při sýrování, které se provádělo na krku, chodidlech a břichu byly náznaky úsměvu. Za pomoci a přemlouvání se Filip se  psem rozloučil pohlazením.

Závěr: vybírat polohy, které mu lépe umožní sledovat dění kolem sebe. Častěji zařazovat aktivity, na které Filip pozitivně reaguje.

5. lekce

Cíl lekce: Stimulace zraku, hmatu a sluchu.
Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – pozorování psa, sýrování, hlazení psa,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Při přivítání se psem se Filip opět usmíval. Nevadil mu kontakt se psem ani manipulace, ale spolupráce byla pasivní. Filipovi se opět velmi  líbilo, když pes skákal a tančil. Za psem se již aktivně otáčí. Při sýrování na krku, stehně, dlaních a břichu reagoval lépe než minule a usmíval se. Při odchodu psa ho za  pomoci pohladil. 

Závěr: Dále polohovat, hladit psa a pokračovat v sýrování.

6. lekce

Cíl lekce: Zvýšení aktivity při cvičení, stimulace zraku, sluchu a hmatu.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – polohování a sýrování, navazování zrakového a řečového kontaktu,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Filip psa přivítal s úsměvem a při cvičení ho stále vyhledával. Chvilkově udržel oční kontakt. Hlasitě se projevoval při cvičení, když pes skákal a tančil. Filip byl uvolněný při polohování a to v pozici, kdy měl nohy volně položené přes psa a ten se hýbal. Při sýrování na dlaních, lícních kostech, břichu a kolenou se smál. Při odchodu psa za pomoci opět pohladil a usmál se.

Závěr lekce: Pokračovat v hlazení psa a sýrování. Zkoušet další polohy, které budou sloužit k lepšímu výhledu na psa.

7. lekce

Cíl lekce: Zvýšení aktivity při cvičení a větší zapojení.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – budování důvěrnějšího kontaktu se psem, hlazení psa, sýrování, zařazení nových poloh při polohování,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
 Pozorování: Filip psa opět přivítal s úsměvem, pozoroval ho, dobře reagoval na pokyny. Nevadí mu manipulace, dobře spolupracuje, i když trochu pasivně. Znovu se mu velmi líbilo, když pes štěkl, skákal a tančil. Když viděl jak pes cvičil, tak hlasitě výskal. I při polohování, které se provádělo naboku se dobře uvolnil. Sýrování bylo prováděno na dlaních a chodidlech. Filip byl u této činnosti klidný a místy se pousmál. Se psem se loučil zdrženlivě, ale líbilo se mu, když psa pohladil. 
Závěr lekce: Dobře snášel polohování a dobře se uvolnil. Dále pokračovat v sýrování a nových polohách.

8. lekce

Cíl lekce: Stimulace zraku, hmatu, sluchu a zvýšení aktivity.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – hlazení psa, sýrování a polohování, projevy emocí dítěte,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
 Pozorování: Psa opět přivítal s úsměvem a s upřímnou radostí. Smál se, když si pes hrál s pískajícími hračkami, psa hledal pohledem a reagoval již při přiblížení psa. Opět se nahlas smál, když pes skákal a tančil. Byl dobře uvolněný při polohování, kdy mu pes ležel pod nohami. Při sýrování, které probíhalo na dlaních, břichu a kolenou se usmíval. Dnes při loučení a pohlazení psa reagoval pasivně.

Závěr lekce: Pokračovat v polohování, kontaktu se psem a v sýrování.

9. lekce

Cíl lekce: Pokračovat ve zrakové, hmatové a sluchové stimulaci. Sýrovat a měnit polohy při polohování.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – změny při sýrování, polohování, využití hraček při hrách,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Přivítání proběhlo s úsměvem, reakcí na štěkot psa a pískající hračky bylo otáčení hlavy a nekoordinovaný pohyb rukou a nohou. Dokázal částečně udržet oční kontakt. Opět se hlasitě smál, když pes tančil a skákal. Při manipulaci byl klidný a nevadila mu. Sýrování probíhalo na kolenou, břichu a chodidlech. Při polohování, když pes ležel pod nohama, byl uvolněný. Loučení bylo pasivní. 

Závěr lekce: V průběhu polohování a sýrování došlo k většímu uvolnění.

10. lekce

Cíl lekce: Zvýšení aktivity, pokračování ve zrakové, hmatové a sluchové stimulaci.

