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Tato bakalaisk4 prace se zaméfuje na vyuziti asistencniho psa v ergoterapii u déti

s détskou mozkovou obrnou.
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UvoD

Détskd mozkova obrna patii mezi nejcastéj$i neurovyvojova onemocnéni, jejichz
nasledkem mtize byt rizny stupen postizeni Ci trvala invalidizace. Onemocnéni zasahuje do

oblasti béZzného Zivota a pro klienta a jeho rodinu predstavuje psychickou a fyzickou zatéz.

Tuto diagnozu jsem si pro svou bakalarskou praci vybrala pfedevsim proto, Ze mé
velice zajima, jaky vliv maji asistencni psi na dit¢ s détskou mozkovou obrnou a jak bych
jej mohla vyuZzit pii vykonu ergoterapie.

Teorie je rozdélena na dvé Casti. V prvni popisuji formy a komplikace, které se
mohou objevit u déti s détskou mozkovou obrnou. Déle jsou zde popsany také 1écebné
metody a techniky, jez se nejcastéji vyuzivaji a zlepSuji tak motorickou stranku ditéte.
Druha ¢ast je zaméfena na asistencniho psa. Je zde vysvétleno, jak probihd vybér a vycvik,
jaké organizace se tim zabyvaji. Déle zde najdete konkrétni vyuziti asistenéniho psa u déti
s DMO, piedevsim techniky a ¢innosti na zlepSeni motoriky, psychiky, sobéstacnosti a
kognitivnich funkci.

Praktickd cast obsahuje tfi kazuistiky u klientt s DMO. U vsSech klientd je
aplikovana terapie pomoci asistenéniho psa. Jsou zde prakticky vyuZity znalosti
popisované v teoretické Casti a posuzuje se efektivnost této terapie pozorovanim a

vySetiovanim vSech ¢tyf klienti.
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TEORETICKA CAST

1 Détska mozkova obrna

Détskd mozkova obrna je fazena nejéastéji mezi neurovyvojovd onemocnéni. ,,Détska
mozkova obrna (DMO) je nejcastéjsi poruchou hybnosti v détském veku. DMO je nasledek
prenatadlni, postnatalni nebo rané postnatalni léze vyvijejiciho se mozku. Jeji definice
wlucuje progresivni a degenerativni onemocnéni. DMO neni stav progresivni, ale neni
nemeénny.” Vznik onemocnéni muze proto Casto souviset s porodem nebo okolnostmi
tykajici se porodu. Po porodu muze byt dit€¢ postizeno DMO, to vSak neni jednoduché
diagnostikovat. Mezi projevy mohou patfit rizné tonusové poruchy (zvyseny ¢i snizeny
svalovy tonus). Znamé pfiznaky diparetické, hemiparetické, kvadruparetické nebo
hyperkinetické se zvolna projevuji v ontogenetickém vyvoji. DMO se fadi mezi nejcastéjsi
poruchu hybnosti u déti. Dale u DMO se mohou objevovat projevy jako je epilepsie (33%),
poruchy uceni (40%), zhorSené kognitivni funkce, porucha komunikace, chovéani nebo
mentalni retardace. (KUDLACEK, 2012; KRAUS, 2005; VOTAVA, 2003; KRAUS, 011,
S. 222)

1.1 Etiologie détské mozkové obrny

Priciny posSkozeni mozku mohou byt rlizné, mliZze to byt napiiklad nizkd porodni
hmotnost, pfed¢asny porod, mnohocetné té¢hotenstvi, deficit hormont §titné zlazy, porodni
asfixie a jiné. Tyto pfi¢iny vzniku d€lime do tii kategorii: prenatalni, perinatalni a

postnatalni. (KRAUS, 2005)

1.1.1 Prenatalni

Mohou byt zplisobeny prenatadlnimi ciniteli. PoSkozeni mozku je pfedevSim
zpiisobeno intauterinni infekci, to je toxoplazmdza, rubeola, cytomegalie, hiperpaticka
infekce. Dal$i pfi¢inou mohou byt vyvojové malformace (pfijem drog v tehotenstvi).
Vsechny tyto moZznosti mohou sméfovat k piedCasnym porodiim, které jsou pfi¢inou
vzniku DMO, pfedevs§im proto, Ze pifi porodu je hlavicka ditéte mékkéa a nardZi na tvrdé
stény porodnich cest a déale z divodu nevyvinutych orgdnti a biologickych funkci.

(KOLAR, 2012; LESNY, 1985)
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1.1.2 Perinatalni

Jde o poskozeni zplisobené abnormalnim porodem. Pti¢inou mohou byt mozkova
traumata (ischemie a hipoxie). Hypoxie a ischemie vyskytujici se u nedonoSenych déti
vede k periventrikuldrni leukomalacii. U donosenych déti ma za nasledek vyskyt
selektivni neuronalni nekrézy v predilekénich oblastech (hypothalamus, mozecek, bazalni

ganglia). (KOLAR, 2012)

1.1.3 Postnatalni

Vznik v kojeneckém obdobi. Diisledkem mohou byt poranéni v oblasti lebky a
mozku. Nejcastéji se vSak objevuji rané kojenecké infekce, jako napt. bronchopneumonia a

gastroenteritidy. (KOLAR, 2012; JANKOVSKY 2006)
1.2 Formy détské mozkové obrny

Détskd mozkova obrna je stalé, ale ne neménné postizeni hybného systému a
postury. Poruchu hybnosti lze zaznamenat uz v brzkém stadiu onemocnéni, a je to také tou
hybnosti jsou rtizné. ZaleZzi na postiZzené oblasti v CNS. RozliSujeme riizné druhy DMO, a
to predevsim podle typu a druhu postizeni hybnosti. Tyto formy maji rliznou prognoézu a
jejich reakce na stejnou lécbu se lisi. Formy délime na spastické a nespastické. Do
spastick¢é formy fadime diparetickou formu, hemiparetickou a kvadruparetickou.
Nespastické formy jsou hypotonickd, extrapyramidova, dyskinetickodystonicka,

cerebellarni a formy smigené. (KOLAR, 2012; JANKOVSKY, 2006; KRAUS, 2005)

1.2.1 Dipareticka forma DMO

Nejcastéjsi forma DMO. Diparetickd forma se objevuje u 4 z 5 déti postizenych
DMO. Jedny z prvnich projevi diparézy lze vidét jiz v prvnich fazich vyvoje. Mlizeme zde
pozorovat motorické chovani ditcte.

Déti s diparetickou formou DMO maji rozdilné motorické postizeni. Postizeny
byvaji predev§im dolni koncetiny. Muze dojit také k postizeni hornich koncetin, to vSak
byvd méné Casto a v mirnéjs$i mife postizeni. Diparetickd forma DMO muze vzniknout
pouze v détském veku, a to predev§im do doby nez dit€ zac¢ne chodit. U diparetické formy
nespliyji koncetiny svoji funkci. Horni koncentina by méla plnit roli stability a uchopu,

dolni koncetina pak stabilitu a nakrok. Dale se u déti s diparetickou formou DMO
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neobjevuje vyvojovy stereotyp oko-ruka-tsta. U téchto déti se objevuji predevs§im
dystonické ataky, které jsou spojeny s emocemi. Projevuji se pfedevsim pfi cilené Cinnosti,

napi. chee-li dité dosahnout na hradku. (KOLAR, 2012; JANKOVSKY, 2006)

1.2.2 Hemipareticka forma DMO

Hemiparéza je porucha hybnosti pietrvavajici na jedné strané té¢la. Casto miva

spasticky charakter. Vice postiZena byva horni koncetina, na niz jsou

znamky flekéniho drzeni ruky. Spasticita vznikd postizenim obou mozkovych
hemisfér. Tento druh spasticity se nazyva hemilpegie. Spastickd hemiparéza se déli na
kognitivni a ziskanou. V kojeneckém véku je tézké tyto dva druhy od sebe odlisit. U
ziskané¢ hemiparézy se objevuje spiSe centrdlni paréza licniho nervu a pseudochabé
stadium. U déti se spastickou hemiparézou je velkou komplikaci epilepsie. Epilepsie se
objevuje u vice jak tretiny deti. Epileptické zachvaty se d€li na fokalni a sekundarné
generalizované. S epilepsii se vyskytuje mentélni retardace, ktera se objevuje az v 50%.
Hemiparetické postizeni se vyskytuje vice u chlapci nez divek, a to predevsim
S pravostrannym postizenim. U mirné hemiparézy muzeme pozorovat na hornich
koncetinach izolované pohyby prstl, u stfedni pak pohyb celou rukou a u t¢zké formy
nelze zaznamenat Zadny pohyb HK. (KRAUS, 2005; JANKOVSKY, 2006; KOLAR,
2012; KUDLACEK, 2012)

1.2.3 Kvadrupareticka forma DMO

Kvadrupareticka forma je postiZzeni obou hornich a dolnich koncetin. Jedna se tedy
vEtsi postizeni na hornich koncetinach nebo na jedné strané. Vyskytnout se také mize
oboustrannd hemiparéza, kterd vznika poskozenim obou mozkovych hemisfér. Objevuje se
zhruba u 5% postizenych déti. Dité postizené kvadruparetickou formou je zcela zavislé na
pomoci druhé osoby. Spolu s poruchami hybnosti se u pacientii objevuje také tézka

mentalni retardace a epilepsie. Progndza pro pacienty s kvadruparetickou formou je velice

v Vv

2006; KRAUS, 2005)
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1.2.4 Cerebralni forma DMO

Cerebralni formu tvofi 7-15%  déti postizenych DMO. Piiznaky se zacinaji
objevovat okolo 1. - 2. roku, tedy v obdobi, kdy dité zac¢ina chodit. Cerebralni forma
vznika pusobenim prenatalnch faktort. U téchto déti mizeme zaznamenat lehkou mentalni

retardaci. Nékdy se u této formy DMO miize objevit autismus.

Vyskyt cerebralni formy zavisi na zrani mozku. Pfiznaky postizeni se objevuji
postupné a jsou zavislé na zralosti mozkovych struktur. Dominuji zde piedevs§im ptiznaky
jako ataxie trupu, inten¢ni tremor, svalova hypotonie. VSechny tyto pfiznaky se objevuji

postupné v zavislosti na zrani CNS. (KOLAR, 2012; KRAUS, 2005)

1.2.5 Dyskineticka forma DMO

Pii dyskinetické form& DMO jsou porusSeny extrapyramidové drahy a bazalni
ganglia. Jde predevSim o poruSeni stability doprovdzené poruchou lokomoce. U
dyskinetické formy DMO rozliSujeme dva typy. Prvni hyperkineticka a druha dystonicka

forma.

U hyperkinetické formy dochazi piredevs§im k porucham hybnosti s abnormalnimi
pohyby. Tyto pohyby se dé€li u DMO na dvé formy. Atetéza méa za nasledek nestalé
meénici se pohyby, které postihuji ptedevsim koteny koncetin. Chorea zptisobuje rychlejsi
mimovolni pohyby oproti atetoze. Postihuje pfedevsim akralni ¢asti koncetin.

Dyskineticka forma je specifickd abnormalnimi zménami svalového tonu. Tyto
zmény jsou vyvolavané emo¢nimi podnéty nebo cilenymi pohyby. ZvySuji v extenzorech
svalovy tonus a méni posturu $ijového svalstva.

Jedny z prvnich ptfiznaki dyskineze muizeme pozorovat okolo 5. - 10. mésice
zivota. V tomto obdobi se zacinaji objevovat dystonické ataky. Klidny kojenec je
hypotonicky, pokud vSak zacnou plsobit zevni vlivy, dochazi k hypertonii. Dité s touto
formou DMO ma velmi ¢asto emocni labilitu a je zde také opozdény nastup mluvené feci,
ktera se projevuje zhorSenou artikulaci a vyslovnosti. Mentalni retardace se projevuje jen u

malého mnozstvi téchto déti. (KUDLACEK, 2012; KRAUS, 2005; KOLAR, 2012)

1.2.6 SmisSené formy DMO

Smisené formy DMO jsou takové formy, ve kterych se spojuje vice forem

centralniho postizeni dohromady. VétSinou jde o znacné poSkozeni mozku doprovazené
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mentalni retardaci. Déti postizené smiSenou formou nejsou schopny samostatné existence.
Jsou zcela zavislé na oSetfovatelské péci. Vice jak u poloviny déti doprovéazi smisenou

formu t&2ké epileptické zachvaty. Motoricky vyvoj je dlouho opozdén. (KOLAR, 2012)
1.3 Spasticita

Spasticita je jeden z nejvétsich problému, které se vyskytuji u pacienti s DMO.
Velmi komplikuje terapii a motorickou reedukaci. Spasticita je patologické zvySeni
exten¢nich reflexti s velmi sniZenou svalovou silou. U déti s DMO je spasticita spojena se
svalovou dystonii. Pozor musime davat pfedevSim na napinaci reflexy, které spasticitu
doprovazeji. Napinacimi reflexy se mini toto, pokud budeme na spasticitu pisobit
rychlymi napinavymi pohyby, tim vice bude spasticita svalu rist a bude dominovat
hypertonie antagonisty. ZvySené svalové napéti neni jedinou zndmkou spasticity. Dale sem
fadime hyperreflexie a spastické jevy flekéni a extenéni. Spatna 1é¢ba nebo nelééend
spasticita vede k mnoha zdravotnim komplikacim. U neléCené spasticity vznikaji béhem
par let vazivové kontraktury. U déti je zanedbani 1é€by o mnoho horsi. Mohou zde vznikat
kosterni a kloubni deformace. Ve vétSiné piipadii musi byt spasticita feSena bud’
farmakologickou nebo ortopedickou cestou. Farmakologicka 1é€ba ma mnoho 1é¢ivych
produktd, bohuZel toto léCeni neni pfiliS efektni. Nejvice se ve farmakologické 1€Ebe
vyuzivé aplikace botulotoxinu. Ortopedicka 1écba je pouzita, pokud svalové napéti vede
k vymknuti a deformitam kloubd. Spasticita je také 1é¢ena za pomoci 1é¢ebné rehabilitace.
Velkou roli v této 1é¢bé hraje fyzioterapeut spolecné s ergoterapeutem a lékafem. Spojenim
téchto tfi odvétvi lze docilit omezeni vazivovych kontraktur, dosaZeni urcitého stupné
hybnosti, a ptedev§im moznost docileni sobéstacnosti a dlistojného zivota. (KRAUS, 2005;

KOLAR, 2012; MARESOVA, 2011)
1.4 Epilepsie

Epilepsie se vyskytuje u déti postizenych DMO v 15 az 55%. ZvySeny vyskyt
epileptickych zachvatli se objevuje predevsim u déti, které jsou také postizeny mentalni
retardaci.

