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UvVOD

Jak jiz nazev napovida, tato prace se zabyva canisterapii z pohledu ergoterapie.
Snazi se o zhodnoceni piisobeni canisterapie na klienta z hlediska problematickych
oblasti, na které se ergoterapie u klienta zamétuje. Upiesiiuje a vyzdvihuje postaveni
canisterapie Vv komplexni péci o klienta a posuzuje toto postaveni vzhledem
k ergoterapii. Teoreticka ¢ast osvétluje problematiku canisterapie a zhodnocuje ji
z pohledu ergoterapie. V praktické ¢asti je poté zkouman vliv canisterapie u konkrétnich
klientti a zhodnocenim vysledkt je dosazeno uceleného pohledu na canisterapii a jeji

vyznam V komplexni péci o klienta.

Zooterapie, jejiz soudasti je canisterapie, zaziva v Ceské republice v poslednich
nc¢kolika letech vzestup a dostavd se ¢im dal vice do povédomi odborné i1 laické
vetejnosti. Tim, jak se péce o klienta stava vice interdisciplinarni a vyzaduje spolupraci
mnoha odbornik, se informovanost o zooterapii stale zvySuje, rozsSifuje se jeji vyuziti a

vznikaji nové metody.

V souCasné¢ dob¢ je canisterapie (vedle hipoterapie) jednou z nejcastéji
vyuzivanych metod zooterapie. Postupné¢ se stava velmi oblibenym prostfedkem
komplexni rehabilitace a je ji hojné vyuzivano. V nékterych zatizenich se dokonce stala
nepostradatelnou soucasti péce o klienty a také samotného chodu zafizeni. Jeji pozitivni
uc¢inky na klienta jsou ¢im dal vice ocenovany s tim, jak roste potieba empatického
pristupu ke klientovi v komplexni rehabilitaci. Ergoterapie je jednou ze slozek
komprehensivni rehabilitace, pro kterou je velmi vyznamna pravé schopnost empatie
terapeutll. V komplexni péci o klienta musi byt zahrnuty vSechny jeho stranky a podle
potieb Vv téchto oblastech se v ramci interdisciplinarni spoluprace stanovuje postup pfi

péci o klienta.

Bohuzel v praxi je Casto interdisciplindrni komunikace odbornikdi minimélni a

kvalita péce o klienta se tak snizuje. Proto si tato prace klade mimo jiné za cil poukézat

! VELEMINSKY, M. a kolektiv autort, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi Dona,
Ceské Budégjovice 2007, str. 6
13



na potfebu provazanosti jednotlivych slozek multidisciplinarniho tymu pro dosazeni co
nejefektivnéj$i péce o klienta. Piistup tymu komplexni péce ke klientovi je totiz
nadcasovym tématem odbornikd ze vSech disciplin ucelené rehabilitace klienta a mél by

byt neustale zkouman ze vSech pohledl a obohacovan o nejnovéjsi poznatky.

Pomoci zhodnoceni canisterapie z pohledu ergoterapie by mohla tato prace byt
prinosem k rozsiteni obzoru v moznosti provazani nejen téchto dvou oborti, ale vSech
disciplin komprehensivni rehabilitace. Jednotlivé slozky rehabilitace by totiz mély nést
stejnou miru dilezitosti v péci o klienta a na prikladu provazanosti ergoterapie

S canisterapii by mohl byt tento vyznam patrny.
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TEORETICKA CAST

1 Canisterapie

Canisterapie, zjednoduSené pielozeno jako léCebné vyuziti psa, je formou
Zooterapie.2 V dnesni dob€ je canisterapie povazovana za slozku komplexni péce o
klienta vedle 1ékatské, fyzioterapeutické, ergoterapeutické nebo napiiklad logopedické
intervence a dalSich obori podilejicich se na celkové péci o klienta (vice viz. kapitola
11 Komplexni péfe o klienta). Canisterapie je dale povazovana za alternativni a
pomocnou formu terapie, ktera pozitivnd piisobi na viechny oblasti klienta.* Samotny
pojem canisterapie uzila poprvé PhDr. Jifina Lacinova v roce 1993, tento termin byl

zaveden i v zahranigi.*

Canisterapie je V literatufe nejCastéji vysvétlovana jako ,,zpusob terapie, ktery
vyuziva pozitivniho piisobeni psa na zdravi ¢loveka, pfiCemz pojem zdravi je chapan
piesné podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) jako stav fyzické,
psychické a socidlni pohody.® Galajdova k tomu dale dodava, Ze .canisterapie
vyvolava pozitivni pocit, ktery méd nejen psychické, ale 1 fyzické dopatdy.“6 Jiné
vysvétleni terminu canisterapie nabizi v odborném ¢lanku autoii Cicholesova, a dalsi:

,Canisterapie je pomocna lécba pii mnohych klinickych, psychopatologickych,

2 Zooterapie je souhrnny termin pro rehabilitaéni metody a metody psychosocialni podpory zdravi, které
jsou zalozeny na vzajemném pozitivnim plisobeni pii kontaktu mezi clovékem a zvifetem.
VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi Dona,
Ceské Budgjovice 2007, str. 31.

® dostupné na: http://wiki.rvp.cz/Knihovna%z2F1.Pedagogick%C3%BD_lexikon%2FC%2FCanisterapie

* VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi Dona,
Ceské Budgjovice 2007, str. 60

® Jedna se o jednu z nejuznavangjsich definici canisterapie u nas. Je vyuzivana napii¢ celou canisterapii —
od teorie po praxi. Viz. napiiklad autofi: CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti
dopliiyjucich komplexny rehabilitacny program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, Ccas.
Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 241, nebo VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve
svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi Dona, Ceské Budé&jovice 2007, str. 60

6 GALAJDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1ékafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 15
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psychiatrickych a geriatrickych onemocnénich, kde se pti 1écbé uplatiuji fyzickeé,

. r r . I3 rorwe rv . 7
psychosocialni a emocionalni u€inky zvitat na pacienta.*

" CICHOLESOVA, T., KOCIOVA, K., STRHARSKA, M., VYROSTKO, J., TAKAC, P., BODNAR, §.,
Canisterapia, Pomocna terapia s posobenim psa, ¢as. Rehabilitacia, Vol. 43, No. 2, 2006, str. 114
16



2 Canisterapie v historii

Prvky canisterapie se v historii lidstva vyskytovaly pomérné Casto, jen nenesly
souhrnny a pfesny nazev a nebyly uznavanou metodou. O 1é¢ebnych ucincich psa na
Clovéka se védélo v mnoha kulturach a také jich bylo hojné¢ vyuzivano. Zdarné

zdokumentovanych ptipadii vyuziti psa jako terapeuta je vSak velmi malo.®
2.1 Domestikace psa a jeho role ve spole¢nosti

Pro nastinéni vyvoje canisterapie je vhodné zacit vysvétlenim procesu
domestikace psa, jakoZzto prvni spolupraci a nasledné vytvofenym vztahem mezi
Clovékem a psem. Autofi se neshoduji v prfesné dob¢ prvni domestikace a rozpéti let, ve
kterém se nejspiSe uskutecnila, se pohybuje mezi 100 tisici — 14 tisici lety pf. n. 1.°
Diivodem domestikace, ve kterém jsou autofi jiz jednotni, byl oboustranny prospéch,
ktery vyplyval ze souziti ¢loveéka a psa. Pes Clovéku pomahal pti lovu a déleni kofisti a
Clovék ho na oplatku nasytil. Proto se v pribéhu ¢asu pes s clovékem spojil a stal se

soucasti lidského zivota.'°

V prubéhu historie hral pes nadale vyznamnou roli v zivoté ¢lovéka. Vyjma
nékterych nabozenstvi, napiiklad islamu, kde je povazovan za neéisté zviie, byl pes
oblibenym spole¢nikem v mnoha kulturach a zastaval spoustu rtiznych funkci v lidském
spoledenstvi.'' Vztah Glovéka a psa se s Gasem vyvijel spole¢nd s tim, jak se ménilo
lidské chapani svéta. ,,Pes se ptizplsobil cloveku natolik, Ze ho v jeho vlastni evoluci

symbioticky provazi a jak postupné ztraci své staré tlohy, nahrazuje je pruzné

8 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi Dona,
Ceské Budgjovice 2007, str. 28

° Dle Galajdové je to 100 000 pi.n.l, Veleminsky tvrdi ze 14 000 pt.n.l. a Nerandzi¢ uvadi zhruba rok
15 000 pt.n.l. GALAJDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes lékatem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha
2011, str. 71, VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatk,
nakladatelstvi Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 54, NERANDZIC, Z., Animoterapie aneb jak nés
zvifata umi 1é¢it, nakladatelstvi Albatros, Praha 2006, str. 30

Y NERANDZIC, Z., Animoterapie aneb jak nas zvitata umi 1écit, nakladatelstvi Albatros, Praha 2006, str.
30

1 NERANDZIC, Z., Animoterapie aneb jak nas zvitata umi 1écit, nakladatelstvi Albatros, Praha 2006, str.
31
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novymi.“*? Progel si rolemi od privodce bohii (& pfimo ztvarnéni boha), pies
spole¢nika, hlidace, az po novou roli terapeuta, kdy pes pusobi také v nemocnicich,
rehabilita¢nich centrech, détskych domovech, domovech pro seniory ¢i tstavech pro

N v F 1o X iv L1
t&lesné a mentalng postizené.™

2.2 Prvni zminky o0 canisterapii

Se psy jako terapeuty se poprvé setkavame ve svété v 8. stoleti n. 1., kdy se
Vv belgickém mésté Gheel vyuzivalo 1é¢ebného plsobeni pst jako doplitkové terapie u
mentalné postizenych lidi. Pfedpokladalo se, ze diky péci o psy a dalSi doméaci zvitata
se u pacientii obnovi harmonie duse a t&la.™* Dodnes je péce o zvifata jednou ze slozek

1é¢ebného v programu v Gheel.*

Dalsi zminka 0 vyuziti pst jako terapeutd pochazi z 18. stoleti z kliniky York
Retreat v Anglii, kde bylo k 1é¢bé vyuzivano nejen ps, ale i ostatnich domacich zvirat.

Tato metoda si kladla za cil naugit klienty zodpovédnosti za svéfené tvory.*®

Zlomovym bodem pro vyuzivani terapeutického piisobeni psti v nemocnicich se
staly 1. a 2. Svétova valka. V roce 1919 se vnemocnici Svaté Elizabeth v USA
vyuzivalo terapeutického ptisobeni psti na vojaky. Okolo roku 1942 byli psi opét pouziti

jako lé¢ebny prostiedek pii rehabilitaci vale¢nych veterani.*’

O prvni odborné zpracovani tématu a stanoveni zasad a metodiky vyuziti psa

jako lécebného prostiedku se zaslouzil americky psychiatr Boris Levinson, ktery je

12 GALAJDQVVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1ékafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 72
B NERANDZIC, Z., Animoterapie aneb jak nas zvitata umi 1é¢it, nakladatelstvi Albatros, Praha 2006, str.
30-31

a GALAJDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1¢kafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 71
-72

4 CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti dopliiujucich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 240

!> Dostupné na: http://www.havino.net/index.php?option=com_content&task=view&id=2827&Itemid=82
1 CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti doplitujicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 240

' CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabiliticia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 240,
NERANDZIC, Z., Animoterapie aneb jak nas zvirata umi 1é¢it, nakladatelstvi Albatros, Praha 2006, str.
31
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zaroven povazovan za prikopnika v této oblasti. Tento I€kat na zékladé svych
pozorovani formuloval hypotézu, Ze ,,...zvifata nepiedstavuji zptisob vyléceni, ale
piisobi jako socialni katalyzator, ktery podndcuje spoleCensky kontakt.!® Dale také
Levinson zjistil, Ze ptitomnost zviiete pii terapii pomaha klientovi vybudovat davéru a
tim usnadnuje vytvoieni terapeutického vztahu, navdzani komunikace s okolim a

urychluje terapeuticky proces.*

8 CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti doplitujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 240

¥ VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 192
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3 Svétové organizace

Ve svété postupné zacaly vznikat organizace, které téma canisterapie
zpracovavaji, vytvareji zasady a metody této terapie, sjednocuji metodiky vznikajici na
jednotlivych pracovistich nezavisle na sobé a zastiesuji tato zatizeni nebo mista, kde se

canisterapie praktikuje.
3.1 Organizace Delta Society

Organizace Delta Society, ktera vznikla roku 1970 v USA, je dnes nejvétsi
organizaci, jejimz hlavnim zamétenim je vztah ¢lovek — zvife. Roku 1990 vypracovala
praktické standardy pro asistované a lé¢ebné aktivity prostiednictvim zvifat, souhrnné
nazyvané interakce za asistence zvifat (Animal Asissted Interactions, ve zkratce AAI,
vice viz. kapitola 5 Metodika canisterapie).?’ Organizace si klade za cil zviditelnit
pozitivni vysledky terapie za pomoci zvitat, umoznit integraci zvifat do bézné¢ho zivota
a podpofit tak vznik novych moznosti vyuziti zvifat v 1éCebném a rehabilitaénim

procesu a V zatizenich pro zdravotné pos‘[iiené.21

3.2 Mezinarodni asociace organizaci zabyvajicich se vztahem ¢lovéka

a zvirete

V roce 1990 vznikla mezinarodni organizace International Association of
Human — Animal Interactions Organizations, ¢esky Mezinarodni asociace organizaci
zabyvajicich se vztahem Elovéka a zvitete (dale jen IAHAIO), ktera sdruzuje organizace
z celého svéta zabyvajici se podporou souziti ¢lovéka a zvifete a organizace z oblasti

vyzkumu a praktické aplikace terapeutickych programi se zvitaty.”” IAHAIO poskytuje

2 CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna zmoznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitany
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 241

2L NERANDZIC, Z., Animoterapie aneb jak nas zvirata umi 1éCit, nakladatelstvi Albatros, Praha 2006, str.
25

22 CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 241
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ostatnim organizacim forum pro koordinaci, spolupraci a $ifeni nejnovéjSich poznatka

z oboru terapeutického vyuziti zvitat.?®

IAHAIO je také hlavnim potfadatelem mezinidrodnich konferenci, tématicky
zm&fenych na interakci lidi a zvitat. Pro jednotlivé organizace je to piilezitost, jak se
podélit o své poznatky z canisterapie a zaroven také néjaké ziskat. Konference,
potadana v roce 1998 v Praze nesla nazev Proménliva role zvitat ve spolecnosti. Diky ni
se canisterapie v Ceské republice zagala vice rozvijet na svétové trovni. Posledni dosud
uskute¢nénd konference se konala v roce 2010 ve Svédském Stockholmu, kde se mimo
jiné prednasky zabyvaly napfiklad ptistupem lidi ke zvifatim nebo problematikou
metody Animal-Asissted-Therapy (Terapie za asistence zvitat, dale jen AAT, vice viz.
kapitola 5 Metodika canisterapie).?*

3.3 Evropska asociace terapie za asistence zvirat

European society for animal asissted therapy (Evropska asociace terapie za
asistence zvirat, dale jen ESAAT) vznikla v roce 2004 v Rakousku. Cilem této asociace
je zastfeSeni jednotlivych evropskych organizaci zabyvajicich se metodou AAT (vice
opét kapitola 5 Metodika canisterapie) a vytvofeni a sjednoceni standardi v zooterapii,
piedeviim pfi udélovani opravnéni k vykonu zooterapie. Ceska republika je jednou ze

zakladajicich zemi ESAAT.?

