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Souhrn:

Teoreticka cast je zaméfena na zdkladni vymezeni pojmil souvisejicich s touto
problematikou. V prvni ¢asti je pfiblizeno onemocnéni détské mozkové obrny, jeji projevy,
pficiny vzniku a vyskytujici se formy. Soucasti jsou 1 moZnosti a metody 1écby, na které
navazuje druhd ¢ast, ktera se zabyva canisterapii. Tato, ne pfili§ zndma, psychoterapeuticka
metoda je v této bakalarské praci ptiblizena od své historie, pfes moznosti vyuziti se
zaméefenim na pacienty s DMO. Jsou zde uvedeny i nezbytné informace o uZziti canisterapie
Vv praxi.

V praktické casti je zjistovano, zda jsou jednotlivé metody canisterapie vhodné a

predevsim ucinné u pacientt se spastickou formou détské mozkové obrny.
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The theoretical part of this bachelor’s project focuses on basic definitions related to
this issue. The first part describes cerebral palsy, its symptoms, causes and present forms.
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explains canistherapy that is not really known, psychotherapeutic method. The history and
the use of options targeted on patients with cerebral palsy are discussed in this bachelor’s
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UVOD

Jsou to uz desitky tisic let, kdy lidé pochopili, ze spoluprace se zvifeci {isi je pro
ob¢ strany vyhodna. Od té doby jdou tato dvé spoleCenstva spolu ruku v ruce az do
soucasnosti. A neni se ¢emu divit — vSude, kam se podivame, jsou kolem nas. Uz jen
znamy fakt, ze predchidcem c¢loveka jsou primati, zvirata a lidi ve velké mife spojuje. Ne
nadarmo vznikla pfirovnani riznych vlastnosti ke zvifatim — je silny jako lev, chytry jako

liska, rychly jako gepard ¢i Stastny jako blecha.

Pomoci novych skute¢nosti a védeckych vyzkumid, na zikladé¢ tohoto
dlouhodobého souziti lidi a zvirat, vznikly nové poznatky a tim padem i nové obory.
Jednim z nich je tzv. zooterapie (nebo animoterapie), kde uz podle nazvu vyplyva, Ze se
jedné o jakousi terapii spojenou se zviraty. Piesnéji jde o pozitivni az 1é¢ebné plisobeni

zvirete na ¢lovéka.

Genialita tohoto oboru je v jeho ptirozenosti a jednoduchosti. V dnesni dobé zhruba
polovina domacnosti chova né¢jakého domaciho mazlicka (netyka se hospodatskych zvitat).
Vseobecné je znamo, ze ptitomnost jakéhokoli zivého tvora plisobi pozitivné prfedev§im na
psychiku lidi, uvoliiuje napéti a stres. Zviie zde funguje jako zprostiedkovatel komunikace
mezi ¢lovékem a zbytkem svéta, pomtze od fyzickych nebo psychickych bolesti ¢i ,jen*
zlepsi ndladu a rozveseli. Zvifecich druhli provadéjici zooterapii je mnoho, ale

nejcastéjsimi jsou koné (hipoterapie), kocky (felinoterapie) nebo psi (canisterapie).

Vzhledem kpovaze a cetnosti vyskytu psi vV domacnostech je -canisterapie
nejrozsifenéjSim typem. VSichni znaji zndmou frazi ,,pes je nejlepSi pfritel cloveka®.
Vérnost, laska a oddanost jsou zékladni vlastnosti, kterymi psi disponuji, a proto by byla
Skoda toho nevyuzit. Canisterapie je forma psychoterapie a jejim zdkladem je pozitivni
pusobeni na zdravi ¢loveéka. Jednou z vyhod je velmi Siroké spektrum pacientd a klientd,
kteti jsou k této doplitkové formé terapie indikovani. Aplikovat ji miZeme u pacientll
kazdého veéku se vSemi typy zdravotnich problémi, protoze u vSech z nich bylo
pozorovano piinejmenSim zlepSeni nalady, uklidiiujici efekt a vétsi motivace. Kromé
pusobeni na psychiku maé canisterapie velky piinos po fyzické strance pro pacienty
s télesnym, mentalnim a smyslovym postizenim, epilepsii a tedy pfedevS§im pro pacienty

s kombinaci téchto postizeni — s détskou mozkovou obrnou.



TEORETICKA CAST



1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Obecnou definici pro détskou mozkovou obrnu (dale jen DMO) se uvadi, ze se jedna o
nejcetnéj$i neprogresivni a neurovyvojové onemocnéni, avsak striktni a presnou definici
nelze popsat. (Kudlacek, 2012) Jedna se o soubor poruch, pficemz nejéastéjsi je porucha
motorického systému (aplné nebo ¢aste¢né ochrnuti konéetin, poruchy svalového napéti a
poruchy pohybové koordinace). Piidruzenymi poruchami jsou poruchy zraku, sluchu nebo
psychickych funkci, do kterych se fadi mentdlni opozdéni, poruchy uceni, chovani,
pozornosti. Nékteré¢ formy DMO jsou doprovazeny i epileptickymi zachvaty. Bohuzel se
nejednd o nikterak ojedinélé onemocnéni. Statistiky uvadi, Ze na kazdych tisic zivé
narozenych déti piipadaji asi 2 — 3 déti s DMO a kazdy rok je diagnostikovano 100 — 200
novych pacientii. (Kudlacek, 2012; Bjorklund, 2007)

1.1 Nejcéastéjsi pri¢iny vzniku DMO
Nejprve se vychézelo z predpokladu, ze DMO vznika pouze jako nésledek tézkého a
komplikovaného porodu. Postupem casu pfiSel Sigmund Freud (1897) s pozdé&ji
potvrzenou hypotézou, ze tato vazna porucha vznika uz v téhotenstvi. DMO neni pouze
jedna nemoc s jednou pii¢inou vzniku, ale kombinace riznych nemoci, které si mohou byt
podobné, ale jejich pficiny nikoli. V dneSni dobé rozdélujeme pii¢iny DMO do tii skupin

podle obdobi, kdy dochazi k naruseni vyvijejiciho se mozku plodu nebo ditéte:
1. Prenatalni
2. Perinatalni
3. Postnatalni

Ze statistickych studii a analyz vyplyva, ze 75 — 80 % ptipadid vzniku DMO spadéa do
prenatalniho obdobi a pouze 10 — 15 % do obdobi perinatalniho. (Kudlaéek, 2012) Mezi
odborniky se uziva termin ,,vrozend“ a ,ziskand“ DMO. Nasledkem poskozeni mozku
v n¢kolika prvnich mésicich az letech je tzv. ziskana DMO. Jeji pfi¢inou muize byt jak
mechanické poSkozeni mozku (ndsledkem dopravni nehody, porodu, tyrani, padu, atd.) tak
1 infek¢éni v podob& meningitidy, kterd je bakteridlniho piivodu ¢i encefalitidy, plivodu
virového. Naopak vrozend DMO je jiz pfitomna od narozeni, ale nemusi byt ihned

rozpoznana a ve veéts$in¢ piipadu se presna piic¢ina nedokaze zjistit. (Zivny, 2009)


http://www.neurocentrum.cz/

1.2 Rizikové faktory vzniku DMO

Zahrani¢ni odbornici provadéli fadu studii a sledovani budoucich maminek, nasledné
I Sjejich détmi, ¢imZ objevili rizné charakteristiky, podle kterych urCuji zvySenou
pravdépodobnost budoucich ptiznaki DMO. Tyto odhalené charakteristiky se nazyvaji
rizikové faktory. Lékaiim predev§im slouzi k vytipovani déti, které je potieba do
budoucna odborné sledovat, kvlili moznym komplikacim. V Zadném ptipad¢ neurcu;ji
diagnozu détské mozkové obrny. Jsou jimi napiiklad hypotrofie plodu, nizka porodni

hmotnost, mnohocetna téhotenstvi, pred¢asny porod, perinatalni asfyxie aj.

Hypotrofie plodu — novorozenci narozeni po 32. tydnu gesta¢niho véku a nizkou

porodni hmotnosti maji vysoké riziko vzniku DMO - Zijici déti s porodni hmotnosti pod

2500g tvoti az 50% vsech ptipadd DMO.

Mnohocetna tehotenstvi — jsou Casto dédicna a jejich statistika ukazuje, Ze u porodl
jednoho ditéte je prevalence DMO 1:1000, u dvojcat 9:1000 a u trojcat se zvySuje az na
30:1000.

Predcasny porod — je nejpevnéji spojeny faktor se vznikem DMO, jehoz riziko

postizeni je fadoveé vyssi, nez u déti narozenych v terminu.

Perinatalni asfyxie — je nedostatek kysliku pfi porodu. Pokud dojde ke kritickému
snizeni dodavky kysliku a tedy i prokrveni mozku novorozence na delsi asovy usek, hrozi
nenavratné poskozeni mozku nazyvané jako hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE). U

jedinct, ktefi takto komplikovany porod pieziji, se v budoucnu objevuji projevy DMO

velmi Casto doprovazené epileptickymi zachvaty a mentalni retardaci. (Kraus, 2005)

1.3 Formy DMO
Pod oznacenim DMO se skryva celd Skéala syndromi, které bylo potfeba néjakym

zptisobem klasifikovat a rozliSit tak jednotlivé odchylky projevil této nemoci. Zaklady
klasifikace byly poloZeny v roce 1955. V soucasné dobé je DMO Kklasifikovano lékati do

Ctyt tzv. forem: spastickd, dyskinetickd, atakticka a smiSena forma.



1.3.1 Spasticka forma
Nejcast¢jsi formou je pravé tato, spasticka forma, kterd postihuje az 80%
nemocnych DMO. Jak jeji nazev napovida, vyznacuje se svalovou spasticitou, kterd se
z laického pohledu jevi jako svalova ztuhlost, coz je vnéjSim projevem posSkozenim

mozkového kmene (Kudlacek, 2012).

,Odpor pfi pasivnim pohybu se zvySuje s nartstajici rychlosti protazeni a méni se
spolu se smérem pohybu v kloubu. Odpor k pasivnimu pohybu roste nad prahem rychlosti
nebo kloubniho thlu.* (Kudlacek 2012, s. 34)

Tato forma se jesté rozdéluje na mensi skupinky podle koncetin, které jsou
spasmem postizeny. Nazev vznika spojenim latinského oznaceni ¢asti téla a slovem paréza
(oslabeni) nebo plegie (Gplné ochrnuti). Jednd se o spastickou hemiparézu ¢i hemiplegii,
kdy je postizena prava nebo leva polovina téla, tedy jedna horni a jedna dolni koncetina na
stejné strané. Spastickd diparéza nebo diplegie je postizeni obou dolnich koncetin,
popiipadé obou hornich koncetin. Spastickou triparézou ¢i triplegii je oznacovano
postiZzeni obou dolnich a jedné horni koncetiny. Kdyz jsou postizeny obé& horni i obé dolni
takto postizeny jedinec je odkazan na pomoc druhych, ¢asto je upoutdn na invalidni vozik
a jeho postizeni pohybového aparatu je doprovdzeno mentalni retardaci a mikrocefalii.
(Kraus, 2005) Péce o pacienty se spastickou kvadruparézou (kvadruplegii) je velmi
naro¢na, nebot’ jsou pln¢ odkdzani na druhé, jsou opozdéni v psychomotorickém vyvoji,
maji problémy s vyzivou, pohybem, kontrakturami a trpi mentélni retardaci. Asi v poloviné
ptipadu je po cely zivot doprovazi i epileptické zachvaty. (Kudlacek, 2012; Kraus, 2005;

www.dmo.cz, 2012)

,,Drzeni koncetin je u déti s hemiparézou charakteristické: paze je v abdukci a
vnitini rotaci, pfedlokti v semiflexi a pronaci, zapé&sti ve flexi, prsty v extenzi s addukénim
drzenim palce. Na dolni koncetiné pievazuje extencni drzeni a equinus nohy.* (Kraus,

2006, s. 70)


http://www.dmo.cz/

1.3.2 Dyskineticka forma

Jednd se o poruchu bazalnich ganglii a extrapyramidovych drah, kdy mé postizeny
poruchy stability. Je spojena s kolisavym napétim svalstva, nékdy velmi zvySenym, n¢kdy
naopak snizenym. Mezi nejCastéjSi projevy fadime neschopnost provést cileny nebo
automaticky pohyb, je porusena lokomoce, Spatné drzeni postury. Kromé svalii hornich a
dolnich koncetin, jsou postizeny i svaly tvare, jazyka, nebo kousaci svaly, coz vede k ¢asto
nesrozumitelné feci, grimasam, mlaskani a nekontrolovatelnému vyméSovani slin. Kvuli
mimovolnim, nekoordinovanym a neorganizovanym pohybtim ¢asto nejsou takto postizeni
lidé schopni samostatné chlize a maji problémy s jemnou motorikou. Touto formou trpi asi
jen 15-20% nemocnych DMO. Doprovazené zachvaty epilepsie se také vyskytuji jen
ziidka a vzhledem k tomu, Ze nebyva poskozena Seda kiira mozkova, mize inteligence

zlstat nenaruSend. Velmi Casté jsou ale poruchy sluchu a zraku. (Kudlacek, 2012; Kraus,

2005)

1.3.3 Atakticka forma

Tato forma je vzacna, postihuje pouze 5-10% populace s DMO a vznika poruchou
mozecku, ktery méa koordinac¢ni funkci. Jedinec postizeny ataktickou formou DMO ma
problémy s vnimdnim propriocepce, tzv. hluboké citlivosti. Jeho chlize piipomina
opileckou, je velmi nestabilni a nekoordinovana. Chodidla jsou pokladana v Siroké bazi.
Takto neptesné pohyby nepostihuji pouze dolni koncetiny. U hornich koncetin se
nekoordinované pohyby projevuji hlavné pii pokusu o rychly a presny pohyb. Muze tedy
nastat problém jak v psani, tak i v béznych dennich ¢innostech, jako je napt. zapinani zipu,
zavazovani tkanicek apod. Dalsi z postiZeni, kterd doprovazeji ataktickou formu DMO, je
tzv: inten¢ni tremor, coz je nezvladatelny tfes objevujici se pfi volnich pohybech: nemocny
natahne ruku k pfredmétu, ktery by rad uchopil, ale ¢im vice se bliZi ruka k poZadovanému
predmétu, tim se tifes zvySuje. Dale se pak casto vyskytuje opozdéni psychického vyvoje,

ale t&7k4 retardace je vzacnosti. (Zivny, 2009)

1.3.4 SmiSené formy
Casto se stava, ze z diivodu atypickych projevili nebo pfiznaki, nelze jednotlivé
pacienty ,,zatfadit“, a nebo se vyse uvedené formy rtizné¢ kombinuji. Nejcastéjsi, ale zdaleka

ne jeding, je spasticka forma kombinovana s atetoidnimi pohyby. (Zivny, 2009)



1.4 Lécba DMO

Jak jiz bylo zminéno, u détské mozkové obrny se jedna o NEVRATNE poskozeni
mozkovych struktur, a proto se neda mluvit o 1é¢bé jako takové. Jde pfedevsim o metody a
techniky, diky kterym se projevy DMO zmirfiuji a které pfiznivé ovliviiuji kvalitu zivota
postizeného ditéte. Ti, ktefi jsou v€as a hlavné spravné 1é¢eni mohou vést veelku normalni
zivot bez velkych omezeni. Vzhledem k tomu, ze DMO nemd vzdy stejny prib¢h a
charakter, neexistuje zadna jednotna lécba. Lékar, vedouci 1écbu takto postizenych déti,
musi nejprve spravné rozpoznat individudlni poruchy a potieby nemocnych.
Samoziejmosti je spoluprace s dal$imi zkuSenymi odborniky z riznych oborti a poté
vytvofeni specidlniho terapeutického programu pro konkrétniho jedince. Jedna se tedy o
komplexni 1é¢bu, do které je zarazena 1écba pomoci 1ékt (na epilepsii, svalové spazmy,
léky ovliviiujici metabolismus mozku), dlah a ortéz, operacni 1écby, mechanickych
pomticek, pracovni terapie, rehabilitace, logopedické 1éeby atd. Cim diive je tato
komplexni 1é¢ba zahajena, tim vétsi je Sance na zmirnéni ptiznakt nemoci, piekonani
vyvojové vady nebo zaziti alternativnich zptisobl pfi plnéni riznych tkold a ¢innosti. Cely
tym podilejici se na terapeutickém programu se skldd4d z odbornikli z rtiznych oblasti

mediciny:

Vedoucim tymu a odpovédna osoba za sestaveni komplexniho 1é¢ebného planu i
vSech dil¢ich 1é¢ebnych piistupti je neurolog. Mimo jiné také dlouhodobé sleduje

psychomotoricky vyvoj ditéte (PMV).

Logoped se zabyva diagnostikou a lé¢bou komunikacnich problémi. Piedevsim

poruchami feci.

Neurochirurg fesi vady nervového systému a jeho tkani (cévy, mékké tkané,
lebka, patet) a to pomoci konzervativnich i1 operaénich postupli. Hydrocefalus, mozkové
cysty, cévni vyvojové vady, vyvojové vady patefe atd. jsou nejcastéjSimi vadami, které se
projevuji u déti s DMO. Funkéni neurochirurgie umoziuje lécbu nékterych forem

epilepsie, pomahaji 1é€it n€které extrapyramidové poruchy a spasticitu.

Chirurg, specializovany na diagnostiku a 1é¢bu pohybového systému (kosti, svaly,
Slachy a jiné) se nazyva ortoped. Jedna se zejména o poruchy pohybového ustroji, které
vznikly sekundarné jako disledek poskozeni nervového systému, které nelze ovlivnit

rehabilitaci, a proto se museji fesit konzervativné nebo operacné.



Détsky psycholog hraje velice dulezitou roli. Podili se na hodnoceni
psychomotorického vyvoje, ale pfedev§im pomaha nemocnému a jeho rodiné¢ zvladat rizné
specifické situace a tesit specifické problémy, které jsou s timto onemocnénim velmi Casto

spojeny.

Naproti tomu specialni pedagog je nezbytny pii vychové a vyuce nemocnych s
mentalnim postizenim nebo s riznymi specifickymi poruchami u€eni, coz se u déti s DMO

vyskytuje velmi Casto.