Průběh lekce:
·    úvodní část – přivítání se psem,
·    hlavní část – uvolnění dítěte v přítomnosti psa, udržení očního kontaktu, polohování dítěte,
·    závěrečná část – rozloučení se psem.
Pozorování: Při příchodu psa se smál a sledoval ho. Znovu dobře reagoval na štěkot a pohyb psa. Když byl v poloze vsedě, sledoval psa a hýbal rukama a nohama. Opět se hlasitě smál, když pes štěkal a skákal. Polohování bylo v poloze na boku se psem u břicha. Byl dobře uvolněný a psa vnímal klidně. Při odchodu psa za asistence hladil a smál se. 

Závěr lekce: Pokračovat v polohování a podporovat reakce na psa.

5.3 Závěr canisterapeutických lekcí


Martina je klidná až zakřiknutá dívka, která je nervózní když kolem sebe nemá žádnou známou osobu. Ze psa měla zpočátku velký respekt, který se stoupající četností terapií postupně mizel. Zapojovala se do všech aktivit, i když u některých to trvalo několik lekcí, než​ se odhodlala novou činnost vyzkoušet. I přes počáteční respekt zvládla přímý kontakt se psem. Sama jej vodí, drží pomůcky při přeskocích a podává mu granule v misce. Jediný problém který nadále přetrvává, je omezená komunikace ve vztahu k psovi. Povely psovi zadává velmi ostýchavě a sotva slyšitelným hlasem. Hrubá motorika je procvičována prostřednictvím řízených činností se psem, na které Martina i přes počáteční ostych přistoupila. Je doporučeno nadále pokračovat v terapii, protože Martina i přes úvodní problémy vykazuje zlepšení ve všech oblastech.

U Filipa bylo stěžejním cílem navázání kontaktu se psem, vyvolání pozitivních prožitků a podnícení k aktivitě. Dochází u něj k velkým výkyvům v chování a v reakcích. Při běžných aktivitách během dne je většinou pasivním přihlížitelem, ale při canisterapii jej pes motivuje k aktivitě. Dochází u něj ke spontánním projevům radosti. Dává zřetelně najevo jak se cítí a z jeho projevů je zřejmé jak intenzivně terapii prožívá. Jeho reakce na tančícího psa byly opravdu silným zážitkem. Spokojenost se projevovala i při sýrování. Při polohování docházelo k velkému uvolnění. Vzhledem k tomu, že Filip na terapii reagoval velmi dobře,  doporučuje se v terapii pokračovat.

6    Analýza případových studií - hipoterapie 

Po konzultaci s učiteli a po nahlédnutí do dokumentace dětí jsem podle stanovených kritérií vybrala dvě děti, které mají rozličný stupeň mentálního postižení, pocházejí z odlišného sociálního prostředí a pravidelně společně docházely na hipoterapii ve čtrnáctidenním intervalu.

Hipoterapie probíhala na „Ranči Hermelín“, který se nachází nedaleko města Nový Jičín a se kterým Základní škola a mateřská škola speciální spolupracuje. 

6.1  Případové studie - hipoterapie


Pro účely bakalářské práce a ochranu osobních údajů o dětech, byla jména účastníků terapií změněna.
Jiří

Aktuální věk: 12 let

Diagnóza: Lehká mentální retardace, kde se prezentuje také výrazná porucha chování. Dále je u chlapce diagnostikována také dětská mozková obrna, která je  hypotonického charakteru.  

Osobní anamnéza: Jiří pochází z prvního těhotenství, které bylo fyziologické bez potíží. Chlapec se narodil v termínu 38+3, spontánně. Poporodní adaptace fyziologická. Druhý den po porodu, při kojení, se u chlapce objevilo cyanotické zbarvení v obličeji a na končetinách. Při kontrole oxymetrem byla saturace 60%. Jiří byl přeložen na jednotku intermediální péče. Chlapec byl s matkou propuštěn do domácí péče 15. den po porodu. V důsledku těžké hypoxie mozku  byla u něho intervenován intenzivní  neurologický dohled a případná léčba, v případě potřeby. 