Epilepsie je soustava stdle se opakujicich epileptickych zéachvatl. Epileptické
zachvaty trvaji jen urcity Casovy interval, ve kterém dochdzi k poruse mozkové kortikalni
aktivity nekorigovanymi elektrickymi vyboji nachazejicimi se v Sedé hmoté mozku. Po

skoneni zachvatu obtize vymizi. PfiCiny epilepsie jsou rtizné. Epilepsie miize vzniknout
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poranénim mozku, ischémii, piedporodnim nebo poporodnim sniZzenim kysliku ve tkanich,
porodnimi traumaty, genetickymi poruchami a;.

Sekundarni epilepsie je epilepsie, u niz lze zjistit pfi¢inu vzniku. U primdrni
epilepsie je etiologie nezndma. Epilepsii dale tfidime podle epileptickych zachvati na
generalizovanou nebo lokalizovanou. Generalizované epileptické zachvaty zasahuji obé
hemisféry soucasné. Lokalizované epileptické zachvaty vznikaji v ohrani¢ené ¢asti mozku.
Lécba epilepsie je predevsim medikament6zni, dale pak u velké ¢asti hemiparetickych
forem DMO muze byt operativni. Pro spravnou volbu 1écby je dulezité znat druh
epileptickych zachvati. Kazdy 1€k plsobi na odlisSny typ epilepsie jinak. Epilepsie
komplikuje détem s DMO jejich zdravotni a fyzicky stav. ZhorSuje pfedev§im motorickou

a kognitivni oblast. (AMBLER, 2006; KRAUS, 2005)
1.5 Komunikace a re¢ u déti s DMO

Déti s détskou mozkovou obrnou mohou mit porusenou komunikacni schopnost a
vyvoj fec¢i. K této poruse dochazi poskozenim centralniho nervového systému. U poloviny
déti s DMO se objevuje vyvojova dysartrie. Dysartrie mize byt v lehké formé, kdy ma dité
problémy s artikulaci, nebo se vyskytuji t¢zké formy, kdy je fe¢ zcela nesrozumitelna.
Lécba dysartrie neni pfili§ tspésnd, a to pfedevsim u déti s DMO, které jsou postizeny také
mentalni retardaci.

Re¢ je jedna z duleZitych slozek komunikace. Poruchy fe¢i u déti s DMO zaéinaji
Jiz v kojeneckém obdobi. Jde predev§im o problémy s dychanim a sacimi navyky. DéEti, u
kterych miizeme piedpokladat v budoucnu poruchu fteci, jsou pasivni v aktivni hie
S hornimi a dolnimi koncetinami, chybi hra s usty, pfi z4jmu nevydavaji zvuky. Ve vysSim
véku maji potize s pfijmem potravy.

U déti s DMO se predpoklada opozdény, neékdy v horSich ptipadech az omezeny
vyvoj feci. Tyto déti maji mensi slovni zasobu. Velmi Casto jim vyvoj fe¢i komplikuje také
jejich omezeny pohyb a smyslové postizeni. Oproti zdravym détem neziskavaji informace
z realného Zivota, ale tyto informace jsou jim pouze prednédseny.

Lécebna metoda pii poruchach feci je terapeuticka. Na terapii se podili logoped a
ergoterapeut. Terapie ditéte s DMO by méla byt zahijena od prvnich ptiznaka potizi.
(JANKOVSKY, 2006; KRAUS, 2005; ZIKL, 2011)
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1.6 Lécbaalécebné metody DMO

Pfi 1écb¢ DMO musime mit pfedevSim na pameéti, ze DMO je poskozeni
mozkovych struktur, a tim padem je jeji celkové vyléceni nevratné. Pri 1éCbe se vyuzivaji
tedy metody a techniky, které zmirfiuji projevy DMO. Metody a techniky rozdélujeme do
dvou skupin — kompenzace a (re)edukace. Kompenza¢nimi metodami jsou protetické
pomiicky, pomucky na zvladani sebeobsluhy aj. Tyto pomucky pomadhaji klientovi
provadét pohyby, které by bez této pomoci nezvladl. Reedukacni techniky jsou zalozeny
na predpokladu, ze nékteré vrozené pohybové vzorce mohou byt opét obnoveny. Jedna se
predevsim o Vojtiv a Bobath koncept. Tyto dvé metody jsou zalozeny ptedevSim na

v&asné rehabilitaci. (KOMAREK, ZUMLOVA a spol., 2008; KUDLACEK, 2012)

1.6.1 Vojtova metoda

Vojtova metoda je zalozena na principu vcasné diagnostiky, coz znamena, ze tuto
metodu mizeme provadét jiz v prvnich tydnech Zivota novorozence. Koncept vychazi z
vyvojove kineziologie. Jde o soubor technik, pii kterych jsou stimulovéany specifické body
na téle. Stimulace téchto bodi vede télo k ur€itym vrozenym télesnym pohybim. Pfi
terapii se aplikuje dotykem, podrazdénim, tlakem, zménou teploty nebo aktivitou svalu, a

to na urcitd mista na periferii. (VOJTA, 2010)

1.6.2 Bobath koncept

BK je uréen pro klienty s poruchou CNS. Muzeme jej vyuzivat jak u malych
kojenct, tak 1 vétSich déti nebo dospélych osob. Pii BK se nejcastéji vyuzivaji terapeutické
techniky facilitacni, inhibi¢ni a stimulacni. BK obsahuje prvky, jako jsou napi: kloubni
aproximace, ktera inhibuje spasticitu, dale guiding, ktery vyuzivame pii vedeni klientovy
postizené HK terapeutem, kdy klient vykonava ADL aktivity. Handling se vyuziva k
nacviku sobéstacnosti. Placing - zde sledujeme pohyblivost klienta. Pohyb provadi
terapeut a slouZzi ke stabilizaci v riznych polohach. Dilezity prvek pro zvladani mobility je
bridging. Bobath koncept se u déti s DMO vyuziva 24 hodin denné. Nejvice zde
vyuzivame polohovani, handling, facilitaci a inhibici. (KRAUS, 2005; KOLAR, 2012;
LIPPERTOVA — GRUNEROVA, 2005; HROMADKOVA, 2002)
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1.6.3 Polohovani u déti s DMO

Polohovani u déti s DMO slouzi predevSim ke snizeni spasticity a zlepSeni
schopnosti ditéte. Pti polohovani vyuzivame rtizné pomucky, jako jsou ortézy, kliny, valce,
polstafe. Pfi polohovani mizeme vSak vyuzit i asistencnich pst. Vyhodou vyuziti
asistencniho psa pii polohovani je prohfati klienta, navozeni soumérného dychani.
Polohovani provadime v poloze na zadech, na btiSe, na boku, v sedu ¢i kleku.

Poloha na zadech je vyuzivana piedevsim u klientl s extenénim drzenim trupu a
DK. Polohu provadime tak, ze podlozime DK, abychom vytvofili F drzeni DK v kolenou.

Dale podlozime hlavu a ramena tak, aby hlava byla ve stfednim postaveni.

Poloha na b¥iSe podporuje EX v lokti, oporu o kolena a pfenos vahy. Provadime ji

tak, Ze vsuneme valec nebo polstar pod sternum.

Poloha na boku - v této poloze muze dité¢ provadét pohyb pazemi, a proto je tato
poloha vhodna pfi hie, kdy dit¢ mize manipulovat s hrackou. Polohovani lze provadét na
obou bocich. Klientovi vlozime klin za zdda. Spodni DK je natazena, svrchni pokréena v
koleni, mezi DK vlozen polstar, hlava je téz podlozena polstarkem.

Sed - nejéastéji vyuzivame Sikmy sed, kdy DK jsou na levé nebo pravé strané od
stiedu téla. Klient se opira o ptedlokti. Na stran¢ opry je vloZen klin.

Klek vyuzivame predevsim k ziskani rovnovahy a ptenaseni vahy z jedné strany na
druhou. Klient se pii této poloze opira o zed’, stil...

Pfi polohovani musime dbat na v&k dité¢te a miru jeho postiZeni.

(HROMADKOVA, 2002)

1.7 Ergoterapie u déti s DMO

“Ergoterapeut musi védét, ze détstvi je dobou neustdlého uceni a jeho plany budou

i3]

zahrnovat maximdlni moznost objevovani a uspokojovani zvédavosti.

Proto by se ergoterapeut mél pii terapii u déti s DMO zaméfit na vyuzivani terapie
hrou tak, aby klienta ¢innost zaujala. ,,Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni
sob&stacnosti a nezavislosti klientdl v domécim, pracovnim a socidlnim prostfedi, a tim
zvySeni kvality jejich zivota.” Ergoterapie se zamétuje predevsim na zlepSeni ADL aktivit.
Provadi se trénink sebeobsluhy, jako je hygiena, pouziti dopravy, oblékani, mobilita,

pfesuny aj. Dale se ergoterapie zameétfuje na konkrétni postizenou oblast, na zvySeni
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svalové sily, zlepseni koordina¢nich schopnosti, trénink kog. funkei. ( PENSO, 1987, s.13;
VOTAVA, 2003, 5.37; KLUSONOVA, 2011)

2 Asistencni pes

Pes je nejlepsi pritel cloveka. Je ochrance, spolecnik, kamarad. Pomahé postizenym
osobam, zrakové znevyhodnénim lidem nebo pracuje jako zachranai. Casto je také
vyuzivan pii vychovnych metodach tak, aby se klienti naucili plnit urc¢ité povinnosti. Pes
nuti majitele k odpovédnosti a svym zptisobem zlepsuje jeho psychickou, fyzickou a
socialni stranku.

Asistencni pes se zacal poprvé vyuzivat od 40. let 20. stoleti. Tehdy je vyuzivali
pfedev§im u osob s vale€nymi zranénimi. Asistencni pes poskytuje handicapované osobé¢
pomoc pii vykonéavani sebeobsluhy. Vykonava dovednosti, jako jsou napt. zvedani a
noseni predméti (l€ky, obleceni, telefon), pomahd pii otevirani dvefi, s manipulaci ve
vytahu, dopomoc pfi svlékani, oblékani odévl, vypomaha pfti roztlaceni voziku, mobilité,
ptfivolavd pomoc v problémovych situacich. Pro dit¢ s DMO je to vSak hlavné kamarad a
spole¢nik pro hry, divérnik, motivuje dit€ k pohybu a terapii, odvadi pozornost od nemoci.

(NERANDZIC, 2006; VOTAVA, 2003)
2.1 Vhodny asistencni pes

Ne kazdy pes muze byt asistencni. V nasi republice jsou k vycviku asisten¢niho psa
vyuzivdna pfedevSim plemena s temperamentem, ale zaroven i klidnymi vlastnostnimi
rysy, jako jsou naptiklad pracovni a pastevecti psi (kolie, seversti tazni psi) a lovecti a
sportovni psi (zlaty retriever, labrador, setr). Dllezity je také vybér rodu psa. Pes musi byt
zdravy, nemocny pes nemtize efektivné pomdahat handicapované osob¢. Proto se vybiraji
predevsim psi, ktefi maji prikazy ptivodu a jsou geneticky testovani (napt na dysplazie
kycelniho kloubu). Pes, ktery by se mél stat asistentem, musi byt také velice inteligentni.
Nez se pes zatadi do asisten¢ni skupiny, musi mu byt alepoii jeden a pil roku. V této dobé
se pes uci klasickym povelim, jako je sedni, lehni, zlstan, pfines. AZ po uplynuti doby
zvladat. Asistenéni pes neni vhodnym asistentem, pokud neni spravné vycvicen. V Ceské
republice je mnoho organizaci, které¢ se vycvikem asistencnich psti zabyvaji a vybiraji

vhodné a efektivné pracujici psy. (VELEMINSKY, 2007; GALAJDOVA, 2011)
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2.2 Vycvik asistencniho psa

Asisten¢ni psi jsou cviCeni specidlnim vycvikem, pii kterém se uci plnit ukoly,
které¢ jsou pro handicapovanou osobu nemozné, nebo velice obtizné. Takovyto vycvik
asisten¢niho psa stoji 150 000 az 200 000 K¢. Pokud by vsak asisten¢ni pes predCasné
umiel, nebo byl jakkoliv neschopny vykonavat praci asistenta, nemd klient na nového psa
narok. Pravo na nového asistenta ma klient az po uplynuti doby pro opotiebeni pomucky,

ktera trva 5 let.