Samotni nemocni s DMO, rodinni prislusnici a pecovatelé (vcetné¢ osobnich
asistentll) jsou kli¢ovymi €leny celého terapeutického tymu. Motivace pacienta a podpora
jmenovani jsou zapojeni do celého procesu rehabilitace, od prvniho planovani az po

realizaci 1éCebné terapie.

vvvvvv

program zamétfeny na zlepseni motorickych funkci. Sam provadi toto rehabilitacni cvi¢eni
s nemocnym a plni dalsi dalezitou roli a to zacviceni rodiny nemocného kvili spravnému

provadéni. (Zivny, 2009)

Terapie v détském véku je u kazdého ditéte velmi rozdilna, ma nékolik urovni a ve
své podstaté je samostatnym problémem. Je totiz mnoho faktort, které rozhoduji o
¢asovém urceni 1€cby a vybéru metod. Jsou jimi predevsim rist ditéte, rozvoj kontraktur,
deformit kloubti a patete, pritomnost epilepsie, intelekt a fada dalSich. Mezi zakladni a
Casto pouzivané metody a terapie, pfedevsim u 1é€by déti, je praktikovano protazeni svald,
aplikace 1€kt do spastickych a dystonickych svall (botulotoxin), neurochirurgické zakroky
a zejména ortopedické operace (prodlouzeni svali a Slach, korekéni operace kloubt,

patete). (gtétkéfové, Ehler, Jech, 2012; Kraus, 2005)



1.5 Lécba botulotoxinem

Tato 1€cba ma pomérné kratkou historii - ve spojeni s 1écbou spasticity se objevila az
kolem roku 1990. Jedna se o primarni medikamentézni terapii - injekéni aplikaci
botulotoxinu do spastickych svalt, diky ¢emuz dochazi ke zmirnéni spasticity a svalovych
spasmu a tim i ke zlepSeni hrubé motoriky. VétSina studii se vénuje vlivu botulotoxinu na
zlepseni rozsahu a kvality pohybu dolnich koncetin, pfedev§im v kolennim a hlezennim
kloubu. Podle jiné studie je vSak potvrzen i i€inek na horni koncetiny, kdy se prokazatelné
zlepsil rozsah pohybu postizené ruky, ale nezlepsila se kvalita pohybu, napt. schopnost
uchopu. Nezddoucimi uc€inky je utlumeni nemocného, které se projevuje zhorSenim
svalové¢ sily, inavnosti spojené se zhorSenim spoluprace. Obecné byvaji nemocni s DMO
zvy$end unavitelni a to i kvili jejich dlouhodobému uZivani antiepileptik. (Stétkarova,

Ehler, Jech, 2012; Kudlacek, 2012)

1.6 Rehabilitace

Rehabilitace tvoti az 90% z celkové 1écby DMO (je nejrozsifenéjsi metodou), a proto
je jejim zédkladem. V Zivoté postizeného ditéte détskou mozkovou obrnou ma zcela

nezastupitelnou tlohu. Mezi nejvice pouzivané obory patii ergoterapie a fyzioterapie.

»Fyzioterapie byla, je a nadale i bude tthelnym kamenem 1é¢by motorickych poruch
spojenych s DMO. Vsem fyzioterapeutickym technikdm je spole¢na nutnost trvalé 1écby a
jeji cil: dosaZeni co nejlepSiho funkcéniho stavu motoriky pacienta a snaha o omezeni

vzniku vazivovych kontraktur.” (Kraus, 2005, s. 147)

Dtlezitou soucasti rehabilitace je stanovit si kratkodobé cile a hlavné brat v tivahu
momentalni stav a rozpoloZeni ditéte. Vhodna je proto i pfitomnost alespoil jednoho z
rodi¢l, ktery dit¢ dobie znd, poskytne mu pocit bezpeci a bude-li potfeba, utisi jej.
Moznosti rehabilitace jsou rozsahlé a pestré. Cilem neni vlacet dit€¢ vSemi procedurami, ale
naopak spravné a raciondln¢ vybrat nejoptimalng;jsi postupy. U cvi€eni je velmi dilezita
psychika ditéte, kterd hodné ovliviuje jak Gcinnost cvi€eni spojené se zdravotnim stavem,
tak 1 jeho naslednou motivaci. Prvnimi terapeutickymi kroky je spravné polohovani, po
stabilizaci stavu pacienta pak rozvijet cely terapeuticky program, ktery za¢ina mobilizaci,
vertikalizaci a nasledné pokracovat specidlnimi terapiemi. Mezi nejCastéji pouzivané
terapie u déti s DMO patii pfedev§im Vojtova reflexni terapie, Bobathova terapie a dalsi

rizné metody. (Kudlacek. 2012; Kraus, 2005; Lippertova-Griinerova, 2005)



1.6.1 Vojtova reflexni terapie

MUDr. Véaclav Vojta objevil techniku, respektive soubor cviebnich technik,
pouzivajici se k 1é€b¢ télesnych a psychickych poruch. Tato metoda ziskala nazev po svém
objeviteli - tedy Vojtova metoda, znama i jako metoda reflexni lokomoce. Piedpokladem
této metody je, ze jedinec se rodi s geneticky vrozenymi pohybovymi vzory, jez jsou
automatické, a jejich vyvoj muze byt poskozen v disledku poskozeni mozku. Vojta vSak
zjistil, ze pomoci reflexnich impulzti na téle ditéte lze tyto pohybové vzory znovu
aktivovat a to pfedevsim tlakem na piislusnd mista (hlavné fascie a periost kosti). Vojtova
metoda se opird o vyvojovou kineziologii, jez se zabyva motorickym vyvojem ditéte.

Vojtuv terapeuticky systém zahrnuje tfi modely:

e Reflexni plazeni — aktivuje se v poloze na biise
e Reflexni otaceni — aktivuje se v poloze na zadech

e 1. pozice — aktivuje se v poloze na obou kolenou

Prostiednictvim téchto modelll vyvolava terapeut u pacienta svalové souhry, které jsou
identické se svalovymi souhrami, jez miiZzeme pozorovat u déti béhem jejich motorického
vyvoje (do jednoho roku od narozeni). Cilem je obnovit vrozené svalové vzorce, které

umoziuji kvalitni stoj a chizi. (Kudlacek, 2012)

1.6.2 Bobath koncept
Bobath koncept je terapeuticky rehabilitatni postup ureny pro pacienty
s patofyziologii CNS a jeho zékladem je prace v tymu, kdy ve stfedu tymu stoji vzdy
pacient a jeho rodina. Lze aplikovat jak u kojenci, tak i u starSich déti i dospélych.
Dulezitym pravidlem je, aby ostatni terapeuti (jez jsou souc¢asti tymu) nahliZzeli na
problémy pacienta stejnyma o¢ima jako na celek. Tymovy pfistup pifi feSeni problémil

pacienta je nezbytnym piedpokladem.

Manzelé Berta a Karel Bobathovi vytvofili koncept, jejimz cilem je udrzet
rovnovahu pted pohybem, béhem n¢j a nasledné i po jeho dokonceni. Specifickym rysem
je podrobné individudlni vySetfeni pacienta, které se zaméiuje na to, co dovede bez
dopomoci, s dopomoci a co nedovede vibec. Na zakladé tohoto vySetieni a podle kvality

pohybu a svalového tonu je stanoven 1é¢ebny plan a cil.
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K dosazeni funkc¢niho cile se pouzivaji terapeutické techniky, které se stavaji
pouhymi nastroji. Terapeut tyto nastroje cilené aplikuje a vnima reakce pacienta na praveé
provadéné techniky. Podle téchto reakeci aktudlné meéni a prizpisobuje svou piedem
stanovenou terapii. Tyto techniky pfedevs§im usnadnuji ditéti provést pohyb co nejspravnéji
a priznivé ovliviuji 1 patologicky tonus pacienta. Terapeut déla vSe pro to, aby pacient
mohl dany pohyb co nejspravnéji provést sam. K dosazeni zamyslen¢ho cile jsou casto
pouzivany cetné pomucky jako napi.: mice, valce, lavicky, labilni plochy atd. (Kraus,

2005; www.cadbt.cz, 2004 - 2014)

1.7 Psychoterapeutické metody

1.7.1 Muzikoterapie

Tato 1éCebnd metoda pouziva jako terapeuticky prostfedek hudbu, kterd ovliviuje
vegetativni funkce — dychani, krevni tlak, motoriku, srde¢ni rytmus, svalovy tonus atd.
V praxi se pouziva jak ptisobeni hudby (pasivni muzikoterapie), tak i proces pii vytvareni
zvuka (aktivni muzikoterapie). Pfi aplikaci této metody je dulezity individudlni piistup
vzhledem Kriznym druhlim, typim a kombinacim zdravotniho postizeni pacientu.
Dulezité je, aby se sami zaci podileli, nebo dokonce hudbu vytvéareli, vnimali, poslouchali,
nebo ji kreativnim zpisobem zpracovavali. Muzikoterapie miZze byt individudlni,
hromadna nebo skupinova. (Handk, Bradacova, Havrankova, Mercineriovd, Syslova,

Prochazkova, Kuliskova a kol., 2011)

1.7.2 Arteterapie
Arteterapie je léCebnym postupem a vyuziva vytvarny projev jako hlavni prosttedek
poznavani. PouZivané aktivity se vyuzivaji v primarni, sekundarni a tercialni prevenci i v
nasledné péci. Rozezndvame arteterapii expresivni (klienti sami tvoii) a receptivni (klienti
pracuji s jiz vytvofenymi artefakty). Pozitivnimi vysledky v 1écbé€ DMO je, Ze pouzivanim
této terapie dochazi k psychickému uvolnéni, a tim 1 k lehkému uvolnéni spasmi. ZlepSuji
se senzomotorické schopnosti, motivace, sebedlivéra, hruba i jemnéd motorika coz vede k
lepsi samostatnosti. Terapie mize byt individualni ¢i skupinova. (Lippertova-Griinerova,

2005; www.arteterapie.cz, 2012)
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1.7.3 Ergoterapie
Velmi podstatnou slozkou rehabilitace je predevSim ergoterapie. Je to terapie
motoricko-intelektualnich funkci a socialnich schopnosti. Jejim cilem je piedevsim zlepsit
hybnost koncetin (hlavné hornich), naucit dit¢ urcCit¢ pohyby, které bude vyuzivat
v béznych dennich cinnostech. Jedna se zejména o Uchop a manipulaci s danym
pfedmétem, coZ je nezbytné pro co nejveétsi moznou samostatnost v osobnim, pracovnim i

socialnim zivoté.

U déti s DMO je velmi Casto poSkozena i citlivost, kterd je pfedpokladem pro
zlepseni koordinace pohybt horni koncetiny. Déti se u¢i pomoci her rozeznavat jak tvary
predméta, tak i jejich povrch: mékky x tvrdy, teply x studeny, hladky x drsny, ... Je
dalezité, aby dit¢ zvladdalo samoobsluhu pfi béznych dennich cinnostech (oblékani,
hygiena, jidlo atd.), na co nejvyss$i mozné urovni, a proto je nutné se na to béhem terapie
zaméfit. Jako v kazdé terapii je i zde podstatnou ¢asti motivace. (Lippertova-Griinerova,

2005; Heczkova, 2002 - 2012)

1.7.4 Zooterapie (animoterapie)
Dalsi zmetod ucelené rehabilitace je zooterapie, kterd probihd za podpory a
pritomnosti zvifat. Anglosaska literatura pouziva definici ,léCeni prostfednictvim

domacich milacku“. (Nerandzic, 2006)

Je to forma rehabilitace, kdy samotné zvife ma na ¢lovéka urcity terapeuticky vliv,
ktery lze vyuzit jako podptrnou terapii. Diikazem, ze zvifata mohou byt schopna zlepsovat
zdravotni stav, jsou méfitelné tidaje (zpomaleni srde¢niho rytmu, pokles krevniho tlaku,
uvolnéni spasmu, zklidnéni a prohloubeni dychani...). Je dulezité si ale uvédomit, ze
ohledu mé zooterapie kladné vysledky. Zvife se stava soucasti rodiny, duvérnikem,
nejlepSim pfitelem. Zprostfedkovava socialni kontakt, pfijima svého pana takového jaky je,
bez ohledu na vzhled ¢i postiZzeni, motivuje k pohybu a pomaha piekonavat rtizné bariéry.

Zooterapii rozdé€lujeme podle konkrétnich zvifat, které se ji UCastni:

Hipoterapie
Je jedna z Castych typu zooterapie, a to pomoci kon¢. Jde pfedevs§im o prenaseni
pohybii z koniského hibetu na télo cloveéka. Pohyb koné pfi chiizi je trojrozmérny a stava se

tak balan¢ni plochou.
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Pouziva se pii riznych diagnézach (skolidzy, ortopedické diagnézy, poskozeni michys,...)
predevsim neurologického ptivodu, a proto je vhodnou terapii i pro pacienty s jakoukoli
formou DMO.

Kracejici kiin drazdi svym pohybem fidici centra a tim nuti ¢lovéka ke snaze udrzet
svalstva (pfedevsim svaly pletence panevniho a ramenniho, branice, bisni svaly a dalsi).

Dulezité je, aby cviceni nevedlo K pretizeni klienta. (Nerandzi¢, 2006)

Felinoterapie

Jejim zékladem jsou kocky. Kromé¢ méfitelnych udajt, jako jsou hodnoty krevniho
tlaku a srde¢ni frekvence, napomahaji rozvijet hudebni a estetické citéni, soustfedénost a
lepsi komunikaci. U mentalné¢ retardovanych déti jsou vyborné vysledky piedevsim
v komunikaci, pfijeti ko¢ky mezi sebe a rozvijeni slovni zasoby. Nemocni s autistickymi
rysy se psychicky uvoliuji a fyzické uvolnéni probihd 1 u déti trpici spasmy. (Nerandzic,

2006)

Canisterapie

Je zplsob terapie, ktera vyuziva k pozitivnimu plsobeni na ¢lovéka psa, ktery se
nejcastéji vyskytuje v domécnostech jako mazlicek, a proto je tento typ terapie z celé
zooterapie jednim z nejrozsitenéjSich viibec. Na rozdil od hipoterapie se zde klade diiraz na
citové, socialné — integra¢ni a psychologické problémy. Podrobné&jsi popis canisterapie

bude uveden v nasledujici kapitole. (Galajdova, 1999)

Dalsi zvirata pouzivana k zooterapii:
Fretky — dominantni je zde sloZka socialni rehabilitace, protoze chov fretek je vzdy spojen

s komunikaci, mazlenim a oSetfovanim.

Kozy - Krehabilitatni praci sdétmi je vyuzivano piedevS§im koz kamerunskych

Zaclenénim klientd do préace s kozami je zprosttedkovan socialné terapeuticky efekt.

Lamy - interakce mezi Clovékem a lamou je vzdy pozitivni pro ob¢ zucCastnéné strany.
V tomto druhu terapie jde jak o pasivni pozorovani zvirat, tak i o aktivni zapojeni a pomoci

pfi krmeni nebo ¢isténi stdji. (Nerandzic, 2006)
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2 CANISTERAPIE

,Neni snad zvifete, které bychom znali 1épe nez psa, které¢ bychom vice milovali a
kterému bychom vice duvérovali... Léfebné ucinky Zzivota se psem nejsou objevem

oy ee

1999, s. 13)

2.1 Historie Canisterapie

Asi v letech 15 000 pi. n. 1. zacal pes zit ve spolecnosti ¢loveéka. Predpoklada se, ze
se z poc¢atku jednalo o vlka, ktery se velmi Casto objevoval v okoli lidskych obydli kvuli
potravé a kterého si lidé ¢asem ochocili. Postupem celych tisicileti se vlk ménil a vyvijel,
az se kiiZzenim stal psem, ktery natrvalo zdomécnél. Pes se s ¢lovékem spojil dobrovolné,
protoze to pro ob¢ strany melo jisté vyhody — ¢loveék poskytoval potravu a chranil psa pred
siln€j§imi neprateli a na oplatku pes tahal naklady, pomahal pfi lovu, stal se hlidacem ale i
spole¢nikem, divérnikem a pfitelem. O tom sv&dci i nélez 12 tisic let starého hrobu
S kosternimi pozistatky ¢lovéka pohibené¢ho spolu se psem, staré¢ kresby a malby na
sténéach, obrazy ¢i sosky psich figur.

Ve starovékém Egypté byl pes velice uctivan a stavén az na Groven bohi, kdy biih
smrti (Antbis) byl zobrazovan s hlavou psi a té€lem lidskym. Dutikaz, ze byli psi v oblibg,
lze najit 1 v jinak pomérné chudé egyptské literature, kde je zminéno az sedmdesat psich
jmen. Na jejich pocest bylo naptiklad i postaveno celé mésto Kynopolis — Mésto psi, kde
byli vSichni psi chranéni a uctivani.

V Etiopii byl dokonce pes korunovan nacelniky kmene na krile a podle jeho
signal a pohybii rozhodovali o osudech ostatnich lidi i celého kmene. 4 tisice pf. n. 1. se
v Sumeru zabyvali cilenym chovem psl, ale uz ne jenom kvuli praci, ale uz 1
k spolecenskym ucelim — pokud chtél nékdo darovat vladci néco vzacného, vénoval prave
uSlechtilého psa. Podobnou tUctu ptevzali i Assyfané a Babylonané, kde byl vytvoten
znamy Chammurapiho zékonik, jeZ trestal Spatné zachdzeni se psem vefejnym bicovanim.
V Babyloné uz jsou zaznamenany i prvni poc¢atky psiho léceni, kdy pes olizoval rany
nemocného, protoze psi sliny mély udajné 1é¢ivou moc. Coz popisuje i Homér (900 let pf.

n. 1), ze byli chovani posvatni psi, ktefi svym oliznutim dokazali 1 navratit zrak,
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z ¢ehoz vzniklo francouzské piislovi: ,,Langue de chien, sert de medicine* — jazyk psa
slouzi jako I€k... (Galajdova, 1999)

Velké sympatie méli psi i na riznych dalSich mistech, daleko od evropské
civilizace. U jihoamerickych Inkti a Mayl pes piedpovidal smrt svym vytim, na Borneu
veii v jejich ochranafskou schopnost pro ptichazejici panny, kmeny na Sumatie a AljaSce
uctivaji psy jako své piedky, naopak v Australii slouzi jako ptikryvka. Obliben byl pes i ve
staré Indii, kde mu byly postaveny chramy, ve kterych sluzebnici pii slavnostech §tekali a
byli krmeni kostmi. Psi oddanost a laska sahd az za hrob, a proto byli psi 1 velmi Castym
motivem nahrobkd, napiiklad v antickém Rimé. (Galajdova, 1999; Nerandzi¢, 2006)

Ve stiedoveéku se vici postaveni psa objevuji rizné neshody, coz bylo velmi
vyznamné ovlivnéno nabozenstvim. Rany stfedovék, dokud se misilo pohanstvi
s kiest'anstvim, chape psa jako béznou soucast zivota, kdy je pes pfitomen jak na tvrzich
Slechty, tak v pfibytku rolnik. AvSak ¢im je silngj$i vliv katolické cirkve, tim se méni
nahled na psa. Prosty ¢lovék mohl chovat psa i ostatni zvifata, ale pouze jako uzitkova.
Byla dokonce i stanovena maximalni vyska, kterou mohl uZitkovy pes mit. Cesky kral
Véclav IV. a ostatni bohati a urozeni méli samoziejmé vyjimku, kdy mohli beztrestné
chovat usSlechtilé psy urcené jak pro lov, tak 1 pro potéSeni hradnich pantd. Vlastnictvi psa
nebo kocky pozdéji ohrozovalo pfedevSim star§i osamélé zeny, které byly obviiovany
Z Carod@jnictvi a pod touto zaminkou i upalovany na hranicich. (Galajdova, 1999;
Nerandzic, 2006)

Koncem 18. a v 19. stoleti nastal velky rozmach v chovu a predev§im v cileném
Slechténi. Lidé se ¢im dal tim vice zabyvali vzhledem a vyuzitelnych vlastnosti psti. Jejich
ktizenim vznikd velké mnozstvi riznych plemen, malych i velkych, az postupné vznikaly
plemenné knihy pst. Nékteré postoje z minulosti vSak pretrvavaly — predev§im nézor, Ze

Prvni humanni kol vSak pes dostavd v armadé¢ Napoleona Bonaparte, kdy
vyhledava na bojisti ranéné vojaky, aby jim byla v€as poskytnuta pomoc. Cileny vycvik
pst se rozmaha v Némecku po prvni svétové valce a to predevsim pro vojaky, ktefi v boji
ztratili zrak. Postupné byli psi pouZzivani i pfi rehabilitaci valeénych zranénych jak
v Némecku, tak i ve Francii a dalSich evropskych zemich. Tyto zkuSenosti inspirovaly
v dobé druhé svétové valky Spojené staty, které zapojily psy do rehabilitace véaleénych
veteranti a letc. V 70. letech 20. stoleti to byl pravé Ameri¢an, psycholog Boris M.
Levinson, ktery jako prvni popsal a stanovil zéklady pro vyuziti psa v détské psychoterapii.