Rodinná anamnéza: Matka Jana (1978), středoškolské vzdělání (účetní). V dětství prodělala běžné dětské choroby (zarděnky, neštovice, příušnice), bez vážnějších úrazů. Od roku 2010 matka pozoruje občas třes rukou, poruchy a problémy s viděním (dvojité vidění), výpadky zorného pole apod. V současné době je u matky prováděna diferenciální diagnostika, je podezření na roztroušenou sklerózu. V širší rodině matky bez výraznějších patologií a chorob dědičného charakteru. Otec Jiří (1975), středoškolské vzdělání (OSVČ). V dětství (5 let) prodělal těžký úraz hlavy, kde bylo dlouhodobé, protahované bezvědomí. Poté problémy se soustředěním, učením, problémy s chováním. Výraznější choroby u otce ani v jeho rodině nebyly zjištěny. 

Školní anamnéza: Jiří nastoupil do školy s ročním odkladem. Důvodem byla nízká sociální zralost, plachost chlapce a suspektní snížení intelektu. Matce chlapce byla doporučena návštěva pedagogicko-psychologické poradny. Zde psycholožka, po zadání opakovaných testů a na základě spolupráce s pediatrem a psychiatrem, se vyjádřila k diagnóze lehké mentální retardace (IQ v rozmezí 59-61). V současné době Jiří navštěvuje 6. třídu základní školy, prospěch chlapce je ucházející. V základní škole je možnost využít služby asistenta pedagoga, který byl, na žádost rodičů i psychologa, Jiřímu přidělen. Jiří pod jeho vedením má dobré studijní výsledky. Velkým problémem jsou potíže s chováním, které se u Jiřího prezentují. Velmi často, když ho nějaký spolužák rozčílí, se poté chová velmi agresivně a je schopen zmíněnému spolužákovi ublížit. Opakovaně byl tento problém rozebírán s rodiči, kteří opět vyhledali pomoc psychologa a psychiatra. Jiřímu byla nasazena mírná farmakologická léčba, která by měla zmírnit jeho výbuchy vzteku.

        Pediatr a psycholog se vyjádřili, že by bylo vhodné u Jiřího provádět nějakou formu psychoterapie. U Jiřího byla také diagnostikována dětská mozková obrna, tudíž Jiří kulhá mírně na levou dolní končetinu a má skoliózu krční páteře. Vzhledem k těmto faktům byla zvolena hipoterapie.  

Vstupní diagnostika: Hrubá a jemná motorika - Jak již bylo uvedeno, Jiří mírně kulhá na levou dolní končetinu. Tento problém trvá od prvních krůčků. A dle lékařských vyšetření je tento stav důsledkem těžké hypoxie mozku, kterou prodělal jako novorozenec. Od narození matka s chlapcem cvičila 4x denně Vojtovu metodu, docházela s chlapcem do odborné neurologické ambulance. Kolem 4 let Jiří docházel na rehabilitace (léčebná tělesná výchova, vodoléčba apod.). Po procedurách došlo k mírnému zlepšení, ale stav přetrvává. Ale i vzhledem k tomuto postižení, se Jiří zcela vyrovná svým vrstevníkům. V oblasti jemné motoriky je Jiří zcela bez problémů. Největším problémem je u něj jeho nízká schopnost soustředit se, nepozornost. Nerad se věnuje pracím, které potřebují hodně času a soustředění. Z tohoto důvodu je ve škole přítomen asistent pedagoga. 


Komunikační dovednosti - Chlapec je spíše tišší, pasivní, není "týmovým hráčem". Má pouze několik kamarádů, hůře se seznamuje. Pokud mu někdo ubližuje, reaguje vůči němu silnou agresí. S dospělým člověkem navazuje kontakt bez problémů a ochotně. Nemá problém najít téma k hovoru. Jiří začal mluvit, tak aby mu bylo porozumět, až kolem 4 let. Na základě logopedického vyšetření je možné uvést, že obtíže mu činí čtení textu a jeho následná interpretace. Únava znesnadňuje jeho nízká soustředěnost při přijímání informací, a to jak čtených, tak i mluvených. Ve verbálním projevu u Jiřího chybí jakékoli abstraktní pojmy. U chlapce také stále přetrvává problém s výslovností "r", "ř", "s" a "l". U chlapce proběhla opakovaná logopedická intervence, ale bez výraznějšího úspěchu. 

Sluchové a zrakové vnímání - Dle vyšetření pediatra jsou tyto oblasti zcela bez obtíží. 