% Kromé toho zavedla IAHAIO fadu mezinarodnich cen, aby ocenila piinos jednotlivet i spolecnosti ve
studii spoluprace lidi a zvirat, jako napfiklad ,,Pets in Cities* (Domaci zvifata ve méstech), nebo
,Distinguished Scholar (Vynikajici zak). Dostupné na: http://iahaio.org/pages/aboutus/about.php

2 dostupné na: http://www.aovz.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=35& Itemid=51

» VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str.46
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4 Organizace v Ceské republice

Canisterapie se v Ceské republice zacala rozvijet teprve po roce 1989. V této
dob¢ zactala do tehdejsiho Ceskoslovenska proudit zahraniéni literatura a s ni se
rozvijela osvéta o zooterapii jako takové v nasi zemi.? Canisterapie se u nas na zacatku
90. let minulého stoleti uzivala pouze ziidka, napf. v Ustavu socidlni pé¢e Kocidnka
v Brné¢ nebo jako dopliujici terapie 1éCby psychiatrickych pacientlt v prazské
Psychiatrické 1é€ebn€ v Bohnicich na konci 80. a zacatkem 90. let. Podobné jako ve
svété, zatala prirozenym sledem udélosti i v Ceské republice vznikat sdruZeni a

organizace zabyvajici se touto problematikou.?’

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pojem canisterapie zavedla v roce 1993 PhDr. Jifina
Lacinova pro terapeutické ptsobeni psa na ¢lovéka. O dva roky pozdéji také zpracovala
spolu se sdruzenim Filia v Brn¢ prvni metodiku canisterapie. Touto metodikou bylo
terapeutické plisobeni skupiny pst na velkou skupinu déti.?® Toto obdobi je obecné
spjato s rozvojem organizovanych aktivit se psy a vytvarenim systematického pfistupu a

metodiky canisterapie.?

V roce 1995 se Ceska republika stala ¢lenem IAHAIO. U¢inil se tak vyznamny
krok dopiedu, nebot’ se diky G¢asti na konferencich, potadanych IAHAIO, prohloubily
znalosti o vztahu lidi a zvifat a oteviely se nové moznosti ziskavani odborné literatury a

. . . v, x 30
kontaktl s organizacemi ve svéte.

% CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitaény
Erogram u pavcigntov S detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 241
"NERANDZIC, Z., Animoterapie aneb jak nas zvirata umi 1é¢it, nakladatelstvi Albatros, Praha 2006, str.
31

% CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna zmoznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitany
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 241

2 NERANDZIC, Z., Animoterapie aneb jak nas zvirata umi 1éCit, nakladatelstvi Albatros, Praha 2006, str.
27

% VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Bud¢jovice 2007, str. 44
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4.1 Canisterapeuticka asociace

Vzniku této celostatni organizace piedchazelo zalozeni Canisterapeutické
spolecnosti, ktera se bohuzel po nékolika letech rozpadla. Canisterapeuticka asociace
(dale jen CTA) vznikla z nutnosti sjednotit dosavadni regionalni centra, kde se
canisterapie provozovala. Organizace CTA se tedy snazi o zastfeSeni jednotlivych
regionalnich instituci, zabyvajicich se n&jakou formou zooterapie.*' V canisterapii je
dosud velkym problémem nejednotna terminologie, proto se CTA snazi o sjednoceni
pojmi nejen v ramei Ceské republiky, ale i v souladu s pojmy uZivanymi v canisterapii

v zahrani¢i.*?

4.2 Asociace zastancti odpovédného vztahu k malym zviratiim

Tato asociace (dale jen AOVZ) byla zalozena v roce 1995 v Praze s myslenkou
o Sifeni poznatki o pozitivnim vlivu interakce lidi a zvitat. Cilem této organizace je
podpoteni zodpovédného chovéni ke zvifatim a osvéta a vzd€lavani v této oblasti.
AOVZ sdruzuje odborniky zriznych védnich disciplin za ucelem moZnosti

komplexniho zkoumani vztahu ¢lovéka se zvifetem.>

4.3 Zdravotné socialni fakulta Jihoceské univerzity

Vyznamnym prvkem, ktery také prispiva k rozvoji canisterapie v Ceské
republice jsou organizace a jednotlivci, zabyvajici se védeckym vyzkumem vztahu
zvitete a Clovéka. Jednou z téchto organizaci je napiiklad Zdravotné socidlni fakulta
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich (dale jen ZSF JU), ktera se takovému

vyzkumu vénuje jiz od roku 1999.*

31 K CTA se se svym vznikem ptipojovaly také dalsi formy zooterapie, vyjma hipoterapie, kterou se
zabyva Ceska hiporehabilitaéni spolecnost.

%2 VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Bud&jovice 2007, str. 113

% dostupné na: http://www.aovz.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=5&Itemid=81
$VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi Dona,
Ceské Budgjovice 2007, str. 113
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5 Metodika canisterapie

Canisterapie je Siroky obor zahrnujici praci sriznymi typy diagnéz, lidmi
kazdého veku, psy raznorodych ras, praci v mnoha typech zatizeni, nestejné¢ dlouhou
dobu konani terapie nebo napiiklad velmi pestré vysledky a piisobeni terapie. Od téchto
Kritérii se odviji jednotlivé metody a formy uzivané v canisterapii. OvSem obecny cil
canisterapie je vzdy stejny: dosaZzeni co mozna nejvétSiho pozitivniho t€inku u klienta

ze vzajemného kontaktu se psem.*

Na zac¢atku 80. let minulého stoleti se poprvé zacaly vymezovat prvni metodické
postupy.®* Jak jiz bylo uvedeno vyiev kapitole Svétové organizace, vypracovala
organizace Delta Society pravé zacatkem 80. let zakladni praktické standardy pro
metodu interakce za asistence zvitat (Animal - asissted — interactions, dale jen AAI).*’
AALI se dale vétvi na metody aktivity za asistence zvitat (Animal — Asissted — Activities,
dale jen AAA) a terapie za asistence zvifat (Animal — Asissted — Therapy, dale jen
AAT).38 Déle vznikaly dal$i metody podle napIné a pisobeni terapie. Na mezinarodnim
seminafi o zooterapii v Brné se v roce 2005 ptidala metoda vyuka za asistence zvitat
(Animal — Assisted — Education, dale jen AAE).*° Veleminsky dale uvadi metodu
krizova intervence za asistence zvifat (Animal — Asissted — Crisis — Response, dale jen

AACR).%

5.1 Metoda Animal — Asissted — Activities

¥ VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 72
% CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti doplitujiicich komplexny rehabilitaény
Erogram u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 241
" Tyto standardy uvedla Galajdova v knize Canisterapie z roku 2011 a ja jsem je v této préaci zafadila do
priloh, viz. Ptiloha 1. GALAJDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1ékatfem lidské duse, nakladatelstvi Portal,
Praha 2011, str. 95
¥ GALAJDOVY, L.a Z., Canisterapie, Pes 1¢kafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 95
¥ CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 241
% VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 35
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Metoda AAA neboli aktivity za asistence zvifat, je metodou, pii které je pes
pfitomny, proces neni piesné¢ naplanovan, ale predpokladd se pozitivni plisobeni na
pacienta.* V podstaté jde o ptirozeny kontakt &lovika a psa, ktery si klade za cil
zlepSeni kvality Zivota a rozvoj socidlnich dovednosti klienta.*” Tato metoda
zprosttedkovava motivacni, vychovné, rekreacni a/nebo 1ééebné prilezitosti ke zlepseni
kvality zivota. Soucasti této terapeutické metody jsou aktivity, které se mohou opakovat
v mnoha ptipadech u riznych klientt, aniz by byl stanoven piesny 1é¢ebny cil, nebo byl

terapeuticky program upraven individualng na miru pro klienta.*?

Pritbéh terapie, provadéné metodou AAA, je viceméné spontdnni, délka neni
nijak nastavend, spiSe vychazi z piirozeného béhu terapie. Vysledky se vétSinou
nezapisuji do zdravotnické dokumentace klienta, nebo do jeho osobni slozky, ale

wwr
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zaznamenavani je vhodné pro moznost pozdéjsiho vyhodnoceni vysledkii.

Metoda je vyuzivana v riznych typech zafizeni, ktera s sebou nesou rozliSna
prosttedi pro vykon terapie. Je provadéna vySkolenymi profesionaly, poloprofesionaly
a/nebo dobrovolniky, ktefi vedou a zodpovidaji za psa. Pes musi vzdy spliovat dana
kritéria, jak u canisterapeutickych zkousek, tak i podminky, které si uréi cilové

zatizeni.®

Déle mizeme metodu jesté rozdélit na pasivni a interaktivni. U typu pasivni
AAA jde pfi terapii spiSe o uklidnéni, rozptyleni a potéseni klienta, kdezto u interaktivni

AAA je zapojeni klienta do terapie jiz cilendjsi, avsak stale rozdilné od metody AAT.*®

Ptikladem mohou byt navstévy canisterapeutickych tymi domovi pro seniory
Vv pravidelném intervalu (napt. jednou za tyden), vhodnd je i asistence persondlu, ktery

milZe navstévy zapisovat do deniku, nebo jinou formou. Ucast persondlu je vhodna i

' CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 241

* VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Dona, Ceské
Budgjovice 2007, str. 32

* GALAJDOVY, L.a Z., Canisterapie, Pes 1¢kafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 96
* GALAJDOVY, L.a Z., Canisterapie, Pes 1¢kafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 96
* GALAJDOVY, L.a Z., Canisterapie, Pes 1¢kafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 97
“ CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 242
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proto, ze umoziuje klientim vidét své oSetfovatele a ostatni persondl v jiném svétle a
naopak, personal vnima docasné své klienty jinym pohledem. Personal vybird vhodné
klienty pro terapii, ktefi jsou tcasti na terapii naklonéni a mohou z ni mit prospéch, vSak

stale bez cileného individualniho terapeutického pasobeni.*’

Metodu je mozno provadét v riznych formach (vice viz. kapitola 6 Formy
canisterapie). Nejcastéji vyuzivanou formou pro metodu AAA je rezidentni a navstévni

forma canisterapie.*®

Nejcastéji vyuzivanymi technikami (vice viz. kapitola 7 Techniky uzivané
v canisterapii) v této metodé jsou hry za piimé interakce psa, hlazeni a péce o psa,

g . v, , e, 4
procviovani komunikace a paméti pomoci psa a jiné.*°

5.2 Metoda Animal — Asissted — Therapy

Metoda AAT, neboli terapie za asistence zvifat, je metodou vyuzivajici
konkrétni intervence, kdy je pes soucasti terapeutického planu a procesu. Na psa jsou
kladeny specifické naroky, které musi spliiovat.”® Vyuziva se zde cileného kontaktu
Clovéka se psem, piicemz se predpoklada zlepSeni psychického a fyzického stavu
klienta.”* Dale zde sledujeme i podporu socialni, emociondlni a kognitivni oblasti
klienta. Pes je v této metodd canisterapie neoddélitelnou soudasti 1é¢ebného procesu.

Hlavnim cilem je podpofeni 1é¢ebného procesu klienta.>®

" GALAJDOVY, L.a Z., Canisterapie, Pes 1ékafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 97
*® CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti doplitujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 242

* VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatk®, Dona, Ceské
Budgjovice 2007, str. 33

® CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitaény

program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 242
8 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, Dona, Ceské
Budgjovice 2007, str. 33

2 GALAJDOVY, L.a Z., Canisterapie, Pes 1¢kafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 98
% VELEMINSKY, M. a kolektiv autorfi, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, Dona, Ceské
Bud¢jovice 2007, str. 33
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Tato metoda je velmi Sirokd a umoznuje zvoleni riznych forem canisterapie a
prostiedi, ve kterém se provadi, mize byt v podstaté jakékoliv, zalezi na moznostech a

podminkach zafizeni.**

Délka terapeutické jednotky se odviji od vydrze psa a klienta, od schopnosti
canisterapeuta zaujmout klienta, terapeuticky na néj plsobit a véas rozpoznat, kdy

terapii skoncit. Pribéh terapie je naplanovan vzhledem ke stanovenym ciliim terapie.

Profesni naroky jsou u této metody vyssi, nez u metody AAA. Protoze se jiz
nezabyvame pusobenim psa obecné, nybrz ovlivitujeme cilené urcitou klientovu oblast,
je potteba odbornych znalosti v této konkrétni oblasti. Proto je metoda AAT provadéna
profesionalem se zdravotnickym zaméfenim v ramei jeho profese.” Terapeuticky tym
tedy miize tvoftit bud’ zdravotnicky pracovnik a canisterapeut se svym psem, nebo mize
tyto dvé osoby zahrnout jedna, tedy zdravotnicky pracovnik, ktery se svym psem
uspésné slozil canisterapeutické zkousky. Ob&€ mozZnosti maji své vyhody 1 nevyhody.
Avsak jako u predchozi metody (AAA) musi canisterapeuticky tym projit

canisterapeutickymi zkouSkami a respektovat pravidla urc¢ena zatizenim.

V piipadé metody AAT se -canisterapeuticky tym stava clenem tymu
komprehensivni rehabilitace a konzultuje a stanovuje s timto tymem konkrétni cile a
prubéh terapie. Cely proces se zaznamenavd pro porovnani s ptvodnim stavem a
vyhodnoceni vysledkii. Opét, jako u metody AAA, je vhodné zapojeni i1 ostatniho
personalu (nejen z tymu komprehensivni rehabilitace, ale z celého zatizeni), ktery je
danému klientovi nejblizsi.*®

Piikladem muze byt polohovani ditéte se spastickou kvadruparézou DMO,
provadéné v ramci navstévniho programu, individualni formou. Terapeutickym cilem

zde miiZze byt inhibice spasticity u klienta.

** GALAIDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1ékafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 98
*® GALAJDOVY, L.a Z., Canisterapie, Pes 1¢kafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 98
*® GALAJDOVY, L.a Z., Canisterapie, Pes 1¢kafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str. 98
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V této metod¢ se vyuziva technik jako je polohovani, hry pro rozvoj motoriky a
socialnich dovednosti, hlazeni a péce o psa, techniky pro cilené zlepSovani komunikace,

. Cr v e , 57
orientace, paméti, fe¢i, kognitivnich funkei apod.