Specificky vycvik za¢ind v jednom az jednom a ptl roce psa. Od této doby se
zacina ucit pfinaseni pfedmétd, otevirani a zavirdni dveti, pomoc i oblékani a obouvani,
vybirani pradla z pracky a spoustu dlasich dovednosti. Pes je cvicen do 2 - 2,5 let. V
rozmezi 1 roku je psovi vybirdn majitel. Zbyly vycvik psa tedy probihd uz za ucasti
handicapované osoby a je individudlné pfizptsoben jejim potfebam. Vycvik se odehrava v
nckolika castech. Nejdiive je klient sezndmen se psem. Klient byva ubytovan ve
specializovaném bydleni, kde spolecné se cviCitelem a psem bydli 2 - 3 dny. V této dobé¢ se
klient a pes seznamuji a u¢i se fungovani v domécim prostfedi. Druha cast je zaméfena na
venkovni pobyt. Jde pfedevS§im o nacvik nakupovani, pohyb v rusném prostredi. Tato ¢ast
je velice dulezita, pes i klient se u¢i odbouravat plachost a strach z hluku a ru$nych ulic. V
téchto situacich by se mél pes chovat jist¢ a ohleduplné. Posledni ¢ast vycviku se odehrava
u klienta doma, kdy se pes aklimatizuje v novém prostfedi.

Po ukonceni vycviku pes a jeho pan skladaji zkousky, které se zamétuji na jejich
souhru, poslusnost a zdravi psa. Tyto zkousky se opakuji nékolikrat za Zivot do doby, nez
asisten¢ni pes zemfe, anebo neni schopen vykonu své prace.

(NERANZIC, 2006; KARASKOVA, KRAUSOV, 2004; FRANCEOVA-
ABRHAMOVA, HUTAROVA, 2005; http://www.pomocnetlapky.cz;
http://www.helppes.cz)

2.3 Organizace v CR cvicici asistencni psy

Vyevik asistencnich pst u nas zajistuje n€kolik organizaci. Pro Plzeinisky kraj je to
predevsim organizace Pomocné tlapky o.p.s. A jako druha nejvétsi organizace pro vycvik
téchto psi je organizace Helppes, ktera se nachazi v Praze. (http://www.pomocnetlapky.cz;

http://www.helppes.cz)
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2.3.1 Helppes - centrum vycviku psi pro postizené o.s.

Neziskova organizace, ktera sidli ve StfedoCeském kraji. Tato organizace se zabyva
pomoci osobam, které maji jakykoliv druh zdravotniho postizeni, a snazi se pomoci
vycvicenych pst zlepSovat jejich integraci, sobéstacnost a samostatnost. Helppes se zabyva
zaSkolenim klientt, ktefi se zajimaji o asistencniho psa, dale pak samotnym vycvikem psa,
secvi¢enim psa a klienta, dohlizi na stav a vycvik psa po celou dobu jeho aktivni sluzby.
Organizace Helppes ma ve svém tymu nejen pracovniky zabyvajici se vycvikem
asistenCnich psi, ale také socidlni a zdravotni persondl, ktery pfispiva k odbornému
nahlizeni na osoby se zdravotnim handicapam. Hlavni cvicitelkou pro organizaci Helppes
je Zuzana DauSova, kterd ziskala zlaty odznak pro vzorného cvicitele a je instruktorkou

pro vycvik pst od roku 1982.

Organizace Helppes cvici také vodici psy pro osoby se zrakovym postizenim,
signalizani psy pro osoby s diabetes melitus, pro osoby trpici ztrdtou védomi nebo
epileptickymi zachvaty. Tato organizace se dale zabyva riznymi kurzy pro vetejnost a
zajistuje také certifikaci canisterapeutickych tyma. (http://www.helppes.cz; NOVAKOVA,
2012)

2.3.2 Pomocné tlapky o.p.s.

Obecné prospéSna organizace zalozena roku 2001. V této dobé byly Pomocné
tlapky prvni organizaci zabyvajici se vycvikem asistenénich psi v Ceské republice.
Pomocné tlapky se zabyvaji vycvikem, pifevychovou a chovem asistenc¢nich pst, vycvikem
vodicich pst pro nevidomé a canisterapii. Pomocné tlapky také rozliSuji psy do tfech
kategorii: psa asisten¢niho — majitel psovi dava povely a pes klientovi nahrazuje asistenta,
pes jako Sikovny spole¢nik — pes se pouziva predevsim jako pomocnik u malych déti,
povely dostava od rodicu ditéte tak, aby jim ulehcil péci o handicapované dit€. Pes napf.
pfinasi lahvicku. Je také naucen spravnému polohovani. Pes slepecky — cvicen pro zrakové
znevyhodnéné osoby. Tento pes je proplacen staitem. Posledni pes, kterého Pomocné tlapky

rozliSuji, je servisni pes. Tento pes zvlada veskeré tikony predeslého rozdéleni.

Psy vybiraji z vlastnich chovii. Pokud pes nesplituje veskeré testy a zkousky, pak je
posilan k prodeji. Psi, kteti vSak veskeré testy a zkousky uspéSné slozi, jsou pak dale
neprodejni a jsou majetkem Pomocnych tlapek. Organizace si vyhrazuje psy, kteti budou
slouzit na chov, a psy urené pro klienty. Pes, jenZ je pfifazen do rodin, je kastrovan.
Rodina je ma od Pomocnych tlapek pouze zaptjcené. Zaptijceni psit miize trvat cely Zivot
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psa, pokud klient neporusi jakymkoliv zpisobem smlouvu s touto organizaci. Pes po
ukonceni sluzby doziva svij Zivot u rodiny klienta, anebo je mu nalezena néhradni rodina.

(http://www.pomocnetlapky.cz; NERANDZIC, 2006)
2.4 Asistencni pes a dité s DMO

Pes je v détskych ocich vidén jako tvor velice podobny lidem. Davétuji mu, sdéluji
mu tajemstvi, je jejich kamardd pro hru. Pes v détech vytvaii fantazii, motivaci a
predstavivost. Pes plni pro dité roli sourozence. Pes neni dospély ani rodic, a tak se k nému
dit¢ chova s bliz§im piistupem, nedrzi si od néj odstup. Dité se snadnéji se uvoliuje,
prebira od psa nové zkuSenosti, touzi po hte, kterd nasledn¢ vede k odbourani strachu,
stresu, nediivéry. Hra mezi ditétem a psem vede ke zlepSeni komunikaénich schopnosti a k
vEtsi integraci do spole¢nosti.

Prvni setkani asisteCniho psa a ditéte byva velice opatrné. Dité si v prvni chvili drzi
od psa urcity odstup, aby si vytvofilo na situaci nadhled. Nejdiive za pejskem chodi,
prohlizi si jej, a az po urcité dobé opatrné navazuje kontakt. Nejcasteji dit¢ navaze kontakt
tim, ze se dotkne psa dlani na srsti. Postupné si psa hladi po celém téle, a tim se vytvari
prvni spole¢ny kontak a zazitek. Pokud pes ditéti oplati svoje city, napt. oliznutim, vytvaii
se obrovsky citovy vztah mezi ditétem a psem. Jestlize vznikne toto spojeni mezi ditétem a
psem, je vyhrano. Dité v této fazi zaCina psa pozorovat, jak si hraje, spi atd. At je to
jakdkoliv cCinnost, mezi dit¢tem a psem, vzdy bude aktivovat rozvoj ditéte.

(GALAJDOVA, 2011; KARASKOVA, KRAUSOVA, 2004)
2.5 Vyznam asistencniho psa pro rozvoj ditéte s DMO

Pes ovliviiuje dit¢ mnoha podnéty. Ma vliv na fyzické, psychické, ale 1 socialni
citéni ditéte. Pes stimuluje k ¢innosti a poskytuje zabavu. Pro déti mé pes velky vyznam.
Dité se pfi vnimani psa rozviji dle svého veéku. Dité do t¥i let — pes je zdroj riznych
podnét, dycha, hybe se, stravuje se. Dité¢ rozeznava zivotni potieby a snazi se je
napodobovat. Dulezité je také, Ze pes musi mit uritou pozornost ostatnich, a tak se dité
uci, Ze neni samo a ostatni se musi starat i o n€koho jiného. Dité v pfedSkolnim véku —
dokéze rozeznat psa od jiné hracky a také se k nému jako k Zivému tvoru dokéaze chovat.
Dité a stiedni Skolni vék — v této dob& se u déti rozvijeji rodicovské role, a proto je zde

role asisten¢niho psa velice dulezitd. Na psovi si mohou zkouSet néznosti, péc¢i a ochranu.
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Dité v obdobi puberty — asistencni pes je pro dité spolecnik, ptitel. Piebira za ngj
veskerou zodpovédnost. Dité psa cviéi a vychovava. (VELEMINSKY,2007;
GALAJDOVA,2011)

2.5.1 Rozvoj reci

Vyuzivame Cinnosti, v nichz hlavni roli hraje asistencni pes. Ukazujeme ditéti, jaké
podobné navyky ma pes a on. Nechavame dité ucit psa novym vécem (pac, S§t€kni). U¢ime
rozeznavani barev na psovi, jaky druh granuli, tyCinek, konzerv ji a jejich nazvy.
Vypravime piibéhy o psech a u¢ime na pejskovi casti téla (ucho, ocas, oci, tlapky...).
Rozeznavame druhy, pohlavi a velikosti psi.

Pes stimuluje dit¢ k rozvoji feCovych schopnosti predevSim proto, ze ma dité
potiebu se o své zazitky podélit. Chee vypravét historky, anebo komentuje ¢innosti, které
pes vykonava. Dalsi aspekt, ktery nuti dit€ k mluveni, je komunikace mezi psem a ditétem.
Dit¢ ma tendenci si se psem povidat, davat mu povely, napodobuje jeho zvuky.
(KARASKOVA, KRAUSOVA, 2004; VELEMINSKY, 2007)

2.5.2 Rozvoj socialnich dovednosti

Dité a pes vytvaii vlastni socidlni skupinu. Mezi ditétem a psem jde pfedevsim o
vztah kamaradsky. Dité si psovi postézuje, podé€li se s nim o jidlo, radost, smutek. Totéz
oplaci 1 pes ditéti, vrti ocaskem, olizuje oblicej, pokud je smutny, ma stazené usi, kiuci.
Maly pes vytvaii v ditéti predev§im ochrannou a pecovatelskou stranku, velky pak dava
ditéti pocit bezpeci a jistoty. Pfi venceni psa je dilezita spoluprace s ditétem. Pii venceni
se dit¢ uc¢i odpovédnosti za druhé a samostatnosti. Prochdzka se psem nam vSak muze
pfinést i sezndmendi s jinymi majiteli pst, a tak je dulezitd pro rozvoj navazovani socialnich
vztahi.

Rozvoj socialnich dovednosti mizeme zvysit také celkovou péci o psa. Péce o psa
je velice naroc¢na, stejné tak jako o nemocného Clovéka. Aby byla zachovadna spravna
hygiena, musi se koupat, stiihat drapy, pravidelné chodit na prochdzky, dodrzovat krmeni..
Pokud je dit€ zapojeno do vSech téchto aktivit, rozviji si i své navyky. Nauci se dodrzovani
denniho rezimu, spanku, piti, jidla. U¢ime se spravné hygiené, po ukoncené hry s pejskem
si umyjeme ruce. Bereme dit€¢ do veterindrni ordinace pii ockovani, aby zaznamenalo, Ze 1
pejsek dochazi do lékafskych zafizeni. (KARASKOVA, KRAUSOVA, 2004;
GALAJDOVA, 2011)
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2.5.3 Rozvoj motoriky

Rozvoj motoriky je zavisly na kontaktu ditéte a psa. Je zde predevsim dulezité, jaky
k sob¢ maji vztah. Dit¢ musi travit vétsi ¢as venku, a pokud je schopno chuiize, trénuje a
rozviji tuto ¢innost 3x az 4x denng. Jestlize je dité upoutano na vozik, je pro né&j rozvoj
pfedevs§im v oblasti zlepSovani rovnovahy. Hazi psovi hracky, pretahuji se o kus hadru.
Dit¢ také muze napodobovat chovani psa, a tak mtzeme pii terapii ziskat polohy vhodné
pro rehabilitaci, jako je napodobeni pejska na étyfech, podlézani pejska. (KARASKOVA,
KRAUSOVA, 2004)

2.6 Cilené terapeutické techniky

Jedna se o vyuziti hry pro dité se zaclenénim asisten¢niho psa. V téchto technikach
se cilen¢ rozviji JM, HM, koordinace pohybu, mysleni, trénink paméti, predstavivost,
fantazie, feCové dovednosti, psychosocialni podpora, relaxace, zklidnéni, pozornost,

orientace v prostoru a &ase, hmat, sluch. (VELEMINSKY, 2007)