Kognitivní dovednosti - Jak již bylo uvedeno výše, u chlapce je problém se soustředěním. Je schopen se na úkol nebo zadanou práci soustředit pouze velmi omezenou dobu (cca 5 - 7 minut). V oblasti myšlení je problém s abstraktním myšlením, kterého není schopen. Také velký problém mu dělá logické myšlení a uvažování. Jeho myšlení je značně stereotypní a rigidní, nedokáže si "něco" představit. U Jiřího je výrazné snížení a také omezení jeho rozumového vývoje, má problém se cílevědomě učit a vykonávat jakoukoli cílevědomou činnost. Také se u něho objevuje abulie, zvýšená unavitelnost a snížená pozornost. Také paměťové funkce jsou snížené, je schopen si zapamatovat pouze malé množství učiva. Je nutné s ním probírané učivo neustále opakovat. V případě, že se mu "něco" nedaří, objevuje se u něho impulzivita až agresivita. 


Sebeobsluha a hygiena - Jiří dodržuje běžné hygienické návyky. Také v oblasti sebeobsluhy je na svém okolí zcela nezávislý. 

Zdeněk 

Aktuální věk: 8 let

Diagnóza: Střední mentální retardace s výraznou poruchou chování (výrazná agresivita). Další Zdeňkovo přidružené choroby jsou dětská mozková obrna, encefalopatie s postižením motorických funkcí a porucha řeči- expresivní forma. 

Osobní anamnéza: Zdeněk pochází z třetí gravidity (předchozí dvě těhotenství proběhla zcela fyziologicky). Porod Zdeňka byl komplikovaný a nakonec musel být předčasně ukončen císařským řezem pro hrozící těžkou hypoxii plodu. Chlapec se narodil v termínu 36+4. Poporodní adaptace proběhla přiměřeně.  Osmý den po porodu byl chlapec s matkou propuštěn z nemocnice. Vývoj chlapce, jak psychický, tak i motorický probíhal bez výraznějších patologií, mírně opožděně, což pediatr nechtěl řešit ("pást koníčky" ve 4 měsících, sám se začal přetáčet na bříško v 7 měsících). Ve věku 1 roku Zdeněk prodělal vysoké horečky (38-39,5 °C). Byl hospitalizován, ale i přes lékařskou intervenci se nedařilo horečku adekvátně snížit. Horečky trvaly několik dní, vlivem nich došlo k těžkému poškození mozku a výraznému zabrždění dalšího vývoje chlapce. Vysoké teploty měly velmi negativní vliv na další vývoj intelektu. Od horečnatého stavu se začaly objevovat epileptické záchvaty (tzv. sekundární epilepsie). Zprvu byly záchvaty pouze ojedinělé, nyní se i přes farmakologickou léčbu, objevují několikrát za den. První samostatné kroky Zdeněk udělal ve věku 20 měsíců, první slovo řekl kolem 24 měsíců. 

Rodinná anamnéza: Matka Kateřina (1980), vysokoškolské vzdělání (vědecký pracovník). V dětství prodělala běžné dětské choroby, operace: artroskopie pravého kolene, císařský řez. V současné době zdráva, bez potíží, nekuřačka. V širší rodině matky se neprezentují výraznější patologie a choroby dědičného rázu. Otec Pavel (1980), vysokoškolské vzdělání (právník). V dětství prodělal běžné dětské choroby (neštovice, příušnice), bez alergií, bez závažnějších úrazů. Rodina otce bez patologie.

Školní anamnéza: Zdeněk nastoupil do školy s ročním odkladem a rodičům bylo doporučeno, aby byl Zdeněk  převeden do pomocné školy. Důvodem bylo celkové snížení psychomotorického tempa. Rodiče chtěli, aby Zdeněk chodil do normální základní školy, proto před nástupem do školy rodiče vyhledali pomoc pedagogicko-psychologické poradny, kde jim bylo sděleno, ať chlapce zkusí dát na normální základní školu, a případně by byl, jestliže nebude učivo zvládat, přeřazen do pomocné nebo zvláštní školy.  IQ Zdeňka              se pohybuje v pásmu středně těžké mentální retardace (38-40). Zdeněk učivo v základní škole normálního typu zcela nezvládal, a to i přes pomoc a podporu pedagogického asistenta, doučování a individuální péče třídního učitele. 