5.3 Metoda Animal — Asissted - Education

Metoda AAE, Cesky vzdélavani za asistence zvitat, predstavuje kontakt ¢lovéka
a psa, od kterého se ocekavaji uCinky v oblasti rozsifeni pripadné i zlepSeni vychovy,

vzd&lavani a socialnich dovednosti klienta.*®
Galajdova d&li naplit metody AAE do Sesti okruhii, nebo vychovnych cili®:

podpora vyvoje empatie a pecujiciho postoje viici zviratim
zlepSovani fyzickych schopnosti a motorickych dovednosti
procvi¢ovani komunika¢nich dovednosti a ¢teni

prozivani klidu a emo¢ni pohody

vyrovnavani se se ztratou a smutkem

o o~ w0 DdF

zlepsovani mentalniho vykonu a motivace k uceni

Konkrétni individualni cile stanovuje pedagog ve spolupraci s canisterapeutem.
Hlavnim cilem v této metodé¢ je zvySeni motivace k uCeni a osobnimu rozvoji

prirozenou cestou.®

Stejné jako u metody AAT je v této metodé nutnost profesionala v oblasti na

kterou pusobime, tj. pedagogicky personal, ktery je obeznamen s cilem a ucinky

> VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 34
*® CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabiliticia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 242,
VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi Dona,
Ceské Budgjovice 2007, str. 34
* GALAIDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1ékafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str.
143
8 VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 34
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takového vzd&lavani.®' Naplanované terapie jsou zafazeny do $kolnich osnov nebo do
individualniho vyukového planu klienta. Pedagogicky personal poté priubézné terapii

zaznamenava a spole¢né s canisterapeutem vyhodnocuje vysledky.®

Piikladnymi klienty, pro které je metoda AAE vhodna, jsou napiiklad déti se
specifickymi poruchami uceni, vychovnymi problémy, nebo jinymi specifickymi

potfebami. Metoda se také velice uplatni u klientii s kombinovanym postizenim.®

Stejn¢ jako u ptfedchozich metod je vhodna spoluprace ostatniho persondlu a
nutnd je prislusna kvalifikace canisterapeutického tymu, stejné jako jeho ptizpisobeni

se pravidllim, kterd urcuje zatizeni.

Typickymi technikami v této metodé€ jsou pfeddvani informaci zdbavnou formou
a nazornou ukazkou, vyuziti psa jako prostfednika pro vyuku, hry pro rozvoj motoriky,

. . % - 64
komunikace, motivace, pé&e o psa aj.°

5.4 Metoda Animal — Asissted — Crisis — Response

Metoda AACR, neboli krizova intervence za asistence zvifat, Cerpa pozitivni
pusobeni na klienta ze vzajemného kontaktu psa s Clovékem, ktery se ocitl v krizovém
prostiedi. Metoda AACR se zamétuje na snizeni nebo odbouravani stresu a celkové

zlep3eni psychického nebo i fyzického stavu klienta.®®

Pribéh terapie vykondvané metodou AACR je ur¢en momentalni situaci, ve
které¢ se klient nachazi (pfirodni katastrofa, teroristicky ¢in, krimindlni ¢in).
Canisterapeut se zaméfi na klienta a urci cile terapie ve spolupraci s pracovniky

krizové intervence. Zékladni plan canisterapie je soucasti planu krizové intervence jesté

88 CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti doplitujiicich komplexny rehabilitaény
Erogram u pacientpv S detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 242

2 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 34

% CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna zmoznosti doplitujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 242

* VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 35

% O metodé AACR se ve své knize zmiiiuje pouze Veleminsky. VELEMINSKY, M. a kolektiv autori,
Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, nakladatelstvi Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 35
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pred vznikem této situace. Canisterapeut po zhodnoceni stavu konkrétniho ptipadu
uzpusobi terapii. Po skonceni zasahu se intervence vyhodnocuje spole¢né s krizovym

tymem. Hlavnim cilem terapie je podpora procesu stabilizace situace.®®

U této metody jsou kladeny trochu jiné naroky na odbornost pracovnikii
canisterapie. Obecné opét plati bézné canisterapeutické zkousky, které jsou nutnosti.
Navic ovSem je dulezita znalost psychologie a dikladné proskoleni a orientace v oblasti
integrovaného zachranného systému, jehoZ Casti se canisterapeut v této situaci stava.
Zaroven je dulezité, aby pes z canisterapeutického tymu byl mimofadné odolny vuci

stresu.®’

Piikladem klienta, u kterého je tato metoda vhodna, mohou byt lidé postizeni
katastrofami, nebo néjakym druhem nasili, ale také samotni pracovnici zachrannych
tymu, ktefi pomahaji v krizové situaci, se mohou stat klientem canisterapeutického

tymu.®®

Vyuziti psychologickych metod, empatie, nebo motivace ke komunikaci a
interakci jsou vhodnymi technikami této metody, stejné jako hlazeni, hry, nebo uziti

brasny s hrackami nebo drobnostmi.®

% VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 35
" VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 35
88 VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 35
8 VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 35
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6 Formy canisterapie

Vyse v kapitole 5 Metodika canisterapie jsem zminila, Ze metody canisterapie
mohou byt provadény v riznych formach. V této kapitole se pokusim blize vysvétlit
jednotlivé formy a uvést srozumitelné piiklady. Kazda forma ma své vyhody i

nevyhody.

Nasledujici formy canisterapie jsou vyuzivané ve vSech metodach canisterapie.
Mohou také byt kombinovany s dal§imi formami, uzivanymi v rdznych metodach.
Vysledkem, se zapojenim rozmanitych technik, které se pfi canisterapii vyuzivaji (vice
viz. kapitola 7 Techniky uzivané v canisterapii) je Siroké spektrum konec¢nych podob

canisterapeutickych jednotek.
6.1 Individualni forma canisterapie

Forma individualni oznacuje terapeutické ptsobeni canisterapeutického tymu

(nebo vice canisterapeutickych tymu) na jednoho klienta.”

Vyhodou u této formy je moznost urcit cile individualné pro klienta a nastavit
prub¢h terapie klientovi na miru. Klient je na terapii sdm, proto se mu canisterapeuticky
tym plné¢ vénuje a klient tak miize zazit intenzivnéjsi kontakt se psem, nez pii formé
skupinové (viz. nize). Pii této formé se pii terapii nevyskytuje tolik rusivych okolnich
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faktori, coz zvySuje soustfedéni klienta na terapii.

Vsechna tato pozitiva jsou vSak velmi casové narocnd a vétSinou neumoziiuji
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terapeutickou intervenci u vSech klientii v zafizeni, coz se jevi jako nevyhoda.

" VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budé&jovice 2007, str. 81
" VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 81
2 VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 81
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6.2 Skupinova forma canisterapie

Naproti nevyhodam individualni formy canisterapic je u skupinové formy
vysoka Sance zatadit do terapie vétSinu klientd ze zafizeni. Aktivity skupiny poté fidi
vétSinou jedna osoba S jednim nebo vice psy. Canisterapeut musi brat v potaz pomér
klienti a pst a usilovat o rovhomérné zapojeni klientd do aktivit se psem. Je vSak také
dilezité pamatovat na Cas vyhrazeny pro odpocinek psii, proto canisterapeut proklada
program terapie aktivitami, které zahrnuji téma psd, ale nevyzaduji pfimou ucast a

vyvijenou aktivitu psa.”®

Nevyhodou se u skupinové formy jevi velky pocet klientli, tudiz nemoznost

specifikace a napInéni individualnich cili pro jednotlivé klienty.”

Pokud je na skupinové terapii piitomno vice psl, je nutné, aby se mezi sebou

dobfe znali a dokdzali pfi terapii spolupracovat.”

Formy, které uvadim a vysvétluji dale, se uzivaji v metodach AAA, AAT a AAE
a mohou byt také kombinovany s ostatnimi formami za vyuziti vhodnych technik

canisterapie.

6.3 Navstévni forma canisterapie

Tuto formu predstavuji pravidelné navstévy canisterapeutického tymu v zatizeni
nebo v domacnosti klienta, ktery ma zajem zacastnit se canisterapeutického programu.
Alternativné se tato forma muize uskutecnovat tak, Ze se ob¢ strany setkaji na neutrdlnim
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misté, nebo klient dochazi za canisterapeutickym tymem.

® VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 81

™ VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 82

" VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkil, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 81

® VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 36, 84
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Forma navitévni je nejroz$ifenéjsi praktikovanou formou canisterapie v CR.
Navstévy se obvykle uskutecnuji jednou az dvakrat tydné po dobu maximaln€ jedné
hodiny, coz je doporutena doba pro pracovni nasazeni psa.”’ Pi kazdé
canisterapeutické ¢innosti, jakékoliv metodé, formé, nebo vyuzitych technikach, je

pokazdé nutné myslet na blaho psa.

Nejcasteji v této formé canisterapie dochazi canisterapeuticky tym za klientem
do zafizeni socialnich sluzeb a $kolskych zaiizeni. Casté jsou viak také navstévy
zdravotnickych zafizeni nebo dochazeni tymu do domaciho prostiedi klienta. Jak jsem
jiz uvedla na zacatku této kapitoly, je mozné i setkani klienta a canisterapeutického
tymu v riznych spoleCenskych mistnostech, nebo prostorach vyhrazenych pro

praktikovani této terapie, nebo klient dochazi za tymem do prosttedi farem apod.78

6.4 Jednorazové aktivity canisterapie

Tyto aktivity, které mohou byt jednorazového, kratkodobého, nebo
dlouhodobého charakteru, jsou urceny bud’ pro Sirokou vefejnost, nebo naopak pro
uzavieny okruh klientl. Jednorazova forma zahrnuje aktivity na vetejnych prezentacich,
ukazkach, setkdnich nebo pfednaskach jak pro zdravé tak pro zdravotné postizené
obCany. Aktivity formy jednorazové intervence jsou rozmanité a jejich Skala je velmi

Siroka.

Programy této formy se uskuteciiuji napiiklad na Skolach a v Gstavnich
zatizenich. Cilovou skupinou mohou byt klienti kazdého v€ku a zdravotniho stavu,
nejcastéji vSak je tato forma uZivana u déti. Obecnym cilem téchto aktivit je zlepSeni
vztahu klientl se psy, ponauceni o tom, jak se k psiim chovat, snaZit se jim porozumét a
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spravné s nimi zachazet.

" VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budé&jovice 2007, str. 84
® VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 84
" VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 99
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6.5 Pobytovy program

Tento program predstavuje jednorazovy nebo pravidelny pobyt klienti
Vv prostiedi, ve kterém se provozuje canisterapie. PfedevSim jsou to tabory, pobyty na
statcich, ekofarmach, vycvikovych sttediscich, pripadné v jinych sidlech spole¢nosti
nabizejicich canisterapeutické sluzby. Tato forma je ¢asto uskutecniovana v kombinaci

S ozdravnym nebo pozndvacim programem.

Hlavnim cilem je u této formy moznost intenzivniho kontaktu klienta se psem ve
spojeni s odlouc¢enim od béZného socidlniho prostfedi. K tomu pfispiva jesté moZzZnost
pobytu v pfirodé, ktery je s touto formou Casto spojovan. Jedna se zde o kratkodobé ¢i
dlouhodobé pobyty, organizované jak pro klienty samotné, tak i pro klienty s rodinnymi
piislusniky, zvlasté pokud jde o déti. Takovéto pobytové akce potrada napiiklad ZSF JU
pod nazvem Letni integracni canisterapeutické tabory, nebo organizace FILIA a mnoho

dalgich.®®

6.6 Rezidentni forma

Tato forma se definuje jako trvalé drzeni canisterapeutického psa. V podstaté jde
o vlastnéni psa klientem, at uz zafizenim, ¢i jednotlivcem, ktery chce provozovat
canisterapii. Budouci majitel piebird psa, vycviceného specialni organizaci, za
specifickych podminek ur&enych predavajici organizaci.®® Dillezité v této formé je, aby
pes nalezel jednomu panovi a mél jednotné podminky pro vychovu, denni rezim a
vedeni. Tato osoba poté i koriguje aktivity za ucasti psa s klienty a dba na blaho psa.
Proto je vhodné, kdyz mé osoba pripravu jak v canisterapeutické, tak i kynologické

oblasti. A vyhodou je i vzdé&lani v oblasti komprehensivni rehabilitace klienta.*

Nevyhodou je finan¢ni stranka, po které je tato forma naro¢né z hlediska trvalé

péce o psa a také celodenni dozor nad psem, ktery ubird cas na pozornost pro klienty.

8 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Bud&jovice 2007, str. 99 - 100
81 VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 36
8 VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 107
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Vyhodou v této forme¢ je moznost rozlozeni kontaktu klientti a psa do celého dne, na psa
poté neni kladen tak intenzivni kratkodoby napor jako u navstévni formy. Vhodné je
naptiklad i propojeni navstévni a rezidentni formy, kdy se zaméstnanec zafizeni stava
majitelem canisterapeutického psa, ktery s nim pravidelné do zaméstnani dochazi. Tato
forma muze byt i Gspés$né realizovana jako cileny pobyt psa v roding, u ptikladu kdy je
Klient v pééi rodiny a rodina ma dostatek finan¢nich prosttedkid pro nového c¢lena

rodiny, je tato forma velmi vhodna.®

Nasledujici forma je vyuzivdna u metody AACR a miize byt kombinovana

s formou individudlni ¢i skupinovou a rozliénymi canisterapeutickymi technikami.

6.7 Zasah krizové intervence

Jednorazova, predem neplanovana aktivita canisterapeutického tymu, ktery se na
dobu zasahu stava ¢lenem integrovaného zachranného systému. Délka, intenzita a
ostatni podminky terapie se odviji od druhu a momentalnich podminek, ve kterych se

klient nebo cilova skupina nachézi.

Hlavnim cilem této formy je zmirnéni dopadu krize na psychiku cilové skupiny.
Cilovou skupinu v tomto piipad€ tvofi osoby, kterym hrozi krize, nebo se ocitly v jeji
blizkosti ¢i v jejim centru a ¢lenové integrovaného zachranného systému, kteti zasahuji
na misté krize. Krizi jsou mysleny naptiklad zéplavy, pozéary, unik plynu, hlaSeni
vybusniny, podminky, které si vynuti evakuaci osob, nebo nalez migranti za
nehumdannich podminek (zde je dalezité zjistit, zda neni osoba takového vyznani, které
povazuje psa za necCisté zvife). Pro canisterapeuta je dilezitd znalost psychologie
Cloveéka, znalost prvni pomoci pro odhaleni posttraumatického Soku, nebo vnitiniho
krvaceni a jeho pes musi byt velmi odolny vii¢i stresu a ovladatelny za jakychkoliv

podminek.®*

8 VELEMINSKY, M. a kolektiv autord, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 107
8 VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 109
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Kromé téchto zédkladnich forem existuji jesté dalsi formy canisterapie jako
napiiklad ambulantni forma, kde jde o provozovani canisterapie v ordinaci 1ékaie -
specialisty, Skolniho psychologa apod., kam klient dochazi. Dalsi formou je program
péce o zvite, kdy je klientovi svéfeno do péce zviie, nebo cast péce o néj vzdy pod
dohledem odbornika. VétSinou je tato forma kombinovana s jinymi formami

canisterapie.®

% VELEMINSKY, M. a kolektiv autordi, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budé&jovice 2007, str. 36 - 37
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7 Techniky uzivané v canisterapii

V canisterapii lze vyuzit rozlicnych technik a aktivit, které jsou kombinovatelné
Sriznymi formami a metodami canisterapie. To dava canisterapii, jako terapeutické
jednotce, spoustu rozlisnych kone¢nych podob. Predem je dulezité uvédomit si, jak
vhodné techniky pro dany typ terapie zvolit, jestli jsou techniky vhodné pro klienta 1 pro
psa a jestli budou spravnd pusobit v oblasti, kterou jsme zvolili jako cilovou.®®

Jednotlivé aktivity mohou spliiovat 1 vice ur€enych cili najednou, pii zapojeni
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kreativity tak miizeme ovliviiovat jednou technikou vice urcenych cili.®

Protoze je téchto aktivit, ¢innosti a metod uzivanych v canisterapii mnoho a
terminologie je nejednotnd (u kazdého z autori se nazvy lisi a napf. nazev metoda miize
byt v mé praci zavadéjici, protoze je jiz jednou uveden v jiném smyslu), rozhodla jsem
se je ve své praci souhrnné nazvat pravé technikami canisterapie a podle
Chamutyové88 je rozdélit do skupin nazvanych podle oblasti, na kterou ptisobi, pro vetsi
srozumitelnost a prehlednost. Autofi vSak tento termin neuvadi jako oficidlni nazev pro
tyto ¢innosti. Mezi piiklady technik, které uvadi Chamutyova, jsem roztiidila jesté
poznatky z knihy od Galajdové®, ktera techniky takto nerozdgluje, ale uvadi jejich
piiklady v souvislém textu. Dale uvadim dvé velmi ¢asto uzivané techniky, které jsou

obsahlejsi a to hry a polohovani.