(Galajdova, 1999; Nerandzic, 2006)
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V Cechach se zadala canisterapie provadét ojedinéle na zacatku 90. let minulého
stoleti v Brné¢ v Ustavu socialni péte Kocidnka a v Psychiatrické 1é¢ebné v Praze
v Bohnicich. Vyvrcholenim bylo zaloZeni Ceské canisterapeutické asociace v roce 2003.
V soucasné dobé je ptedsedkyni PhDr. Jifina Lacinova, ktera se v roce 1993 stala autorkou
terminu canisterapie. V roce 2004 byl povolen vstup vSem terapeutickym zvifatim do
zdravotnickych zafizeni a to diky pfesvédceni hygienické a veterinarni sluzby v Praze.

(Nerandzi¢, 2006; Veleminsky a kolektiv autord, 2007)

2.2 Metody

V 80. letech se diky stoupajici profesionalité terapeutii zacaly metody canisterapie
délit na tzv. Animal Assisted Therapy (AAT) = terapie pomoci zvifat, Animal Assisted
Activities (AAA) = Cinnosti za ucCasti zvifat a Animal Assisted Education (AAE) =
vzdélani za pomoci zvifat. Byly vypracovany metodiky jak zvifata vycvicit a vychovat,
zptisnil se 1 jejich vybér. Terapeuti si zavedli tzv. canisterapeutické deniky, do kterych
uvadéli jednotlivé zaznamy o své Cinnosti, které pak dale reprodukovali a zacali se
hromadné¢ skolit. Probihaly zkousky jak jejich znalosti, tak i dovednosti a povahy zvifete.
Zlepsila se 1 spoluprace logopedli, psychologti, pedagogti a dalSich ¢lent tymu (véetné
rodict klienta) s kynology a veterinafi. (Galajdova, 1999; Veleminsky a kolektiv autord,

2007)

2.2.1 Animal Assisted Therapy (AAT)

Tato metoda se da pielozit jako terapie za asistence zvifat. Je to cileny zasah, kdy
je zvife nedilnou soucasti terapeutického procesu. Vede jej zdravotnicky profesional
s odbornymi znalostmi a specializaci. Pfi této metodé¢ se zaméfujeme na zlepSeni
predevsim v oblasti télesnych, emocionalnich, socialnich a kognitivnich funkci. Typickymi
metodami je hlazeni a péce o psa, polohovani, cilené zlepSovani paméti a komunikace
nebo hry pro rozvoj motoriky. Koneéné vysledky jsou objektivné pozorovatelné a hlavné
méfitelné (na rozdil od AAA). Cely proces terapie je pravidelné¢ dokumentovan a na konci
vyhodnocovan. NejcastejsSimi klienty této metody jsou télesné nebo dusevné postizené

osoby, dlouhodob& nemocni nebo lidé s kombinovanym postizenim. (Galajdova, 1999)
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2.2.2 Animal Assisted Activities (AAA)

V metodé Animal Assisted Activities jde o neformalni setkani klientd s vybranymi
zvifaty. Jsou to aktivity za asistence zvirat, které vede specialné vyskoleny odbornik nebo i
dobrovolnik (Casto majitel zvifete) za spoluprace personalu zafizeni, kde se metoda
provadi. Cilem je zlepsit psychické rozpolozeni klient, pfinaSet radost, potésit je,
nabidnout novou zkusenost a tim i zlepSovat kvalitu jejich zivota a motivovat k ¢innosti.
Vysledky vSak nelze objektivné zméfit, daji se vyjadrit jen v pojmech spokojenosti a §tésti.
Klienti této metody jsou Casto dlouhodobé nemocni a osaméli, velké mnozstvi z nich je
umisténo v zafizenich socialni péce, krizovych centrech nebo protidrogovych a
protialkoholnich 1é¢ebnach. Tuto metodu lze rozde€lit na pasivni a aktivni, stalé a

navstévni. (Galajdova, 1999; Sdruzeni Filia, 2005)

Pasivni AAA je nejjednodussi formou AAA kdy jsou zvitata umisténa (napft. ryby
v akvariu nebo morcata v kleci) do spole¢enské mistnosti ustavii nebo ¢ekaren u 1ékare. Uz
jen jejich pfitomnost pfinds$i potéSeni, zklidnéni a uvolnéni klientim nebo odvadéji

pozornost od strachu z vysetieni u 1ékare.

AKktivni AAA je rozdélovano na stdlé nebo ndvstévni typy. Navstévni programy se
odehravaji vzdy na stejném misté¢ a ve stejny Cas. Klienti jsou zacletiovani do péce o
zvitata, coZ jim zvysuje jejich fyzickou aktivitu, uci je praktické dovednosti a pro déti jsou
i vychovnym prvkem. U stalych typa je dulezity vybér zvifete vzhledem k moznostem
daného zafizeni. Zvife zde musi byt spokojeno, nepietéZovano a nestresovano. Psi jsou pro

tento typ nevhodni, protoZe potiebuji pravidelny pohyb, vycvik a pfedevSim jednoho

vvvvvv
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2.2.3 Animal Assisted Education (AAE)

Animal Assisted Education je metoda zaméfena na zlepSeni a rozsifeni vzdélani,
vychovy a socidlnich dovednosti. V praxi musi byt pfitomen pedagogicky personal
(ptipadné rodi€), ktery bude pifimo spolupracovat a ktery je seznamen Scilem a
provedenim tohoto zptsobu vzdélavani. AAE je nejcastéji provadéno u studenti béznych
skol, pii vyuce vztaht lidi a zvitat, biologie apod. ale i u osob se specifickymi poruchami
uceni, kde se zaméfujeme na zlepSeni téchto poruch i komunikaénich schopnosti.
Nejcastéji jsou pouzivany hry pro rozvoj motivace komunikace, pes se vyuziva jako
prostiednik pro vyuku, kdy je informace ptfedavana zabavnou a origindlni formou

S moznosti ndzorné ukazky. (Sdruzeni Filia, 2005)

2.3 Formy canisterapie

2.3.1 Individualni
Pti individudlni formé& canisterapie je pfitomen pouze jeden klient a jeden nebo vice
canisterapeutickych tymut. Vyhodou je cilené piisobeni na klienta, dle jeho individualnich
potieb, mozné pfizplisobeni programu a intenzivnéjsi kontakt klienta se psem. Nevyhodou

se vSak stava predevsim ¢asova naro¢nost. (Veleminsky a kolektiv autori, 2007)

2.3.2 Skupinova

Jedna se o vz4jemnou interakci nékolika klientd s vice canisterapeutickymi tymy,
ale dilezité je zvolit vhodny pomér klientli a pst. Psi se mezi sebou musi znat. Dalsi
nezbytnou soucasti je koordinace jednotlivych aktivit a zapojeni vSech klientli do Cinnosti a
kontaktu se psem. Nesmime zapominat na zajiSténi dostate¢ného odpocinku psti, neustaly
dohled nad psy, seznameni klientl s péci o psy, jejich chovanim, potiebami a vychovou.
Vyhodou je uspokojeni vice klientli a to 1 diky riiznorodosti pst, které si klient mize
vybrat podle velikosti, vzhledu, temperamentu i dalsich kritérii. Vzhledem k rtiznorodosti a
Cetnosti skupiny je vyrazné omezeno stanoveni individualnich cili a jejich nasledné plnéni.

(Veleminsky a kolektiv autort, 2007)
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2.3.3 Navstévni program

Jedna z nejrozsifengjsich forem canisterapie v CR je pravé navitévni program, kdy
kontakt klienta s canisterapeutickym tymem probihd na pfedem sjednaném misté¢ a
v pravidelnych intervalech — nejcastéji jednou tydné. Canisterapeuticky tym dochéazi za
klientelou do nejraznéjSich zatizeni, nejCastéji do zafizeni socialnich sluzeb a Skolnich
zafizeni, ale i do rtiznych zdravotnickych zatizeni (I1é¢ebny dlouhodob& nemocnych) nebo
doméciho prostfedi. Navstévni program vSak mulize probihat i opacné, kdy klient dochézi
za tymem (napf. na farmy apod.), nebo se schazi na neutralnim prostfedi, kam ob¢ strany
dochazi (prostory raznych sdruzeni, spolecné klubovny, ...). Vyuzivame zde i individualni
a skupinovou canisterapii. Program navstévy se odviji od stanoveni cili pro konkrétniho
klienta a tim i1 dobfe zvolené metody a aktivity. Canisterapie miize byt soucasti
volnocasovych aktivit, socialni rehabilitace, psychoterapie, vyuky aj. (Veleminsky a

kolektiv autoru, 2007)

2.3.4 Pobytovy program
U této formy je hlavni mySlenkou mozZnost intenzivniho kontaktu klientl (opét
pfedevSim déti) se psem, spojenda s pobytem vV ptirodé. Jedna se ptredevS§im o ruzné
kratkodobé ¢i dlouhodobé pobyty, nejcastéji pro deti zijici v Gstavnim zatizeni nebo déti
S postizenim. Probiha zde jak individudlni, tak i skupinovd forma canisterapie. Kazdy
pobyt ma specificky program. Nékde jsou déti v kontaktu se psy celodenné, nc¢kde je
stanoven cCasovy harmonogram na individudlni jednotku a zbytek casu déti travi

doprovodnym programem bez psi. (Veleminsky a kolektiv autort, 2007)

2.3.5 Rezidentni forma
Jedna se o staly pobyt psa v zafizeni. Podle odbornik tato forma neni pro psy moc
vhodnd, protoze je nutné, aby vzdy mél pouze jednoho pana - ,,vidce smecky*. Tento
¢lovék je odpovédnou osobou, mé kynologické zkuSenosti a musi dbat predevsim na
dostate¢ny odpocinek psa, jeho pohyb, zdravotni a psychicky stav aj. Vyhodou je rozlozeni
kontaktu klient se psem do celého dne (tydne) a tak neni na psa vyvinut intenzivni napor
jako u navstévni formy. V praxi je tato forma realizovand i jako cileny pobyt zvifete

Vv roding. (Veleminsky a kolektiv autorti, 2007)
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2.3.6 Jednorazové canisterapeutické (a kynologické) aktivity

Jedna se o rizné ukazky a prezentace canisterapie s aktivnim zapojenim divaku.
Setkani probihd nejcastéji na Skolach a ustavnich zafizenich u klientl vSech vékovych
skupin (nejcastéjSimi klienty jsou vSak déti), Casto jen jednou. Tato forma Ize uskutecnit 1
opakovang, ale v dlouhych intervalech (napf. pil roku), nebo jako cyklus nékolika setkani
bez dlouhodobgjsi ndvaznosti. Klient vniméd toto setkdni hlavné jako zpestfeni
stereotypniho dne. Cilem je (pfedevsim pro déti) povzbuzeni pozitivniho vztahu ke psim a
informace, jak 0 psa pecovat, rozumét mu a spravné s nim zachazet. (Veleminsky a

kolektiv autoru, 2007)

2.4 Canisterapie u déti s DMO
Ptinos psa pro dit¢ postizené DMO je velmi rozsahly a specificky podle stupné
postizeni a omezeni. Zakladnimi prvky této psi pomoci je, Ze pes je duvernikem,
kamaradem, zdrojem zajimavych podnéti a zpestfeni Zivota, vychovatelem k empatii a

zodpovédnosti, pes motivuje k pohybu, rehabilitaci a odvadi pozornost od vlastnich potizi.

(Galajdova, 1999)

2.4.1 Vozickari

soucasti jejich Zivota. I zde plati, Ze se stdva kamarddem, diveérnikem a ¢lenem rodiny, ale
predevSim velmi platnym pomocnikem. Vzhledem k jejich vysoké inteligenci a empatii
zahrnuje bézny ,,slovnik* dobfe vycvi¢ené¢ho psa kolem devadesati pokynd. Jsou schopni
mnoho ukont jako napi. podat rizné pfedméty, oteviit a zavtit dvefe, rozsvitit, piivolat
vytah, zatdhnout zavésy, vyndat pradlo z pracky, premistit rizné predméty a mnoho
dalSich podle individudlni potieby svého pana. Samoziejmosti je spole¢nost a ochrana,
kterou poskytuji pfi vychdzkach venku, doma je zase k dispozici na mazleni. Psi
rozpoznaji invaliditu ¢lovéka a podle toho se k nému chovaji (jinak neZ ke zdravym
jedincim) — klidn¢, né€zn€ a ohleduplné. Maji také velky podil na pocitu nezévislosti
postizeného:

- péCe o psa zveda sebevédomi a rozviji samostatnost

- kdyz opousti diim, citi se postizeny se psem mén¢ zavisly na okoli

- se psem se snizuje strach z napadeni (vychazi ven i po setmeéni) (Galajdova, 1999)
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2.4.2 Epilepsie

Epilepticky zachvat lze pfirovnat k soukromé elektromagnetické boufi, jejiz
ptichod néktefi epileptici citi. Jsou vSak ale i takovi, které zdchvat mize zaskocit ne¢ekané
a ve velmi nevhodnou chvili, jako je Fizeni auta, plavani ¢i pfechazeni ulice. Strach a stres,
7Ze se tato situace vyskytne, nabada k zavislosti na blizké osobé¢, ktera slouzi jako
doprovod. Zahrani¢ni studie pravi, Ze pes dokaze rozpoznat epilepticky zachvat a to
dokonce 15 az 20 minut pfedem. Diky vynikajicimu ¢ichu pes reaguje na zmény pachu
potu na zacatku zachvatu, ktery probihd v podvédomi cCloveéka a ovliviiuje autonomni
vegetativni systém. DalSim zplisobem muze byt pozorovaci talent psa, kdy zaznamena
zmény chovani svého pana tésn¢ pred zachvatem. V tomto piipadé vSak musi pes svého
pana velmi dobie znat a travit s nim minimaln€ 12 hodin denné. Existuje i teorie, Ze jsou
psi schopni vnimat zmény elektromagnetického pole ¢lovéka, diky vyvinutéj$im smyslim.
Reakce psil na zjiStény zachvat je rizna (souvisi s tim 1 riiznorodost plemen), ale nejcastéji
se snazi upozornit vytim, kituc¢enim, neklidnym pobihanim, skdkanim, upfenym pohledem
a ne¢innosti, olizovanim nebo pletenim se pod nohy svého pana, aby nemohl nikam odejit.

(Galajdova, 1999)

2.4.3 Mentalni retardace

Pes je vychovnym prostiedkem, jak se chovat ke zvifatim a nasledné i k lidem.
Ptispiva ke snizeni uzavienosti ditéte a podporuje spontanni projev. Je 1 prostfedkem pro
integraci, bofi bariéry mezi ostatnimi détmi a stdva se namétem k zahajeni konverzaci.
Sebevédomi ditéte se psem stoupa zvlasté, kdyz je jeho kamaradem velky pes, ktery
poskytuje pocit bezpeci a ochrany. Maly pes naopak rozviji ochranitelské postoje u ditcte.
Vzhledem k tomu, Ze je pes jiny Zivo¢isny druh, déti ho zblizka pozoruji a uvédomuyji si, ze
ma usi, o¢i, cumak, ocas, Ctyfi nohy, coz se velmi Casto stavd naméctem jejich obrazkl a
vytvord, k ¢emuz jsou déti timto motivovany a rozviji se u nich fantazie a tvofivost.
Rozvoj nastava i ve vyjadfovacich schopnostech (pomoci logopeda), kdy déti touzi psa
oslovit a dam mu povel. Lze o psa i peovat - krmit ho z ruky, hladit ho - pifi ¢emz se
rozviji jemnd motorika, pes jim oddan¢ svou lasku oplaci a déti citi, Ze jsou milovany.

(Galajdova, 1999)

, Kontakt s zivym zvifetem a moznost péfe o né¢j vyrazné¢ napomahd rozvoji
citovych i rozumovych schopnosti mentaln¢ retardovanych déti podobné jako u zdravych

déti v odpovidajici vyvojové fazi. (Galajdova, 1999, s. 92)
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2.5 Canisterapeuticky tym

Clenem canisterapeutického tymu je pes a jeho psovod (jinak i canisasistent,
canisterapeut ¢i canisinstruktor), mezi kterymi je velmi Gzky vztah a spoluprace. Psovod
musi svého psa velmi dobie znat, divéfovat mu a naopak pes musi reagovat na svého
psovoda, poslouchat ho. Spoleéné se musi orientovat v narocnych situacich. Aby byla
canisterapie u¢inna a efektivni, je dilezitd motivace a dovednosti pfi praci s lidmi i zvifaty.
Kromé¢ spravného vybéru, vychovy a vycviku psa (na kterém ma nejvétsi podil psovod) je
nezbytné i1 vychovavat a pripravovat kvalifikované terapeuty (psovody). Pokud je
canisterapeuticky tym fadné pripraven, musi uspét u canisterapeutickych zkousek, na které

je psovod proskolen a pes cilené specialné piipraven. (Veleminsky a kolektiv autori, 2007)

2.6 Vybér canisterapeutického psa

Vybér psa pro canisterapii muzeme rozdélit do dvou skupin. Jednou skupinou jsou
lidé, kteii si poftidili psa z nejriznéjSich duvodu, ale o canisterapii se zacali zajimat az
posléze. Majitel psa se spoji s nékterou canisterapeutickou organizaci, zacastni se testovani
a zjisti, Ze jeho pes ma vhodné vlastnosti a je tedy mozné s nim canisterapii vykondvat
Vv praxi. Druhou skupinou jsou lidé, ktefi si pofidi psa uz s konkrétnim zamérem se
canisterapii vénovat. Zjisti si pfedem zakladni informace a jsou obeznameni s pravidly a
postupy canisterapie. Tato skupina uz hleda konkrétni typy plemen, kterd se uvadéji jako

vhodnd, vzhledem k jejich povahovym vlastnostem a ¢etnosti vyskytu pfi canisterapii.