Nyní se u Zdeňka rozhoduje o jeho přestupu Základní školu speciální.  Velkým problémem, který se také rodiče snaží řešit, jsou Zdeňkovy problémy s chováním, ve smyslu agresivního chování, napadání druhých dětí. Zdeněk je nevyzpytatelný, napadá druhé bez varování nebo bez předchozího podnětu. 

Vstupní diagnostika: Hrubá a jemná motorika - u Zdeňka jsou velmi závažně zasaženy motorické funkce. V motorickém vývoji dominuje nekoordinovanost pohybů. Jeho pohyblivost je značně omezena, pro chůzi Zdeněk využívá chodítko. Delší trasy není schopen vůbec ujít. Zdeněk od 14 měsíců cvičí Vojtovou metodu. Prostřednictvím této metody je schopen krátkodobé samostatné chůze. 


Jemná motorika je u Zdeňka velkým problémem. Pravá horní končetina je spastická, skrčená v lokti. Na levé horní končetině je spasmus mírnější intenzity, ale Zdeněk je pravák. Naučil se kreslit a psát tiskací levou rukou. 


Komunikační dovednosti - chlapec je spíše tichý a pasivní, příliš nevyhledává sociální kontakty. Nejlépe se cítí s rodiči a sourozenci. Příliš nevyhledává vztahy s druhými lidmi, velmi špatně se adaptuje na nové lidi. Jestliže má pocit, že je ohrožen, tak reaguje agresí.  Při kontaktu s jiným člověkem Zdeněk vyžaduje přítomnost matky, jinak se cítí být nejistý a zranitelný. Což vede k tomu, že se buď "stáhne do sebe" nebo zareaguje agresivně. Zdeněk první slovo řekl kolem 24 měsíců. Do současné doby mluví pouze velmi omezeně, užívá několik málo slov (máma, táta, papa, jídlo apod.). Osvojil si minimální slovní zásobu, ale to mu zatím k dorozumívání s jeho okolím stačilo. Verbální projev Zdeňka je chudý, značně agramatický a je přítomna i porucha artikulace a dyslálie. Dále je přítomna porucha řeči a to expresivní forma. 


Sluchové a zrakové vnímání  - sluchové vnímání je bez obtíží. Zrakové vnímání je zasaženo (hypermetropie), na každé oko má Zdeněk kolem dvou dioptrií. 


Kognitivní dovednosti - vnímání je u Zdeňka výrazně zpomaleno a také obsahově zúženo.  Typická je pro něho snížená aktivita a abulie. Zdeněk nechápe pojmy týkající se vnímání času nebo prostoru. Není vůbec schopen abstraktního myšlení a logického usuzování  nebo generalizace. Nechápe souvislosti, časové souslednosti a následnosti apod.  Paměťové funkce jsou velmi omezené, je schopen udržet pozornost pouze po velmi krátkou dobu. Pokud se má něco naučit, musí se to s ním stále pořád opakovat a trénovat. Mechanická paměť u Zdeňka dominuje a paměť logická je značně potlačena. Pozornost je velice nestálá a zúžená. Nutnost dlouhodobé relaxace po učení. 


Sebeobsluha a hygiena - Zdeněk je schopen dodržovat bazální hygienické návyky. V oblasti sebeobsluhy (oblékat se, najíst se, apod.) potřebuje dohled. Je schopen tyto činnosti vykonat, ale je potřeba ho zkontrolovat, ne vždy se mu to podaří správně.
6.2 Pozorování a popis lekcí hipoterapie


V rámci kapitoly jsou popsány hlavní cíle hipoterapie, které byly  stanoveny  terapeuty     a dalšími odborníky, na základě  individuálních potřeb jednotlivých osob s  mentálním postižením. Následně je popsán průběh a zhodnocení terapie, které proběhlo společně s terapeuty.  Každé z dětí se terapie účastnilo samostatně. 

Jiří

Cíl terapie: Hlavním cílem hipoterapie je pomoci Jiřímu s úpravou postoje (skolióza hrudní páteře), která může být způsobena v důsledku kulhání na levou dolní končetinu a spasmu hrudní části zad. Snahou je tedy uvolnění spasmu. Také vzhledem k faktu, že Jiří není schopen žádné dlouhodobější činnosti, na kterou je nucen se soustředit, tak mu proces hipoterapie má napomoci "naučit" se soustředit, pomoci mu nastolit vhodné emocionální podněty a snížit agresi vůči druhým.   