Techniky pro rozvoj jemné motoriky: nejcastéji se uziva péce o psa — uchop kartace,
kartacovani srsti, otirdni tlapek, ptfipinani obojku a karabiny voditka, oblékani psa do
vesty canisterapeutického psa, krmeni psa granulemi (nebo jinymi psimi pamlsky

ruznych tvart, barev, velikosti), nalévani vody do misky, hlazeni a mazleni se psem

% GALAJDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1ékafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str.
111

8 GALAJDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes l1ékafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str.
111-112

8 CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 242 - 244

% GALAJDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1ékafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str.
112 -113
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Techniky pro rozvoj hrubé motoriky: pes zde funguje jako motivacni prvek, nebo

ree
1

jako cvicebni ,,naradi*, pasivni dité je motivovano k pohybu, naopak hyperaktivni dité
S hyperkinézami je schopno se v pfitomnosti psa upokojit, pfekonavani piekazkové
drahy spole¢né se psem, nebo je pes souéast piekazkové drahy (vzdy dbat na
bezpecnost obou stran!), pretahovani lanem, hod micem, podlézani stojicitho psa,
napodobovani psa (pozice ,,na ¢tyfech®, plazeni, sed na patach, prevalovani se ze zad na

bticho a opacné), cviceni rovnovahy a posturalni aktivity pii péci o psa ve stoji

Techniky v kombinaci s 1é¢ebnou télesnou vychovou®: pii aplikaci téchto technik je
samoziejmé& nutna spoluprdce rehabilitacniho lékafe a fyzioterapeuta, ktefi vypracuji

specialni individualni program pro klienta

Techniky pro rozvoj kognitivnich schopnosti: psi pexeso, pocitani psich drapku,
poznavani predmétl pro péci o psa (miize byt 1 s vylouCenim zrakové kontroly pro
nacvik stereognozie), psi kviz, tvofeni vét s tématikou psa, piseit o psovi, ¢teni psiho

piib&hu, poslech psiho srdce stetoskopem, zapojeni vyuky ciziho jazyka do canisterapie

Techniky pro rozvoj kreativity: malovani obrazku psa, tvorba kolaze, nebo modelace
psa z riznych materiali, pes miize otisknout své tlapky na papir, nebo triko, pleteni,
hackovani psi vesty, omalovanky a vysttihovanky s psi tématikou, vyroba psa z kastand,
vyroba fotoalba s psi tématikou, ptiprava psich pamlski (psi suchary namazané

pastikou, syrové kulicky...)

7.1 Hry

ZvIasteé u déti je vyuziti této techniky potiebné, nebot hra je pro dit¢ dulezitym
prostiedkem pro spravny psychomotoricky vyvoj. Naskyta se zde nepfeberné mnozstvi
moZznosti a kombinaci, hry za ucasti psa, hry na psa, hry, ve kterych je ustfednim
tématem pes, ale neni nutna jeho p¥ima udast, nebo soutdzeni se psem.** Hry mohou byt

kolektivni i provadéné jednotlivé. Rozviji se zde soutézivost, zaroven schopnost

% dale jen LTV
L GALAJDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1ékafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str.
112
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spoluprace a kreativita, podle zvolené hry. MozZnosti her se odviji od druhu a stupné
postiZeni ve skuping nebo u jednotlivce.*

Piikladem nam muze byt hra na ,,zlatou branu®, kdy se podléza stojici pes, opici
draha (jak jsem jiz uvedla, muze se draha ptekonat bud’ v doprovodu psa, nebo je pes
soucasti drahy pfi zajisténi dostatecné bezpe¢nosti pro ob¢ strany), hry s mi¢em, hry na
schovdavanou (mohou se schovavat jak klienti, tak pes, nebo psi hracky a pamlsky),
zavod se psem (béh, plazeni, kutdleni mice), aportovani, frisbee, tanec se psem, agility a

spousta dal§ich moZnosti her.

Hra vzdy odpoutd pozornost od potizi, a vyzaduje pIné soustfedéni na
provadénou Cinnost. Probudi pozitivni ladéni a vyvold usmév, ¢i radost z provadéné

aktivity.%

7.2 Polohovani

v v

Tato technika je povazovana za nejnarocn€jSi, ale zarovenl nejucinnéjsi
technikou v canisterapii.** Je zaloZena na pfimém fyzickém kontaktu psa a klienta.
Klient musi psovi diivétovat, proto je vhodné, kdyZ se prvnich terapii zicCastiuji 1 rodice
klienta, ktefi klientovi poskytnou v&tsi jistotu.” Pro usp&$né provedeni terapie je podle

Veleminského™ diilezité zajistit nasledujici podminky:

- dostatek Casu na adaptaci klienta na terapii (délka je vzdy individualni)
- klidnou, vyvétranou, ale ptijemné teplou mistnost

- m&kkou podlozku na zemi

- tlumené osvétleni

- muZze se pouzit relaxacni hudba

%2 CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna zmoznosti dopliiujiicich komplexny rehabilitany
Erogram u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 242 - 244

® GALAIDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1ékafem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str.
112

% CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna zmoznosti doplitujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 244

% VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 177

% VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 177

39



- polohovaci pomucky (valce, podkovy, polstaie, deky)

Terapeuticka jednotka polohovani obvykle trva 15 — 20 minut (zalezi na
naladéni klienta a vydrzi psa). Je vhodné klienta svléci do spodniho pradla (pokud je to
mozné), zvysi se tim plocha pfimého kontaktu ktze klienta se srsti psa, coz ma za
nasledek lepsi prohrati. Klient ma nasledné prostor pro spontanni reakce, zvoli si
takovou polohu, ktera je mu piijemna (pfipadné terapeut nendsilné nastavi vhodnou
polohu) a terapeut klienta dopolohuje, pomoci polohovacich pomiicek zajisti stabilitu

zvolené pozice.”” Pro udrzeni dostateéného tepla je vhodné klienta zakryt dekou.”

Terapeutickou jednotku polohovani miizeme doplnit o techniky, jako naptiklad
hlazeni srsti psa, drzeni ruky na mistech, kde je citit tep nebo dech psa, stimulaci
olizovanim (mé velmi pozitivni vliv na svalovy tonus), odméiovani psa granulemi,

klient vSak mtze také pfi terapii usnout.”

Piehled nejcastéji uzivanych poloh pii polohovani uvadim v tabulce v ptilohach

(viz. Ptiloha 2). Tabulka je ptevzata z knihy od doktora Veleminského '

Béhem polohovani dochazi k pozitivnim u¢inkim na klienta, napt. k navozeni
libych pocitli, ke zklidnéni, snizeni hyperkinéz, prohtati téla klienta a tim uvolnéni
spastickych svald, oziveni mimiky, prohloubeni o¢niho kontaktu, synchronizace dechu
s dechem psa*™, u inkontinentnich klientd miZe dojit k problému vlivem intenzivniho

uvolnéni.*%?

" VELEMINSKY, M. a kolektiv autori, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 177

% CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna zmoznosti doplitujiicich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 244

¥ CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna zmoznosti doplitujiicich komplexny rehabilitaény
?rogram u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 244

% VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 179

101 Niasledng dochazi k lepsimu prokrveni coz ma sekundarné vliv na spasticitu, relaxaci, snaz3i prijeti
polohy, kterou jindy klient odmité a salivaci. CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti
dopliujucich komplexny rehabilitacny program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, Ccas.
Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 244 - 245

102 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 180
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Je nutné v této kapitole zminit postoj Galajdové vici polohovani. Tato technika
neni z jejiho pohledu canisterapii, nebot nespliiuje podminku, Ze canisterapie je
interakci mezi ¢lovékem a psem, z niz vyplyva psychicky a nasledné fyzicky prospéch
pro klienta. ,,Polohovani je psem vnimano jako omezeni, ponizeni aZ ohrozujici agrese.

Pokud neni psovi prijemné, nemiiZe byt uskute&iovano jako canisterapie.®

Pti vzajemné komunikaci psi je vyuzivano tzv. ,téckovani“. Jedna se o
postaveni hlavy jednoho psa na kohoutek, krk, nebo hlavu druhého psa do tvaru
pismene T. V dorozumivani psi miize mit tento postoj ruizné vyznamy, pratelské ¢i
nepratelské, mize jit téZ o vyraz dominance ¢i submisivity.'® | z tohoto pohledu se
nabizi otazka, jak je psem polohovani vnimano, nebot’ pes v komunikaci s ¢lovékem
vyuziva svého specifického zplisobu komunikace a fe¢ a gesta ze strany Clovéka se
snazi rozlustit pravé podle tohoto zplsobu. Proto je casté, ze pes svému panovi

nerozumi spravné, nebo mu nerozumi viibec.

108 GALAIDOVY, L. a Z., Canisterapie, Pes 1ékatem lidské duse, nakladatelstvi Portal, Praha 2011, str.
66
104 DESENSKY, R., Jak poznat psi dusi, nakladatelstvi XYZ, Praha 2008, str. 113 - 115
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8 Canisterapeuticky tym

Canisterapeuticky tym tvofi vzdy ¢loveék (psovod, canisterapeut, canisasistent —
pro nejednotnou terminologii vyuzivdm ve své praci termin canisterapeut) a pes. Musi

mezi nimi byt velmi azky vztah, aby byli schopni dobré spoluprace pii terapii.'*

Canisterapeut by mél byt clovékem, kterému je blizka prace s lidmi a zvifaty, ma
schopnost empatie a dokaze svého psa vhodné vycvicit a socializovat.'% Diilezitymi
vlastnostmi psa jsou geneticka vybava, vycvik, vychova a socializace. Diky témto
charakteristikdm se urcuje vhodnost psa pro canisterapii, ptipadné pro kterou metodu a

formu je pes dobrym terapeutem.'”’

Dal$im krokem k ziskdni statutu canisterapeutického tymu je uspéSné sloZeni
canisterapeutickych zkousek. Pozadavkem pro ziskani canisterapeutického opravnéni je
piedevsim zakladni ovladatelnost a poslusnost psa. Dal§imi pozadavky jsou napitiklad
socializace do skupiny pst a lidi, pes musi byt zvykly pohybovat se ve vnitinich
prostorach, na riizné pachy, kompenzacni pomticky a nahly hluk, ktery jimi mize byt
zpusoben a nekoordinované pohyby klienta. Pes by mél byt orientovan na svého pana a
za kazdé situace mu véfit a naopak canisterapeut musi byt pro svého psa vzdy

oporou.*®

Pes miize byt vycvicen v organizacich takto zaméfenych, nebo se vycviku mize
ujmout sam canisterapeut, kdyZz bude schopen svého psa vycvidit tak, aby splnil
pozadavky u canisterapeutickych zkousek. Pro vztah psa a terapeuta je tato moznost

samoziejm& lepSi. Canisterapeut musi projit kurzem, ve kterém nacerpa teoretické

105 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 61

106 Socializaéni proces psa trva zhruba do 3 mésict véku ténéte, proto je nutné v této dobé psa seznamit
S co nejvétsim moznym podtem situaci, viemtl a samoziejmé také lidi a ostatnich psa. VELEMINSKY,
M. a kolektiv autordi, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi Dona, Ceské Budgjovice
2007, str. 69

17 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 69

18 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 68
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znalosti a se svym psem poté canisterapeutickymi zkouskami k ziskani opravnéni
K vykonu canisterapie. Mezi organizace, které poskytuji moznost ziskani opravnéni
K provozovani canisterapie vV CR patii napf. Vycvikové canisterapeutické sdruzeni
HAFIK, sdruzeni Pomocné tlapky o.p.s., sdruzeni SVOPAP s.r.o. a jiné. Podminky

VI : : o i oy ot
ziskani opravnéni k vykonu canisterapie se mirn& li§i u kazdé z organizaci.*®

Canisterapeutickd asociace vytvofila normy pro ziskavani opravnéni na zakladé
stejnych udalosti v zahrani¢nich organizacich. Pro svou vnitini potfebu pak stanovila
osobu, ktera praktikuje canisterapii pod vedenim odbornika a absolvovala minimalng 15
hodin teorie a 20 hodin praxe, canisasistentem, a osobu, ktera splnila 220 hodin teorie a
40 hodin praxe, odevzdala pisemnou praci v rozsahu 50 — 60 stran a slozila pisemné
zkousky, canisterapeutem (ten muizZe canisterapii praktikovat jiz samostatng).
V bakalatské praci Sabiny Novakové z roku 2011 je uveden jesté jeden stupeii, kterym
je mentor."*® U tohoto stupné zalezi predev§im na délce praxe a poctu zkuSenosti, o
které se mentor mize piipadné rozdélit s ostatnimi. Je nutno dodat, Ze normy se v CR

stale vyvijeji.*™

Pti samotném praktikovani canisterapie je dualezité splnit podminky, které si
klade zatizeni, ale zaroven se i zafizeni musi ptizptisobit nékterym pozadavkim, které
si stanovuje pro svou préci canisterapeuticky tym.'*? Zatizeni musi s tymem podepsat
smlouvu, ve které jsou vSechny tyto pozadavky stanoveny a které zajiStuji takovy
prubeh canisterapie, na kterém se tym se zafizenim domluvi. Samotné canisterapie se
poté ucastni pouze klienti, ktefi podepsali pisemny souhlas k uCasti na terapii.
Canisterapeut je povinnen zachovavat ml€enlivost o vSech jakkoliv ziskanych tudajich o

klientovi a to i po ukon&eni canisterapie.™?