2.6.1 Jemna motorika

Je fizena drobnymi svaly a slouZzi k vykondvani jemnych pohybi rukou. Pii vykonu
terapie nesmime zapominat na stfidani obou HK. Vyuzivame zapinani obojku, nandavani
popruhtll a ndhubkll. Nasypeme psi granule do misky a nechdme klienta psa krmit. Pfi této
technice stfiddme vSechny druhy jemnych uchopt, jako je Spetka, Stipec, pinzetovy uchop.
Pti stupfiovani obtiznosti ménime rizné nadobky. Mohou byt uzké, Siroké. Vyuzivat
muzeme také DK, kdy nasypeme granule na zem a klient se je pokusi sebrat pomoci prstii
DK. Dalsi metodou na JM je Cesani pejska. Pouzivdme mnoho riznych kartact. Klient
zavie oli a rozeznava &asti téla pejska podle hmatu konecki prsti. (BYTESNIKOVA,
2012; GALAIDOVA, 2011)

2.6.2 Hruba motorika

Pfi tréninku HM stimulujeme dit€¢ pomoci asisten¢niho psa a pohybu. Terapeutické
techniky jsou zaméfeny na hru a soutézivost. Vytvofime slalom s piekdzkami. Diteé
absolvuje slalom se psem. Hra: Ditéti poloZime pamlsek na vertex a dité absolvuje slalom.
Pokud pamlsek spadne, dité¢ jej smi podat psovi, pokud odména nespadne, vklada se do

misky na druha strané. (KARASKOVA, KRAUSOVA, 2004; VELEMINSKY, 2007)
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2.6.3 Trénink mysleni a paméti

Pfi tréninku paméti pouzivame riizné predméty tykajici se psa. Snazime se, aby si
s nimi klient byl schopen poradit. Napiiklad pied klienta dame obojek, voditko a nahubek a
sledujeme zda bude klient schopen spravné nasadit véci pejskovi tak, jak patii. Mizeme
také zapojit rozdilnost pejski, velikost, klient musi najit co nejvice rozdili. Také trénujeme
fingované situace pro ptipad, kdyby se pes klientovi ztratil. Klient ma za ukol vytocit tel.

¢islo policie a nahlasit ztratu. Tim si klient trénuje ¢isla, dlouhodobou pamét’ a fecové

schopnosti. (GALAJDOVA, 2011; VELEMINSKY, 2007)

2.6.4 Relaxace a uvolnéni

Relaxace déti by mél byt zafazena v kazdé terapeutické Cinnosti. Dité se uvolni,
odpocine si. Relaxace se psem je klidnd, pomala aktivita. Mizeme sem zatadit polohovani
ve vSech polohach, vypravéni piibéhu, ktery si vymysli dité, hlazeni. V relaxaci miizeme

viechny tyto &asti spojit do jedné. (VELEMINSKY, 2007)
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PRAKTICKA CAST

3 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je zhodnoceni vyuziti asistenéniho psa u ditéte s détskou

mozkovou obrnou z pohledu ergoterapeuta.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z rGznych zdroji o diagnéze détskd mozkova
obrna, o asisten¢nich psech a jejich vyuZiti u déti s DMO.

2. Vybrani sledovanych souborii klientd s détskou mozkovou obrnou a zjisténi

charakteristickych znaki téchto skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i
vyvraceni vlastnich hypotéz.

4. Sestavit spravny ergoterapeuticky plan pro jednotlivé klienty, aplikovat je se
soubéznym pravidelnym kontrolovanim vysledkii pomoci standardizovanych testl

a vlastnim pozorovanim klientl pti provadéni dané ¢innosti.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovéany s vlastnimi hypotézami.
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4 Hypotézy
1. Predpokladam, Ze pomoci asistenc¢niho psa lze dosdhnout psychického zlepseni u
déti s détskou mozkovou obrnou.

2. Predpokladam, ze polohovani s pomoci asistencniho psa snizi spasticitu u déti

s détskou mozkovou obrnou.

3. Predpokladam, ze asistencni pes zvysi sobéstanost ditéte s détskou mozkovou

obrnou.
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5 Charakteristika sledovaného souboru

Pro tuto praci jsem vybrala tfi klienty s DMO, ktefi maji omezenou sobéstacnost, a
proto vyuzivaji asistencnich pst. U klientll jsem pouzila kvalitativni formu sledovani.
Terapie sledovanych souborti probihala na rehabilitacni ambulanci v HorSovském Tyné a v
Domazlicich. Prace se sledovanym souborem byla provadéna individualné v rozdilném
c¢asovém obdobi. Celkem trvala od listopadu 2012 do dubna 2013. Samotné terapie
probihaly 1x az 2x tydné.

Béhem sledovani jsem klienty hodnotila pomoci testi a vlastnim pozorovanim
takto: vstupni vySetieni, prabézné vySetfeni a vystupni vySetieni. Zjistovala jsem, jaky vliv

ma vyuziti asistenéniho psa na psychickou, fyzickou a socialni stranku klienta s DMO.
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6 Kazuistiky

U vsech pacientl bylo provedeno vySetieni aspekci, zhodnoceni motoriky, mobilita
na lizku, sed, stoj, chlize, sob&stacnost v ADL. Pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni jsem
pouzila standardizované testy: Hodnoceni motorickych funkci ditéte a Barthel index. Pii
neurologickém vySetfeni jsem hodnotila spasticitu, tonus, trofiku, Citi, reflexy, spastické a

paretickeé jevy.

6.1 Kazuistika ¢.1

6.1.1 Uvod, zakladni informace
pohlavi: muz, vék: 12 let

diagnoéza: (dg.) DMO kvadruspasticka
vznik onemocnéni: od narozeni
Anamnéza

o OA: Iéky trvale neuziva, je po operaci korek¢énich adduktorii stehen, flexor kolen, 2010
L.sin. oper. pseudokolébkové nohy L, 2011 l.dx. talocalcan. artrodéza a korekéni OT

talonavicularniho kloubu
e RA:! Zije s matkou, otcem a mladS$im bratrem
e SA: bydli v rodinném domeé, ktery je bezbariérové upraven

e PA: student specialni praktické Skoly

6.1.2 Vstupni vySetreni

Pouzité standardizované testy: Barthel index a Hodnoceni motorickych funkci
ditcte.

Pti hodnoceni Barthelova indexu klient dosahl 70 b. (lehka zavislost). Klient zvlada
pfetaCeni vleZe na lizku. Zvlada samostané posazeni. Na HKK je vyrazny tfes. Klient je
schopen samostatného podani pfedmétti. Nezvlada piesun z postele na vozik, lze jen s
dopomoci dvou osob. Pii hygiené a oblékani je zavisly na pomoci druhé osoby. Nezvlada

oblékani, ani svlékani horni a dolni poloviny téla.

e Dominantni koncetina: prava
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o Kognitivni funkce: k vySetieni byl pouzit test kognitivnich funkci — Mini — Mental
State Exam. Klient v testu dosahl 21 b., coz svéd¢i o kognitivni poruse. Problémové
oblasti byly pfedev§im v pozornosti, poc¢itani, napsani véty a nakresleni obrazce.

e Psychika: neporusena, pouze pii rehabilitaci byl klient nervozni

e Komunikace: vyjadiovani nenaruSené

e Sobéstacnost: klient zvlada nékteré ukony, jako je jezeni zici, vyc€isténi zubu, napiti z
hrnecku bez pomoci druhé osoby. V ostatnich ¢innostech je klient plné zavisly. Pro

zvyseni sobéstacnosti vyuziva klient a jeho rodina asistencniho psa.

e Dosavadni RHC: klient dochdzi na ambulantni RHC v HorSovském Tyné, kde s
fyzioterapeutkou nacvicuji rovnovazné reakce, opérné body, sed, chiizi. Klient se také
zucastnil RHC v Janskych Laznich, kde se poprvé setkal s ergoterapii.

Vysetreni aspekci

vySetieni v sedu: hlava je ve vyrazném antiflekénim postaveni s rotaci doleva, palpacni

bolest Sijovych svalii. Ramena jsou v protrakci, zkracené prsni svaly. Mirna skolidza, spise

lateroflexe doleva.

vySetieni zboku: vyrazny predsun hlavy a hrudni hyperkyf6za

vleZe na zadech: ramena v protrakci, na pravé strané pietizené Sijové svalstvo

vileZe na brise: leva lopatka vyrazné oslabena, scapula alata

Hybnost kon¢etin

[ ] H K K

- PHK: funk¢ni rozsah aktivni hybnosti je omezen. Klient m4 omezeny pohyb v RK.
Nesvede dat HK za hlavu. Pii pohybu klient elevuje ramena a dochézi k nestabilité
trupu. V loketnim kloubu je flekéni kontraktura, ktera lze pln€ extendovat.
Nezvlada spetku, Stipec. Svalova sila zachovana, stisk ma dobry.

- LHK: rozsah aktivni hybnosti omezen. V RK omezena F do 90°. Vyrazné je také
omezeni v loketnim kloubu, kde je flek¢ni kontraktura, kterd pretrvava. Nelze
provést plna supinace. Prsty jsou volné. Nelze zde Stipcovy, Spetkovy a pinzetovy

uchop.
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e DKK
- PDK: hyperreflexie, difizné hypotrofie od kolen distalné bil., flekéni addukéni

kontraktury. Rozsah pohybu vyrazné¢ omezen. Omezeni ve vsech kloubech DK.

- LDK: Rozsah kloubii omezen. Je zde hyperreflexie, hypotrofie. Vyrazna flekéni a
adduk¢ni kontraktura, ktera je az niazkovita. Koleno v F kontraktuie 20-30°, nelze

pln¢ extendovat
Mobilita

e  Mobilita na luzku: klient se vleze piretoCi, nuzkovité¢ se pfesune a posadi se sam,

nepiesune se z lizka na vozik, l1ze jen s dopomoci dvou terapeutti
e Sed: kyfoticky s lateroflexi doleva

o Chize a stoj: stoj s dopomoci druhé osoby, chlize nelze

Funk¢ni hodnoceni

o C(iti:
exterocepce: vySetfovano taktilni Citi pomoci StéteCku, dotyku prstl, termické Citi a
rozpoznani ostrého a tupého predmétu. Na LHK vyrazné hypestezie v oblasti palce a

ukazovaku.

propriocepce: vyseteni polohocitu a pohybocitu. Na HKK porucha v oblasti predlokti,
predevSim na LHK. DKK porucha v oblasti akra.

e Trofika: zadné vyrazné zmény na kizi

o Reflexy: hyperreflexie HKK a DKK, vysetovan tricipitovy, bicipitovy, patelarni reflex

e Tonus: zvySeny svalovy tonus, dle Aschwortovy §kaly LHK — 3, PHK — 1, PDK -2,
LDK -3

6.1.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta: Klient chce byt co nejvice sobéstacny, je velice snazivy.

- Socidlni stranka: klienta podporuje rodina

o Slabé stranky klienta: naruSena prostorova orientace, klient je obcas pfi terapii nejisty

e Problémové oblasti: ADL — zavisly na druhé osobé&, porucha kognitivnich funkci,

vyvojova porucha uceni
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o (il ze strany klienta: klient by si ptal zvysit sobéstacnost, aby nebyl plné¢ odkazan na
pomoc druhé¢ osoby

o (il ze strany terapeuta: zlepseni jistoty pfi terapii, trénink kognitivnich fukei, nacvik
pro zvyseni sobéstacnosti v hygien¢ a oblékdni za pomoci asisten¢niho psa, trénink
koordinace oko — ruka

Kratkodoby plan

Polohovani s asisten¢nim psem, Cinnosti ke zlepSeni JM, trénink kognitivnich

funkci a paméti, nacvik sob&stacnosti s vyuzitim pomoci asistencniho psa.

6.1.4 Terapeuticka jednotka

Typ terapie: individualni

Napln TJ: nacvik orientace v prostoru a kognitivni funkce
Délka TJ: 30 — 45 min

Postup:

Pied zahdjenim terapie klientovi peclivé vysvétlime, co od ného budeme chtit.
Nechame jej, aby se uvolnil a seznamil se s predméty, které pii terapii budeme vyuzivat.

Prvni ¢innosti na orientaci v prostoru je hra, kdy asisten¢ni pes sedi nebo stoji, dité
dostane barevné papirky nebo obrazky. Terapeut dava ditéti instrukce. (Poloz slunicko k
pejskove levé predni pacce).

Druh4 hra je zaméfena na rozeznavani ¢asti téla. Opét klientovi fikdme, co chceme,
aby ukazal. Klient ¢ast ukaZze nejdiive na psovi a poté na sob&. (Pohlad’ pejskovi pravé
ucho, pohlad’ své pravé ucho, ukaz, kde ma pejsek cumacek, co madme my misto cumacku
a ukaz kde).

Tteti hra je zamé&fena na orientaci v prostoru. Ditéti zavaZeme o€i a pfemistime psa
nekde v mistnosti, poté ddme psovi povel, aby zaStékal. Dit€ musi poznat, z jakého sméru
pes Stekal a ukazat ho.

Na konci kazdé terapie provadime uklidiujici relaxaci. Polozime dité a psa na zem
vedle sebe a nechame dité, aby psa hladilo. Tato ¢ast nam zajisti uvolnéni, zklidnéni,
zahtati a prohtati t€la, zvysi se citlivost, dit€¢ bude dychat synchronné se psem, a tim

vznikne vEtsi proudéni krve, které ma za néasledek uvolnéni spasmi.
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6.1.5 Vystupni hodnoceni

Barthel index (75 b.), Hodnoceni motorickych funkci ditéte.