Potfizeni vhodného psa neni jednoduchou zélezitosti, a proto je jednim ze
zakladnich pfistupi cileny vybér, nikoli ndhoda. Pokud mé pes prikaz ptvodu, je zde
urcita jistota zdravotniho stavu a povahovych vlastnosti, ale neni nutnou soucasti. Dulezity

je vybér kvalitniho chovatele. (Veleminsky a kolektiv autorti, 2007; Abrantes, 1999)
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2.7 Vhodny pes pro canisterapii

Vzhledem ktomu, Ze -canisterapie je =zaloZzena na vrozenych povahovych
vlastnostech, vychové a socializaci psa, neni vhodny kazdy pes. Nastudovanim
povahovych vlastnosti daného plemene lze diky genetickym predispozicim pouze
predpokladat jeho vhodnost. Zasadni je vychova a pfistup majitele, ktery miize vlastnosti
psa pozitivn€ i negativné ovlivnit, ale i prostfedi, ve kterém se pes pohybuje a je s nim ve
vzajemné interakci. Pro canisterapii v praxi je nutné také respektovat sympatie,
pfani a potieby klientli, tudiz je rozmanitost terapeutickych psi velkym pfinosem.
Odbornici se shodn¢ domnivaji, Ze nelze jednoznaéné urcit plemeno vhodné pro
canisterapii, ale lze to pouze predpokladat. Pfimo nevhodni jsou vSak psi s pfedchozi
negativni zkuSenosti a psi vycviceni pro sluzebni tcely (soucasti vycviku je i utok na

¢loveéka). (Veleminsky a kolektiv autorti, 2007)
Mezi nejvyuzivanéjsi psy patii:

Zlaty retrivr — je puvodné lovecky pes, dnes spiSe pes asistencni a zachranaisky. Je
velice spolecensky, klidny, vyrovnany, pfizpusobivy, davéfivy, inteligentni a

dobromyslny. Velmi rychle se uci a to, co se jednou nauci, uz si pamatuje po cely zivot.

Labradorsky retrivr — velmi podobny zlatému retrivrovi, jak vzhledem, tak i
povahou. Je vyrovnany, pratelsky, dobrosrde¢ny, inteligentni, poslusny a poddajny, jen

dospiva pozdéji a asi do dvou let byva velmi hravy a bouilivy.

Border kolie — je vysoce inteligentni, pozorna, dobfe ovladatelna, ale i tvrda,

odvazna a mazana. M4 velkou potiebu plnit riizné tkoly a pohybu.

Flat coated retrivr — je pivodné lovecky pes specializovany na pfinaseni lovené
zveéte, takze velmi rad plave a aportuje. Je ptatelsky, klidny a inteligentni. Rychle a rad se
uci, je vérny, ma velkou vydrz a potfebuje hodné¢ pohybu. Neni hlidacim psem, ale je

vazan na svého pana a rodinu. (www.pestraspolecnost.cz, 2011)

23


http://www.pestraspolecnost.cz/index.php/vhodna-plemena-k-vycviku

2.8 Canisterapeutické zkouSky

Cilem téchto zkousek je vybrat a predevsim vytadit psy, ktefi jsou agresivni, nebo
nemaji piirozeny zijem o kontakt s lidmi. ZkouSky se skladaji z poveli zakladni
poslusnosti a simulovanych situaci, které maji ptredstavovat naplii a hlavni rizika

canisterapie (hluk, berle, invalidni voziky, neobvyklé chovani klientl apod.)
ZkuSebni fad testovani pst:

1. Setkani s rozhod¢im — psovod pfijde se svym psem k rozhod¢imu, ktery psa
pohladi, zkontroluje mu nohy, dotkne se jeho hlavy, usi, pfejede prsty po srsti a sleduje

reakci. Pokud pes zavr¢i, vyceni zuby nebo se ozene, je diskvalifikovan.

2. Pes pod kontrolou — psovod vede svého psa na provéSeném voditku. Nahle se
zastavi a je dualezité, aby pes zUstal v jeho blizkosti, nesmi napinat voditko nebo za n¢j

dokonce tahat.

3. Kontrola vzruSeni psa — psovod si po dobu asi 10 sekund bude hrat se psem, na
pokyn rozhod¢iho musi hru rychle ukonéit a nesmi pouzit povel pro konec hry vice nez 3

krat. Dilezité je rychlé zklidnéni a kontrola nad psem.

4. Setkani psi ve skupiné — psi se pusti spolu do prostoru (mtizou i nemusi byt na

voditku). Pokud néktery pes projevi agresivitu ¢i dominanci je ihned diskvalifikovan.

5. Hloucdek lidi — nejméné pét lidi, ktefi maji destniky nebo hole (které jim obcas
zruky vypadnou) vytvoii hloucek, ktery pes dvakrat obejde. Poté si vSichni lidé psa

pohladi. Pes se nesmi rozstékat, zautocit ¢i jinak projevit agresivitu.

6. Reakce psa na invalidni vozik — k sedicimu psu pobliZ svého psovoda piijede
zezadu rozhod¢i na voziku a zacne si psa hladit a konverzovat s psovodem. Pokud se chce

pes rychle vzdalit je to chyba, ale ne diskvalifika¢ni (to je opét znamka agrese).

7. Reakce psa na nabidnuti pamlsku — rozhod¢i nabidne psovi pamlsek, ktery si

pes muZe i nemusi vzit, diileZité jsou opét znamky agrese, které nesmi projevit.

8. Reakce psa na béZce — vedle rozhod¢iho na voziku stoji psovod se psem, kolem
kterého tésn¢ prob&hne Clovek. Po chvili psa miji dalsi ¢lovek, ktery ma v rukou tasku

plechovek ¢i lahvi a s nimiZ upadne v blizkosti psa. Pes opét nesmi projevit agresi.
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Ke zkouskam jsou piipusténi pouze psi starsi 1,5 roku a psovod starsi 18-ti let. Pes,
ktery uspél ve vSech bodech, prochazi zkouskami. Pfi netispéchu je mozné jesté¢ dvakrat
opakovat, ale jen pokud bylo selhani zptisobené ulekem. Pfi pfimo projevené agresi ¢i
zautoCeni psa je pes dozivotné diskvalifikovan. Ziskané osvéd¢eni ma platnost pouze dva
roky, protoze povaha psa se mize postupem casu ménit. Prodlouzeni platnosti je mozné na
zaklad¢é pravidelné supervize a provéfeni prace v tymu, nebo po uspésném opakovani

zkousek. (Galajdova, 1999; Veleminsky a kolektiv autord, 2007)

2.9 Co je nutné dodrzovat (canisterapeutické desatero)
1. Hygiena psa — pied vstupem do zafizeni, kde bude canisterapie probihat, musi byt
pes vzdy Cisty a upraveny (pii nepiiznivém pocasi s sebou vzdy nosime ru¢nik nebo hadr

na utfeni tlapek a srsti)

2. Zdravi psa — kazdy pes MUSI byt kazdy rok komplexné preockovan (vzteklina,

psinka, parvoviroza,...) a minimaln¢ 2 krat za rok od¢erven

3. Hygiena terapeuta — canisterapeut je vzdy Cisté odén a upraven, v zafizeni se

piezouva
4. Pitny rezim psa — V zatizeni vzdy musi byt pro psa pfipravena miska s vodou

5. Dulezité dokumenty — hned prvni den nastupu do zafizeni se canisterapeuticky tym
(psovod oznacen trickem, pes koSilkou) prokaze platnym Certifikadtem canisterapeutického

tymu a Oc¢kovacim prikazem psa

6. Kondice — canisterapeut pracuje se psem, jen pokud jsou oba v naprosté fyzické i

psychické kondici

7. Dohled — trvame na dohledu a pfitomnosti odpovédného personalu a dbame jeho

pokyntll — nikdy neziistava canisterapeut pii praci s klientem o samot¢!

8. Plna zodpovédnost za psa — Vv zadném ptipadé nesmi canisterapeut nechat psa
samotného s klientem nebo personalem, nesmi od néj odchazet — za svého psa nese

zodpovédnost
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9. Unava psa — jevi-li pes jakékoli znamky tinavy nebo pracuje neochotné (je t€kavy,
nervozni,...) thned canisterapii ukon¢ime a dame mu prostor na regeneraci a odpocinek

(napf. vyb&éhanim)

10. Smlouva — doporucuje se uzavieni pisemné smlouvy se zafizenim, predevsim

ohledn¢ datumu a ¢asu navstévy (po vzajemné dohod¢)

(www.canisterapie.cz, 2009)

2.10 Cile canisterapie
Cil canisterapie musi byt stanovovan pro kazdého jedince individudlné. Vychazi
vzdy nejen z komplexni diagnézy, ale i z potieb, zajmul, dovednosti a schopnosti klienta.
K dosazeni cilll je velmi dillezité stanoveni terapii, kterych se klient ucastni a ptedevs§im

pak jejich propojeni a ndvaznost.

,Obecné a velmi zjednodusené lze fici, Ze u déti a dospélych je cilem rozvoj jejich
dovednosti a schopnosti a u seniord jejich udrzeni a zachovani, u vSech skupin pak
psychosocialni podpora, rehabilitace, zvySeni kvality Zivota.” (Veleminsky a kolektiv

autort, 2007, s. 78)

2.10.1 Stanovené cile pro déti s konkrétnim postiZenim
Mentalni postizeni — podpora fecovych dovednosti, koordinace pohybu, trénovani paméti

rozvoj mysleni, samostatnosti, sebeobsluhy

Télesné postizeni — podpora kognitivnich funkci, psychosocialni podpora, trénovani jemné
1 hrubé motoriky, stimulace, vytrzeni z izolace, zlepSeni koordinace pohybu, zvySeni

samostatnosti a sebeobsluhy

Zrakové postizeni — celkova stimulace, pfedev§im sluchu a hmatu, podpora jistoty,
orientace V prostoru, trénink hrubé motoriky, samostatného pohybu a samostatnosti

(Veleminsky a kolektiv autort, 2007)
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2.10.2 Obecné cile u déti vSech skupin (bez konkrétniho postiZeni):
Psychicka podpora — pozitivni naladéni, podpora sebedivéry a sebevédomi, piijeti svého
onemocnéni, zmirnéni pocitu ménécennosti, poznani svych silnych stranek a kvalit,

emocné kladné prozitky — radost, ismév, spokojenost, smich, relaxace

Pohyblivost — motivace k pohybu, koordinace pohybu, sebeobsluha, rozvoj jemné a hrubé

motoriky, spontanni cileny pohyb, zlepSeni a manipulace s kompenza¢nimi pomutickami

Kognitivni oblast (motivace) — orientace Vv Case, prostoru a prostiedi, rozvoj feci a jazykové

schopnosti, rozvoj smysll, uceni, fantazie, mysleni, paméti a soustfedéni

Sociabilita (a socialni dovednosti) — zmirnéni egocentrismu, navazani vztahi a
mezilidského kontaktu, pocit socialni jistoty, zmirnéni negativismu — pozitivni vztah

K ostatnim, otevienost, intaktnost, rozvoj zodpoveédnosti

Vztah Kk psum (i ostatnim zviratiim) — vaci zvitatim pozitivni vztah, odstranéni agresivity,
jemné a zodpovédné zachazeni, odbourdni strachu, znalosti a dovednosti v oblasti péce o

psa, jeho vycviku, vychovy, chovani, potieb atd. (Veleminsky a kolektiv autort, 2007)

2.11 Konkrétni canisterapeutické techniky

2.11.1 Polohovani

Polohovani je podplrnou terapii a jedna z metod, zaloZzend na pfimém fyzickém
kontaktu klienta a psa. Dulezita je klientova divéra ke psu — nikdy nelze polohovani
provadét nasilim. Tato metoda probiha v klidné a teplé mistnosti na mékké podloZce pfi
tlumeném osvétleni (Casto za doprovodu relaxa¢ni hudby) a doba jedné polohovaci
jednotky je 15-20 minut, kdy lze jednotlivé polohy ménit. Klienti se polohuji do
osv&dcenych poloh na zadech, na boku, vklece i na bfiSe, ale jednotlivé polohy je nutné
konzultovat s rehabilitaénimi pracovniky. Béhem polohovani dochazi ke zklidnéni,
prohtati, uvolnéni spazmi, oZiveni mimiky, prohloubenému dychani, zvyseni citlivosti a
navozeni libych pociti. Doplitkem je olizovani od psa (pokud klient chce) pfedev§im na
hornich koncetinach a obliceji. Vlhky, teply a jemné drsny jazyk psa masiruje a ma tak

velmi pozitivni vliv na tonus svalt.
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Zavér polohovaci jednotky by mél byt pozvolny, aby nedoslo k teplotnimu Soku
pacienta a aby ucinek trval co nejdel$i dobu. Psi musi byt od téla oddéaleni postupné,
pomalu a s klientem se musi zachazet velmi opatrné a pomalu aby bylo jeho ,,navraceni do

reality* pozvolné. (Veleminsky a kolektiv autord, 2007)
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PRAKTICKA CAST
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3 CIL PRACE
Cilem této prace je sezndmit $irsi vefejnost s canisterapii a zjistit jeji u€innost u pacienta se

spastickou formou DMO.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani a nastudovani teoretickych znalosti o onemocnéni DMO a jeho
ptiznacich, mozné 1é¢b¢é a formach se zaméfenim na spastickou formu. Dale pak
znalosti o canisterapii, jejich metodach, prabéhu canisterapeutické jednotky,

formach, technikach a u€incich u pacientii postizenych DMO.

2. Stanoveni hypotéz, které budou pomoci této bakalaiské prace potvrzeny nebo
vyvraceny.

3. Vybrani sledovaného souboru pacientl a zjiSténi jejich charakteristickych znaki.

4. Vhodny vybér, uvédoméni si a nastudovani metod testovani a pozorovani

k potvrzeni ¢i vyvraceni vlastnich hypotéz.

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

konfrontovany se stanovenymi hypotézami.
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4 HYPOTEZY

H1 - Predpoklddam, ze pii spravném polohovani vleze na zadech s pomoci

canisterapeutickych pst se snizi spasticita na DK u vSech sledovanych pacientt.

H2 — Piedpokladam, Ze po canisterapeutické jednotce se zlepsi rozsahy pohybu v loktech a

zapéstich HK 1 jemna motorika sledovanych pacient.

H3 — Piedpokladam, ze vlivem canisterapie dojde ke zlepSeni sebeobsluhy v béznych

dennich ¢innostech u vSech sledovanych pacientt.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke splnéni cile prace a potvrzeni ¢i vyvraceni vlastnich hypotéz byli vybrani Ctyfi
pacienti — jedna divka a tfi chlapci. Chlapci jsou ve veéku 23, 21 a 20 let, divka ve véku 23
let. VSichni ¢tyfi jsou klienty denniho staciondie Centra pobytovych a terénnich socialnich
sluzeb ve Zblichu a maji spolecnou diagndzu - spastickou formu détské mozkové obrny a
lehkou ¢i stiedné téZkou mentélni retardaci. U vSech téchto pacientii bylo provadéno
kazuistické Setfeni prostfednictvim anamnézy, byly meéfeny kloubni rozsahy pomoci
goniometrie, aspekéné hodnoceno postaveni hornich i dolnich koncetin, schopnost
lokomoce, jemna motorika, hruba motorika a mira komunikace. Z metod canisterapie bylo
pouzito polohovani, ,,syrovani‘, stimulaci olizovanim, hry se psem aj.

Sbér dat probihal v obdobi od zacatku prosince 2013 do konce unora 2014 v Centru
pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbuch. Jednotlivad canisterapeutickd sezeni
probihala vzdy 1x tydné (vétSinou ve stejny den v tydnu), ale jejich délka byla rizna
vzhledem k rtiznorodosti potieb a schopnosti pacienta. Kazda CT jednotka byla jina, pro
kazdého pacienta jsou zvoleny individualni hry a metody, které mu budou vyhovovat a
budou odpovidat jeho potfebam a schopnostem. VySetfeni pacienti probihalo vzdy na

zacatku a na konci CT sezeni.

6 METODY SLEDOVANI

6.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vySetieni. Jsou to udaje, které ziskdvame
nejlépe pifimym rozhovorem s pacientem (neni-li to moZzné, kontaktujeme rodinu).
Rozdé&luje se na osobni anamnézu (OA), ve které se zajimame o veék, vysku, vahu, choroby
prodélané v détstvi, Grazy ¢i operace. Rodinnd anamnéza (RA) zaznamenava choroby
rodi¢li, prarodicii poptipad€é sourozenci. V pracovni anamnéze (PA) se zamétujeme na
charakter zaméstnani a konkrétnich ¢innosti, socidlni anamnéza (SA) zjiStuje informace o
rodinnych a partnerskych vztazich, popf. hmotném zazemi. Ve farmakologické anamnéze
(FA) zjiStujeme, jaké léky pacient chronicky uziva a v anamnéze nynéjSiho onemocnéni
(NO) se zaméfujeme na zacatek a pribe¢h aktualniho onemocnéni aZz do soucasnosti.

(Kolé, 2009)
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Vzhledem k onemocnéni pacientii byla anamnéza ziskana ze zaznamu a lékaiskych
zprav z CPTS Zbich, rozhovorem s oSetfovatelkami v dennim stacionafi a mistnimi

fyzioterapeutkami.

6.2 Index sobésta¢nosti dle Barthelové
Vznikl v roce 1955 a zaméfuje se na miru zvladani zakladnich ¢innosti bézného
denniho Zivota. Jednotlivé tkony jsou bodové ohodnoceny a kone¢ny soucet boda urcuje

miru zavislosti na druhé osobé (maximum je 100 bodt). (Kolat, 2009)

V CPTS Zbuch byl tento index sobé&stacnosti hodnocen za pomoci oSetfovatelek

V dennim stacionafi a mistnich fyzioterapeutek.

6.3 Funkéni test HK

Tento funkéni test hodnoti rizné typy tchopl a ¢innosti prstii zaméfené na jemnou
motoriku. Vysledky toho testovani jsou zpracovany a zahrnuty do vySetfeni jemné

motoriky. (pfiloha 1)

6.4 VySetfeni aspekci
Vysetieni aspekci (neboli pohledem) ndm umoZzni nashromdzdit velmi uzite¢né
poznatky o pacientovi béhem kratkého Casového Useku. Soustfed'ujeme se predevsim na

pozorovani hlavnich projevli dané poruchy (v nasem ptipadé¢ DMO). (Kolat, 2009)

Pomoci aspekce bylo objektivné hodnoceno postaveni a schopnost pohybti na HK i

DK, jemna motorika, hrub4a motorika, schopnost komunikace a lokomoce.

6.5 VySetreni palpaci
Informace ziskané palpaci jsou hodnotnéj$i nez vysetieni pfistrojem diky zpétné

vazb¢ od pacienta a mnozstvi receptori v palpujici ruce. (Kolat, 2009)

Palpaéné byla vySetfovana pfedevsim protazlivost spastickych svalii na HK a DK pfii

pasivnich pohybech.

33



6.6 Planimetrickda metoda
Je to metoda k vySetieni kloubni pohyblivosti pomoci goniometru ve vSech rovinach

téla. Rozsah kloubni pohyblivosti je dan kostnimi vybézky, vékem, pohlavim, napétim

meékkych tkani v oblasti kloubu atd. (Kolat, 2009)

Me¢fteni bylo zamétfeno na aktivni pohyby HK ¢i DK pted a po CT jednotce, jehoz
vysledky ve stupnich jsou zaznamenany do tabulek. Jednalo se o samostatné aktivni
pohyby, tedy bez souhybtl s jinymi ¢astmi téla ¢i s jinymi pohyby. Na hornich koncetinach
byly goniometricky méfeny rozsahy v loketnich a zapéstnich kloubech, na dolnich

koncetinach v kycelnich a kolennich kloubech.