109 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 68 - 69
110 NOVAKOVA, Sabina. Vyuziti canisterapie u seniorii. Plzei 2011. Bakalafska prace. Zapadodeska
univerzita v Plzni. Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. Lucie Klanova, str. 17
1 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 69
112 Jako napiiklad respektovani denniho rezimu psa a jiné.
13 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 72 - 73
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8.1 Obecné zasady canisterapeutické jednotky

Pred zacatkem terapie je vhodné urcit si metodu, formu, stanovit si cile,
rozvrthnout a urcit si intervaly a ¢asy navstév, miru zapojeni persondlu, vhodnost
prostoru, ve kterém bude canisterapie realizovana, je nutné byt ve spojeni s kontaktni
osobou ze zafizeni, do kterého budeme dochdzet, zajistit si financni stranku pro
provadéni canisterapie a nastudovat si podminky a pravidla cilového zatizeni. Dale je
dualezita ptiprava psa na terapii. Pes by mél byt Cisty, vyvenceny, odpocaty a nakrmeny

. v ’ . v r s v IS v 114
(zaroven musi pravidelné prochazet pfisluSnym veterindrnim vySetfenim).

Také klient musi byt sezndmen s tim, co vSe obnasi kontakt se psem. Pfi prvnim
usmérnéni vztahu klienta k psovi. Kdyz si po n€kolika takovych terapiich (pocet terapii
je individualni u kazdého klienta) klient osvoji vhodny pfistup k psovi, mize byt na
dalsich terapiich postupné sledovan stanoveny cil. Tento miZe pifipadné byt podle
prubéhu terapie poupraven. Po ukonceni terapie je vhodna konzultace s odborniky a pro

psa i jeho pana nasleduje zaslouZena relaxace.™

Pfi  Oplném wukonCeni béhu canisterapie116 je dulezit¢ vyhodnoceni

zaznamenavanych vysledkli, konzultace s odbornikem a zhodnoceni pfinosu

canisterapie u konkrétniho klienta.™’

14 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 73
115 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 74
116 Skonceni terapeutického puisobeni z riznych divodi, napt. prechod klienta do jiného zafizeni, stafi
psa, nebo jednoduse naplnéni terapeutického cile. VELEMINSKY, M. a kolektiv autorii, Zooterapie ve
svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 74
7 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 74
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9 Indikace a cile canisterapie

9.1 Indikace a kontraindikace canisterapie

Canisterapie je terapii, indikovatelnou v mnoha piipadech. Terapie je vhodna
pro déti predskolniho veku, adolescenty, dosp€lé i seniory. Tento zplsob podplirné
terapie je vyuZitelny u Sirokého spektra diagnéz, od fyzického, pfes mentalni az po

dusevni postiZeni.

Canisterapie se dd indikovat u emocionalné deprivovanych déti, autistickych
déti, mentalné postizenych jedincti, u klientl se smyslovym postiZzenim, u nckterych
psychiatrickych diagnoz (jako je deprese, uzkost, fobie), u klientd s fyzickym nebo
kombinovanym postizenim, u chronicky a dlouhodobé nemocnych klientd, u

geriatrickych klienti aj.**®

Vyuziti canisterapie je dale mozné ke zvySeni motivace k Cinnostem, ke zlepSeni
psychického stavu (diky emoc¢né libym prozitkiim pii kontaktu se psem), k podpoteni
upravy fyzického stavu, k podpofe a vzniku socialnich vazeb, jako zpestfeni rutinni
naplné¢ dne v zafizeni, nebo jako prostfednika k propojeni zdravé a nemocné

populace.'*

Kontraindikaci pro canisterapii jsou akutni infek¢ni stavy, oteviené rany, alergie,
astma, onemocnéni imunitniho systému a jiné akutni stavy, které by mohli znamenat
riziko pro obé zGcastnéné strany (tzn. klienta i psa). Jako ptekazku k vykonu terapie
povazujeme 1 nechut’ klienta nebo psa k terapii, jejich pfani se musi za kazdé situace

respektovat. U kynofobie je sporné zatfazeni do kontraindikaci canisterapie, nebot

18 CHAMUTYOVA, K., Kanisterapia ako jedna z moznosti doplitujucich komplexny rehabilitaény
program u pacientov s detskou mozgovou obrnou, ¢as. Rehabilitacia, vol. 45, no. 4, 2008, str. 241
19 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 77
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samotnou canisterapii (za ucasti prislusSnych odbornikd v psychologii a kynologii) Ize

tento stav ovlivnit.*?°

9.2 Cile canisterapie

Cile canisterapie pro klienty lze definovat pouze obecné. Kazdy klient ma totiz
individualni potieby a pfani a také jiny druh postizeni. Od toho se tedy odviji piesné
cile pro kazdého klienta vytvofené na miru. Zaroven se cile li§i podle zvolen¢ metody a
formy canisterapie. Obecnym cilem canisterapie pro vSechny klienty je tedy aktivizace
klienta, zlepSeni jeho fyzického a psychického stavu a zvyseni kvality Zivota klienta.'?!
Déle mizeme urcit obecné cile u jedné skupiny, kterou tvoii déti a dospéli a druhé
skupiny zahrnujici seniory. U déti a dospélych by k obecnym ciltim pro vSechny klienty
mohl byt piifazen rozvoj jejich schopnosti a dovednosti, u seniori k obecnym cilim

v s R , ;122
patii udrzeni a zachovani jejich dovednosti a schopnosti.

Konkrétnéj$i cile pro skupinu déti mizeme wuvést Vtéchto oblastech:
pohyblivost, psychickd podpora, kognitivni oblast, sociabilita a socidlni dovednosti a

vztah ke psim, zvifatim a pfirodé.123 Struéné uvadim ty, které povazuji za

vvvvvv

Pohyblivost: rozvoj jemné a hrubé motoriky, spontanni cileny pohyb, koordinace

pohybu, motoricky vycvik k sebeobsluze a pouzivani kompenzac¢nich pomticek

Psychicka podpora: opora pfi odlouceni od rodiny, spontanni ptirozené zklidnéni,
posileni pocitu bezpeci a jistoty, zmirnéni pocitu ménécennosti, zvySeni sebediivéry,

realné vnimani a ptijeti svého onemocnéni, poznani svych kvalit a silnych stranek

120 VEI:EMI'NSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkil, nakladatelstvi
Dona, Ceské Bud¢jovice 2007, str. 77

12 NERANDZIC, Z., Animoterapie aneb jak nas zvitata umi 1&¢it, nakladatelstvi Albatros, Praha 2006,
str. 52

122 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Bud¢jovice 2007, str. 78

123 Tyto oblasti a jednotlivé cile v oblastech jsou uvedeny v knize: VELEMINSKY, M. a kolektiv autord,
Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi Dona, Ceské Budé&jovice 2007, str. 78 - 79
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Kognitivni oblast: stimulace vnimani, soustfedéni, bdélosti, rozvijeni smysli, mysleni,

predstavivosti, fantazie, podpora uceni, paméti, orientace, rozvoj komunikace, motivace

Sociabilita a socidlni dovednosti: navazani kontaktl s ostatnimi, rozvoj ukaznénosti,
zodpovédnosti, pozitivni vztah k ostatnim, zapojeni do kolektivu, spoluprace, rozvoj

hodnotové orientace, osvojeni si socidlniho citéni

Vztah ke pstm, zvifatim a prirodé: odbourani nebo zmirnéni strachu ze psu,
odstranéni agresivity vi¢i psim, zodpovédné zachdzeni se psem, rozvoj znalosti a
dovednosti v péci o psa, jeho vycviku a vychové, projevil a zpisobu komunikace

124

Ve stejnych oblastech stanovil Veleminsky " také obecné cile canisterapie u

Y4

seniortl, ty zde vSak neuvadim, nebot’ se v praktické ¢asti zamé&iuji na deti.

Pfesné individudlni cile a oblasti zaméfeni canisterapie se urCuji az u
konkrétniho klienta, nebo skupiny klientii. Dulezité je komplexni vySetieni klienta a
stanoveni problémovych oblasti, kde by canisterapie mohla byt uplatnéna. Konkrétni

cile poté stanovuje canisterapeut nebo odbornik podle zvolené metody canisterapie.?

124 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 80 - 81
125 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 77 - 78
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10 Oblasti, ve kterych canisterapie piisobi na klienta

Canisterapie je u nckterych autorti (zejména starSich publikaci) povazovana
hlavng za psychosocialni podporu u klientd.’*® Tento postoj je v nov&jsi literatuie jiz
pickonan a vyzdvihuje se i fyzicka stranka.'®’ Ve své praci se budu zabyvat vlivem
nejen na oblast psychiky a socialnich dovednosti, ale také na fyzickou stranku klienta a

to zejména z ergoterapeutického hlediska.

Odbornici se shoduji, ze blizky a dlouhodoby kontakt se psem ma za nasledek
fyziologické, psychologické a spolecenské ptinosy pro klienta, ¢imz se podpoti celkové
zdravi a upravi psychika, takze druhotné dochazi ke zlepSeni kvality zivota a to jak u
zdravotné postizenych tak i u zdravych jedinct v populaci. Kazdy zivy organismus je
totiz schopen pozitivné piisobit na jiny zivy organismus. Kontakt se zvifetem zptsobuje
nenasilné a spontadnni spusténi fyziologickych procest, které se podileji velkou ¢asti na
upravovani stavu klienta.'?® Pfi lé¢ebném procesu se klient jakoby odevzdava do rukou
odbornika a pfenecha aktivitu na ném. Pfi podpoie lééebného procesu canisterapii
Clovék sam nevédomée piipravuje svlij organismus na spolupraci pii 1€cbé prave tim, ze
se pfi kontaktu se psem spontanné spousti fyziologické procesy napomahajici 1€cbé a
tim tak zvySuje Sance na upraveni svého stavu a tento proces i zrychluje. Proto je

vhodné, pokud je to mozné, kombinovat nékteré 1écebné postupy piimo s canisterapii.

Oblasti, ve kterych je canisterapie piinosem pro klienta, jsem rozdélila do tii

velkych skupin, nebot’ ¢loveék je chapan jako bio — psycho — socialni jednota a kazdy

126 CICHOLESOVA, T., KOCIOVA, K., STRHARSKA, M., VYROSTKO, J., TAKAC, P., BODNAR,
S., Canisterapia, Pomocna terapia s posobenim psa, ¢as. Rehabilitacia, Vol. 43, No. 2, 2006, str. 114,
JANKOVSKY, I., Ucelené rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, TRITON, Praha
2006, str. 25

27 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budg&jovice 2007, str. 60

128 VELEMINSKY, M. a kolektiv autorti, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkd, nakladatelstvi
Dona, Ceské Budgjovice 2007, str. 192
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podnét, pisobici na loveka, tyto oblasti vyviji a utvaii'?®. Témito oblastmi jsou tedy

fyzicka, psychicka a socialni stranka jedince.™*

10.1 Fyzicka stranka

- zvySeni hladiny endorfini a dopaminu

snizeni hodnot arteridlniho krevniho tlaku

snizeni srdeéni frekvence

snizeni dechové frekvence

stabilizace krevniho ob&hu a pulzu

o131
Jqi!

snizeni kardiovaskularnich rizikovych fakto
- zlepSeni Zivotnich funkci

- podpora rekonvalescence

- zlepSeni jemné a hrubé motoriky

- zvyseni svalové sily v koncetinach

- zlepSeni koordinace pohybii

- zvySovani télesné rovnovahy v rtiznych polohach

- uvolnéni svalstva

- podpora smysla

- prohloubeni dychani

- podpora chuti k jidlu nebo naopak redukce nadvahy

- redukce uzivani navykovych latek

- redukce davkovani medikace (analgetika, antidepresiva, anxiolytika, antihypertenziva)

- zlepSeni funkce imunitniho systému

Zhodnoceni z pohledu ergoterapie:

Vsechny tyto body umoziuji, at’ jiz pfimo nebo nepiimo, zajistit vys$§i miru

sobéstacnosti tim, ze se zlepsi schopnost uchoptl, stability pfi vykondvané c¢innosti,

129 K ARASKOVA, V., Pes a dité s mentalnim postiZzenim, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc
2004, str. 15
130 Jednotlivé body piisobeni v t&chto oblastech jsou uvedeny v knize: VELEMINSKY, M. a kolektiv
autort, Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki, nakladatelstvi Dona, Ceské Bud&jovice 2007, str.
31 Nutnost péée o psa, zajisténi dostate¢ného pohybu a denniho rezimu a dalii udrzuji Glovéka v dobré
fyzické kondici.
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zvy$i se sila a obratnost a dalsi dovednosti, které jsou pro sebeobsluzné tukony
z hlediska ergoterapie kli¢ové. Zaroven je canisterapie vhodnou terapii, pii které se daji
vyuzit prvky z ergoterapie pravé pro nacvik sobéstacnosti ve vSednich dennich
innostech (dale jen ADL).*** Vzdy se konkrétni terapeutické pisobeni odviji od
individualnich potfeb klienta. Canisterapie i ergoterapie jsou dvé discipliny, které
zahrnuji Sirokou skalu metod. Jejich kombinaci docilime riznych podob terapii, coz

nam zarucuje i potfebna kreativita ergoterapeuta.

10.2 Psychicka stranka

- udrZeni dobr¢ psychické kondice
- odvedeni pozornosti od vlastnich potizi

- odreagovani od problému

- nenasilné vedeni k u€eni, poznavani, procvicovani kognitivnich funkeci

- posileni pocitu bezpeci, jistoty a daveéry

- podpora motivace (k 1é¢b¢, ke komunikaci, ke kontaktu...)

- redukce pocitu osamélosti

- opora pii piekonavani stresovych situaci

- ovlivnéni strachu, depresivnich a tzkostnych stavii

- stimulace ke smichu, dobré naladé, uvolnéni (ve smyslu psychické relaxace)

- uspokojeni taktilni potfeby Cloveka

- vnimani schématu vlastniho téla

- trénink feCovych dovednosti

- trénink orientace

- pozitivni vybavnost z dlouhodobé paméti

- procvi¢ovani kratkodobé paméti

- odpoutani od bolesti

- formovani a naopak potlacovani nékterych postoji

- r0zvoj sebevédomi

- poskytnuti UtocCiSté pii feSeni problémi (pes bere cloveka takovy jaky je, lidé se

navzajem posuzuji a kritizuji, cozZ mize, zvlasté u déti, vyvolat pocit ohroZeni)

132 ADL — Activities of Daily Living (viedni denni &nnosti) — délime je na personalni viedni denni
¢innosti (PADL) a instrumentalni denni cCinnosti (IADL). JELINKOVA, J., KRIVOSIKOVA, M.,
SAJTAROVA, L., Ergoterapie, Portal, Praha 20009, str. 65
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Zhodnoceni z pohledu ergoterapie:

Zlepseni stavu psychické stranky ¢loveéka vede obecné ke zvySeni kvality Zivota,
K lepsSimu piistupu k procesu 1&éCby a pfiijeti svého stavu. To znacné usnadnuje
ergoterapeutovi vysetfovani klienta a na zaklad¢ toho zvySeni kvality urovani cili,
stanoveni ergoterapeutickych plani a samotného pribéhu ergoterapeutické intervence.
Zaroven tyto oblasti znacné zlepSuji kognitivni schopnosti klienta, ¢i usnadiiuji proces
ergoterapeutického puisobeni pii kognitivni terapii. Klient nema takovou potiebu se pii
terapii ergoterapeutovi svéfovat se svymi problémy, naopak odpoutani od nich zajisti
canisterapie a klient se pak 1épe sousttedi na vykondvanou ¢innost, coZ ma samoziejmeé
mnohem vétSi konecny efekt. Klientovi se diky canisterapii miize zvySit diveéra
Vv ergoterapeuta, pokud ji pfedtim postradal. ZvySeni motivace klienta k ¢innosti je
dalSim velmi ptinosnym vysledkem canisterapie pro ergoterapii. Opét mizeme vyuzit
ergoterapeutickych prvkil pti vykonu canisterapie, nebo miZe byt canisterapie vhodnou

terapii pro ptipravu klienta na ergoterapeutickou jednotku.