Průběh terapie: Jiří začal navštěvovat hipoterapii v dubnu 2012, kdy sem přišel na základě doporučení jeho pediatra a psychologa. Terapie probíhala kontinuálně, s výjimkou letních prázdnin, kdy rodiče sami navrhli přerušení terapie. Od září 2012 Jiří opět navázal a terapie neustále probíhá. Zpočátku, kdy Jiří začal s hipoterapií, byl problém s tím, že se na koni nedokázal udržet ve vzpřímené poloze. Z tohoto důvodu jsme byli nuceni několikrát terapii přerušit a věnovat se spíše cvičení, aby došlo k posílení zádových svalů a uvolnění spastických svalových skupin na zádech. Toto přerušení bylo Jiřím chápáno velmi špatně, někdy dokonce se objevily náznaky hněvu a počínající agresivity. Proto jsme požádali rodiče, aby se terapie vždy účastnili. Možným důvodem Jiřího chování byl také fakt, že nás neznal, nedokázal si představit jak léčba bude probíhat a hlavně chtěl být u koně a na koni jezdit. O nic jiného vlastně ani neměl zprvu zájem. Postupem doby, když zjistil, že s koníkem bude, ale že musí také spolupracovat, se jeho postoj velmi zlepšil. S Jiřím je nutné postupovat velmi pomalu, vše mu vysvětlovat a na veškeré aktivity ho připravovat.  

Zhodnocení terapie: U Jiřího došlo k výraznému snížení spasmu v oblasti zad, došlo k posílení zádového svalstva a svalstva celého těla. Také v oblasti kognitivní došlo k pokroku, Jiří se zdá mnohem pozornější a vnímavější vůči všemu, co je mu prezentováno. Dle matky došlo také ke snížení únavy chlapce.

Zdeněk

Cíl terapie: U Zdeňka byla doporučena hipoterapie jako jedna z metod rehabilitace. Vzhledem k tomu, že u chlapce dominuje spasmus horní končetiny a celého trupu, byla hipoterapie navržena jako metoda, která by mohla pomoci je snížení spasmu a nastavení správného držení těla. 

Průběh terapie: Zdeněk začal navštěvovat hipoterapii v říjnu 2012 na doporučení pediatra     a neurologa. Od počátku probíhá hipoterapie bez výraznějších problémů. Chlapec navázal         s terapeutem přátelský vztah, zpočátku byl malý problém, než si Zdeněk na terapeuta zvykl. Rodiče jsou přítomni každému sezení, důvodem je riziko výskytu epileptického záchvatu        u chlapce. 

Zhodnocení terapie: U Zdeňka došlo v důsledku hipoterapie k výraznému snížení spasmu v pravé horní končetině, v oblasti zad, pánve a kyčelních kloubů. Také se podařilo u Zdeňka vytvořit určitý emocionální vztah s koněm a terapeutem. Podařilo se Zdeňka aktivovat,          na terapie se těší, hovoří o nich s rodiči a ve škole. Má o něco zájem. Došlo k posílení zádového svalstva a svalstva celého těla. Také v oblasti kognitivní došlo k pokroku, Zdeněk se zdá mnohem pozornější a vnímavější vůči všemu co je mu prezentováno. Dle matky došlo také ke snížení únavy chlapce.  

6.3 Závěr hipoterapeutických lekcí
Jiří


U chlapce dominuje kulhání na levou dolní končetinu  pravděpodobně  z důvodu postižení mozku hypoxií v době poporodní. Ani po aplikaci Vojtovy metody nedošlo              k úpravě. Oblast hrudní páteře vykazuje známky skoliotického postavení a spasmu zádových svalů. Lékaři i psycholog vzhledem k poruše  chování,  nízké emocionalitě a  impulzivnosti  doporučili, aby se Jiří účastnil  hipoterapie.  Ve škole je Jiří agresivní vůči svému okolí, ubližuje spolužákům a odmítá spolupráci s učiteli. Při hipoterapii se jeho chování změní a je ochoten ke spolupráci. Vykonává činnosti dle pokynů terapeuta a neprojevují se známky agresivity.  Zjistil, že pokud nebude chtít vykonávat činnosti, které předcházejí samotné jízdě na koni, tak se této aktivity účastnit nebude. Naučil se respektovat daná pravidla.
Zdeněk