Loket — flexe (145° - 150°), extenze (0° - 10°):

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny podél téla, ptedlokti v supinaci
(vySetiovana HK v nulovém postaveni v kloubu)

Fixace: humerus

Stred goniometru: lateralni epikondyl humeru

Pevné ramen0: paralelné s podélnou 0sou humeru, smétuje k acromionu

Pohyblivé rameno: opisuje pohyb predlokti po podélné ose radia a sméfuje k processus

styloideus radii

Zapésti — palmarni flexe (80° - 85°), dorsalni flexe (70 - 85°):

Vychozi poloha: sed, ramenni kloub 90° abdukce, loketni kloub 90° flexe, ptedlokti
v pronaci a celou plochou opiené o stil, zap&sti mimo vysetfovany stil,
prsty uvolnéné

Fixace: nad zapéstim (nad processus styloidei ulnae et. radii)

Strred goniometru: 0S triguetrum

Pevné rameno: paraleln¢ s podélnou osou ulny

Pohyblivé rameno: paraleln¢ s podélnou osou patého metakarpu

(Pavli, Janda, 1993)
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Zapésti — radialni dukce (15° - 20°), ulnarni dukce (30° - 35°):

Vychozi poloha: sed, ramenni kloub 90° abdukce, loketni kloub 90° flexe, ptedlokti
V pronaci, zapésti v nulovém postaveni, prsty uvolnéné, celd vySetfovana
koncetina spociva na vySetfovacim stole

Fixace: piedlokti v dolni téeting€, nad processus styloidei ulnae et. radii

Stred goniometru: 0s capitatum

Pevné rameno: sttedem predlokti

Pohyblivé rameno: paraleln¢ s podélnou osou tietiho metakarpu

Kyc¢el — flexe (120° - 135°):

Vychozi poloha: leh na zadech, HK volné podél téla, vySetfovana koncetina v nulovém
postaveni v kycelnim i1 kolennim kloubu

Fixace: panev za hieben kosti kycelni

Stired goniometru: Z laterdlni strany na velky trochanter

Pevné rameno: paralelné s podélnou osou trupu, sméfuje do axily

Pohyblivé rameno: laterdlni strana stehna, smétuje na lateralni epikondyl femuru

Kyc¢el — extenze (10° - 30°):

Vychozi poloha: leh na biiSe, HK volné podél téla, hlava celem na podloZce, dolni
koncetiny vV nulovém postaveni v ky€elnim 1 kolennim kloubu, nohy pies
okraj vySetfovaciho stolu

Fixace: panev

Stred goniometru: z lateralni strany na velky trochanter

Pevné rameno: paralelné s podélnou osou trupu, smétuje do axily

Pohyblivé rameno: laterlni strana stehna, sméfuje na lateralni epikondyl femuru

(Pavli, Janda, 1993)
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Koleno — flexe (125° - 160°):

Vychozi poloha: leh na btise, HK volné podél téla, dolni koncetiny v nulovém postaveni
Vv kyc¢elnim i kolennim kloubu, nohy pies okraj vysSetiovaciho stolu

Fixace: femur

Stred goniometru: lateralni epikondyl femuru

Pevné rameno: paraleln¢ s podélnou osou trupu, smétuje k velkému trochanteru

Pohyblivé rameno: paralelné s podélnou osou fibuly, sméfuje k lateralnimu malleolu

Koleno — extenze (0° - 10°):

Vychozi poloha: leh na zéadech, dolni koncetiny v nulovém postaveni v kycelnim i
kolennim kloubu

Fixace: femur

Stred goniometru: lateralni epikondyl femuru

Pevné rameno: paraleln¢ s podélnou osou trupu, smétuje k velkému trochanteru

Pohyblivé rameno: paralelné s podélnou osou fibuly, sméfuje k laterdlnimu malleolu

(Pavld, Janda, 1993)

6.7 Polohovani

Je to jedna z metod canisterapie zaloZzena na pifimém fyzickém kontaktu pacienta a

psu. Pro Gispésnost je potieba zabezpecit klid a ¢as. (Veleminsky a kolektiv autort, 2007)

Polohovani probihalo v klidné mistnosti rehabilitatniho odd€leni na mékké
podloZce. SlouZi k ovlivnéni spasm na hornich koncetinach, ¢imZz je podporovéano
pfedevs§im zlepSeni hrubé a jemné motoriky, nebo na dolnich koncetinach, kvili zlepSeni
chiize a prodlouZzeni kroku. Polohovani probihalo individudlné podle osvédc¢enych
moznosti poloh (ptiloha 2), které byly vybrané podle toho, jakou ¢ast téla jsme praveé chtéli

ovlivnit. Vzhledem k aktualnimu stavu pacienti byly provadény pouze 2 polohy:

Na zddech — 1. pes pod DK, 2. pes po boku (na jedné HK), poté po druhém
boku (na druhé HK)

Na boku — 1. pes z ¢elni strany, 2. pes na zadové stran¢ (zadni strana DK —

podkolenni jamky) (Veleminsky a kolektiv autorti, 2007)
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6.8 ,,Syrovani“

Takzvané ,,syrovani* je fazeno do canisterapeutické jednotky z divodu zlepSeni
peristaltiky a nasledného vyprazdnovani, piedevSim u pacientli setrvavajicich na
invalidnich vozicich. Metoda funguje tak, ze pacient lezi na zadech s odhalenym btichem,
na které mu je rozetien taveny syr, ktery nasledné psi slizavaji. Nejlepsim zptisobem by asi
bylo, aby byl syr slizdvan ve sméru peristaltiky, ale je asi nemozné naucit psa, jakym
smérem by mél syr olizovat. I pfes nejasnost pii sméru pohybu psiho jazyka ma tato

metoda pozitivni vysledky.

Dalsim vyuzitim ,,syrovani je aplikace v oblasti ruky, kdy je taveny syr rozetfen
do dlan¢ pacienta. Pes svym jazykem pii olizovani stimuluje, masiruje a lehce zahiiva
spastickou ruku, kterd se postupné¢ uvoliiuje a dava tak moznost zlepSeni jemné motoriky.

(Veleminsky a kolektiv autort, 2007)

6.9 Stimulace olizovanim (granulovani)
»leply, vlhky a jemné drsny jazyk psa je vybornou ,,masdzni pomutckou®, ktera ma
velmi pozitivni vliv na svalovy tonus (uvolnovani spastickych rukou, aktivace svalstva

Vv obli¢ejové oblasti...)* (Veleminsky a kolektiv autort, 2007, s. 180)

Ma stejny vyznam jako metoda ,,syrovani®, ale misto syru pes vylizuje z uzaviené
dlané pacienta granuli. Pes pomaha pacientovi s oteviranim dlan¢ svym ¢umakem. Granule

mohou byt také rizné kladené na téle pacienta (usi, bficho, obli¢ej, podkolenni jdma atd.)

6.10 Sundej rukavici
Pacient si navlékne na ruku rukavici a pes dostane povel: ,,Sundej rukavici!*. Pes
uchopi konec rukavice lehce do zubli a pokousi se rukavici sundat, pficemZ pacient se
S nim bud’ miZe pfetahovat, nebo mu pomahat opaénym pohybem ji sundat. Ale v kazdém
pfipad¢ pacient provadi kontrolované a cilené protipohyby celou HK. To samé Ize dé€lat

S ponozkou a zamétenim na DK.
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6.11 Kartacovani psa

Pacient si vybere z riznych druhi karta¢i a hiebent, ktery uchopi do ruky a
rovnomérnym pohybem kartacuje psa od hlavy az k ocasu. Jde predev§im o tuchop a
jemny, cileny pohyb celé HK, na ktery se musi pacient velmi soustfedit, aby psovi
neublizil. Pfi této Cinnosti citi déti velkou zodpovédnost a pfipadaji si nepostradatelné,
takze se velmi snazi. Dilezité je vymeénit ruce, aby nebyla zatizena jen preferovana

koncCetina, ale pfedevsim ta slabsi, s vétSim svalovym spasmem.

6.12 Aport

Hazeni aportu horem se z pohledu pacienta sklada z rozevieni dlan€, uchopu micku
(nejcastéji sférickym tchopem), naptazeni celé HK (flexe ramena, loktu a dorzalni flexe
ruky), hod — natazeni celé HK (extenze loket a palmarni flexe ruky) a v€asné uvolnéni
uchopu. Pes micek ptinese a opét vlozi do rozeviené ruky pacienta. Timto zplisobem opét
trénujeme jemnou i hrubou motoriku, cileni a nacasovani pohybi. Aport miize pacient

hazet i spodem, kdy dochézi k procviceni extenze ramenniho kloubu a supinace predlokti.

6.13 Vkladani granuli do mi¢ku

Jedna se o specialni micek, v kterém jsou diry. Pacient ma za ukol otevtit dozu
S granulemi, vyjmout granuli a zastr¢it ji do diry v mi¢ku. Poté micek hodi do prostoru,
kde si ho pes najde a snazi se granule vyndat. Opé&t procvi¢ujeme jemnou motoriku formou

silového vsunuti granule do micku a cileny pohyb rukou pfi hodu.

6.14 Skladani kartic¢ek

Mezi pomicky, s kterymi jsme pracovali, patii také karticky velikosti stolnich karet,
které¢ jsou razné barevné a obsahuji jednotlivd pismena. Pacient ma za ukol vyjmout
karticky z plastového obalu na patent, slozit jméno pejska, urcit barvy jednotlivych
karticek, ztetelné¢ vyslovit jméno pejska (tim ho i pfivolat), popiipadé odménit ho
granulemi a opét karticky uschovat do plastového obalu a zapnout patent. Kromé zapinani
/rozepinani patentu a drzeni karet pinzetovym ¢i lateralnim uchopem je tato metoda spise

pedagogického razu.
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6.15 Zapinani obojku
Pacient ma k dispozici obojek s ptezkou, ktery musi nejprve rozepnout, dat ho
pejskovi kolem krku a zase zapnout, nebo obojek na suchy zip, ktery bud’ také rozepnou,
nebo ho jen pietdhnou psovi pfes hlavu. Opét byla tato metoda pouzivana ke zlepSeni

jemné 1 hrubé motoriky, spravné koordinaci pohybt a spolupraci obou HK.

6.16 Pripinani voditka a prochazka
Po nasazeni obojku ma pacient jesté¢ za ukol pfipnout mu na néj voditko zakoncené
karabinou, k ¢emuz potfebuje urcitou svalovou silu. Za odménu muize vzit pacient psa na

prochazku po chodbé, kdy ho stale drzi na voditku.

6.17 Plazeni pod psem
Pes na povel stoji na misté, pro jistotu je drZzen psovodem. Pacient si lehne na zem a
jeho ukolem je podlézt psa plazenim. Plazit se mlzZe po bfise 1 po zddech. Kdyz je pacient
na zadech, a nachazi se oblasti trupu pfimo pod psem, mizeme zapojit i lehké posilovani
btfisnich sval, kdy se snazi pohladit pejska postupné na hlavé, hibetu i1 ocasu.

Podporujeme zde zlepSeni lokomoce prostiednictvim psa jako motivace.

6.18 Tunel
Tunel je obraceny postup plazeni pod psem, kdy pacient/pacienti udé€laji vzpor
kle¢mo, tésn¢ vedle sebe a pes se jim plazi nebo podbiha pod jejich trupy. Je to také jakasi
forma posilovani, kdy pacient musi udrzet zpevnény vzpor kleémo na HK i DK, aby pod

nim mohl pes prob&hnout.
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6.19 Hry

Jednotlivé hry jsou predev§im motivaci pro pacienta vykonavat pohyb celym télem.
Radi se mezi né napiiklad prekazkova draha, kdy pacient déld prekazku pstim, kteii ho
preskakuji ¢i rtizné obihaji. Poté se vyméni a pes dé€la prekazku pacientovi. Opakovani
povelil je také celkem oblibend, protoze pacient soutézi se psem, ktery z nich vykona povel
diive. Davaji se jednotlivé povely: ,,sedni* (sed), ,,Jlehni* (leh na bfise), ,,haji* (leh na boku

nebo zadech) a ,,hop* (zakladni poloha — pes na Ctyfech, pacient bud’ stoj, nebo klek).

6.20 Odménovani granulemi
Na zavér jakékoli hry ¢i metody, pacient odméiuje psa, za dobfe vykonanou praci.
Granule musi vyndat z dozy, ktera ma Sroubovaci nebo plastové nasazovaci vicko. Pacient
nabizi psovi granuli bud’ ze ,,Spetky* (dva prsty proti sob&) nebo z natazené dlan€. Opét by
mel vystiidat obé HK, aby nedoslo k upfednostiiovani zdravéjsi ruky. Touto metodou

cvi¢ime jemnou i hrubou motoriku spojenou se silovym i pfesnym uchopem.
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7 KAZUISTIKY

7.1 Kazuistika 1

Pohlavi: muz
Vék: 23 let
Vyska: 150 cm

Vaha: 32 kg

Diagnéza: DMO s t¢zkou spastickou kvadruparézou, afazie, stfedné¢ t¢zkd mentélni

retardace, epilepsie — kompenzovana (od 9/01 bez 1é¢by)

RA: Vzhledem k onemocnéni bezvyznamna.

OA: Matka prodélala behem t¢hotenstvi virézu. Narozen z 3. t¢hotenstvi, porod probé¢hl
predcasné v 31. tydnu téhotenstvi spontanné, zdhlavim. Vazil 1550g a métil 39cm. Byl
ptelozen na JIP novorozeneckého oddéleni détské kliniky ve FN Plzen, poté na
neonatologické oddéleni nemocnice v Chebu. Opakované lécen v DL v Kostelci nad

Cernymi lesy a v Teplicich.

Operace: 13. 1. 1997 — tenotomie a prodlouzeni §lach obou kolen a tenotomie adduktort,

v zaii 2002 - sanace chrupu v celkové anestezii

Alergie: Paralen

FA: Duphalac sirup 10ml

SA: Svobodny, klient Centra pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtch.
PA: Student specialni tfidy v CPTS Zbich.

NO: V 8 letech byl piijat do CPTS Zbuch. Je nemocen DMO s tézkou spastickou
kvadruparézou spojenou se stfedné téZkou mentalni retardaci a je plné zavisly na pomoci

druhé osoby.
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Vstupni vySetieni:

HK: drzeny ve flexi v loketnim kloubu a ve vyrazné palmarni flexi, prsty v pést — typické
spastické¢ drzeni — na obou HK, pasivné lze spasticitu protdhnout do plné extenze
V loketnim kloubu a ¢aste¢né dorsalni flexe. Aktivni pohyb rusen hyperkinézami. Snazi se
bilateraln¢ sevfit pest silou s palcem dovnitt, pokousi se o tfiprstou Spetku a extenzi prsti

provadi aktivné sam.

DK: Obé DK jsou v exten¢ni spasticité, zevné rotované, vyrazné atrofické, aktivni naznak
je pouze v hleznech a levém kolennim kloubu. Nohy jsou ve vyrazné zevni rotaci — vleze
az rovnobézné vnéj$i hrany chodidel s podlozkou. Pasivni pohyby jsou limitovany

spasticitou.

Lokomoce: pohybuje se na specialné upraveném invalidnim voziku (s doprovodem), ve
kterém je pfipoutan, ale pfesto ma zborceny sed. Na prvni pohled je vidét t€zké deformita
hrudniku, gibbus, skoliéza s pravostrannym obloukem a zbytnénim svali podél patete
vpravo, proto neni samostatny sed a stoj mozny. Kvili t€zké spasticité koncetin, astenii a

svalovym atrofiim neni mozny ani jakykoli naznak chtize.
Jemna motorika: prakticky nulova

Hruba motorika: potfebuje pomoc pii vSech tkonech sebeobsluhy, na lizko musi byt

prenesen — zcela odkazan na pomoc druhé osoby.

Komunikace: rozumi jednoduchym otazkam, jednoduchym vyzvam vyhovi, ale nemluvi -

pouze se usmiva a odpovida ,,ano* ¢i ,,ne* mirnym kyvanim hlavy a mimikou obliceje.

Rehabilitace: U pacienta probihala, krom¢ canisterapie, dvakrat tydné ucelena
rehabilitace, ktera se konala v prostorach télocviény CPTS Zblch. Zahrnuje pfedehiati
spastickych koncetin pomoci parafinového zabalu, mickovani a mékké techniky pied
kazdym cvi€enim, pasivni protahovani spasmli na HK 1 DK, polohovani, pokusy o aktivni
pohyb, dechovou gymnastiku a ergoterapii. Z fyzikalni terapie byla zahrnuta celotélova

vifivka a magnetoterapie tfikrat tydné. V 1été je indikovana i hipoterapie.
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Provadéna CT jednotka:

Canisterapie byla provadéna jednou tydné, vzdy ve stejny den a stejnou hodinu
Vv prostorach CPTS Zbiich na oddéleni rehabilitace za asistence dvou rizné velkych psii.
Program canisterapeutické jednotky byl Cisté individualni vzhledem k diagnéze, 1€kairskym
vySetienim a piedevSim aktuadlnimu stavu pacienta. Kvili prohiati a néslednému
uvoliiovani spazmu, pfedevS§im na DK, probihalo nejprve polohovéani. Vzhledem ke
skolidze, Spatnému drzeni téla a deformitdm hrudniku ptichazi v uvahu pouze polohy na
bfiSe nebo na zadech. Kvili exten¢nimu drzeni DK byly zvoleny vzdy stejné polohy na
zéadech, kdy vétsi pes stale lezel pod kolennimi klouby a lisilo se pouze umisténi mensiho
psa. Dalsi metodou byla metoda ,,syrovani“ jak na bfiSe, tak i v dlani, schovavani granuli,
kdy byly granule schovany pacientovi pod zada, hlavu, nebo koncetinu, kdy pacient
pomahal psovi s vyjmutim granule tim, ze se ptizvedl, predklonil ¢i nato¢il hlavu, ptizvedl
koncetinu. K procviceni cilenych pohybl bylo zafazeno sundéni rukavice a ponozky,
odména granulemi, které byli pacientovi vloZzeny do ruky a pohlazeni psa, pfi kterém

musel provést flexi v ramennim kloubu a lehkou ulnarni ¢i radialni dukci zapésti.
Vzhledem k aktualnimu stavu pacienta byly goniometricky méfeny pouze pasivni pohyby.

Tabulka 1 Vstupni goniometrické vysetieni DK (kycel) 1

PDK LDK
Datum |18.12.2013 |15.1.2014 | 5.2.2014 | 18.12.2013 | 15.1.2014 | 5.2.2014
Flexe 70° 70° 70° 120° 120° 120°
Extenze -10° -10° -15° -10° -10° -10°

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Vstupni goniometrické vysetieni DK (koleno) 1

PDK LDK
Datum |18.12.2013|15.1.2014|5.2.2014 (18.12.2013 |15.1.2014 | 5.2.2014
Flexe 90° 90° 90° 120° 120° 120°
Extenze 0° 0° 0° -10° -10° -10°

Zdroj: vlastni
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Vystupni vySeti‘eni: Pacient oba psy, s kterymi byla canisterapie provadéna, dobie znal a
na kazdou CT jednotku se viditelné t&Sil. Pfi polohovani, bylo velmi zfetelné uvolnéni
spasmu predevsim v oblasti DK a panve, kdy se jeho ,,prkenné* télo dostalo do kontaktu
s podlozkou (konkrétné paty a panev — Viz obrazek 2 a 4) a doslo tak ke flexi v kolennich i
kycelnich kloubech. Uginnost ,,syrovani se potvrdila, kdyz doslo k pravidelnému
vyprazdnéni po kazdé CT jednotce. Pacientovi nevadilo olizovani od psa v orofacidlni
oblasti, coz pomohlo také k uvolnéni mimickych svalt. Piestoze uz byl pacient po CT
sezeni, chtél zistavat v mistnosti a pouze sledovat ostatni déti a piedevsim psy, coz sveédci
o pozitivnim vlivu na psychiku a radosti, kterou projevoval hlasitym vydavanim neurcitych

zvukd.
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7.2 Kazuistika 2

Pohlavi: muz
Vék: 21 let
Vyska: 168 cm

Vaha: 73 kg

Diagnoza: DMO s kvadrupostizenim s maximem na PDK, skoliéza TH/L patete, epilepsie

— klinicky kompenzovand, nystagmus korekce, lehk4a mentalni retardace

RA: Matka, narozena roku 1959, byla psychopatickd osobnost, zemiela. Otec, narozen

1964, je alkoholik. Pacient ma 2 sourozence, o kterych nejsou zadné informace.