10.3 Socialni stranka

- moznost interakce a komunikace (se psem, ve skuping...)
- zvySeni schopnosti vnimani nonverbalni komunikace

- podpora socialniho kontaktu

- usnadnéni navazovani vztahi

- vytvafeni komunikacnich ptilezitosti

- nabidka tématu rozhovoru, nebo kreativni ¢innosti (pes se da zakomponovat prakticky
kamkoliv)

- zvyseni ditvéry

- proziti vztahu soudrZnosti

- snadnéjsi vedeni rozhovort o emocné ladénych tématech
- pozitivni piisobeni na vztahy v rodiné

- r0zvoj socialniho citéni

- posileni pocitu uzite¢nosti

- zvySeni zodpoveédnosti
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- zvyseni sebetcty

- podpora pozitivniho vztahu k pfirodé

Zhodnoceni z pohledu ergoterapie:

ZlepsSeni socidlni stranky klienta vede ke snadnéjSimu navazéani terapeutického
vztahu Klienta s ergoterapeutem, ktery s sebou nese nasledné vyhody zminéné u
psychické stranky. VSechny tyto body socializuji klienta, coZ samo o sob& je pro
ergoterapeuta znaénym usnadnénim pro ergoterapeutickou intervenci. ZlepSeni mize
byt wviditelné jak u individualnich, tak 1 u skupinovych terapii (mySleno u
ergoterapeutické intervence). U klientii, ktefi diive neupfednostiiovali skupinové terapie
a byli spiSe samotaiSti, mize canisterapie pomoci k ziskdni chuti ucastnit se na
skupinovych ergoterapeutickych jednotkéach. Klient, ktery nese Spatné svilij zdravotni
stav, se pfi porovnani s ostatnimi muize zbavit sebelitosti a naopak ziskat dostateCnou

motivaci pro upravu sveého stavu.

Celkové zhodnoceni z pohledu ergoterapie:

V ergoterapii je tedy canisterapic velmi napomocnym prvkem. Pii terapiich
muze byt vyuzito pouhé pritomnosti psa k podpoieni terapie (pasivni forma AAA, viz.
kapitola 5 Metodika canisterapie), nebo pes muize pievzit roli ergoterapeutické
,pomucky nebo nastroje”. Canisterapii zajistime dostateCnou motivaci klienta a
soustiedéni se na terapii. Psi terapeut mize slouzit jako téma kreativnich Cinnosti pfi
terapeutickych ¢innostech a technikdch. Pti spolupraci s logopedem nebo specidlnim
pedagogem muizeme psi téma vyuzit k ndcviku feci, kognitivnich schopnosti, nebo
napiiklad ke stimulaci orofacialni oblasti.'*® Vyuziti ergoterapeutickych prvka pti
canisterapeutick¢ jednotce mize byt dal§im zpiisobem ndcviku naptiklad tchopové
schopnosti. Vhodné je vyuziti canisterapie jako ptipravné techniky pro dalsi slozky

komplexni péce o klienta (napiiklad fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a jiné).

133 Pro déti miize byt vyuzit naptiklad pokyn: ,,Oliznéte se jako pejsek!
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11 Komplexni péce o klienta

Canisterapie je v dnesni dobé povazovana za soucast komplexni péce 0 klienta,
neboli komprehensivni rehabilitace, jak jsem uvedla v kapitole 1 Canisterapie. Proto
jsem zde shrnula par zékladnich informaci, které daji vétsi nahled do problematickych

oblasti klienta, na které¢ je potieba se pti rehabilitaci zaméfit.

Komprehensivni (jinak také ucelend) rehabilitace je interdisciplindrni obor,
zahrnujici pé€i ze zdravotnické, socidlni, pravnické, pedagogické, psychologické a
pracovni oblasti. V ucelené rehabilitaci projevujeme snahu o co nekvalitnéj$i mozné
zaClenéni klientl se zdravotnim postizenim do bézného Zivota. Podle Svétové
zdravotnické organizace miizeme ucelenou rehabilitaci definovat takto: ,, Rehabilitace
je kombinované pouziti 1écebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostfedka pro
vycvik a znovu vycvik jedince k nejvyssi mozné funkcéni schopnosti. Rehabilitace je
proces, ktery osobam s disabilitou poméaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a

socialni dovednosti. !

Ucelena rehabilitace se déli na ¢tyfi vétve podle prosttedku rehabilitace, které
vyuzivame: 1éebné, pracovni, socialni a pedagogické prosttedky rehabilitace.'*® Blize
se zde budu zabyvat pouze léCebnymi prostiedky rehabilitace, nebot” tizce souvisi

S tématem této prace.
11.1 Lécebna rehabilitace

Hlavnim tkolem této Casti ucelené rehabilitace je feSeni piiiny postizeni a
funkénich poruch a nésledné odstranéni zdravotniho postizeni. Touto ¢asti se tedy
zabyvaji hlavné I€kafi a zdravotnici. Zékladnim dé&lenim je rozliSeni [écebné

rehabilitace na vertikalni a horizontalni. Pfi vertikalni rehabilitaci se pfedpoklada uplna

134 JANKOVSKY, I., Ucelena rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, TRITON, Praha
2006, str. 20
135 JANKOVSKY, J., Ucelena rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, TRITON, Praha
2006, str. 19
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uprava do plvodniho stavu organismu, u horizontalni rehabilitace se zabyvame

onemocnénimi, kterd jsou chronicka, a rehabilitace je poté dlouhodobého razu.

11.2 Prostredky lécebné rehabilitace

a) fyzioterapie (fyzikalni terapie, Ié¢ebna télesna vychova)

b) ergoterapie

C) zooterapie — jejiz Casti je pravé canisterapie

d) dalsi specifické terapie (arteterapie, muzikoterapie...)

e) dalsi mozné postupy souvisejici s léCebnymi prostifedky rehabilitace

(kompenza&ni pomiicky)*®

11.3 Specifika komplexni péce u déti s détskou mozkovou obrnou

Timto tématem se zde zabyvam proto, ze v praktické ¢asti této prace bych chtéla
demonstrovat poznatky z ¢asti teoretické na klientech s détskou mozkovou obrnou.
Proto povazuji za vhodné stru¢né shrnout zékladni informace o této diagnéze a priblizit

piehled problémovych oblasti, na které se z hlediska ergoterapie zaméiujeme.

11.4 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) je onemocnéni zpiisobené poskozenim
mozku v pre-, peri-, nebo postnatalnim obdobi s nasledky motorickymi, mentalnimi a
smyslovymi.**’ Projevy onemocnéni se lisi, vyskytovat se mohou bud’ jednotlivé, nebo
v kombinacich. Pfi¢ina je Casto nejasnd, mezi Casté vSak patii krvaceni, nedokrevnost,

138

poporodni zloutenka, ¢i infekce.” Dé&tska mozkova obrna se projevuje ve formé

hemiparézy, diparézy, triparézy, kvadruparézy, coz jsou spastické formy, nebo ve

13 JANKOVSKY, J., Ucelena rehabilitace déti s t&lesnym a kombinovanym postizenim, TRITON, Praha
2006, str. 20 - 27

137 JANKOVSKY, I., Ucelena rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, TRITON, Praha
2006, str. 40

138 VOTAVA, J., a KOLEKTIV, Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, Karolinum, Praha
2003, str. 173
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formach nespastickych, jimiz jsou hypotonicka, extrapyramidova (atetéza),

cerebellarni a smiSena forma.®

Nebot’ u vétsiny déti je postizeni vrozené, nebo ziskané ve velmi brzkém véku,
kdy si jesté neosvojily nékteré motorické dovednosti, hovofime spiSe o procesu

0 Kromé

habilitace, nez rehabilitace. Tento pojem se v praxi vSak piili§ neujal.'
motorického postizeni rizného stupné se u déti s DMO vyskytuji pfidruzené poruchy,

jako je epilepsie, poruchy fe¢i, sluchu, & zraku a mentalni retardace.'*

Kromé motorickych (nasledné ortopedickych), smyslovych, ¢i kognitivnich
problémovych oblasti je nutné zamétit se také na psychickou stranku klienta s DMO.
Casto se objevuje zvySena emotivita, nebo emoéni poruchy v disledku postizeni, na
které je nutno se zamé&fit cilenou psychoterapii.**? Z pohledu kulturni antropologie u lidi
S postizenim cCasto hraji velkou roli sebeobvifiovani za postizeni a stud, ktery vyvstava
z pohany jinych. Oboji vyrazné sniZzuje sebelctu a distojnost klienta. Pokud se ke
klientovi pfistupuje s odporem, nebo jinymi negativnimi pocity, mizeme ocCekavat

pouze Skody na jeho psychickém rozpolozeni. 143

139 KRAUS, J., a KOLEKTIV, Détska mozkovéa obrna, Grada, Praha 2005, str. 67 — 86, PFEIFFER, J.,
Neurologie v rehabilitaci, Grada, Praha 2007, str. 252 - 254

140 VOTAVA, J., a KOLEKTIV, Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, Karolinum, Praha
2003, str. 172

141 VOTAVA, J., a KOLEKTIV, Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, Karolinum, Praha
2003, str. 174

142 JANKOVSKY, I., Ucelena rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, TRITON, Praha
2006, str. 46

3 MURPHY, R., Uml&ené t&lo, Sociologické nakladatelstvi, Praha 2001, str. 80 - 81

55



PRAKTICKA CAST

12 Cil a dkoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zhodnotit pfinos canisterapie pro
Klienta z hlediska ergoterapie a zhodnotit vysledky canisterapie u konkrétnich klientt
Vv praktické ¢asti.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o canisterapii, jejich zasadach

a pravidlech, o diagnéze détskd mozkova obrna a 0 projevech jednotlivych

forem tohoto onemocnéni.

2. Vybrani sledovaného souboru klienti a zjisténi a sepsani kazuistickych adaju.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani K potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavit terapeutické jednotky pro jednotlivé pacienty, realizovat je opakované

vV ur¢itétm casovém Useku, se soucasnym kontrolovanim vysledki pomoci

vySetiovacich metod s eventualnimi upravami terapeutickych jednotek podle

vysledkd.

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

konfrontovany s mymi hypotézami.
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13 Hypotézy

Predpokladam, ze:
1. Canisterapie ma pozitivni vliv na zvySeny svalovy tonus u klienta s DMO.
2. Vyuzitim prvkd zergoterapie V canisterapii muzeme u klienta dosahnout
vysledki v nacviku sobéstacnosti.
3. Canisterapie je vhodnou terapii, umoznujici snadnéjsi prib&h nasledujicich

terapeutickych intervenci z oblasti lé¢ebné rehabilitace (konkrétné fyzioterapie).
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14 Charakteristika sledovanych soubori

Ke zhodnoceni vlivu canisterapic na klienta z pohledu ergoterapie jsem
sledovala po dobu 8 mésict 4 klientky. Dv€ z nich navstévuji Zakladni a praktickou
Skolu Arkadie v Teplicich a dvé jsou klientky Denniho stacionaie Arkadie v Krupce u
Teplic. Klientky maji spole¢nou diagndézu détskou mozkovou obrnu (DMO). Tii
Z klientek maji formu spastické kvadruparézy, jedna klientka formu spastické diparézy.
Klientky jsou ve v€ku 18 — 27 let. Canisterapie je u klientek provadéna pravidelné 1x
tydn€ po dobu zhruba 60 min., u jedné z klientek se canisterapie provadi po dobu 20
min. Canisterapie byla u klientek praktikovana metodou AAT, formou rezidentni, za
vyuziti techniky polohovani, technik pro rozvoj jemné a hrubé motoriky, pro nacvik

kognitivnich schopnosti a hry.
Sledovany soubor A

V tomto souboru budu sledovat na vSech ¢tyfech klientkach vliv canisterapie na
zvyseny svalovy tonus. Zhodnoceni provedu pomoci Modifikované Aschwortovy Skaly
spasticity.'**
Sledovany soubor B

V tomto souboru budu u klientek 1, 3 a 4 sledovat vliv na zlep$eni sobé&sta¢nosti
za vyuziti ergoterapeutickych technik pro nacvik ADL pfi canisterapii. Zhodnoceni
provedu pomoci testu Barthel Index (BI), a Testu instrumentalnich vSednich dennich

¢innosti (test IADL).

Sledovany soubor C

144 Modifikovana Aschwortova $kala spasticity je podrobné popsand v knihach: RASOVA, K.,
Fyzioterapie u neurologicky nemocnych, CEROS, Praha 2007, str. 86, KOLAR, P., ET AL., Rehabilitace
v klinické praxi, Galén, Praha 20009, str. 63

58



V tomto souboru se pomoci polostrukturovaného rozhovoru S odborniky
pracujicimi s klientkami pokusim zjistit vliv canisterapie na nasledn¢ provadéné terapie

z 1écebné rehabilitace (konkrétné fyzioterapie).
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15 Metody testovani

15.1 Modifikovana Aschwortova Skala spasticity

Tato skala slouzi k posouzeni spasticity podle odporu, ktery klade spasticky sval
pfi pasivnim provedeni pohybu. Pomoci Skdly o Sesti stupnich hodnotime miru
spasticity jednotlivych svalovych skupin. Nevyhodou testu je hodnoceni pouze pasivni
slozky pohybu.** Vychozi polohou klienta pfi testu je leh na zadech pii extendovanych
koncetinach. Pomalym pasivnim pohybem se vySetiuje pet svalovych skupin na hornich

v 7 T ’ . , v e 14
koncetinach a ¢ty svalové skupiny na dolnich koncetinach. 6

15.2 Barthel index — Bartheliv test personalnich vSednich dennich

¢innosti

Tento test slouzi k posouzeni miry sobéstacnosti klienta pifi vykonu PADL.
Hodnotime zde miru dopomoci pii vykonu PADL. Test se skladd z deseti ¢innosti
PADL, bodové ohodnocenych podle provedeni ¢innosti klientem pomoci tii stupfiové
Skaly (10 — 15 = samostatné provedeni, 5 = provedeni s dopomoci, 0 = neprovede).
Tento test je nejpouzivanéj$im testem k hodnoceni vykonu PADL v rehabilitaci

chronicky nemocnych osob.**’
15.3 Test instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti

V tomto testu se hodnoti osm instrumentdlnich vSednich dennich ¢innosti za
pomoci ttibodové Skaly (10, 5 a 0 boda podle dopomoci pii provadéné Cinnosti). Test
ma za Ukol vyhodnotit miru zavislosti v provadéni instrumentdlnich vSednich dennich

ginnosti.**8

145 KOLAR, P., ET AL., Rehabilitace v klinické praxi, Galén, Praha 2009, str. 63

146 RASOVA, K., Fyzioterapie u neurologicky nemocnych, CEROS, Praha 2007, str. 86
1T KRIVOSIKOVA, M., Uvod do ergoterapie, Grada, Praha 2011, str. 238