U chlapce dominuje spastické postižení pravé horní končetiny. Hipoterapie  napomohla Zdenkovi sezlepšením držení těla, snížení spasticity horní končetiny a došlo                           k  emocionálnímu rozvoji chlapce. Také v oblasti komunikace byl zaznamenán pokrok, o svých pocitech je schopen otevřeně mluvit a to jak s rodiči tak i se spolužáky ve školním prostředí. Několikrát za den se objevují epileptické záchvaty a to i přes farmakologickou léčbu. 
7    Souhrn závěrů šetření 


Cílem praktické části bakalářské práce bylo zjistit reakce a způsoby chování dítěte         na přítomnost zvířete v průběhu canisterapie a hipoterapie. 


Pro pozorování lekcí canisterapie byly vybrány dvě děti, z nichž jedno bylo dítě s lehkou mentální retardací a druhé bylo dítě s těžkou mentální retardací. Každá lekce měla cíl stanovený dle pokynů odborníků a individuálních schopností a potřeb dítěte. Tohoto cíle        se terapeut za pomocí psa a asistenta snažil u dítěte dosáhnout. 


Prvotním cílem canisterapeutických lekcí  bylo především navázání kontaktu se zvířetem. V případě Martiny se pes postupně stával prostředníkem v komunikaci mezi Martinou a okolím. Zpočátku byla Martina klidná, až zakřiknutá, byla nervózní z neznámých osob. Ze psa měla velký respekt, který se stoupající četností terapií postupně mizel. Do všech cílených aktivit se postupně zapojila. Zvládla přímý kontakt se psem, kdy jej sama vodila, přidržovala pomůcky, krmila jej granulemi z misky. U Martiny nadále přetrvává omezená komunikace s okolím. Po bližším seznámení se psem a ztráty ostychu, bude při lekcích canisterapie dále procvičována hrubá motorika prostřednictvím řízených činností se psem. 


U Filipa se stal pes prostředníkem k podnícení aktivity Filipa. Po počátečním navazování kontaktu se zvířetem a vyvolání pozitivních prožitků u Filipa došlo k velkým výkyvům v chování a v reakcích a to v kladném smyslu. Při běžných aktivitách během dne byl Filip většinou pasivním pozorovatelem, ale při canisterapii jej pes motivoval k aktivitě. Došlo u něj ke spontánním projevům radosti, dával najevo své pocity a prožitky smíchem.  Nejsilnějším zážitkem pro něj bylo pozorování tančícího psa. Spokojenost projevoval také při sýrování, kdy docházelo k velkému uvolnění svalstva.


Canisterapie napomáhá lepší komunikaci s okolím, prostřednictvím psa se kterým děti přestávají mít ostych. Děti jsou ze psa nadšené a v jeho přítomnosti klidnější. U Martiny přetrvával prvotní respekt ze psa několik lekcí, ale po zjištění , že je  pes  výborným společníkem si s ním ráda hrála, krmila a vodila jej.  Pes se stal opravdu prostředníkem v komunikaci mezi Martinou a okolím. Filip se v přítomnosti psa dokázal lépe uvolnit. Projevoval radost z jeho přítomnosti. Olizování psem dokázalo uvolnit jeho spasmatické svalstvo. 


Pro pozorování lekcí hipoterapie byly vybrány rovněž dvě děti, dítě s lehkou mentální retardací a dítě se středně - těžkou mentální retardací. Každá hipoterapie měla svůj cíl, stanovený dle inividuálních schopností a potřeb dítěte. 


Hlavním cílem hipoterapie u Jiřího byla úprava postoje (skolióza hrudní páteře),  související se špatným držením těla a napadáním na jednu končetinu. Snahou bylo uvolnění spasmu. Dalším cílem bylo napomoci lepšímu soustředění a navodit vhodné emocionální podněty pro snížení agrese vůči okolí. Před jízdou na koni se musel Jiří vždy protáhnout. Pokud není postoj Jiřího správný, věnuje se rehabilitačnímu cvičení a protahování na koni. Po terapii smí Jiří koně krmit či hřebelcovat, což mu působí velkou radost.  


U Zdeňka byla hipoterapie doporučena jako metoda rehabilitace a to v důsledku spasmus horní končetiny a celého trupu. Cílem bylo pomoci snížení spasmu a nastavení správného držení těla. U Zdeňka došlo ke zlepšení držení těla a ke snížení spasticity. Dále došlo k emocionálnímu rozvoji chlapce a k rozvoji jeho slovní zásoby.