OA: Narozen z 1. t¢hotenstvi, které melo rizikovy priabéh. Porod probehl ptedcasné v 36.
tydnu zahlavim. Vazil 2400g a méfil 44cm, nekiiSen. Po porodu pievezen na JIP — stav po
krvaceni do CNS, v srpnu 1996 hospitalizovan na neurologické klinice Plzen — status

epileptius.

Operace: 1995 — retence varlete, 1996 — prolongace obou Achillovych §lach
Urazy: 2000 — komoce mozku

Alergie: 0

FA: Orfiril, Rileptid, Prothiaden, Chlorprothixen

SA: Svobodny, klient Centra pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtch.
PA: Student specialni tfidy v CPTS Zbich.

NO: Pacient je od roku 1997 klientem CPTS Zbich a je nemocen DMO

s kvadrupostiZzenim pievazné na PDK spojenou se skoliézou a nystagmem.
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Vstupni vySetieni:

HK: Vazne abdukce ramennich kloubt nad horizontalu — souhyb s elevaci ramen, v obou
loktech plné rozsahy pohybii, vdzne dorzalni flexe a ulndrni dukce na obou rukou.

Prostiednicek levé HK je vyrazné extendovan, hlavné pti ¢innostech jemné motoriky.

DK: Pravéa DK je hypotroficka a zkracend cca o 2 cm, Spi¢ku lehce vtaci do vnitini rotace.
Leva DK je vyrazné zevné rotovana, piedev§im v oblasti bérce. Hybnost v kloubech DK je

V plném rozsahu, ma zkracené hamstringy.

Lokomoce: Je schopny samostatné chuize, bez pomucek. Vadné drzeni téla, skolidza
Th/Lp, hyperlordoza Lp a oslabeni mezilopatkovych svalt prispiva ke klativé chizi -
napada na PDK, ktera se lehce vtaci do vnitini rotace, LDK vytac¢i do vyrazné zevni rotace,
zamyka pravé koleno. Obé HK jsou pfi chiizi v mirné flexi, kterou tak vyvazuje ptipadné
vychyleni z osy. Pfi pokusu o poskok je viditelnd znac¢na inkoordinace, chlize po Spickach

1ze, po patach nikoli.

Jemna motorika: Vyrazné vazne. Preferuje pravou horni koncetinu, kterou piSe a ve které
zvlada Spetku i jiné uchopy, v levé je Spetka horsi, netplnd. Stisk pravé ruky je vyrazné

silngjsi.
Hruba motorika: Je prevazné samostatny ve vSech dennich ¢innostech.

Komunikace: Je velmi povidavy, ale projevuje se dyslalie. Spolupracuje dobfe, jen je
chvilemi nesoustfedény, tézko udrzi pozornost delSi Casovy usek. Ma mnoho dotazi,

otazkam rozumi a smysluplné odpovida celymi vétami.

Rehabilitace: U pacienta probihala, krom¢ canisterapie, dvakrat tydné ucelena
rehabilitace, kterd se konala v prostorach télocvicny CPTS Zbuch. Jeji soucasti bylo
cviceni na neurofyziologickém podkladé, dechovad gymnastika, protahovani zkracenych
svali (pfedev§im hamstringli), senzomotorickd cviceni a kondicni cviceni s riznymi
pomtickami. Obcas byla zatazena i jizda na rotopedu Na zacatku pred kazdym cvicenim
probé&hlo predehtati koncetin pomoci parafinovych zébald, mi¢kovani a mékké techniky.

Soucésti ucelené rehabilitace je 1 navstéva ergoterapeutické dilny dvakrat tydné.
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Provadéna CT jednotka:

Canisterapie byla provadéna jednou tydné, vzdy ve stejny den a stejnou hodinu
Vv prostorach CPTS Zbich na oddéleni rehabilitace za asistence dvou rizné velkych psii.
Program canisterapeutické jednotky byl Cisté individualni vzhledem k diagnéze, 1€kairskym
vysetienim a pfedevSim aktudlnimu stavu pacienta. CT jednotka byla zamétena predevsim
na jemnou a hrubou motoriku pomoci kartacovani, vkladani granuli do mic¢ku, nasazovani
a zapinani obojku, aportem, pfipinanim voditka a nasledném odménovani granulemi. Hry
se psy jako tunel, plazeni pod psem ¢i vytvotfena piekdzkova draha ze psii byly zahrnuty
z davodu zlepSeni koordinace pohybii a celkové lokomoce. Pti plazeni pacient chvili ztstal
pod psem a natahovanim HK a pfizvedavanim hlavy k ocasu a hlavé ¢i hibetu psa
posiloval ochablé btisni svalstvo. Kvili $patné vyslovnosti a problémiim s ur¢ovani pismen
pacient skladal zkartiCek jména pst, jejich barvu, nasledné urCoval barvu Kkarticek,
opakoval a ukazoval ¢asti psa (usi, ocas, nohy, hlava,...). Na konci CT jednotky jesté

absolvoval prochazku se psem, které pfedchazelo piipnuti obojku a voditka.

Tabulka 3 Vstupni goniometrické vysetieni HK (loket) 1

PHK LHK
Datum [8.1.2014]22.1.2014]12.2.2014[8.1.2014 | 22.1.2014 [ 12.2.2014
Flexe | 130° 130° 130° 135° 135° 135°
extenze 0° 0° 0° 0° o° o°
Zdroj: vlastni
Tabulka 4 Vstupni goniometrické vysetieni HK (zapésti) 1
PHK LHK
Datum |8.1.201422.1.2014 | 12.2.2014 | 8.1.2014 ] 22.1.2014 | 12.2.2014
palmarni | 60° 60° 45° 45° 45°
flexe
dorzdlni | . 30° 30° 25° 25° 25°
flexe
radialni | . 20° 20° 15° 15° 15°
dukce
ulnarni | . 25° 25° 30° 30° 30°
dukce

Zdroj: vlastni
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Vystupni vySetfeni: Pacient vzdy reagoval na oba psy, s kterymi byla CT jednotka
provadéna, velmi pozitivn€. Pokud pfiSel se Spatnou naladou, uz pfi prvnim kontaktu se
psy byl vesely a neustale pokladal dotazy mifené na pejsky. Doslo ke zkvalitnéni jemné
motoriky, uchopt, sily (napf. udrzeni dozy s granulemi), vétSimu zapojeni levé HK,

zlepsenti tiiprsté Spetky a sily stisku na LHK.
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7.3 Kazuistika 3

Pohlavi: muz
Vék: 20 let
Vyska: 155 cm

Vaha: 45 kg

Diagno6za: DMO — kvadruparetickd forma s pravostrannou prevahou, mentalni retardace —

stitedné tézky stupen, casus socialis

RA: Matka narozena roku 1973, otec narozen roku 1966. Pacient ma 8 sourozencu

narozenych v rozmezi let 1990 — 2002. Rodina je hodnocena jako casus socialis.

OA: Narozen v 39. tydnu z 3. fyziologického téhotenstvi, spontann¢ zahlavim. Vazil
2800g a méfil 47cm, nebyl kiisen. V poporodnim pribéhu prodé¢lal lehky ikterus bez

terapie a neStovice. Od 4. mésice se rozvijela PMR a od unora 1996 je veden jako DMO.
Operace: biezen 2003 — prolongace Achillovy §lachy PDK

Alergie: 0

FA: bez terapie

SA: Svobodny, pochazi zrodiny hodnocené jako casus socialis, nyni klient Centra

pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbich.
PA: Student specialni tfidy v CPTS Zbich.

NO: 2. 12. 2002 se stal klientem CPTS Zbuch, kam ptisel zdomova a je nemocen
kvadruparetickou formou DMO s pravostrannou pievahou a stiedné tézkou mentalni

retardaci.
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Vstupni vySetieni:

HK: Na pravé HK vyrazna hypotrofie svalstva se spastickymi kontrakturami v lokti i
zapé&sti. Pravé rameno drzi v addukcei a vnitini rotaci, loket ve flexi (cca 100°) a pronaci,
zapesti v palmarni flexi — typické hemiparetické drzeni (podle Krause, 2006). Znatelné
omezen aktivni pohyb v obou ramenou, ale LHK je jinak volna a s témé&f plnymi rozsahy

pohybti.

DK: Prava DK je hypotroficka se spastickymi kontrakturami v kolenim kloubu — extenze
maximaln¢ -20°. Noha je drzena ve vyrazné plantarni flexi a inversi, planovalgus je
bilateralni. Aktivné je omezena flexe v kycelnim i kolennim kloubu, pasivné 1ze dotahnout.

Na levé DK je tonus i trofika svalstva dobra, omezengjsi je pouze abdukce kycelniho

kloubu, jinak jsou vSechny ostatni pohyby v ky¢li 1 koleni plné.

Lokomoce: Pacient je schopen samostatné chiize se semiflektovanymi a addukovanymi
koleny. Levou DK plné doslapne, vpravo se opira jen o Spicku, o kterou obcas lehce
zakopava. Chiize je pomalejsi s kratkymi kroky a malym odvijenim chodidel. Spatnym

drzenim téla vznikla lehka skolidéza Th/L.

Jemna motorika: Pravd ruka je samostatné¢ prakticky afunkéni, takZe si sni pouze
dopomaha napft. ptidrzovat predméty. Levou rukou piSe a samostatn¢ zvlada vsechny typy

uchopti.

Hruba motorika: BéZné denni ¢innosti zvlada sam nebo jen s minimalni pomoci. Najist se

dokaze pouze se 1zici a v§echny tkony provadi pouze levou HK.

Komunikace: Verbalni kontakt navazuje, snazi se komunikovat, ale fe¢ je nesrozumitelna.

Stale se sméje, ale vnima, chape pokyny a spolupracuje.

Rehabilitace: U pacienta probihala, krom¢ canisterapie, dvakrat tydné ucelena
rehabilitace, ktera se konala v prostorach CPTS Zbuch. Zahrnuje ptedehiati spastickych
koncetin pomoci parafinového zabalu, mickovani a mékké techniky pied kazdym
cvicenim, pasivni protahovani spasmii na HK 1 DK, dechovou gymnastiku, cvi¢eni na
neurofyziologikém podkladé, kondi¢ni cviceni a cviceni na mici, posilovani oslabenych
mezilopatkovych a bfisnich svalti, senzomotoriku a ergoterapii. 1X v tydnu také absolvuje

cvifeni v bazénu s posunovatelnym dnem, navstévy logopeda a v 1ét& hipoterapii.
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Provadéna CT jednotka:

Canisterapie byla provadéna jednou tydné, vzdy ve stejny den a stejnou hodinu
Vv prostorach CPTS Zbiich na oddéleni rehabilitace za asistence dvou rizné velkych psii.
Program canisterapeutické jednotky byl Cisté individualni vzhledem k diagnéze, 1€kairskym
vysetienim a pfedevSim aktudlnimu stavu pacienta. V tomto piipadé¢ byla CT zaméiena
predevsim na tézce spastickou pravou horni koncetinu, na které bylo provadéno ,,syrovani‘
a stimulace olizovanim od psa a schovavani granuli do loketni jamky, kdy musel pacient
udélat maximalni extenzi, aby se pes dostal ke granuli. Z trénovani jemné a hrubé motoriky
bylo zahrnuto kartiCovéani, vkladani granuli do micku, aport, sundani rukavice C¢i
manipulace s obojkem (zapinani/rozepinani). Na zlepSeni koordinace pohybu a lokomoce
byly zatazeny i hry jako tunel ¢i plazeni pod psem. Pacientovi nevadilo ani stimulace
olizovanim od psa v oblasti obliceje, takze bylo z divodu Spatné srozumitelné feci také
zahrnuto. Odméiovani granulemi bylo zaméfeno pfedevsim na PHK, do které byla granule
vloZena. Pii plazeni pacient chvili zGstal pod psem a natahovanim HK a pfizvedavanim
hlavy K ocasu a hlavé ¢i hibetu psa posiloval ochablé biisni svalstvo a pii hlazeni psa

procvicoval hybnost ramennich kloubi, loketnich kloub i zapésti.

Tabulka 5 Vstupni goniometrické vysetieni HK (loket) 2

PHK LHK
Datum |8.1.201422.1.2014|12.2.2014|8.1.2014 |22.1.2014 | 12.2.2014
Flexe - - - 120° 120° 120°
extenze - - - -10° -10° -10°
Zdroj: vlastni
Tabulka 6 Vstupni goniometrické vysetieni HK (zapésti) 2
PHK LHK
Datum |8.1.2014|22.1.2014|12.2.2014 |8.1.2014 | 22.1.2014 | 12.2.2014
palmarni i i i 40° 40° 40°
flexe
dorzalni i i i 50° 50° 50°
flexe
radidlni
- - - 10° 10° 10°
dukce
ulnarni
- - - 15° 15° 15°
dukce

Zdroj: vlastni
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Vystupni vySeti‘eni: Pacient se s obéma psy velmi dobie znal, tudiz neprojevoval ani
nejmensi obavy. Rad se nechdval olizovat, hladil je, krmil je. Behem CT jednotky se diky
stimulaci olizovanim a odméiovanim granulemi prava HK viditeln¢ uvolnila a diky tomu
ji zapojoval vice, nez pii béznych dennich Cinnosti. Dopoméhal si s ni predevSim pfi
otevirani dozy s granulemi, nasazovani obojku ¢i kartacovani, kdy karta¢ uchopil do obou
rukou. Hry se psy se staly ucinnymi piedevSim pfi piesunech po zemi i zkvalitnénim
chiize, ktera se stala rychlejsi. Doslo také k lepSimu odvijeni chodidel od podlozky a tedy

stabilngj$i chtizi, pti které se uz pacient nezakopaval o svou pravou Spicku.
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7.4 Kazuistika 4

Pohlavi: Zena
Vék: 23 let
Vyska: 140 cm

Vaha: 53 kg

Diagnoza: DMO se spastickou kvadruparézou s prevahou na DK, PM retardace v pasu
debility

RA: O rodin¢ neni zadny zdznam, o pacientku nejevi zajem.

OA: Narozena z 2. fyziologického tehotenstvi jako téZce nezraly novorozenec — vazila
950g a méftila 34 cm. Z novorozeneckého oddéleni byla ze socidlnich divodu pielozena do

KU Kré. V détstvi prodélala opakované otitidy, anginy a bronchitidy.

Operace: unor 2004 — prolongace Achillovy §lachy vpravo., ¢erven 2005 — prolongace

Achillovy $lachy vlevo., leden 2009 — APPE - laparoskopicky

Alergie: pyly trav a jarnich stromt

FA: 0

SA: Svobodna, klienta Centra pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtich.
PA: Pracuje v terapeutické diln¢ (v komplexu CPTS Zbiich) jako $vadlena.

NO: Klientkou CPTS Zbtch je od 2.9.1996, kdy piisla jako pétiletd z DD Lhotka. Trpi
DMO se spastickou kvadruparézou, kdy jsou vice postizeny dolni koncetiny, mentalni

retardaci v pasu debility a psoridzou.
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Vstupni vySetieni:

HK: Samostatné nezvladne pohyby v ramenich kloubech nad horizontalu, do plnych
rozsahti se nedostane ani se souhyby ramen. Flexe i extenze v loktech jsou Vv plném
rozsahu. Vaznou pohyby v zapésti, predevSim do dorzalni flexe. NepiSe, ale dominantni

ruka je prava, ktera ma lepsi rozsahy pohybii.

DK: Ob¢ DK v mirném semiflekénim drzeni v kolenich kloubech — extenze maximaln¢ -
10°. LDK je ve vyrazné vnitini rotaci. Svalstvo pravého stehna je dobie vyvinuto, levé
stehno mirn¢ slabsi. Svalstvo obou lytek je hypotrofické. Spasticita DK omezuje aktivni 1

pasivni pohyby v kycelnich a kolennich klubech. Nohy drzené bilateraln¢ v plantarni flexi.

Lokomoce: Pohybuje se samostatné s ¢tytkolovym choditkem. Chuiize je digitigradni, kdy
pacientka nedoslapuje na plné chodidlo LDK, jde po Spi¢ce a vtaci celou LDK do vnitini

rotace. Kolena ma v addukénim a semiflekénim postaveni.

Jemna motorika: Jemna motorika prsti vazne. Dominantni je prava koncetina, ve které
neobratné¢ zvladne Spetku a ma vni vétsi stisk oproti levé. Obéma rukama zvladne

vé&jitfovity uchop.

Hruba motorika: BéZné denni Cinnosti zvlada pfevazné sama, malou pomoc poticbuje

pouze u koupani a osobni hygieny. Umi jist pfiborem.

Komunikace: Dobie spolupracuje a vétsinou je pozitivné naladéna, ale fe¢ je patlava a
Spatn€ srozumitelnd. Otazkam rozumi, ale odpovida na né pouze jednoduchymi vétami,

Casto se Spatnym sklofiovanim. Psat neumi, ale dokéaze se podepsat pravou rukou.

Rehabilitace: U pacientky probihala, kromé canisterapie, dvakrat tydné ucelena
rehabilitace, ktera se konala v prostorach télocvicny CPTS Zbich. Zahrnuje predehiati
spastickych koncetin pomoci parafinového zabalu, mickovani a mékké techniky pted
kazdym cvicenim, pasivni protahovani spasmii na DK, protahovani zkracenych svall
(hlavné hamstringy), LTV na mici, s pomuckami, posileni oslabenych lytkovych a
mezilopatkovych svald, nacvik samostatného stoje, dechovou gymnastiku, ergoterapii a
logopedii. Z fyzikalni terapie byla zahrnuta magnetoterapie v oblasti DK tfikrat denné po
dobu 15ti dnti.

54



Provadéna CT jednotka:

Canisterapie byla provadéna jednou tydné, vzdy ve stejny den a stejnou hodinu
Vv prostorach CPTS Zbuch na oddéleni rehabilitace za asistence dvou rtizné velkych psu.
Program canisterapeutické jednotky byl Cisté individualni vzhledem k diagnéze, 1€kairskym
vysSetienim a predevSim aktudlnimu stavu pacienta. Pfi CT jednotce bylo z davodu
spastickych DK provadéno polohovani na boku nebo ¢astéji na zadech spojené se stimulaci
olizovanim od psa, ,,syrovanim“ ¢i schovavanim granuli, kdy byly granule schovéany
pacientce pod zada, hlavu, nebo koncetinu, kdy pacientka pomahala psovi s vyjmutim
granule tim, Ze se ptizvedla, piedklonila ¢i natocila hlavu, ptizvedla koncetinu. Z tréninku
jemné a hrubé motoriky to byl aport, umisténi granuli do micku, otevirani dozy
s granulemi a nasledné odménéni psa, kartd¢ovani (hlavné z diivodu omezené dorsalni

flexe), zapindni obojku ¢i sundani rukavice a ponozky. Pacientka se ucastnila také tunelu,

plazeni ¢i jinych her napt. pretahovani, pielézani aj.