148 KRIVOSIKOVA, M., Uvod do ergoterapie, Grada, Praha 2011, str. 240
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15.4 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor je metoda charakteristickd pro kvalitativni vyzkum. Pro ucely této
prace jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru. Tuto metodu jsem zvolila
proto, ze umoznuje dostat se vice do hloubky problematiky nez strukturovany rozhvor.
Respondentovi jsem polozila podle pfedem ptipraveného tzv. guide listu (osnova
otazek) oteviené otazky, podle kterych se uréil smér rozhvoru. Odpovédi jsem poté
vyhodnotila. Informator byl poucen o zvetejnéni vysledkd rozhovoru v informovaném
souhlasu. V ramci zachovani anonymity respondenta jsem v ptilohach neuvedla piepis
rozhovoru ale pouze piipraveny guide list. Rozhovor jsem nahravala, piepsala a

okddovala.
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16 Kazuistiky

16.1 Kazuistika 1

pohlavi: Zena

vék: 19

diagnoza: détskd mozkova obrna — spasticka kvadruparéza

pricina onemocnéni:

matka rizikové téhotenstvi, predCasny porod ve 30. tydnu téhotenstvi, porodni
komplikace

vedlej$i onemocnéni:

mentalni retardace - stiedné tézka

epilepsie — kompenzovana medikaci, lehké zachvaty

zrakova vada — atrofie zrakového nervu

dysartrie — fe€ je srozumitelna

osobni anamnéza:

- dit¢ z prvni gravidity

- porod ve 30. tydnu zahlavim

- porodni miry — 1700 g, 40 cm

- ve 4 tydnech véku bronchopneumonie

- pozdni metabolické acidosa

- psychomotoricka retardace'® — motoricka retardace odpovidd veku 11 mésicti u
zdravého jedince, mentalni retardace odpovida veéku 6 — 9 let u zdravého jedince

- Casto hospitalizovana pro neprospivani, hypotonii a psychomotorickou retardaci
(klientka je vSak v dobrém psychickém stavu, vyhleddva socidlni kontakty)

- prod¢lala bézné détské nemoci

- ve 13 letech operace adduktort a flexorti ky¢elniho kloubu ve FN Motol (aplikace
botulotoxinu)

rodinna anamnéza:

- neuplna rodina — rodic¢e rozvedeni, klientka v pé¢i matky

149 Pro posouzeni psychomotorické retardace u klientek jsem Cerpala z knih: ORTH, H., Dité ve Vojtove
terapii, Kopp, Ceské Budgjovice 2009, HELLBRUGGE, T., SOLTES, L., ARCHALOUSOVA, A.,
ILENCIKOVA, D., Prvnich 365 dni v zZivot¢ ditéte, Grada, Praha 2010
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- z4dni sourozenci

- onemocnéni v rodin€ nevyznamna pro kazuistiku

socialni anamnéza:

- klientka bydli s matkou v panelovém dom¢ s vytahem, v bezbariérové upraveném byté
- prikaz ZTP/P

Skolni anamnéza:

- klientka navitévuje ZS a PrS Arkadie v Teplicich

Vysetieni:

vySetreni aspekci:

- zvySeny svalovy tonus — flekéni spasticita na hornich koncetinach, extencni spasticita
na dolnich koncetinach

- hyperkif6za hrudni patete, hyperlorddza bederni patete

- ventralni postaveni panve

- oslabeni posturalniho svalstva zad a svalstva pletence panevniho

- mirna salivace — klientka je schopna ji kontrolovat a sama si otfit tista

- zvySena emo¢ni stranka

Horni koné¢etiny
- ramenni a loketni kloub — pasivné pohyblivé v pIném rozsahu kloubu
- ptedlokti — pronacni spasticita bilateralné
- supinace (orientacn¢) — levé predlokti — 10°, pravé predlokti — do nulového postaveni
- zap&sti — pasivné pohyblivé V pIném rozsahu kloubu, flek¢ni kontraktury bilateralné
- prsty — flexe v MP kloubech, hyperextenze IP 1, flexe IP 2
- prava horni koncetina — dominantni
- uchopy — pravd HK — jednodussi manipulace s prstovym typem uchopu, manipulacni
funkce ruky
- leva HK — dlatiovy uchop, fixa¢ni funkce ruky
- grafomotorika — schopna napsat své kiestni jméno hilkovym pismem,

uchop tuzky mezi palcem a lateralni stranou ukazovaku, pismo kostrbaté

Dolni koncetiny
- kycelni a kolenni kloub — pasivné volné, v extenénim postaveni

- noha — lehce ekvinovardzni postaveni (kontrolované ortopedickou obuvi)
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Lokomoce

- lezeni — motivovana pfedmétem doleze asi Sm, poté nastupuje tinava

- otaceni na lizku — s dopomoci, uchopi pres sttedni ¢aru druhy okraj lizka, s obtizemi
se pretoci

- nestabilni stoj na obou dolnich konc¢etinadch s oporou o horni koncetiny s dopomoci
(pti vertikalizaci, ktera se u klientky uskuteciiuje 1x tydn¢)

- paraparetickd bipedalni chlize ve vysokém choditku s dopomoci na 10 m

- pohyby — pomalé, cilené, koordinace oko — ruka pfi soustiedéni dobra, omezeno
zrakovou vadou, koordinace ruka — ruka — PHK funkci manipula¢ni a LHK funkci
fixacni, schopna nesourodymi pohyby obou hornich koncetin ovladat mechanicky

vozik, velmi pomalu ujede 10 m vzdalenost

VySetieni sobéstacnosti

sebesyceni — dlailovym uchopem drzi 1Zici a vidlicku, je schopna sama snist nakrajené
jidlo na mensi kousky

oblékani — s plnou asistenci, nedokaze zvednout panev na lazku, stahne si na trup triko
oblecené na ruce

hygiena — plna asistence, naznak pohybu CiSténi zubt, pii provedeni v§ak vy¢isténi neni
dukladné (guiding terapeutem nebo matkou)

kontinence — dfive stresova inkontinence, v souc¢asné dobé neni

presuny — plna asistence, pii presunu z voziku na WC je schopna chvilku stat na dolnich
koncetinach pti opoie o horni koncetiny (usnadnéni pro terapeuta pii stahovani kalhot),
pokud sedi na voziku moc veptfedu je schopna vzepfit se na hornich koncetindch a

posunout panev dozadu, pfi jiSténi dolnich koncetin terapeutem

Kognitivni funkce

- pamét’ — spiSe kratkodoba

- pozornost — udrzi pouze kratkodobé (cca 15 min.)

- komunikace — dysartrie, fe¢ je vSak srozumitelna, klientka velmi komunikativni, rada

vyhledava nové kontakty, vyzaduje vSak jejich plnou pozornost

Kompenzaéni pomiicky
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- mechanicky vozik, lupa na c¢teni, upravené PC pro vyuku, ortopedickd obuv,
molitanovy valecek na ptfibor, polohovaci ortézy na noc z termoplastického materialu,

antidekubitni podlozka na voziku

Testovani

Barthel index

vstupni vysetieni 4.5.2011:

- 55 b., zavislost sttedniho stupné

- problémové oblasti: oblékani, koupani, osobni hygiena, pouziti WC, piesuny, chiize,
zrak

vystupni vysetieni 14.12.2011:

- vysledky stejné jako u vstupniho vysetfeni

Test instrumentalnich vSednich dennich ¢innosti (IADL)
vstupni vySetieni 4.5.2011:

- 10 b., zavisly v IADL

- problémové oblasti: vSechny

vystupni vySetieni 14.12.2011

- vysledky stejné jako u vstupniho vysetteni

Modifikovana Aschwortova Skala spasticity

Tabulka ¢. 1 Modifikovana Aschwortova $kéla spasticity u klientky 1

Klientka 1 Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Datum vySetieni 4.5.2011 14.12.2011

Flexory lokte L/P 3/3 33

Pronatory lokte L/P | 3/3 3/3

Supinatory lokte L/P | 3/3 3/3

Flexory zapésti L/P | 3/3 3/3

Flexory prstu L/P 3/3 3/3

Adduktory ky¢le L/P | 3/3 33

Extensory kolene L/P | 3/3 3/3
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Flexory kolene L/P 2/2 2/2

Plantarni flexory L/P | 3/3 3/3

Celkem L/P

26/26 26/26

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni Modifikované Aschwortovy skaly spasticity:

0 Svalovy tonus nezvysen

. Mirné zvyseni svalového tonu, zachytitelné na konci rozsahu pohybu
vySetfované ¢asti koncetiny
Mirné zvyseni svalového tonu, patrné asi po polovinu ¢asu rozsahu

o pohybu vySetfované ¢asti koncetiny

5 Vyraznéj$i zvyseni svalového tonu, patrné po celou dobu rozsahu
pohybu vySetiované ¢asti koncetiny

3 Zietelné zvySeni svalového tonu, pasivni pohyb obtizny

A Postizena ¢ast je v trvalém abnormalnim postaveni (flexi, extenzi,

apod.)

Silné stranky klientky

- radost ze spoluprace s terapeutem

- motivace k ¢innosti

- snaha o co nejlepsi vykon

- trpélivost

Slabé stranky klientky

- emo¢ni labilita (pokud se pfi terapii néco nezdatilo, reagovala klientka pla¢em, coz

narusilo prab¢h terapie)

- klientka vyzaduje plnou pozornost terapeuta, proto pii Gcasti na skupinové terapii

reagovala podrazdéné, nebo zistala pii terapii schvalng pasivni

- rychlejsi unavitelnost

- hrozba epileptického zachvatu pfi terapii

Problémové oblasti

- vysoka spasticita na hornich i dolnich konc¢etinach
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- oblast PADL a IADL

- schopnost kratkodobé koncentrace
- oblast jemné a hrubé motoriky

- porucha termoregulace

- neschopnost lokomoce

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

cile:

- snizeni spasticity na hornich a dolnich koncetinach

- podpofieni supinace predlokti a extenze zapésti

- podpofeni postaveni palce v opozici, prevence kontraktur
- edukace zvedani panve pii oblékani na lizku

- podpora valcového uchopu pro zvySeni sobéstac¢nosti v oblasti ADL

Biomechanicky model

- pristup stupnovanych aktivit: stupiiovani jemnosti ichopu v nacviku jemné motoriky,
zvySovani narokli na klienta pii nacviku supina¢niho postaveni ptedlokti, zvySovani
narokll na provadénou ¢innost

- pristup ADL: nacvik pohybii spojenych se zékladnimi sebeobsluznymi ¢innostmi
(¢isténi zubu, ¢esani vlast, sebesyceni)

- kompenzacni pristup: uziti molitanového valeCku na ptibor, hfeben a kartacek

Neurovyvojovy model

- senzoricka stimulace na hornich a dolnich kon¢etinach pro snizeni spasticity

Kognitivni model

- ndcvik koncentrace, ziskavani novych védomosti pii terapii, uvédomovani si sebe
Sama

Behavioralni model

- vyzdvihnuti dobrych vlastnosti klientky, podpora ve vykonavani ¢innosti, o které ma

klientka zajem, podpora tolerance ostatnich klientd pfi skupinové terapii

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
cile:

- zvySeni vzdalenosti, kterou je klientka schopna ujit v choditku
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- nacvik vyssi sobéstacnosti v oblasti PADL a IADL
- podpora zajmovych ¢innosti klientky

- bezproblémova i¢ast na skupinovych aktivitach v zafizeni

Priklad terapeutické jednotky

- canisterapie

- délka terapie — 60 min., v dopolednich hodinach

- ptesun klientky z voziku na zinénku (plna asistence terapeuta, klientka je schopna
chvilkové se zaptit o extendované dolni koncetiny)

- zapolohovani klientky v poloze na zadech, pes se nachazi pod koleny klientky

- vyuziti relaxaéni hudby pro vétsi uvolnéni

- prohiati dolnich koncetin, které jsou poloZeny na psovi

- pfi relaxaci klientky v poloze na zadech ptiprava hornich a dolnich konéetin (vyuziti
meékkych mobilizaénich technik, mobilizace perifernich kloubii hornich koncetin)

- vyuziti psa pro nacvik zvedani panve (terapeut fixuje narty klientky a klientka se snazi
zvednout panev nad psa)

- po 15 min. prostor pro odpocinek psa

- zména polohy na bok, zapolohovani klientky, umisténi psa podél klientky

- prohiati hornich koncetin, protahovani vrchni koncetiny do antispastickych vzorct,
snaha o pohlazeni psa hibetem ruky (pro podpoieni supinace piedlokti)

- po 15 min. prostor pro odpocinek psa

- zména polohy na druhy bok, zapolohovani klientky, umisténi psa podél klientky

- protahovani vrchni koncetiny do antispastickych vzorcli, snaha o pohlazeni psa
hibetem ruky (pro podpoteni supinace predlokti)

- dale uz jen relaxace, hlazeni psa, vnimani tepla a srsti

- piesun z zinénky na vozik (provadi terapeut)

- prostor pro odpocinek psa (pes by nemél po zbytek dne provadét jiné terapeutické

¢innosti)

Zhodnoceni terapie:
Cil terapie byl splnén pouze z Casti. Spasticitu se prohfatim koncetin podafilo
snizit, ovSem ne na tolik aby to bylo patrné na vysledcich Modifikované Aschwortovy

Skaly spasticity. Uginek canisterapie na spasticitu nebyl trvaly, pii vraceni klientky do
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bézného rezimu zatizeni se po nckolika hodindch spasticita upravila do ptuvodnich
hodnot. Pti dlouhodobém praktikovani canisterapie u klientky vsak doslo k viditelnému
zlepseni. Podle dokumentace a rozhovoru s odborniky, ktefi s klientkou pracuji, jsem
zjistila, ze za dva roky praktikovani canisterapie se spasticita u klientky snizila o jeden
stupent na Modifikované Aschwortové Skale spasticity. Takto dlouhodoby vyzkum je
v8ak nad ramec této prace, proto zde vysledky nemohou byt patrné. Supinace predlokti
bylo u klientky dosahovano pomoci snahy pohladit psa hibetem ruky. To bylo ze
zaCatku samoziejm¢ nemozné. Pii vystupnim vySetteni se vSak supinace na pravé ruce
zvysila o 3° a bylo tak mozné psa pohladit alesponn malikovou hranou ruky. Leva ruka
se nepatrné zlepsila, stale si vSak zachovava spiSe funkci fixacni. Extenze zapésti a
postaveni palce v opozici bylo dosazeno pouze pii pasivnim zapolohovani pomoci
polohovacich pomticek. Zarovenn byla vyuZzita 1 podpora valcového uchopu.
Meétitelnych vysledkil se pii kratkodobém vyzkumu vSak nedosdhlo. Tato intervence
miiZze byt spiSe povazovana za prevenci kontraktur. Vysledky edukace zvedani panve
nad podloZku také nebylo moZno zaznamenat konkrétnimi vysledky, velmi patrna vSak
byla snaha klientky o provedeni ¢innosti, coZ mize byt povazovano za prvni krok ke
zlepSeni sobéstacnosti v provadéni PADL. ZvySeni doby koncentrace na ¢innost bylo u
klientky dosaZeno canisterapii za pouziti metody AAE. Pii vyuce v ZS a PrS Arkadie se
pes vyuziva pro zvyseni atraktivnosti probiraného tématu a tim zvySeni pozornosti zakd.
Pti nacviku pohybii spojenych s vykonem PADL bylo vyuzito techniky ¢esani psi srsti.
Za pouziti molitanového valecku pro lepsi uchop kartace se klientce dafilo Cesat psi srst
a zvysit tak rozsah pohybu v ramennim kloubu o 5°. Pii samotném tréninku Cesani
klient¢inych vlasti vsak pokrok nebyl tak zna¢ny. Ptisuzuji tyto vysledky trochu jinému
nastaveni horni koncetiny pii ¢esani psa, kratkému Casovému seku provadéni terapie a
také niz$i motivaci pti ¢esani sebe sama (pro klientku byl pes silnou motivaci). Celkové
hodnotim piisobeni terapie kladné€, kratky ¢asovy usek pro provadéni terapii znemoznil

zaznamenat viditelné vysledky.