Hipoterapie je výbornou metodou rehabilitace. Prostřednictvím této metody lze docílit lepšímu držení těla a uvolnění napjatého svalstva. Rovněž také kůň napomáhá lepší komunikaci dítěte s okolím. 

Závěr


Bakalářská práce byla zaměřena na canisterapii a  hipoterapii jako na jedny                       z  terapeutických metod, které jsou  využívány u osob s mentálním postižením. Stěžejním bylo objasnění terminologie a hlubší podstaty terapií s  účastí zvířete. Nedostatek české odborné literatury, která pojednává o  terapiích s  účastí zvířete,  mne vedlo k  čerpání informací na internetových stránkách organizací a společností, které se těmito terapiemi zabývají. 


Bakalářská práce je zaměřena na průběh terapií s  účastí zvířete a na jejich působení na osoby  s  mentálním postižením. Osvětluje problematiku mentálního postižení, především terminologii, klasifikaci a charakteristiku projevů mentálního postižení v závislosti na hloubce mentálního postižení.  


Jako hlavní metody praktické části bakalářské práce bylo použito pozorování a rozhovorů, díky kterým byly vypracovány kazuistiky jednotlivých osob s  mentálním postižením ze Základní školy speciální a Mateřské školy speciální v Novém Jičíně. Tím jsem dospěla k charakteristice osobnosti dítěte s  mentálním postižením v závislosti na stupni mentální retardace.  


V teoretické části bakalářské práce  byl popsán průběh jednotlivých lekcí a projevy u dětí s mentálním postižením při canisterapii a hipoterapii. Každá z terapií měla svůj cíl stanovený odborníky a terapeuty, který byl přizpůsobený zdravotnímu stavu a  individuálním možnostem, schopnostem a potřebám dětí s mentálním postižením. 


Pozorování jednotlivých lekcí canisterapie a hipoterapie bylo velmi přínosné. Obě terapie jsou stále se rozvíjejícím trendem v celosvětovém měřítku. Můžeme je chápat jako inovativní prostředek a pomoc speciálně pedagogické praxi. Domnívám se, že  jsou pro osoby  s mentálním postižením velice přínosnými metodami rehabilitace, které přispívají k navazování komunikace a spolupráce s okolím. 

       Canisterapie i hipoterapie  využívá pozitivního působení psa a koně na zdraví člověka. Napomáhají k celkovému rozvoji osobnosti a jsou velkým motivačním činitelem. Během shromažďování materiálů k praktické části práce jsem se účastnila obou terapií. Díky tomuto pozorování  jsem měla možnost osobně sledovat změny u dětí a přesvědčit se o kladném působení každé z terapií. Toto pozitivní působení potvrdili na základě rozhovorů i rodiče dětí, které se rehabilitace účastnily. Mezi pozitivní stránky obou terapií bezesporu patří kladný vliv na psychický i fyzický stav klientů, který přetrvával individuálně dlouhou dobu po ukončení terapie. 
        Vzhledem k výše vyjmenovaným pozitivům, by bylo vhodné, aby terapie s účastí zvířete využívala všechna zařízení pro osoby s mentálním postižením. Problémem je však  jejich finanční náročnost a nedostatečné prostory především u hipoterapie.  Péče o zvířata a jejich výcvik je značně finančně náročný a zařízení si jej z důvodů nedostatku financí nemohou dovolit.  Proto se tyto terapie ve většině zařízení provádějí externí formou. 
        Pes i kůň jsou na rozdíl od lidí tvorové, kteří nerozlišují mezi zdravým a nemocným       a proto můžeme říct, že canisterapie i hipoterapie bourá bariéry mezi intaktní a handicapovanou populací. Umožňuje osobám s postižením obohatit a zpestřit život, prožívat citové uspokojení, uvolnění a relaxaci. Motivuje je k další činnosti a pomáhá jim začlenit       se do společnosti.

        Laskavý přístup, porozumění, trpělivost, schopnost navodit příjemnou a harmonickou atmosféru, optimismus jsou jedny z mnoha vlastností, které by měl mít nejen správný terapeut, ale všichni lidí, kteří pracují s osobami s handicapem.
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