Tabulka 7 Vstupni goniometrické vysetieni DK (kycel) 2

PDK LDK
datum [18.12.2013|15.1.2014|5.2.2014|18.12.2013 | 15.1.2014|5.2.2014
flexe 60° 60° 60° 80° 80° 80°
extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Zdroj: vlastni
Tabulka 8 Vstupni goniometrické vysetieni DK (koleno) 2

PDK LDK
datum [18.12.2013|15.1.2014|5.2.2014|18.12.2013 | 15.1.2014|5.2.2014
flexe 70° 70° 70° 60° 60° 60°
extenze -5° -5° -5° -10° -10° -10°

Zdroj: vlastni
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Vystupni vySetfeni: Pfestoze se pacientka na psy téSila, stile byly viditelné obavy a
respekt z vétsiho ze psu. Olizovat se v orofacialni oblasti nenechala a schovavani granuli
pod télo ¢i odeév vyvolavalo jistou miru nejistoty, ale v ostatnich ¢innostech se psy velmi
dobie spolupracovala. Béhem polohovani doSlo k uvolnéni DK piedevsim v oblasti
kolennich kloubti coz nasledné¢ pomohlo i1 ke zkvalitnéni lokomoce pfti vertikalizaci do
choditka a naslednému prodlouzeni a rychlosti kroku. Prokdzalo se zvétSeni rozsaht
pohybtli, pfedevSim v oblasti zapésti a tim i jemna motorika napf. pii kartdCovani
(ptedevsim dorzalni flexe), zapinani karabiny 1 piezky na obojku aj. Zkvalitnila se 1 jemna

motorika prstl a s ni 1 rizné druhy uchopt.
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8 VYSLEDKY
Vysledky k hypotéze ¢. 1

Tabulka 9 Vystupni goniometrické vysetieni DK (kycel) u pacienta K1

PDK
- Pred Po
datum |18.12.2013| 15.1.2014 | 5.2.2014 (18.12.2013| 15.1.2014 | 5.2.2014
Flexe 70° 70° 70° 80° 80° 85°
extenze -10° -10° -15° -5° -10° -10°
LDK
Pred Po
datum |18.12.2013| 15.1.2014 | 5.2.2014 (18.12.2013| 15.1.2014 | 5.2.2014
Flexe 120° 120° 120° 125° 130° 135°
extenze -10° -10° -10° -5° -5° -5°
Zdroj: vlastni
Tabulka 10 Vystupni goniometrické vysetfeni DK (koleno) u pacienta K1
PDK
- Pred Po
datum |[18.12.2013|15.1.2014|5.2.2014(18.12.2013 | 15.1.2014 |5.2.2014
flexe 90° 90° 90° 95° 95° 100°
extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°
LDK
Pied Po
datum |(18.12.2013|15.1.2014|5.2.2014(18.12.2013 | 15.1.2014 | 5.2.2014
flexe 120° 120° 120° 130° 130° 125°
extenze -10° -10° -10° -5° -10° -5°

Zdroj: vlastni
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Obrazek 1 DK na zacatku polohovani (K1) 1

B -y -
C§ =

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 DK na konci polohovéni (K1) 1

-

Zdroj: vlastni
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Obrazek 3 DK na zac¢atku polohovani (K1) 2

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 DK na konci polohovani (K1) 2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Vystupni goniometrické vySetieni DK (kycel) u pacienta K4

PDK
Pred Po

datum [18.12.2013|15.1.2014 |{5.2.2014|18.12.2013 |15.1.2014 |5.2.2014
flexe 60° 60° 60° 65° 65° 70°
extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°
LDK
Pred Po
datum (18.12.2013|15.1.2014 {5.2.201418.12.2013 |15.1.2014 |5.2.2014
flexe 80° 80° 80° 85° 90° 90°
extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Zdroj: vlastni

Tabulka 12 Vystupni goniometrické vysetfeni DK (koleno) u pacienta K4

PDK
Pred Po

datum (18.12.2013|15.1.2014 |{5.2.201418.12.2013 |15.1.2014 |5.2.2014
flexe 70° 70° 70° 80° 80° 75°
extenze -5° -5° -5° 0° 0° -5°
LDK
Pred Po
datum [18.12.2013|15.1.2014 |5.2.2014|18.12.2013 | 15.1.2014 | 5.2.2014
flexe 60° 60° 60° 70° 70° 75°
extenze -10° -10° -10° -10° -5° -5°

Zdroj: vlastni
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Obrazek 5 DK na za¢atku polohovani (K4)

Zdroj: vlastni

Obrazek 6 DK na konci polohovani (K4)

Zdroj: vlastni
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Obrazek 7 DK pied polohovanim (K4)

T T
I\¢ &

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 DK po polohovani (K4)

Zdroj: vlastni
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Vysledky k hypotéze ¢. 2

Tabulka 13 Vystupni goniometrické vySetieni HK (loket) u pacienta K2

PHK
- Pred Po
datum (8.1.201422.1.2014|12.2.2014|8.1.2014 | 22.1.2014 {12.2.2014
flexe 130° 130° 130° 135° 140° 135°
extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°
LHK
Pfed Po
datum (8.1.201422.1.2014|12.2.2014|8.1.2014|22.1.2014 {12.2.2014
flexe 135° 135° 135° 135° 135° 135°
extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Vystupni goniometrické vySetfeni HK (zapésti) u pacienta K2

PHK

Pred Po
datum | 8.1.2014 |22.1.2014]12.2.2014 | 8.1.2014 |22.1.2014 | 12.2.2014
palmarni| . 60° 60° 60° 60° 60°
flexe
dorzalni | . 30° 30° 35° 30° 40°
flexe
el 20° 20° 20° 25° 30° 25°
dukce
HGelmL 25° 25° 25° 30° 30° 30°
dukce

LHK

Pred Po
datum | 8.1.2014 |22.1.2014]12.2.2014| 8.1.2014 [22.1.2014 | 12.2.2014
palmarni| . 45° 45° 45° 50° 45°
flexe
dorzélniy .. 25° 25° 30° 30° 25°
flexe
el 15° 15° 15° 20° 20° 20°
dukce
el 30° 30° 30° 35° 35° 30°
dukce

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15 Vystupni goniometrické vySetieni HK (loket) u pacienta K3

PHK
- Pred Po
datum (8.1.201422.1.2014|12.2.2014|8.1.2014|22.1.2014 {12.2.2014
flexe - - - - - -
extenze - - - - - -
LHK
Pfed Po
datum |8.1.2014|22.1.2014|12.2.2014|8.1.2014 | 22.1.2014 |12.2.2014
flexe 120° 120° 120° 125° 125° 130°
extenze | -10° -10° -10° -5° -5° -5°

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 Vystupni goniometrické vysetfeni HK (zapésti) u pacienta K3

PHK

Pred

Po

datum

8.1.2014

22.1.2014

12.2.2014

8.1.2014

22.1.2014

12.2.2014

palmarni
flexe

dorzalni
flexe

radiadlni
dukce

ulnarni
dukce

LHK

Pred

Po

datum

8.1.2014

22.1.2014

12.2.2014

8.1.2014

22.1.2014

12.2.2014

palmarni
flexe

40°

40°

40°

50°

45°

50°

dorzalni
flexe

50°

50°

50°

50°

55°

50°

radialni
dukce

10°

10°

10°

15°

15°

20°

ulnarni
dukce

15°

15°

15°

20°

15°

20°

Zdroj: vlastni
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Vysledky k hypotéze ¢. 3

Tabulka 17 Index sobésta¢nosti dle Barthelové (K1 — K4)

Datum | 2.12.2013 [19.12.2013|16.1.2014 | 6.2.2014 | body - pridmér
K1 0 0 0 0 0
K4 90 90 90 90 90
Datum | 2.12.2013 | 9.1.2014 |23.1.2014| 13.2.2014 | body - pramér
K2 100 100 100 100 100
K3 95 95 95 95 95

Zdroj: vlastni
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9 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo nejprve seznamit $irsi vefejnost s moznosti vyuziti této
psychoterapeutické metody. Nasledné pak zjistit vyuziti riznych prvki canisterapie v praxi
a predevsim jejich ucinnost u déti se spastickou formou détské mozkové obrny. K dosazeni

cile byly stanoveny tii hypotézy, které budou nyni konfrontovany s vysledky.

V prvni hypotéze bylo piredpokladem, ze pii spravném polohovani vleze na zadech
S pomoci canisterapeutickych psti se snizi spasticita na DK u vSech sledovanych pacientt.
Tato hypotéza se potvrdila. Vychazela jsem z metody klasického polohovani podle Kolaie
(2009), které je provadéno pomoci riznych pomiicek (dek, polstar aj.) a pti kterém dochazi
K uvolnéni svalt, regulaci svalového tonu a zlepSeni obéhovych funkci. Polohovani
pomoci psti ma vsak nékolik vyhod. Jednou z nich je tepelny komfort pacienta, ktery je
dan télesnou teplotou psa, ktera se pohybuje kolem 38 stupnit Celsia, tedy zhruba o jeden a
pul stupné Celsia vySe nez ma clovek. Velmi pfinosné je to predevSim pro pacienty,
kterym se Spatné prokrvuji (vétSinou periferni) Casti téla. Tito lidé Casto Spatné snasi
vyhtivaci decky nebo nahfivaci lahve, protoze jejich pokozka je velmi citliva a je obtizné
piesné vystihnout teplotu, ktera je pacientovi pfijemna. Vypozorovala jsem, Ze se pacienti
1épe uvolni, maji-li odhalené ¢asti téla pfikryté dekou a tim tak jesté lepsi tepelny komfort.
Dal$im nenahraditelnym pozitivem je dychéani a tep psa, ktery se diky blizkému kontaktu
prendsi na pacienta. Pacient se pomoci dechového a tepového stereotypu ,,naladi na stejnou
vlnu® se psem a dochdzi tak k uvolnéni a relaxaci celého organismu a nasledné 1 k uvolnéni
spastickych koncetin. Navic fakt, Ze ma pacient kolem sebe Zivé tvory, ktefi ho maji radi a
se kterymi je v takto blizkém kontaktu, v ném vyvolava pozitivni pocity, coZ také pfispiva

k dobrym vysledktim polohovani.

Po rozhovoru s fyzioterapeutkou provadéjici canisterapii a zarovenn majitelkou pst
bylo potvrzeno, Ze polohovani je pro psy velmi fyzicky i1 psychicky naro¢né. Proto by
zaddna polohovaci jednotka neméla presahnout casovy tsek 30 minut a neméli by byt
polohovani vice neZ tfi pacienti béhem jedné CT jednotky. Vzhledem k ¢asové narocnosti
bylo toto canisterapeutické polohovani provadéno pouze u pacientli K1, K4 a vzhledem
k jejich problematice s chiizi bylo polohovani zaméfeno ptedev§im na DK. Podstatnou
skutecnosti bylo, Ze se pacienti se psy dlouho a dobie znali, a tedy nedochazelo
k sebemensimu naznaku stresu nebo strachu z neznamého, coz by mohlo negativné
ovlivnit vysledky. Vzhledem K preferovanému uvolnéni DK byly zvoleny polohy na

zadech, kdy byl vétsi pes pod dolnimi koncetinami pacienta v oblasti stehen a mensi pes
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v oblasti jedné¢ HK. K zhodnoceni vysledkii bylo provedeno goniometrické vySetfeni DK
na zacatku a na konci polohovaci jednotky. U K1 byly z divodu aktualniho stavu pacienta
méfeny pouze pasivni rozsahy pohybi, u K4 byly méfeny aktivni rozsahy pohybt bez
dopomoci a souhybl s jinymi ¢astmi téla. Dalsim dikazem k zhodnoceni vysledkl je
porizeni fotografii (pfifazenych k vysledkiim) na zacatku a na konci polohovaci jednotky,
na kterych je patrné uvolnéni spastickych koncetin. Tyto pozitivni vysledky pietrvavaly i
po odejmuti pst, ale od persondlu bylo potvrzeno, ze tento efekt trval maximalné 20 minut
po ukonceni polohovaci jednotky. Aspekéné bylo zjisténo zlepSeni lokomoce, odvijeni
chodidel od podlozky i délka kroku. Polohovéani pomoci canisterapeutickych pstt ma jako
dopliujici metoda jisté své misto, predevsim u pacientli se svalovymi spasmy nebo tiesem.
Jeji vyhodou jsou viditelné vysledky v oblasti fyzickych moznosti, ale i v psychice, kde

vvvvvv

napolohovanych pacientii béhem jedné CT jednotky a kratkodoby efekt.

V druhé hypotéze bylo piedpoklddano, ze po canisterapeutické jednotce se zlepsi
rozsahy pohybl v loktech a zapésti HK i1 jemnd motorika sledovanych pacientti. Tato
hypotéza se opét potvrdila. Vychazela jsem z literatury (Veleminsky a kolektiv autort,
2007), kde jsou popsany ruzné cilené canisterapeutické aktivity a jejich cile. Vzhledem
K tomu, ze vybrané skupiné sledovanych pacientid je diagnostikovana détska mozkova
cilené aktivity zaméfené i na jemnou motoriku. Tato hypotéza byla demonstrovana na
pacientech K2 a K4, ktefti jsou schopni samostatné chiize, ale maji viditelné spastické horni
koncetiny (nebo alespon jednu HK) a jemné motorika, pfedevsim rizné typy tchopt, jim
délaji problém. Tato hypotéza byla povazovana za potvrzenou, a to vzhledem
k naméfenym vysledkiim pomoci goniometrie a objektivniho hodnoceni jemné motoriky,
které je shrnuto u kazdé kazuistiky. U obou pacientll doslo na konci kazdé CT jednotky ke
zlepsSeni rozsahll pohybtl i kvalitnéj$im tichoptim, ovS§em na zacatku dal$i jednotky byly
rozsahy op¢t stejné jako minule. Zjistila jsem, Ze vyslednému efektu vyrazn€ napomaha,
kdyz je na zacatku sezeni zatazeno ,,syrovani‘“ HK, stimulace olizovanim na HK (nej¢astéji
v dlani) a hlazeni psa, které celou ruku uvolni. Nésledovaly rizné aktivity jako aport,
manipulace s karabinami, pfezkami a suchymi zipy, kartaCovani, vyjimani granuli z dozy,
vkladani granuli do micku aj. Téchto technik a aktivit zamétenych na jemnou motoriku je
mnoho a daji se samoziejmé provozovat i bez psa, ale uz jen pouha ptitomnost jakéhokoli
zvitete je pro pacienta motivujici, zabavnéjsi a zajimavéjsi. Nehled¢ na to, Ze pacient je se

psem v uzkém kontaktu, bere ho jako pfitele a svymi provadénymi tkony mu pomdaha
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a stara se o n¢j (pacient se tim nevédomky uci i zodpovédnosti). Kromé zkvalitnéni uchopti
u obou pacientti se u pacienta K3 béhem CT jednotky zlepsilo i zapojovani jeho prakticky
afunkéni PHK. Podle pozd¢€jsiho rozhovoru s persondlem vSak v béznych dennich
¢innostech opét pouzival pouze LHK. Prestoze se hypotéza potvrdila, opét se jednad pouze
o kratkodoby efekt. Emoc¢ni efekt z celé CT jednotky je vSak rozhodné dlouhodobéjsi a na
prvni pohled viditelny, uz jen proto, ze je to zména od jinak stereotypniho prabchu

rehabilitace.

Ve tieti hypotéze ptedpokladam, ze vlivem canisterapie dojde ke =zlepSeni
sebeobsluhy v béznych dennich ¢innostech u vSech sledovanych pacienti. Tato hypotéza
byla vyvracena. Opét jsem vychazela z knihy (Veleminsky a kolektiv autori, 2007), ktera
se jako jedna z mala knih (a odborné literatury) zabyva rtiznymi canisterapeutickymi
technikami v praxi, zaméfenymi i na fyzickou oblast pacienta. V jeji kapitole ,,Cilené
canisterapeutické aktivity (techniky)“ jsou uvedeny naméty aktivit, které podporuji rozvoj
a zlepSeni hrubé motoriky a koordinace pohybu. Domnivala jsem se, Ze bude-li zlepSena
kvalita a koordinace pohybu spojena s kvalitngj§i hrubou i jemnou motorikou, tak se
vysledek projevi na samostatnosti pii oblékani, hygiené, stravovani aj. Vyvraceni této

hypotézy bylo demonstrovano na vSech étyfech vybranych pacientech (K1, K2, K3, K4).

Tato hypotéza je povazovana za vyvracenou, a to vzhledem Kk vysledkim
zaznamenanym v indexu sobé&stacnosti dle Barthelové. Hodnoceni probéhlo trikrat, vzdy
nasledujici den po CT jednotce, pomoci oSetiujiciho personalu. Bohuzel ani u jednoho
z pacientll nedoslo k takovym zménam, aby mohlo byt zlepSeni zaznamenano do indexu
sob&stacnosti dle Barthelové, ale béhem CT jednotky bylo viditelné lehké zkvalitnéni a
ptfesnost pohybi. U pacienta K2 se diky tomu usnadnila hygiena a zpfesnil se pohyb pfi
ptreneseni jidla z vidlicky do ust. Diky rliznym hram se psy jako je tunel, plazeni pod psem,
prelézani psa, prochdzka nebo opakovani povell se zlepsila kvalita lokomoce po zemi,
chtize, odvijeni chodidel od podlozky ¢i délka kroku (kromé pacienta K1, ktery neni

schopny chtize).

Ptesto, ze byla jedna ze tii hypotéz vyvracena, je patrné, Ze u vSech hypotéz je
stejny zaver. Canisterapie ma viditelné vysledky, ale pouze kratkodobého trvani - témér
nikdy netrva jeji u€inek déle nez pul hodiny po provedené CT jednotce. Jeji podstata je
ovSem hlubsi. Pro pacienta slouzi pes pfedevsim jako velka motivace k pohybu. VSechny
aktivity na jemnou ¢i hrubou motoriku a lokomoci se daji provadét s riznym néinim, ale

z4dné z nich nenahradi Zivého tvora. Pes je v tomto piipad¢ pro pacienta kamarad, pftitel,
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ktery na pacienta dohlizi, s kterym si riznymi ¢innostmi pomahaji navzajem a ktery ho
motivuje, aby zvladl to co on. Nenasilnou formou donuti i pasivniho pacienta k pohybu,

coz je leckdy nad sily ¢loveka.

69



ZAVER

Nejcastéjsi formou détské mozkové obrny je forma spastickd. Postihuje az 80%
jedincti a projevuje se svalovou ztuhlosti, ktera se objevuje predev§im na koncetinach.
Lékarska péce o pacienty s takto ur€enou diagndzou je velmi slozitd a naroc¢nd, protoze
zahrnuje mnoho odvétvi a ke kazdému pacientovi musi byt pfistupovano velmi
individualn€é. Velky diraz se zde klade na rehabilitaci, ktera pomaha udrzet nejvyssi
moznou kvalitu zivota. Mezi riizné metody a terapie je v dnesni dobé ¢im dal vice

zatazovana i canisterapie.