Pti vystupnim hodnoceni dosahl klient (75 b. — lehka zavislost), Klient se v oblasti

sobéstacnosti vyrazné nezlepsil. Stale je zavisly na pomoci druhé osoby. Nas nacvik v

oblasti se predevSim zaméfil na veétSi vyuziti asistenéniho psa pifi béznych dennich

aktivitach. Klient zvlada za pomoci psa svlékani ponozek, kalhot.

Sed: klient je schopny dostat se z lehu do sedu sam, vsedé je vSak nestabilni. Je zde
vyrazné kyfotické drzeni hrudni patefte.
Stoj: za pomoci druhé osoby a opory o HK se postavi, je vSak velice nestabilni,

potifebuje asistenci

Chiize: zkouSena chlize se Ctyfbodovym choditkem. Klient usel par metrii s asistenci
dvou osob. Chlize pomald s flekénim pfedsunem hlavy a trupu. DKK ve flekénim

drzeni. LDK vytvaii nizkovitou chiizi. Chlize do schodl nezkousena.

Funkce HKK: omezena funkce HKK pfedevsim v oblasti lokte, jsou zde flekéni
kontraktury. Na PHK Ize po stimulaci koncetinu narovnat do EX, na LHK spasticita
drzi ve F 10°, pasivni pohyb je zde limitovan. ZlepSeni v oblasti PHK, kde klient
zvlada Spetkovy tichop.

Funkce DKK: pohyb omezen ve vSech kloubech, ptitomna hyperreflexie. Pii pasivnim

pohybu na PDK neni pohyb limitovan, LDK zlstava ve flekénim drZeni spole¢né s

ptevahou adduktort stehna
Trofika: zadné zmény na kizi
Citi: nezménéno

Reflex: hyperreflexie
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Hodnoceni Skaly spasticity dle Aschworta

Klient: Datum Datum

HK: 8.11.12 | 10.1.13 | 11.4.13 | DK: 8.11.12 | 10.1.13 11.4.13
RK: F 1 2 1 Ky¢el. kl.: F 2 2 2
RK: ABD 1 1 0 Kolenni kl.: F 8 3 3
Loket: E 3 3 3 Hlezno: DF 1 2 1
Zapésti: DF 3 3 2

MP klouby E 3 2 3

IP klouby: E 8 2 2

Tabulka 1, Hodnoceni spasticity dle Aschwortha u klienta ¢.1.

6.1.6 Zavér

Klient se béhem mé pétimesicni terapie vyrazné nezhorsil, ani nezlepsil. V oblasti
sobéstacnosti klient udélal pokrok ve vétSim vyuzivani asistencniho psa pii oblékani,
hygiené, stravovani a uzivani 1€kid. Snazili jsme se vice zapojovat do téchto oblasti psa
namisto rodicl tak, aby byl klient co nejvice nucen spoléhat se sdm na sebe. Tato oblast
byla zlepSena a klient zvlada jednoduché tikoly samostatné bez pomoci rodi¢i. Dale jsme
provadeéli rizné hry a Cinnosti zamétené na vyziti asistencniho psa, napi: pfi nacviku JM,
polohovani, kognitivnich funkci. Klientovi se zlepsila JM na PHK, kdy na zacatku terapie
nezvladal Spetkovy a Stipcovy Gchop. Za pomoci asistenéniho psa jsme nacvicovali tyto
uchopy tak, Ze klient dostal za kol nakrmit pejska, ale granule musel podavat pomoci
Spetkového a stipcového tichopu. S klientem jsme dale provadéli polohovani s asistenénim
psem. Pii polohovani byla u klienta vidét psychickd rovnovaha, smich. Té€lo bylo prohtate,
uvolnéné, klient mél klidné stejnomérné dychani. Asisten¢niho psa jsme take vyuZzivali pfi
fyzioterapii, kam klient dochidzel na Vojtovu metodu. Snazili jsme se s pomoci
asistencniho psa uklidnit dité pfi vykonu terapie. Bylo viditelné, Ze bez pfitomnosti psa je

klient vice nejisty a terapie mu byla neptijemna.
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6.2 Kazuistika ¢.2

6.2.1 Uvod, zakladni informace

pohlavi: muz, vék: 13 let

diagnoza: (dg.) DMO s kvadruspastickou formou

vznik onemocnéni: pfi porodu ve 27. tydnu, vaha 1040 g, porod prob¢hl cisarskym fezem

Anamnéza

OA: stav po extrakci Sroubll z obou prx. tibii 1/09, 11/10 provedena korekce

planovalgus na ortopedické klinice FN Praha Motol
RA: Zije s matkou a otcem
SA: bydli v rodinném domé¢ se zahradou, diim byl piedélan na bezbariérovy

PA: studuje specialni zakladni skolu

6.2.2 Vstupni vySetieni

Pouzité standardizované testy: Barthel index a Hodnoceni motorickych funkci

ditéte.

Pti hodnoceni Barthelova indexu klient dosdhl 50 b. (zavislost stfedniho stupné).

Klient je snazivy, v sedu je nestabilni, nohy ve F a ADD a VR. Pfi sedu na voziku ¢i

pfesunu je nutné vlozit klientovi ABD klin,klient ma pak lepsi stabilitu a provadi snadné&jsi

presun. Klient zvlada silové tchopy jak na PHK, tak LHK. Jidlo klient ji pomoci lZice, pije

z hrnku.

Dominantni koncetina: prava

Kognitivni funkce: k vySetieni byl pouzit test kognitivnich funkci — Mini — Mental
State Exam. Klient v testu dosidhl 15 b., coz svéd¢i o lehké demenci a poruse
kognitivnich funkci. Klient mél problémové oblasti piedevsim v orientaci, pozornosti a
pocitani, vybavnosti, psani a obkreslovani.

Psychika: po psychické strance byl klient v potradku, pfi terapii byl klient snazivy,

pouze u bolestivé rehabilitace byl mrzuty
Komunikace: vyjadfovani narusené, klientovi bylo $patné rozumét, mala slovni zasoba

Sobéstacnost: Klient zvlada zcela samostatné jen zdkladni prvky sobéstacnosti. Pfi
jidle vyuziva lzici, vycisti si zuby, umyje si ruce, zapne si zip na mikin¢, ovlada
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zapinani a rozepinani suchého zipu. V oblasti koupani, pouziti WC, oblékani a zapinani

drobnych predméti je klient zavisly na pomoci druhé osoby a asisten¢niho psa.

e Dosavadni RHC: Klient dochéazi dvakrat tydné na RHC v Domazlicich, kde nacvicuje
sed, stoj, chuzi. Posilovani HK a DK, opora na ¢tyiech, rovnovazné reakce. Klient dale
dochazi na hippoterapii. A spole¢né jsme provadéli terapeutické ¢innosti zaméfené na
uvolnéni, sobéstac¢nost, motoriku, posileni rovnovahy, spravny sed a kognitivni funkce.

Vysetreni aspekei

e vySetieni v sedu: hlava ve flekénim drzeni, ramena v protrakci, objevuji se atetoidni
dyskinézy hlavy a akrdln¢ na HK, pfi vypldznuti jazyk ve stfedni cate.

e vySetieni z boku: flek¢ni predsun hlavy, zvétSend hrudni kyféza

o vleze na zadech: vleze ramena na podlozce, dotyk lopatek, bederni patefe a hyzdi

e vleZe na brise: oslabeni lopatek, pfetizeny m. trapezius

Hybnost konéetin

[ ] H K K

- PHK: rozsah aktivni hybnosti omezen, objevuji se atetoidni diskynézy na akru, je
zde F drzeni v lokti a zapésti, vyrazna spasticita, flekéni kontraktura v lokti pfi
pasivnim pohybu pietvava v 15°, JM omezen, nelze Spetka, Stipec

- LHK: flek¢ni drZeni v oblasti lokte, pasivni pohyb volny, po stimulaci lze i aktivné,
na akru je viditeln4 atetoidni dyskinéza

¢ DKK

- PDK: rozsah kloubti omezen, noha je drzena v F, ADD a VR postaveni, vytvaii
ntuzkovity stoj a chlizi, vyrazna spasticita, klient se s pomoci postavi, ploska nohy
témert celd na podlozce

- LDK: aktivni pohyb omezen, pasivné lze DK extendovat v koleni, pfi stoji noha
plné na podloZce, je zde flekéni drzeni DK v kolennim a ky¢elnim kloubu.

Mobilita

e  Mobilita na lizku: klient vleze zvlada pietaCeni na bok, s pomoci zebiiku si

samostatné sedne na postel

e Sed: po vlozeni ABD klinu sed stabilni, klient se pfidrzuje LHK, viditelny piedsun
hlavy do F
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o Chuze a stoj: stoj s asistenci druhé osoby, chlize zkousSena, klient udéla par kroki
vpted, PDK — chybi dotyk paty

Funk¢ni hodnoceni

o C(iti:

exterocepce: vySetfovano: taktilni Citi pomoci StéteCku, dotyku prstl, termické citi a

rozpoznani ostrého a tupého predmétu. Lehkd hypestezie na PHK v oblasti palce, PDK -

hypestezie.

propriocepce: poruseni polohocitu a pohybocitu pfedevsim na PHK a PDK

o Crofika: zadné zmény na kizi

o Reflexy: hyperreflexie, vyraznéj$i vpravo. VySetifeni: patelarni reflex, tricipitovy,
bicipitovy a flexe prstil

e Tonus: ptitomen hypertonus na vSech koncetinach.

Ashwortova Skéla na HK: LHK — E v loketnim kloubu — 1, DF zapésti — 2, Ev MP a IP —
2, PHK — E v loketnim kloubu — 2, DF zapésti — 3, EvMP a IP — 3

Ashwortova skéla na DK: LDK — F v kycelni kloubu — 1, F v kolennim kloubu — 1, DF
nohy — 2, PDK — F v ky¢elnim kloubu — 2, F v kolennim kloubu — 3, DF nohy - 3

6.2.3 Ergoterapeuticky plan

Silné stranky klienta: na terapii cilevédomy, peclivy, komunikativni.

- Socidlni stranka: podpora ze strany rodiny

o Slabé stranky klienta: omezené feCové schopnosti klienta, psychicka strdnka — obcas
pfi terapii mrzuty

e Problémové oblasti: zhorSené kognitivni funkce, omezené ADL aktivity, snizené
motorické funkce

o (il ze strany klienta: zvySeni motorickych funkci a ADL aktivit

o (il ze strany terapeuta: zlepSeni psychické podpory, nacvik ADL aktivit zaméfenych
na klienta a asisten¢niho psa, zvySeni motorickych a kognitivnich funkci s vyuZitim

asisten¢niho psa.
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Kratkodoby plan
Trénink kognitivnich funkci (zapamatovavani si druhti pst, hledani rozdila),
polohovani s asistencnim psem, zvySeni JM a trénink tchopt, nacvik sobéstacnosti v

oblékani, hygiené, nacvik presunt.

6.2.4 Terapeuticka jednotka
Typ terapie: individualni

Napln TJ: nacvik IM

Délka TJ: 15 — 30 min

Postup:

Délku terapie volime dle stavu klienta. Mizeme prostiidat uvoliujici prvky s

Pfi nacviku JM mlzeme vyuzivat stupnovani aktivit. Pfed zahdjenim terapie
klientovi peclivé vysvétlime, jak budeme postupovat, aby klient védél, ze se nema ceho

bat. Dulezita je samoziejmé motivace. Pti nadcviku JM se zamétime na ichopovou ¢innost

ditéte a do terapeutickych jednotek zatadime asistencniho psa.

Prvni ¢innost zaméfend na JM je seznameni klienta s pomiickami pro psa
(karabinky, obojky, postroje). Klientovi dame za tkol, aby pejska ustrojil. Pfi této jednotce
klient vyuziva hackovy, Spetkovy, Stipcovy, pinzetovy uchop. Pii dalSich terapiich
zmenSujeme karabinky a obojky.

Druhé ¢innost je zamétena konkrétné na jednotlivé tchopy. Klient by mél postupné
prostiidavat obé ruce. Klientovym ukolem je nakrmit psa. Vyuzivame piSkoty, granule
ruznych velikosti. Klientovi ukaZzeme, jak by mél pejska krmit. MiiZzeme vytvoftit z dlané

misku, vlozit piSkot mezi prsty, granule mezi palec a prstenicek..

Tteti ¢innost je zaméfena na stereognozii. Pes lezi a do srsti mu ukryjeme nékolik
drobnych predmétt (fazole, cinového vojacka, hrach, kulicku ze dfeva, kousek papiru..).
Klientovi zavazeme o€i nebo mu pfes ruce a pejska polozime ruénik. Klient by mél poznat

tvar a material, ze kterého je predmét vyroben.