PrestoZze mé tato psychoterapeuticka metoda Siroké pole plsobnosti — muze byt
aplikovana na lidi jakéhokoli v€ku 1 postizeni — nejvyraznéjsi vysledky zaznamenava
pfedevs§im u pacientd s DMO a to diky okem viditelnému uvolnéni spastickych koncetin.
Vzhledem k tomu, Ze téchto pacientt je relativné mala skupina, vétSina literatury se zabyva
predevsim psychickymi ucinky canisterapie, které jsou vice praktikované predevSim u

senioril ¢i Skolnich a pfedskolnich déti.

Cilem prace bylo nacerpani, nastudovani a shrnuti teoretickych poznatkii o DMO,
kterym je vénovana prvni polovina teoretické Casti a o canisterapii, kterd je popsana
v druhé poloving teoretické Casti. Praktickd ¢ast se zabyva uzivanim jednotlivych metodik
canisterapie v praxi u déti se spastickou formou DMO. Konecné vysledky zjistujici
ucinnost téchto metodik byly konfrontovany a porovndvany s pfedem stanovenymi
hypotézami, z kterych se dvé hypotézy potvrdily a jedna vyvratila. Canisterapii nelze brat
jako samostatnou terapii, kterd ma dlouhodobé vysledky, nepotiebuje ni¢im dopliiovat a
umi de€lat zazraky. Je to pouze soucast ucelené rehabilitace, kterd méa ve zdravotnictvi jisté
své misto, ale je pouze podplrnou terapii. Presto je v nékterych ohledech nenahraditelna,
pfedevSim co se tyCe motivace a psychického rozpolozeni pacienta. Jakékoliv zména
V jinak stereotypnim programu dne ma velmi kladné ohlasy, natoz zména v podobé Zivého
tvora. Diky tomu je siln¢ ovliviiovana psychika, kterd je dilezitou soucasti celkového
zdravi. V dneSni dob¢ je canisterapie ¢im dal vice rozSifovana 1 mimo zdravotnicka
zafizeni, a to pfedev§im do domadcnosti, kde i pouhd pfitomnost psa je nejjednodussi

formou této psychoterapie.
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aj. —ajiné

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava
CPTS — centrum pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb
CT — canisterapeuticka

DD — détsky domov

DK — dolni koncetiny

DL — détska 1écebna

DMO - détska mozkova obrna
FN — fakultni nemocnice
g-gram

H — hypotéza

HK — horni koncetiny

JIP — jednotka intenzivni péce
K — kazuistika

kg — kilogram

KU — kojenecky ustav

LDK — leva dolni koncetina
LHK — leva horni koncetina
Lp — lumbalni patet

napf. — naptiklad

PDK — prava dolni koncetina
PHK — prava horni koncetina

PMR — psychomotoricka retardace



pt. n. 1. — pfed nasim letopoctem
str. — strana
Th/L — thoracolumbalni

tzv. — tak zvany
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PRILOHY

Priloha 1 Funk¢ni test jemné motoriky

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Osvédc¢ené moznosti poloh

Osvédéené moznosti poloh

pozice

2-3 psi

pomucky

1 pes

na zadech, pes pod
dolnimi koncetinami
(DK)

1. pes pod DK,
2. pes po boku, druhy bok
fixovan podkovou

& polstar >
podkova >

pes pod DK, klient sedi,
télo opreno o pedagoga,
nebo lezi v podkové

na zadech,
psi po stranach

1. pes po pravém boku,
2. pes po levém boku,
event. 3. pes pod DK;
HK - podél téla

— kolem krku psa

€ polstar >
< valec pod DK >
podkova >

pes po jednom boku, druhy
bok fixovan podkovou

na boku

1. pes z Celni strany
(hrudnik a b¥icho),

2. pes zadova strana
nebo zadni strana DK
(podkolenni jamky),
pokud je 3. pes — mozno
na obé mista;

HK mozno pokrcit a dat
pres psa

€ polstar >
& valec mezi DK >
podkova >

pes bud z Celni ¢i zadové
strany, zbyvajici strana
dopolohovana podkovou

vklece

klient kle¢i na patach,
obli¢ej a HK poloZeny
na 1. psa

2. pes muze olizovat HK
a oblicej

klient klec¢i na patach,
oblicej a HK polozeny
na psa

na brisku

klient lezi na btise ¢i
mirné do boku, oblicej
polozeny na hrudniku
psa

vvvvv

mirné do boku, oblicej
polozeny na hrudniku
psa

Zdroj: Veleminsky a kolektiv autorti, 2007, S.
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Piiloha 3 Index sobéstacnosti dle Barthelové (K1)

INDEX SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

PACIENT K1

ROCNIK

ooy 2-12.2013

HODNOCENY ASPEKT

POPIS

BODOVACI SKORE

1. NAJEDENI, NAPITI

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

S POMOCI

NEPROVEDE

2. OBLEKANI

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

S POMOCI

NEPROVEDE

3. KOUPANI

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

S POMOCH

NEPROVEDE

4. OSOBNI HYGIENA

SAMOSTATNE NEBO S POMOCI

NEPROVEDE

5. KONTINENCE MOCI

PLNE KONTINENTNI

OBCAS INKONTINENTN{

INKONTINENTN(

6. KONTINENCE STOLICE

PLNE KONTINENTNI

OBCAS INKONTINENTNI

INKONTINENTN{

7. POUZITIWC

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

S POMOCI

NEPROVEDE

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

= o - S MALOU POMOCIH 10
8. PRESUN LUZKO - ZIDLE —
VYDRZ{ SEDET 5
NEPROVEDE @)
SAMOSTATNE NAD 50 M 15
5 " S POMOCI 50 M 10
9. CHUZE PO ROVINE -
NA VOZ{KU 50 M 5
NEPROVEDE ©
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10
10. CHUZE PO SCHODECH S POMOCI 5
NEPROVEDE

HODNOCEN{ SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

0- 40 BODU YSOCE ZAVISLY
45 - 60 BODU ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
65 - 95 BODU LEHKA ZAVISLOST

100 BODU NEZAVISLY

Zdroj: vlastni

2DROJ: INTERNETOVE STRANKY WWW.VNLXF.CZ




Piiloha 4 Index sobéstacnosti dle Barthelové (K2)

INDEX SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

PACIENT K2 ROCNIK patum__ 2.12.2013
HODNOCENY ASPEKT POPIS BODOVACI SKORE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI
1. NAJEDENI, NAPIT{ S POMOCH
NEPROVEDE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI
2. OBLEKANI S POMOCI
NEPROVEDE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI
3. KOUPANI S PoMOCI
NEPROVEDE
IRy SAMOSTATNE NEBO S POMOCI
NEPROVEDE
PLNE KONTINENTNI
5. KONTINENCE MOCI OBCAS INKONTINENTNI
INKONTINENTN{
PLNE KONTINENTNI
6. KONTINENCE STOLICE OBCAS INKONTINENTNI

INKONTINENTNI

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

7. POUZITIWC S POMOCI

NEPROVEDE

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

> L < S MALOU POMOCI
8. PRESUN LUZKO - ZIDLE

VYDRZi SEDET

NEPROVEDE

SAMOSTATNE NAD 50 M

X . S POMOCI 50 M
9. CHUZE PO ROVINE

NA VOZiKU 50 M

NEPROVEDE

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

10. CHUZE PO SCHODECH S POMOCI

NEPROVEDE

|- @[ 1@l | s |- B |- Bl |- Bf- ©- Bl=|- - gt |- 0

HODNOCEN{ SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

0-40B0ODU VYSOCE ZAVISLY
45 - 60 BODU ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
65 - 95 BODU LEHKA ZAVISLOST

100 BODU NEZAVISLY D

2DROJ: INTERNETOVE STRANKY WWW.VNL.XF.CZ

Zdroj: vlastni



Piiloha 5 Index sobéstacnosti dle Barthelové (K3)

INDEX SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

K3

PACIENT ROCNIK paTum  2.12.2013
HODNOCENY ASPEKT POPIS BODOVACI SKORE

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

1. NAJEDENI, NAPITI S POMOCI 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI

2. OBLEKANI S POMOCI
NEPROVEDE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI

3. KOUPANI S POMOCIH
NEPROVEDE

RpTme e, SAMOSTATNE NEBO S POMOCI
NEPROVEDE

5. KONTINENCE MOCI

PLNE KONTINENTNI

OBCAS INKONTINENTNI

INKONTINENTNI

6. KONTINENCE STOLICE

PLNE KONTINENTNI

OBCAS INKONTINENTNI

INKONTINENTNI

7. POUZITI WC

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

S POMOCI

NEPROVEDE

8. PRESUN LUZKO - ZIDLE

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

S MALOU POMOCI

VYDRZi SEDET

NEPROVEDE

9. CHUZE PO ROVINE

SAMOSTATNE NAD 50 M

S POMOCI 50 M

NA VOZIKU 50 M

NEPROVEDE

10. CHUZE PO SCHODECH

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

S POMOCI

NEPROVEDE

Jo meo w 5@0 n 5@0 meo uweo m@o@o@é 0@5

HODNOCENI SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

0-40B0DU VYSOCE ZAVISLY
45 - 60 BODU ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
65 - 95 BODU CEHKA ZAVISLOST

100 BODU NEZAVISLY

Zdroj: vlastni

ZDROJ: INTERNETOVE STRANKY WWW.VNL.XF.CZ




Piiloha 6 Index sobéstacnosti dle Barthelové (K4)

INDEX SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

K4

PACIENT ROCNIK paTum__2.12.2013
HODNOCENY ASPEKT POPIS BODOVACI SKORE

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

1. NAJEDENI, NAPITI S POMOCI
NEPROVEDE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI

2. OBLEKANI S POMOCIH
NEPROVEDE
SAMOSTATNE BEZ POMOCI

3. KOUPANI S POMOCI
NEPROVEDE

o R SAMOSTATNE NEBO S POMOCI
NEPROVEDE

5. KONTINENCE MOCI

PLNE KONTINENTNI

OBCAS INKONTINENTNI

INKONTINENTN{

6. KONTINENCE STOLICE

PLNE KONTINENTNI

OBCAS INKONTINENTNI

INKONTINENTNI

7. POUZITIWC

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

S POMOCIH

NEPROVEDE

8. PRESUN LUZKO - ZIDLE

SAMOSTATNE BEZ POMOCI

S MALOU POMOCI

50|~ 6l |- 8| Bl ©|-B/s|~| -8 |- ©

VYDRZI SEDET

NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE NAD 50 M 15

9. CHUZE PO ROVINE ol O b
NA VOZIKU 50 M 5
NEPROVEDE 0
SAMOSTATNE BEZ POMOCI 10

10. CHUZE PO SCHODECH S POMOCI ®
NEPROVEDE 0

HODNOCEN{ SOBESTACNOSTI DLE BARTHELOVE

0-40B0ODU VYSOCE ZAVISLY
45 - 60 BODU ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
65 - 95 BODU C(EHKA ZAVISLOST

100 BODU NEZAVISLY

Zdroj: vlastni

2ZDROJ: INTERNETOVE STRANKY WWW.VNLXF.CZ




Piiloha 7 Slozeni canisterapeutického tymu

Canisterapeuticky tym se sklada ze dvou pst rizného plemene i velikosti a osoby
terapeutky, ktera psy vlastni, dovazi je z domova a provadi s nimi canisterapii v Centru

pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb Zbtch.

,»Charlie*

Rasa: ktizenec labradorského retrivra a jezevcika
Pohlavi: pes

Vék: 13 let

Barva: hnéda

Povaha: Prestoze vzhledem piipomina jezev¢ika, povahu ma jako labradorsky retrivr — je

velmi chytry, poslusny, ptatelsky a vzhledem k véku 1 klidny.

Vzhledem k velikosti je davan pacientim na vozik ¢i do postele. Pii polohovani je
spiSe v oblasti HK ¢i bficha, Gcastni se vSech her i ¢innosti. Jako canisterapeuticky pes

slouzi uz 11 let a byl cvien uz od Sténéte.

Obrazek 9 ,,Charlie*

Zdroj: vlastni



5, Gill*

Rasa: Flat coated retrivr
Pohlavi: fena

Vék: 3 roky

Barva: ¢erna

Povaha: Ma velmi zivou a optimistickou povahu, kterou dava najevo neustalym vrténim
ocasu a hbitym pohybem. Uchované ma i lovecké vlastnosti, ma velmi rada lidi a jejich

pritomnost.

Gill se nejvice uplatiiovala pii polohovani DK (pod kterymi lezela) a zad (podpirala z
boku). Ma velkou oblibu v olizovani orofacialni oblasti pacientl a také se ucastnila vSech
ostatnich ¢innosti a her. Jako canisterapeuticky pes slouzi druhym rokem a také byla

cvicena uz od $ténéte.

Obrazek 10 ,,Gill*

Zdroj: vlastni



Priloha 8 Piiklad CT jednotky

1. Pacient vstoupi do mistnosti, kde uz ¢ekaji canisterapeuticti psi, s kterymi navaze
prvni kontakt — po usazeni na zem na podlozku se s nimi pozdravi a za¢ne je hladit.

(Vsichni pacienti uz se s obéma psy znali.)

2. Pacient lezi a pod zada, koncetiny, hlavu ¢i do odévu jsou mu schovany granule.

Musi nehybné lezet, zatimco pes dostava pokyn k hledani granuli.
3. Do postizené ruky pacienta je veten taveny syr, ktery psi nasledné vylizavaji.

4. Totéz je provedeno s granuli, kterou si pacient vynda z dozy, schova si ji do dlané

a necha psa, aby mu dlan cumakem oteviel a jazykem ziskal granuli.

5. Pes dostane povel v klidu lezet, pacient si vybere karta¢ a opatrné kartacuje psa od
hlavy az k ocasu. Pfitom je slovné vybizen a motivovan ke komunikaci: ,,Jakou barvu ma
kartac¢? Jakou barvu ma pejsek? UceS mu 1 ocas, podivej, jak je dlouhy.” Po kartd¢ovani

pacient vynda vycesané chlupy z karta€e a hladi psa rukama.

6. Pacient si na jednu ruku nasadi rukavici a pes je vyzvan, aby ji stahl. Pokud nejde
lehce sundat, pacient mu pomahd a snazi se vyvléknout, ale mize mu i cilené¢ branit
kontrolovanymi protipohyby. Poté vyménime ruce. MiZzeme modifikovat s ponozkami se

zaméfenim na DK.

7. Pacient ma k dispozici specidlni micek s dirami a dézu s granulemi, kterou musi
otevfit, vyjmout granule, postupné je nastrkat do jednotlivych direk a hodit psovi jako

aport, aby si je mohl v klidu vyndat.

8. Pacient si na ruku natdhne gumovy krouzek a pes dostane povel, aby ho sundal.
KdyzZ je krouZek nasazen na spastickou koncetinu, psovi se Spatné sundava, a proto se

pacient pokousi o extenzi lokte 1 zdpé€sti, aby mu sundani usnadnil. To samé na druhé HK.

9. Soucasti pomiicek je i plastové pouzdro na patent, ktery pacient rozepne a
Z pouzdra vyjme barevné karticky, na kterych jsou jednotlivd pismena. Dostane za kol
slozit z nich jméno psa a nasledn¢ ho tak 1 zavolat, aby piisel. Poté je jesté slovné vyzvan,
aby urcil barvy karticek, vybral karticku ve stejné barvé jako pes, slozil karty do riznych

obrazci aj.



10. Pacient uchopi svitici obojek se suchym zipem. Ma za ukol nejdiive rozsvitit
obojek pomoci malého tlacitka, které je umisténo na obojku a poté obojek pfetdhnout psovi

ptes hlavu.

11. Pacient je ve vzporu kle¢cmo (pokud zvladne) a pes pod nim podbiha. Nasledné si

vymeéni role, kdy pes stoji a pacient se plazi pod nim.

12. Pti plazeni zistane pacient piimo pod psem, oto¢i se na zada a dostava slovni
pokyny, aby obéma rukama ukazal, kde ma pes hlavu, nohy, hibet a ocas, ¢imz pacient

zapojuje biisni svaly.

13. Terapeut dava pokyny ,,sedni®, ,,lehni®, ,haji* (leh na boku) a ,,hop* (vstat do
puvodni polohy). Pacient soutézi se psem, kdo splni pokyny rychleji.

14. Psi si lehnou rizné po mistnosti a pacient je (nejcastéji s Oporou 0 terapeuta)
ptekracuje, nebo néjakym zptisobem pieléza. Poté se vymeni, pacient zaujme polohu vleze

a pes ho pteskakuje.

15. Za kazdou provedenou cinnost jsou psi odménovani granulemi, které musi

pacient nejprve vyjmout z uzaviené dozy a nésledné je ptedat pstm.

16. Na zavér si pacient vezme obojek s prezkou, kterou musi rozepnout, nasadit
obojek psovi a zapnout. Poté ptfipne karabinou voditko a jde se psem na prochazku po

chodbg.
17. Nasleduje posledni odménéni granuli, pohlazeni a slovni rozlouceni se psy.

Toto je piiklad provadéné CT jednotky u pacientl, ktefi jsou schopni lokomoce bez
pomoci, nebo jen s malou pomoci. U pacientl, ktefi byli polohovani, byla tato metoda
zatazena hned na zacatek sezeni, po pfivitani se psy. Poté nasledovalo ,,syrovani* ke
zlepSeni peristaltiky a dale vybrané Cinnosti, které pacient zvladne. Po celou dobu CT

jednotky je pacient slovn€ motivovan a vybizen ke konverzaci zamétujici se predevs§im na

psy.



Piiloha 9 Fotografie jednotlivych canisterapeutickych technik

Obrazek 11 Polohovani spastickych DK v leze na zadech

4

Zdroj: vlastni

Obrazek 12 Polohovani spastick¢ HK

Zdroj: vlastni



Obrazek 13 Sundani ponozky

Zdroj: vlastni

Obrazek 14 Sundani rukavice

——
.

1,,

Zdroj: vlastni



Obrazek 15 Sundavani krouzku z HK pacienta

Zdroj: vlastni

Obrazek 16 Otevirani dozy s granulemi a odménovani psi

Zdroj: vlastni



Obrazek 17 Vyjmuti granuli z dézy a odménéni psu

Zdroj: vlastni

Obrazek 18 Vkladani granuli do specidlniho micku

Zdroj: vlastni



Obrazek 19 Nasazovani obojku

Zdroj: vlastni

Obrazek 20 Zapnuti sviticiho obojku pomoci tlacitka

Zdroj: vlastni



Obrazek 21 Zapinani karabiny na obojku

Zdroj: vlastni

Obrazek 22 Kartd¢ovani psa

Zdroj: vlastni



Obrazek 23 Aport

Zdroj: vlastni

Obriazek 24 Skladani karticek

Zdroj: vlastni



Obrazek 25 Stimulace HK olizovanim od psa

Zdroj: vlastni

Obrazek 26 ,,Syrovani*

Zdroj: vlastni



Obrazek 27 Plazeni po biise pod psem

Zdroj: vlastni

Obrazek 28 Plazeni po zaddech pod psem

Zdroj: vlastni



Obrazek 29 Tunel

Zdroj: vlastni

Obrazek 30 Posilovani bfisnich svalii pomoci hlazeni psa (pfi podlézani)

Zdroj: vlastni