6.2.5 Vystupni hodnoceni

Barthel index (60 b.), Hodnoceni motorickych funkci ditéte.
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Pti vystupnim hodnoceni dosahl klient 60 b. — zavislost sttedniho stupné). U klienta

probé¢hlo zlepseni v oblasti oblékani, jidla a hygieny. V oblékani jsme nacvicili samostatné

obleceni horni poloviny téla a svlékani dolni poloviny téla za pomoci asistencniho psa, v

jidle klient vyuziva obc¢asn¢ vidlicku namisto 1zice a v oblasti hygieny je klient schopen

béznych dennich ¢innosti v koupeln¢ za pomoci asisten¢niho psa. Vycisti si zuby, umyje si

ruce a oblicej, ucese si vlasy.

Sed: staly piedsun hlavy v anteflek¢nim drZeni, zlepSila se rovnovaha, klient mize v

sedu manipulovat s HKK, aniz by prepadaval

Stoj: za pomoci druhé osoby, terapeut stoji pred klientem a drZi jej za ruce, ploska na

PDK neni zcela na podlozce, na LDK lze extendovat koleno

Chiize: Klient zvlada chlizi pouze za asistence druhé osoby, ujde pét krokil tam a zpét a
je unaven. DKK se stahuji v kolenou do F drzeni a klient padd. Chize do schoda

nezkous$ena.

Funkce HKK: spasticita ptevazujici vpravo, LHK volng&jsi, 1ze mirny aktivni pohyb,
pasivni v plném rozsahu, PHK vézne aktivni pohyb v lokti a na akru, pasivni pohyb lze

do 10° v lokti a 5° na akru

Funkce DKK: na PDK pfevaha flekéniho postaveni s ADD a VR v kycelnim a
kolennim kloubu, LDK volné&j§i pasivnim pohybem lze aZz do EX v kolennim kloubu,

noha dokéze pohyb z PF do neutralniho postaveni

Trofika: zadné zmény na kazi

Citi: nezmé&néno

Reflex: hyperreflexie pfedevsim u pravostrannych koncetin

Hodnoceni $kaly spasticity dle Ashwortha

Klient: Datum Datum

HK: 10.1.13 7.3.13 25.4.13 DK: 10.1.13 7.3.13 25.4.13
RK: F 1 1 1 Ky¢elni kl.:F 2 2 2
RK: ABD 1 1 Kol. kl.: F 3 2 2
Loket: E 2 2 3 Hlezno: DF 3 g 2
Zapésti: DF 2 2 2

MP Kklouby: E 3 2 2

IP klouby: E 3 3 2

Tabulka 2, Hodnoceni spasticity dle Ashwortha u klienta ¢.2
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6.2.6 Zaveér

S klientem jsem pracovala tii mésice. Béhem této doby u klienta doslo ke zlepSeni
v oblasti sob&stacnosti, kdy se klient odpoutal od bézného stereotypu, kdy za néj vSe d¢€laji
ostatni. Nacvic¢ili jsme za pomoci asisten¢niho psa oblékani horni poloviny a svlékani dolni
poloviny téla. Dale jsme nacvicili uzivani 1kt a vyuzivani ptiboru. Klient ma asisten¢niho
psa druhym rokem, ale pfi prvnim setkani se mi zdalo, ze ho malo vyuziva. Proto jsme psa
brali na rehabilitaci a vytvareli s nim ¢innosti a techniky. Na klientovi bylo viditelné, Ze jej
terapie se psem opravdu bavi a uziva si ji. Klient byl vice otevieny novym vécem, bavil se.
U klienta jsem provadéla také polohovani s asistenénim psem a techniky zaméfené na
relaxaci a zklidnéni. Polohovéani ndm pfineslo uvolnéni téla a spasmii, bohuzel jen do doby
pohybu. Poté se spasticita opét vratila. Na pravé strané byl nastup spasmi rychlejsi,
levostranné koncetiny byly volné delsi dobu.

Klientovi jsme doporucila vyuZzivani canisterapie a asistencniho psa tak, aby byl

zapolohovan vice psy, télo se prohfeje na vice mistech téla a uvolnéni spasmi je

efektivnéjsi.
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6.3 Kazuistika ¢.3

6.3.1 Uvod, zakladni informace

pohlavi: muz, vék: 8 let

diagnoza: (dg.) DMO se spastickou kvadruparézou

vznik onemocnéni: porodni asfyxie, nedostate¢na dechova aktivita, bradykardie, Apgar
skore mél klient 5-8-8 a byl kiiSen

Anamnéza

e OA: 2/12 prod¢lana operace varlat

e RA:! Zije s matkou a otcem

e SA: bydli v panelovém dom¢ s vytahem

e PA: v domaci péci, dochazi ke specialnimu pedagogovi a na logopedii

6.3.2 Vstupni vySetieni

Pouzité standardizované testy: Barthel index a Hodnoceni motorickych funkci
ditéte.

Pti hodnoceni Barthelova indexu klient dosahl 10 b. (vysoce zavisly u bazélnich
dennich cinnostech). Klient je velice opozdény v béznych dennich cinnostech. Ma
opozdénou fe¢, makrosomii, jeho spoluprace neodpovida véku osmiletého ditéte. K DMO
ma piidruZené epileptické myoklonické zachvaty.

e Dominantni koncetina: prava
e Kognitivni funkce: U klienta jsem provadéla vysetieni pouze orientatné. Vyuzila jsem
obrazky, kdy mél klient pfifazovat, co k sob¢ patii. Klient ma opozdénou fe¢, vyjadiuje

se pomoci slabik. Rozumi, na vyzvu reaguje. Kognitivni funkce jsou poSkozeny.
e Psychika: pfi terapii mrzuty, plactivy
e Komunikace: vyjadfovani narusené, opozdéné fecové a vyjadiovaci schopnosti

e Sobéstacnost: Klient je zcela zavisly na pomoci druhé osoby. Asistencniho psa vyuziva

pul roku, ptfedevsim jako pomoc rodict pii péci o dité. Klient vyuziva el. vozik.
e Dosavadni RHC: v Cervenci 2012 byl klient v RHC zafizeni v Janskych Laznich,

terapie trvala 6 tydnli, v nynéj§i dob& navstévuje rehabilitacni ambulanci v
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DomaZzlicich, terapie je zde zamé&fena na mé&kké techniky. Dochéazi na terapii dvakrat

tydné€. Déle mu byla pfedepsana hippoterapie, kam dochézi jednou tydné.

Vysetieni aspekei

e wJetreni v sedu: ramena v protrakci, oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému, v
sedu piepadava na ob¢ strany, panev v anteverzi

e vySetreni zboku. protrakce ramen, zvétSené kyfotické drzeni hrudni patete

e vleze na zadech: objevuje se konvexa na levé strané

Hybnost kon¢etin

[ H K K

Na HKK hypertonus vyraznéji vlevo. HKK maji flekéni a ADD drzeni, vyrazna

flexe prstd, na LHK je palec vlozen do dlané, pii poloze na bfiSe nerozvine HKK do opory.
e DKK

Tézka vada levé a pravé DK. Vyrazna hypotrofie svall. Je zde planovalgus, ma

vardzni prednozi a palec bilat.

Mobilita

e  Mobilita na luzku: klient zvladna vleZe na lizku ptetaceni
e Sed: nestabilni, ptepadava

e Chuze a stoj: stoj bez obuvi nelze, neudrZi stabilitu, v obuvi schopen chiize na kratkou

vzdalenost s asistenci jednoho terapeuta
Funké¢ni hodnoceni
o Citi:
exterocepce: vySetfovano taktilni ¢iti pomoci Stétecku, dotyku prsthi, termické citi a
rozpoznani ostrého a tupého pfedmétu. Na akru HKK anestézie, v oblasti pfedlokti a paze

— mirna hypestezie, na DKK — lehk4 hypestezie
propriocepce: porusen pohybocit a polohocit

e Trofika: otok v oblasti kolennich kloubt

o Rreflexy: ptitomna hyperreflexie

e Tonus: spastické hypertonie na vSech koncetinach
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Ashwortova skala na HK: LHK — E v loketnim kloubu — 3, DF zapésti — 3, Ev MP a IP —
3, PHK — E v loketnim kloubu — 2, DF zapésti —2, EvMP a IP — 3

Ashwortova Skéala na DK: LDK — F v kycelnim kloubu — 2, F v kolennim kloubu — 2, DF
nohy — 2, PDK — F v ky¢elnim kloubu — 2, F v kolennim kloubu — 2, DF nohy - 2

6.3.3 Ergoterapeuticky plan

o Silné stranky klienta: snazivy, ptratelsky, nebojacny

e Socialni stranka: podpora ze strany rodiny

o Slabe stranky klienta: opozdény vyvoj feci, plactivé stavy

e Problémové oblasti: nesobéstaény v oblasti ADL aktivit, Spatné komunikacni
schopnosti, zhorSené kognitivni funkce, omezena motorika

o (il ze strany klienta: zvySeni motoriky a rovnovéhy, dulezitych pro aktivni hru

e (il ze strany terapeuta: pomoci polohovani snizit hypertonus v oblasti hornich a
dolnich koncetin, ve spolupraci s logopedem a specidlnim terapeutem rozvijet fecové
dovednosti klienta, kognitivni funkce a motoriku

Kratkodoby plan

Polohovani s asisten¢nim psem zaméfené na sniZeni spasticity, rozvoj komunikace
za podpory asisten¢niho psa (hra se psem, fikani basnicek o pejskovi, davani povell
psovi), zvySovani motorickych dovednosti (klient se bude pretacet jako pes, valeni sudi,

plazeni, opora na Ctyfech...)

6.3.4 Terapeuticka jednotka

Typ terapie: individualni

Napli TJ: polohovani s asistenénim psem
Délka TJ: 40 — 60 min

Postup:

Pted zahdjenim terapie klademe velky diraz na mistnost, ve které bude terapie
probihat.Mistnost by méla byt klidnd, vyvétrand, mélo by zde byt teplo a Sero. Terapii
provadime na mekké podlozce tak, aby klientovi byla pohodlna a nehrozil ndm vznik

dekubitd. Pfi terapii miiZzeme také vyuzit relaxacni hudbu nebo pohadkovy ptibéh.
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Poloha na zadech. Klient miize leZet na podkové nebo v néaruci rodict ¢i terapeuta.
HKK jsou podél téla tak, jako by se dité chtélo pejska dotykat. Pes lezi po kolennimi
jamkami klienta. DKK klienta jsou v postaveni F v ky¢. kloubu, F v kolennim kloubu.
Uhel podle velikosti psa. Druha poloha vleze na zadech. Klientovi podloZzime hlavu, pes z
jedné strany klienta, druha strana je fixovana podkovou nebo hadem, pod DKK polstar.

HKK jsou podél téla, nebo klient objima psa kolem krku.

Poloha zboku. Klient lezi na pravém nebo levém boku. Psa umistime ze zadové
nebo Celni strany tak, jak je to klientovi pfijemné, nebo mlizeme strany prostiidat. Na

stranu, kde neni pes, vlozime polstar. Podlozime také DKK v kolenou.

Poloha vklece (pouze u klienti, ktefi tuto polohu zvladaji). Klient kle¢i na patach,
trup a HKK jsou poloZeny pfies psa. V této poloze nesetrvavame dlouho.

Poloha na brise. Klient lezi na bfiSe, pes je pod klientovym hrudnikem. HKK jsou
polozeny pted psem tak, jako by byl klient v opote o ptedlokti.

Pfi polohovani mizeme vyuzivat i stimulaci pomoci olizovani. Pes klientovi olizuje

oblicej, ruce. Klientovi vlozime do dlané piskot a sevieme v pést, pes poté olizuje ruku, a

tim ovliviiuje svalovy tonus.

6.3.5 Vystupni hodnoceni

Barthel index (20 b.), Hodnoceni motorickych funkci ditéte.

Pti vystupnim hodnoceni dosahl klient 20 b. — vysoce zavisly. Klient je schopny jist
za pomoci specialné upravené 1Zice, piti zvlada z hrneCku s ndustkem. V oblasti oblékani
potfebuje pomoc druhé osoby, svlékani za pomoci asisten¢niho psa, kontinence moci a
stolice — vi, kdy ma potiebu, dava signal (vyuziva pleny), pfesun z lizka na zidli s
asisten¢ni pomoci.

e Sed: po nacviku rovnovaznych reakci se klient zlepsil, v sedu vice jisty, ob¢as neudrzi

stabilitu — nacvik sikmého sedu
e Stoj: s pomoci terapeuta se postavi, terapeut vede pohyb
o Chiize: bez obuvi Klient chiizi nezvlada, s obuvi a asistenci udéla klient par krokd

e Funkce HKK: hypertonus pietrvava vyrazngji vlevo, stale flekéni a add. drzeni, prsty
ve F., po stimulaci 1ze s pravou HK manipulovat, LHK se snadno vraci do spastického
drzeni

e Funkce DKK: pietrvavajici hypotrofie, pes planovalgus
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e Trofika: mirny otok v oblasti kolennich kloubti

e (iti: nezménéno

o Reflex: hyperreflexie na HKK a DKK

Hodnoceni $kaly spasticity dle Ashwortha

Klient: Datum Datum

HK: 13.12.12 17.1.13 28.2.13 DK: 13.12.12 17.1.13 | 28.2.13
RK: F 2 2 1 Ky¢. kl.: F 2 1 1
RK: ABD 2 2 1 Kol. kl.: F 2 2 2
Loket: E 3 2 2 Hlezno: DF 2 2 2
Zapésti: DF 3 3 3

MP Klou.: E 3 3 3

IP klou.: E 3 3 3

Tabulka 3, Hodnoceni spasticity dle Ashwortha u klienta ¢.3

6.3.6 Zavér

S klientem jsem pracovala 3 mésice. Byl vysoce zavisly na pomoci druhé osoby a

asistencniho psa. Pomoci polohovéani jsem klientovi snizovala spasticitu a snazila se

zabranit rozsahlym kontrakturdm a dekubitim. Nacvicovali jsme zakladni cinnosti

sebeobsluhy a sobéstacnosti. Asisten¢ni pes byl predev§im pomocnikem rodi¢t, kdy mu

davali prikazy. Zkouseli jsme zapojit do poveld i klienta, aby se pomoci komunikace

zlepsily fecové schopnosti. U klienta neprob¢ehlo radikalni zlepseni, byly zde spiSe ndznaky

lepsi psychické pohody, napodobovani psiho §te€kéni, snaha o komunikaci. V oblasti

sob&stacnosti je klient stale zcela zavisly na asistenci. Dle Ashwortha je viditelné lehké

snizeni spasticity, pfedevsim po vykonani senzorické stimulace a polohovani.
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7 Vysledky

71 Kazuistika ¢.1

| Kazuistika1l | Vstupni vy3etieni |  Prib&iné vystieni | Vystupni vySetieni
BI 70 75 75

Tabulka 4, Barthel index u klienta ¢.1, dzroj: vlastni

76

75

74

73

72

W Vstupnivysetreni

71

M Pribéiné vyietieni
70 - = VystupnivysSetreni
69 -

68 -

67 -

Barthel index

Graf 1: Barthel index u klienta ¢. 1, zdroj: vlastni

Tabulka 4 a Graf 1 informuji o zlepSeni Barthelova indexu o 5 b. od vstupniho
vySetieni do pribézného. Klient se dale vyrazné nezlepsoval.

Kazuistikal | Vstupni vySetreni Prubéiné vysetreni Vystupni vysetieni
21 23 24

MMSE

Tabulka 5, Mini — Mental State Examination u klienta ¢. 1, zdroj: vlastni

24,5
24

23,5
23

22,5
22

W Vstupnivysetfeni

M Pribéziné vysetreni

21,5
21 = VystupnivySetieni
20,5

20

19,5

Mini- Mental State Examination

Graf 2: Mini — Mental State Examination u klienta ¢.1, zdroj: vlastni
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V oblasti kognitivnich funkci se klient zlepsil oproti vstupnimu vySetfeni o 2b.,
rozdilnost mezi vstupnim a vystupnim vySetienim je 0 3b.

Vstupni vysetrem PriibéZné vysetieni | Vystupni vysetfeni
90 88

Hodnoceni motorlckych funkci

Tabulka 6, Hodnoceni motorickych funkci ditéte u klienta ¢.1 zdroj: vlastni

100

98 -

96

94 -

92 - m Vstupnivysetfeni

90 -

M Pribéiné vysetieni
88 - Vystupnivysetreni
86

84 -

82

Hodnoceni motorickych funkci

Graf 3: Hodnoceni motorickych funkei ditéte u klienta €. 1, zdroj: vlastni
Klientovy motorické funkce se zlepSily o 10 b. ZlepSeni probéhlo piedevSim
Vv oblasti JM a tuchopti. Zlepsila se komunikativni dovednost, zvySend sobéstacnost také

Vv oblasti oblékani a hygieny. Klient nadéle vyuziva vozik a asisten¢niho psa.
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7.2 Kazuistika ¢. 2
m Vstupni vySetfeni | PrGibéiné vySetieni | Vystupni vySetieni
Bl 50 55 65

Tabulka 7, Barthel index u klienta &. 2, zdroj: vlastni

62

60

58

56

54 | Vstupnivysetieni

52 1 Pribéiné vysetieni

50 - Vystupni vysetieni
48 ~

a6 |

44 -

Barthel index

Graf 4: Barthel index u klienta ¢. 2, zdroj: viastni

V oblasti sobéstacnosti se klient zlepSil od vstupniho vySetfeni o 15 b. ZlepSeni
probéhlo predev§im v oblasti oblékani horni poloviny téla, osobni hygiené, najedeni a
napiti.

m Vstupni vySetfeni | PrGbéiné vysetieni | Vystupni vysetfeni
MMSE 15 17 20
Tabulka 8, Mini — Mental State Examination u klienta ¢&. 2, zdroj: vlastni

25
20
15
| Vstupnivysetieni
10 - W Prabéineé vysetieni
Vystupnivysetieni
5 .
0 - 1
Mini- Mental State Examination

Graf 5: Mini — Mental State Examination u klienta ¢. 2, zdroj: vlastni
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Pfi vstupnim vysSetfeni klient ziskal v kognitivnim testu MMSE 15 b., pribézné
vySetfeni bylo o 2 b. vyssi a vystupni o 5 b. vyssi oproti vstupnimu. Kognitivni funkce se
zlepsily v oblasti paméti, orientaci a pozornosti.
m Priib&iné vyetreni

97 92

Hodnoceni motorickych funkci
Tabulka 9, Hodnoceni motorickych funkci ditéte u klienta ¢. 2, zdroj: vlastni

110
105
100
| Vstupnivysetreni
1 Pribéiné vysetieni
95 A
Vystupnivysetreni
90 A
85 - 1
Hodnoceni motorickych funkci

Graf 6: Hodnoceni motorickych funkci ditéte u klienta €. 2, zdroj: vlastni

Hodnoceni motorickych funkei u ditéte bylo na zacatku terapie 105 b., v prubéhu
terapie se klient zlepsil o 8 b. Na konci terapie se klient vylepsil o 12 b. Klient se zlepsil

ve funkcnim testu ruky, oblékéni, jidle, piti a hygiené.
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7.3 Kazuistika ¢. 3
m Vstupni vySetieni | PrGibéiné vysetieni | Vystupni vysetfeni
Bl 10 15 20

Tabulka 10, Barthel index u klienta ¢&. 3, zdroj: vlastni

25
20
15
| Vstupnivysetfeni
M Pruhéiné vyietieni
10
Vystupnivysetfeni
5 -
0 - .
Barthel index

Graf 7: Barthel index u klienta ¢&. 3, zdroj: vlastni

ADL u klienta se za tfimé&si¢ni terapii zlepSilo pouze o 5 b., a to v oblasti jidla, kde
jsme provadeéli samostatné stravovani pomoci kompenzaéné€ upravené 1zice.

Vstupni Prabéziné Vystupni
Kazuistika 3 vySetreni vySetreni vySetreni

Hodnoceni motorickych
funkci 120 116 113

Tabulka 11, Hodnoceni motorickych funkci ditéte u klienta €. 3, zdroj: vlastni

122

120

m Vstupnivysetfeni

M Prubéiné vysetieni

= Vystupnivysetfeni

Hodnoceni motorickych funkci

Graf 8: Hodnoceni motorickych funkci ditéte u klienta €. 3, zdroj: vlastni
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Hodnoceni motorickych funkci se u klienta ¢. 3 zlepSilo o 7 b., a to predevSim
V oblasti plazeni a sedu. Déle jsme nacviCovali piti pomoci stébla, rozepinani suchého zipu
a zvySovani komunikace a fecovych dovednosti pomoci asistenéniho psa (nacvik Stékani,

vrceni, knuceni).

7.4 Porovnani kazuistik1-2-3

| Vstupni vySetfeni | Kazistika & 1 | Kazuistika &2 | Kazuistika &3 |
BI 70 50 10

Tabulka 12, Barthel index u klienti 1 - 2 — 3, zdroj: vlastni

80

70

60 -

| Kazistika¢. 1

W Kazuistika €. 2
30

™ Kazuistika¢. 3
20

10 -

Bl

Graf 9: Barthel index u klienti 1 — 2 — 3, zdroj: vlastni
Y v R —_— ——_—
Bl 75 65 20

Tabulka 13, Barthel index u klienti 1 - 2 — 3, zdroj: vlastni

80

70

60

50

| Kazistikac. 1
40 -

W Kazuistikac. 2
30 -~

W Kazuistika €. 3
20 -

10

Bl

Graf 10: Barthel index u klientii 1 — 2 — 3, zdroj: vlastni
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| Vstupni vySetfeni | Kazuistikal | Kazuistika2 | _Kazuistika3
MMSE 21 15 0
Tabulka 14, Mini — Mental State Examination u klientd 1 — 2 — 3, zdroj: vlastni

25
20 -
15 -
m Kazuistika 1
W Kazuistika 2
10 +
= Kazuistika 3
5 -
0 - |
MMSE

Graf 11: Mini — Mental State Examination u klient 1 — 2 — 3, mzdroj: vlastni

Vystupni vySetfeni | _Kazuistikal | Kazuistika2 | _Kazuistika3 |
MMSE 24 20 0
Tabulka 15, Mini — Mental State Examination u klientd 1 — 2 — 3, zdroj: vlastni

30

25

20 -

m Kazuistika 1
15 ~

W Kazuistika 2

= Kazuistika 3

MMSE

Graf 12: Mini — Mental State Examination u klientd 1 — 2 — 3, zdroj: vlastni
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Vstupni vysetreni Kazuistika 1 mm

Hodnoceni motorickych funkci 98
Tabulka 16, Hodnoceni motorickych funkci ditéte u klienti 1 — 2 — 3, zdroj: vlastni

140

120

100

80 - m Kazuistika 1

60 - M Kazuistika 2
M Kazuistika 3
40 +

20

Hodnoceni motorickych funkci

Graf 13: Hodnoceni motorickych funkci ditéte u klienti 1 — 2 — 3, zdroj: vlastni

Vystupni vy3etfeni Kazuistika 1 MM

Hodnoceni motorickych funkci 88
Tabulka 17, Hodnoceni motorickych funkci ditéte u klientii 1 — 2 — 3, zdroj: vlastni

120

100

80 -

m Kazuistika 1
60 -

W Kazuistika 2

40 - M Kazuistika 3

Hodnoceni motorickych funkci

Graf 14: Hodnoceni motorickych funkci ditéte u klienti 1 — 2 — 3, zdroj: vlastni
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8 Diskuze

Cilem této prace bylo zhodnotit vyuziti asistencniho psa u déti s détskou mozkovou
obrnou a vyuzit jej v ergoterapii.

Zaméfila jsem se na klienty, ktefi potiebuji pomoc druhé osoby po cely den. Slo
predevsim o klienty s DMO, jenz maji kvadru. postizeni. Tyto klienti, méli vyrazné
omezenou sobdstaénost, mobilitu, psychosocialni integraci. Urovenl sobdstadnosti, jsem
hodnotila za pomoci testi, Barthelova indexu a Hodnoceni motorickych funkei ditéte. Dale
jsem u klientd hodnotila svalovy tonus dle Ashwortovy skaly. U klientii ¢.1 a €. 2, jsem
také provadéla test Mini — Mental State Examination. U klienta €. 3 tento test nebyl mozny

provest.

Préce s asisten¢nimi psi probihala za odborného dohledu rehabilitacniho pracovnika
a trenéra psa. Trénink asistencnich pst probihal ve dvou riznych zatfizenim zabivajicich se
vycvikem a to v Praze a Rokycanech. Pro docileni cile prace, jsem vyuzila odborné
znalosti z citované literatury a praktické znalosti ziskané za dobu studia.

Abych dosahla cilit mé prace, vychdzela jsem z téchto hypotéz:
Hypotéza ¢.1

wPredpokladam, Ze pomoci asistencniho psa, Ize dosahnout, psychického zlepSeni u

‘

deti s Détskou mozkovou obrnou.

Hyptéza byla zamétena na psychickou oblast déti s DMO. Tyto déti tézce zvladaly
narocné lékarské a rehabilitacni techniky. Jejich psychicka stranka byla naruSena
plactivymi, nespolupracujicimi a vybuSnymi stavy. Tyto stavy naruSovaly kvalitu a
intenzitu rehabilita¢nich jednotek. Proto, bylo u vsSech tii klienti provadéno aspekéni
hodnoceni jejich psychického stavu, pfi vykonu terapie. Nejdiive jsme provadéli
rehabilitaci bez ucasti asisten¢niho psa. Klienti jednali velice podrazdén€, narocnéjsi Cast
terapie odmitali, nebo zde nebyla patrnd snaha z jejich strany. Klienti se velice téZko
motivovali, neméli dostatek podnéth k spolupraci. Po vyuziti asistenéniho psa pfii
rehabilitaci, bylo u klientd patrné zvySeni jejich motivace a aktivni zapojeni do
rehabilitaéniho procesu. Asistencni pes se stal zdkladni prvek motivace. Pfi bolestivé
terapii se dité zrakem upinalo na pohled psa. Bylo patrné, ze za pfitomnosti psa pfi terapii

byl klient méné plactivy a naladovy. Pokud se u klienta tento stav dostavil, bylo snadné jej
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uklidnit, pfedev§im tak, ze si mohl na urcity ¢as pohrat s psem a dale pokracovat
Vv ¢innosti.

Hypotéza ¢. 1 byla tovrzena u vSech tfi klienti. Jak z mé strany terapeuta, tak ze
strany rodinnych pfislusnikd, kteti u klienth pfi vyuzivani asistenéniho psa zaznamenali
vyrazné zlepSeni psychiky nejen pfi terapiich, ale i doma v béznych dennich situacich.
Hypotéza ¢. 2

wPredpokladam, Ze polohovani s pomoci asistencniho psa snizi spasticitu u deti
S Détskou mozkovou obrnou. **

Spasticita velice ovliviiuje déti s DMO. Omezuje jejich hybnost, brani ve hie a
kazdodennich cinnostech. Hypotézu jsem zaméfila na vyuziti asistenéniho psa pfi
polohovani tak, aby se co nejvice sniZila spasticita u déti s DMO. Literatura uvadi
polohovani, jako prevenci kontraktur a omezeni rozvoje spasticty. Polohovani bylo
provadéno u vsech tfi klientd. Jednalo se o polohy v leze na zadech s podlozenymi DKK,
leh na boku a bfise. Polohovani jsme vyuzivaly pii kazdé terapeutické jednotce, tedy 2x do
tydne. Pro spravny vysledek polohovéni, bylo zapotiebi klienty polohovat kazdy den tak,
aby se intenzita uvlonéni zvysila. Proto jsem v této oblasti edukovala rodinné ptislusniky,
aby rodice polohovali klienty v doméacim prostiedi alespont jednou denné. U klienta €. 1,
bylo viditelné¢ uvolnéni PHK. S PHK byla snadnéj$i manipulace a pasivni hybnost. Na
LHK, nebylo zaznamendno vyrazné&jsi ovlivnéni pomoci polohovéani. DKK po polohovani
volnéjsi, pfi pohybu se spasticita hned navratila. U klienta ¢. 2, nebyly viditelné po
polohovani uvolnéni pfedevs§im DKK, ale také na HKK pfedevS§im na LHK. Klient €. 3,
polohovani ze strany rodinny, zde nebylo vyuzivano tak jako u ptredchozich klientt. Klient

nebyl polohovan kazdy den. Nezaznamenala jsem zde Zadné vyrznéjsi sniZeni spasticty.

Hypotéza ¢. 2 nebyla zcela jisté prokazana. U klientd neprob&hlo zadné
vyrazné zlepSeni, které by minimalizovalo jejich spasticitu. Byla zde viditelnd vétsi volnost
koncetin, ale spasticita byla pfitomna stale.

Hypotéza ¢. 3
,,Predpokladam, Ze asistencni pes zvysi sobéstacnost ditéte s detskou mozkovou

I3

obrnou.

Hypotéza je zaméfena na miru sobéstacnosti u déti s DMO. Tyto déti t€zko zvladaji
bézné denni aktivity bez pomoci druhé osoby nebo asistencniho psa. Maji pfedevsim
poruchu motorickych funkci a tim paddem je vyrazné omezena jejich hybnost, kterda vede
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k neschopnosti samostatné ¢innosti. Pro vySetfeni v oblasti sob&stacnosti jsem vyuzila testu
Barthelova indexu a Hodnoceni motorickych funkci ditéte. Tyto testy, byly provadény u
vSech tii klientd ve vstupnim, pribézném a vystupnim vySetieni. Dale jsme s klienty a
rodi¢i trénovali riizné aktivity dennich ¢innosti a vyuzivali jsme asisten¢niho psa pfi
vykonu t&chto &innosti. U viech tii klientdl, byli nacvi¢ovany stejné aktivity. Slo predevsim
0 zvySeni sobéstacnosti v oblasti oblékani, hygieny a nacviku pirestnt. Klient ¢. 1, byl
velice snazivy. Za pomoci asisten¢niho psa byl klient schopny oblékdni horni poloviny téla
a svlékani dolni poloviny téla. V oblasti hygieny se klient zlepsil pfedev§im v samostatném
myti rukou, oblic¢eje, vycisténi zubi. Pes asistoval pouze v podavani vzdalenych predméta.
Nacvik v oblasti piesuni, nebyl klient schopny zvladnout bez pomoci druhé osoby. U
klienta ¢. 2, byli také zvladnuty cile z oblasti sobé&stacnosti. Zde jsme také trénovali
samostatné uzivani vitamini, jako pfipravu pro budouci sobéstacnost v uzivani léka. Klient
tuto ¢innost zladal bez obtizi jen s asistenci asistencniho psa. U klienta ¢. 3, byli ¢innosti
provadény pres rodice. Klient nebyl schopen davat asistenénimu psovi piikazy. Proto zde
asistencni pes slouzil pfedev§im jako pomocnik a asistent rodi¢ti. Poméhal pfedev§im
V oblasti sobéstacnosti tak, Ze pfindsel, odnasel riizné predméty, léky. Podaval véci, které
klientovi spadly.

Hypotéza ¢. 3, byla potvrzena u vSech klientll. Kazdy asisten¢ni pes pomahé svému
panovi jinak. Dulezité vSak je, Ze bez asistenéniho psa by se sobé&stacnost téchto klienti

jeste vice snizila.
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9 Zavér

Ve své bakalarské praci jsme se snazila poukazat na dulezitost vyuzivani
asisten¢nich pst u déti s DMO a jejich uzivani pii terapiich a ¢innostech, které klienti
vykonavaji.

Bakalatska prace byla rozdélena na dvé &asti. Cast teoretickou a &ast praktickou.
V teoreticka Céast byla rozd€lena na dveé kapitoly. Prvni se zabyvala détmi s DMO,
rozdéleni druhu postizeny a vzniknu DMO. Druha ¢ast se specializovala na asisten¢niho
psa. Jakym zplisobem je cvicen, vybiran. Dale zde byli popsany Cinnosti a techniky, které
s asistenénim psem muze klient vykonévat. V praktické ¢asti byl stanoven cil prace a tfi
hypotézy. Vysetrovala jsme zde tfi klienty s DMO, ktefi maji kvadru. postizeni a jsou plné
odkazani na pomoc druhé osoby.

Klienty jsem hodnotila aspekci, rozhovorem a pomoci testi. U vSech klienti byl
proveden Barheliv test a Hodnoceni motorickych funkci ditéte. Dale jsem provadéla
vySetfeni pomoci tesu MMSE, ale pouze u klientd ¢. 1 a & 2. Sklienty jsem
spolupracovala v rozmezi 3-6 mésict. V této dobé jsme trénovali nacvik sobéstacnosti,
zvySovani motorickych schopnosti, vytvafeli jsme CcCinnosti na JM a HM, pomoci
polohovani jsme relaxovaly a uvoliiovaly spastické koncetiny.

Klienti se zlepsili v oblasti sobéstac¢nosti, pfedev§im v hygien¢ a oblékani. Bylo zde
také patrné zlepSeni v oblasti psychiky a v rovnovaznych reakcich. Klienti se naucily vétsi
spolupréce s asistenénim psem a vytvorily si bliZsi vztah k okoli.

Domnivam se Ze vyuziti asisten¢nich psu v ergoterapii u déti s DMO je velice
pfinosna a Ze asisten¢ni psi maji velky vyznam pro déti s DMO, jak ze strany psychycké,

socialni, spolecenské tak i teraputické.
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BP — bakalarska prace

CNS — cevni nervova soustava
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DG — diagnoza

DK — dolni koncetina
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EX —extenze

F — flexe

HK — horni konc¢etina
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MMSE — Mini — Mental State Examination
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Prilohy

Piiloha A — Pouzité testy

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI (ADL)

Provedeni ¢innosti

1. Oblékani a) samostatné bez pomoci
b) s pomoci 5] 5 5
¢) neprovede 0 0 0

3. Osobni hygiena a) samostatn& nebo s pomoci

b) neprovede 0 0 0

5. Kontinence moci a) plné kontinentni
b)obcas inkontinentni

¢) trvale inkontinentni

7.  Ptesun lizko — zidle a) samostatné bez pomoci
b) s malou pomoci
¢) vydrzi sedét
d) neprovede

9.  Chuze po schodech a) samostatné bez pomoci

b) s pomoci

c) neprovede

11. Zrak a) vidi dobte
b) dobte na 1 oko, na obé vzdalenost Im 5)
¢) nevidi ani do 1m 0

Tabulka 18, Barthel index




Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:
0 — 40 bodi: vysoce zavisly

41 — 60 bodi: zavislost stfedniho stupné

61 — 95 bodu: lehka zavislost

100 bodt: nezavisly

Zdroj: Lawton, Brody, 1959: Denik odborné praxe



SKALA SPASTICITY DLE ASHWORTHA

Svalovy tonus se nezvysuje

Mirné nartstani svalového tonu, které se projevi pti uchopeni, nasledované minimalnim odporem, ve

zbylém rozsahu pohybu

Zitetelné zvysSeni svalového tonu, pasivni pohyb lze provést jen s obtizemi

Tabulka 19, Ashworthova §kala

Zdroj: Lippertova — Griinerova, 2005 str. 318



VSTUPNI HODNOCENI MOTORICKYCH FUNKCI

Obrazek 1, Vstupni hodnoceni motorickych funkei



Obrazek 2, Vstupni hodnoceni motorickych funkci

Zdroj: Lawton, Brody, 1959: Denik odborné praxe



MINI — MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Za kazdy spravné provedeny ukol zatrhnéte x, tj. 1 bod.

1. ORIENTACE - odpovéd’ do 10 s

Které je tocni obdobi?

Ktery mame nyni rok?

Kolikatého je dnes?

Ktery den v tydnu je dnes?

Ktery je mésic?

Ve kterém jsme méste?

Ve kterém jsme okrese (kraji)?

V jaké jsme zemi?

Jak se jmenuje toto zdravotni zatizeni, kde jsme?

V kolikatém jsme poschodi?

2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuji tfi véci. Az je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jste je zopakoval.

Dobfe si je zapamatujte! Za n€kolik minut se vas na tyto pfedméty znovu zeptam."

Bod pridélte za kazdou spravnou odpovéd’. Potadi je libovolné. Pokud neni pacient
schopen splnit Ukol, opakujte vyvary, dokud si je nezapamatuje, maximaln¢ vsak jesté

pétkrat. Je to podminka pro ukol ¢islo 4, tj. Vybavovani.
LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

"A nyni prosim tato slova opakujte."

3. POZORNOST A POCITANI
"Nyni odectéte od 100 vzdy 7, az odectete pétkrat za sebou, skoncete."

Jestlize udéla pacient chybu a od chybné hodnoty dal odecita spravné, pocitejte pouze tuto

chybu.

9386797265 (v v v e )



Pokud pacient nechce pocitat, vyzvéte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."

Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismeno, napt. MRK OP=5(... ... ... ... ..))

4. VYBAVOVANI

"A ted, prosim zopakujte slova, kterd jsem vam pted chvili fikal." Za kazdou spravnou

odpovéd prislusi jeden bod.

LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

5. POJMENOVANI PREDMETU
1. "Co je to?" (ukazte hodinky)

2. "Co je to?" (ukazte tuzku)

6. OPAKOVANI

Za odpovéd’ celou vétou pridéelte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li odpovézeno bezchybné

na prvni pokus.

"Opakujte!: “Prvni prazska paroplavba." (...)

7. STUPNOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do ruky €isty papir a dejte mu tento tkol: “Nyni vezméte do pravé ruky

tento papir, preloZte jej na ptl a dejte ho na zem."
1. stupeni - uchopeni papiru do pravice (...)
2. stupen - pfeloZeni papiru na polovinu (...)

3. stupeii - polozeni papiru na zem (...)

8. CTENI A PLNENI PRIKAZU
Pacientovi ukazte kartiku s napisem: ZAVRETE OCI. Zaroven ho vyzvéte:
"Prectéte, co je tady napsano a udélejte to!"

Jeden bod pfid¢€lte pacientovi za splnéni piikazu do 10 sekund, maximalné na tfi pokusy.

(..)



9. PSANT
Dejte pacientovi psaci potieby a papir a vyzvéte jej: “Napiste libovolnou vétu."

Véta mize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysl a musi obsahovat podmét a

piisudek.

10. OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaci potieby, vyzvéte jej aby namaloval nize uvedeny
obrazek. Ukol miZe plnit na nékolik pokusi, ale v limitu jedné minuty. Nevadi zrotovani
ani roztfesenost. Musi byt ale zachovany vSechny strany a vSechny uhly. Prinik obou

pétithelnikd musi tvofit ctyithelnik.

HODNOCENI

Maximalni pocet je 30 bodd.

27 - 30 bodt normalni stav

25 - 26 bodu hrani¢ni nalez, moznost demence

10-24 bodi  patologicky nalez, demence mirného az sttedné té€zkého stupné
6 bodil demence stfedniho az tézkého stupné

6 amén¢ bodli = demence tézkého stupné

Tabulka 20, Hodnoceni MINI - MENTAL STATE EXAMINATION

Zdroj: http://www.klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/mmse.htm 15.6.2013



Priloha B — Polohovani s asistenénim psem

Poloha na boku

Obrazek 3, Poloha na boku

Obrazek 4, Poloha na boku 2



Poloha na boku (jeden asistencéni pes)

Obriazek 5, Poloha na boku 3

Poloha na zadech

Obrazek 6, Poloha na zadech



Poloha na briSe

Obrazek 7, Poloha na brise

Zdroj : Veleminsky, 2007 str. 178 — 179



Priloha C — Ukazka prace asistenéniho psa

v

Obrazek 9, Otevirani dvéri



Obriazek 11, NoSeni piredméti 2



Obrazek 12, Svlékani ponoZek

Zdroj: http://www. pes-pomuze.com/asistencni-pes.html