Doporuceni:

Doporucuji pokracovat ve stanovenych kratkodobych ergoterapeutickych cilech
u klientky a dosdhnout tak alesponn nékterych cilii stanovenych v dlouhodobém
ergoterapeutickém planu. Vhodné vyuziti technik canisterapie by mohlo zvysit integraci

klientky do skupinovych terapii a zvysit motivaci pti ndcviku lokomoce.
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16.2 Kazuistika 2

pohlavi: Zena

vék: 25

diagnéza: détska mozkova obrna — spasticka diparéza

pri¢ina onemocnéni:

pred¢asny porod ve 32. tydnu te€hotenstvi, porodni komplikace

vedlejsi onemocnéni:

mentdalni retardace — hluboka

epilepsie — kompenzovana medikaci

sluchova vada

Verrucae genuum

osobni anamnéza:

- dité z prvni gravidity

- porodni miry 1750 g, 42 cm

- prod¢lala bézné détské nemoci

- psychomotoricka retardace — motoricka retardace odpovidda véku 12 mésici u
zdravého jedince, mentélni retardace odpovida vé€ku 11 mésict u zdravého jedince
- operace adduktort a flexorti kyCelnich kloubt bilateralné

- prolongace Achillovych Slach, klientku ¢eka korekce pravé strany po nezdafeném
zékroku

rodinna anamnéza:

- Uplna rodina, bez sourozenct

- onemocnéni v rodin€ nevyznamnd pro kazuistiku

socialni anamnéza:

- v roce 2007 klientka zafazena do denniho stacionaie Arkadie Krupka u Teplic

- klientka bydli s rodi¢i v rodinném domé

- prikaz ZTP/P, plny invalidni diichod

Skolni anamnéza:

- absolvovala povinnou $kolni dochazku ve Specialni Skole Trnovanska v Teplicich

Vysetieni:

vySetieni aspekci:
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- zvySeny svalovy tonus — extencni spasticita na dolnich koncetinach, mirné projevy
flek¢ni spasticity na hornich koncetinach

- protrakce ramen, hyperkif6za hrudni patefe, hyperlordéza bederni pateie

- anteverze panve

- hypotonické svalstvo trupu (narusena stabilita)

Horni konéetiny
- ramena v protrakci a lehce vnitini rotaci
- tendence k flekénimu drzeni loketnich kloubu bilateralné (hlavné pii chtizi)

- tendence k flek¢nimu postaveni kloubt ruky (bez naruSeni tichopové funkce)

Dolni koncetiny
- kycCelni kloub — vnitini rotace, addukce, mirna flexe, kontraktury
- kolenni kloub — valgozita, flekéni postaveni

- ekvinus nohy, kontraktury Achillovych slach

Lokomoce

- spontanné se nejcasteji pohybuje lezenim, nebo ve vzpiimeném kleku

- chiize je moznd pifi vedeni klientky terapeutem za ruce, chlze digitigradni
s nespravnym postavenim kloubti dolnich koncetin (viz. vyse)

- pohyby — rychlejsi, nekoordinované

VySetieni sobéstacnosti

sebesyceni — Klientka je schopna snist jidlo 1zici nebo rukou

oblékani — nutna plna asistence terapeuta, klientka pomaha (napiiklad nastavi ruce pfi
oblékéani horni poloviny téla, z divodu stereotypu ¢innosti)

hygiena — nutna plna asistence terapeuta

kontinence — klientka je kontinentni, pokud potiebuje na toaletu, da znameni (naznak
stahovani kalhot)

presuny — problémem se zde nejevi motoricka stranka, ale kognitivni deficit (nutné

vedeni terapeutem)

Kognitivni funkce
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- pamét’ — poznava znamé lidi, ktefi jsou s klientkou v intenzivnéjsim kontaktu
- pozornost — pozornosti ulpi pouze na tom, co ji zaujme, pouze na kratky ¢as
- komunikace — hlasové projevy libosti, ¢i nelibosti, projevuje se kiikem, placem,

fevem, mimikou, navaze o¢ni kontakt, ale pouze na chvili, socidlni usméev také kratce

Kompenzaé¢ni pomiicky

- ortopedicka obuv, termoplastické vlozky do bot

Testovani

Barthel index

vstupni vysetieni 10.5.2011:

- 65 b., lehka zavislost (na hranici se zavislosti stfedniho stupn¢)

- problémové oblasti: oblékani, koupani, hygiena, pouziti WC, ptesun lizko - Zidle,
chiize, sluch (vSechny problémové oblasti, kromé sluchu, jsou zplisobeny spiSe
kognitivnim, nez motorickym deficitem, vzdy je nutné vedeni terapeuta)

vystupni vySetieni 4.1.2012:

- vysledky stejné jako u vstupniho vysetteni

Test instrumentalnich v§ednich dennich ¢innosti (IADL)
vstupni vySetieni 10.5.2011:

- 5b., zavisly v IADL

- problémové oblasti: vSechny

vystupni vySetieni 4.1.2012:

- vysledky stejné jako u vstupniho vysetieni

Modifikovana Aschwortova Skala spasticity

Tabulka €. 3 Modifikovand Aschwortova $kala spasticity u klientky 2

Klientka 2 Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Datum vySetieni 10.5.2011 4.1.2012

Flexory lokte L/P 1/1 1/1

Pronatory lokte L/P | 1/1 1/1
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Supinatory lokte L/P | 1/1 1/1
Flexory zapésti L/P | 1/1 1/1
Flexory prstt L/P 1/1 1/1
Adduktory ky¢le L/P | 3/3 3/3
Extensory kolene L/P | 3/3 3/3
Flexory kolene L/P 3/3 3/3
Plantarni flexory L/P | 3/3 3/3
Celkem L/P 17/17 17/17

Silné stranky klientky

- motivaci pro klientku mohlo byt cokoliv barevného, tvarové zajimavého, nebo néco,
co jakymkoliv zptisobem upoutalo klient¢in zrak (pii sluchové vadé obtizné;si)

- klientka rédda vyhledava kontakt se psem, reaguje na n¢j velmi pozitivné, nebot’ ho ma
i doma

- klientka motivovana k pohybu

Slabé stranky klienta

- Casto neklidné nekoordinované pohyby (zvlasté v obdobi menses)
- koncentrace je velmi kratkodoba

- kratkodobé¢ fixuje pohled

- nemoznost verbalni komunikace s terapeutem

Problémové oblasti

- spasticita na dolnich koncetinach

- oblast PADL a IADL

- neschopnost déle se soustiedit na ¢innost

- nedostatecna motivace k samostatné chlizi (nedostatecnd stabilita trupu a zakopavani o
vnitin€ rotované Spicky nohou nejspiSe nezajistuje klientce jistotu pii chiizi, proto radéji
voli stabilnéjsi lezeni, kdy neni tak vysoko nad zemi)

- kognitivni deficit a nemoznost verbalni komunikace s terapeutem limituje provadéni

vétSiny ¢innosti
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan

cile:

- sniZeni spasticity na dolnich koncetinach

- zvySeni motivace k ¢innosti

- udrzeni pozornosti klientky

- zvySeni motivace K upiednostnéni chiize pied lezenim
- prevence kontraktur

- podpora napomoci Klientky terapeutovi ¢i rodi¢tim ve vykonu PADL a IADL

Biomechanicky model

- pristup stupniovanych aktivit. zvySovani vzdalenosti, kterou klientka ujde s terapeutem
i bez, stupiiovani motivace k ¢innosti, zvySovani motivace k upfednostnéni chtize pied
lezenim

- pristup ADL: snaha o automatizaci sebeobsluznych prvki pro zvySeni schopnosti
vykonu PADL a IADL

- kompenzacni pristup: pouziti ortopedické obuvi pro kontrolu ekvinu nohy

Neurovyvojovy model

- senzoricka stimulace na dolnich koncetinach pro uvolnéni spasticity

Kognitivni model

- uvédomovani si sebe sama, hranic svého téla, zvySeni koncentrace na provadénou
¢innost

Behavioralni model

- vyjadfeni pochvaly za vykonavanou ¢innost (terapeut musi s klientkou komunikovat
stejnym zpusobem, jako klientka komunikuje s terapeutem, aby klientka mohla
pochopit, ze pochvala je ur€ena pro ni a za co se ji dostalo, tzn. zvySeni komunikace
pomoci mimickych svald, intenzivnéj$i ismev, nebo projev nelibosti)

- podpofteni spontdnniho chovani klientky, neomezovani ve zvolenych ¢innostech pro

udrZeni dobrého rozpoloZeni klientky

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

cile:
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- nastoleni a trvalé uzivani jednotného denniho rezimu, ve kterém by si klientka mohla
zautomatizovat n€které prvky sebeobsluznych tkonl a zvysit tak svou schopnost ve
vykonu PADL a IADL

- samostatna bipedalni chiize

Priklad terapeutické jednotky

- canisterapie

- délka terapie — 20 min., v odpolednich hodinach

- klientka ptijde za vedeni terapeuta (popiipad¢ psa na voditku — pro zvySeni motivace
Kk uptednostnéni chiize pied lezenim) do mistnosti, kde se praktikuje canisterapie

- zapolohovani klientky v poloze na zadech, pes se nachazi pod koleny klientky

- vyuziti relaxaéni hudby pro vétsi uvolnéni

- prohiati dolnich koncetin, které jsou poloZeny na psovi

- vyuziti senzorické stimulace na dolnich koncetinach pro sniZeni spasticity

- protahovani dolnich koncetin do antispastickych vzorcu

- pii relaxaci klientky v poloze na zadech snaha o zaujeti klient¢ina pohledu druhym
terapeutem, na které¢ho je klientka zvykla (verbalné€, nebo hrackami)

- snaha o napodobovani PADL ¢innosti (Cesani psi srsti — za vedeni terapeutem)

- déle uz jen relaxace, vnimani tepla a srsti psa

- prostor pro klient¢ino spontanni chovani (Cas terapie se odvijel od chuti klientky byt se
psem)

- prostor pro odpocinek psa (pes by nemél po zbytek dne provadét jiné terapeutické

¢innosti)

Zhodnoceni terapie:

Snizeni spasticity na dolnich koncetinach u klientky, coz bylo jednim z cila
kratkodobého ergoterapeutického planu, se dafilo vzdy pouze docasné. Vysledky
bohuzel netrvaly déle nez nékolik hodin, kdy se po vraceni klientky do béZzného chodu
stacionare spasticita upravila do piivodnich hodnot. Vysledky nejsou tak markantni, Ze
by se dali zaznamenat na Modifikované Aschwortoveé Skale spasticity, proto jsou
vysledky Skaly stejné, jak u vstupniho, tak u vystupniho vysetfeni. Pfi dlouhodobém

provadéni canisterapie se u klientky spasticita snizila o jeden stupeit na Modifikované

vvvvvv
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S personalem stacionafe. Vysledky této prace proto nemohou byt viditelné pti testovani
zdivodu kratkého cCasového tuseku provadéni terapie. ZvySeni motivace
K upfednostnéni chtize pred lezenim bylo dosazeno za pomoci psa. Klientce bylo
dovoleno vést psa na voditku do terapeutické mistnosti, kde se poté konala
canisterapeuticka jednotka s klientkou, pouze za ptedpokladu, ze klientka jako zpiisob
lokomoce zvolila bipedalni chiizi. Vzhledem k pozitivnimu vztahu klientky ke pstm,
byla tato technika velmi vhodna a klientka neméla problém v tomto piipadé zvolit
chiizi. Vzdalenost byla ptfitom stale zvySovana (podle moznosti stacionare) a vzdy byl
piitomen terapeut pro zajiSténi stability a pocitu jistoty klientky. Metivaci Kk ¢innosti byl
pro klientku vzdy pes, nebo vyraznd komunikace terapeuta ze stacionaie, na které¢ho je
klientka zvykld. Udrzeni pozornosti klientky se dalo dosdhnout pouze za vyuziti
klient¢inych oblibenych véci, ¢i Cinnosti. AvSak 1 za vyuZiti t€chto predmétli nebo véci
nebylo dosazeno vyrazného prodlouzeni doby soustfedéni se na Cinnost. Prevence
kontraktur bylo dosazeno pomoci protahovani dolnich koncetin do antispastickych
vzorci. Dolni koncetiny se protahovaly do abdukce, zevni rotace a extenze v kycelnich
kloubech, extenze v kolennich kloubech, dorsalni flexe v hlezennich kloubech a extenze

prsti.

Doporudeni:

Doporucuji setrvani v provadéni cili kratkodobého ergoterapeutického planu.
Pro splnéni cili dlouhodobého ergoterapeutického planu doporucuji opét vyuzit psa
jako motivaéniho prvku k ¢innosti. Pro zvySeni sobéstacnosti doporucuji nastoleni
jednotného stereotypniho denniho programu, ve kterém se daji najit prvky pro
klient¢inu sebeobsluhu. Stereotypnim opakovanim by mohlo u klientky dojit

Kk automatizaci nékterych ¢innosti a tim zvySeni sobésta¢nosti v oblasti vykonavani

ADL.
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16.3 Kazuistika 3

pohlavi: Zena

vék: 27

diagnéza: détska mozkova obrna — spasticka kvadruparéza

pri¢ina onemocnéni: porod ve 31. tydnu téhotenstvi, perinatalni asfyxie

vedlejsi onemocnéni:

mentdalni retardace — stfedné tézka

epilepsie — kompenzovana medikaci

dysartrie — feC je srozumitelna

zrakova vada — konvergentni strabismus

osobni anamnéza:

- dité z prvni gravidity

- matka se 1éCila pro sterilitu

- porod ve 39. tydnu

- porodni miry 2400 g, 45 cm

- v roce 2004 a 2006 operace dolnich koncetin — operace adduktort a flexort kycelnich
kloubi obou dolnich koncetin, prolongace Achillovych slach bilateralné

- psychomotricka retardace — motoricka retardace odpovida véku 9 mésict u zdravého
jedince, mentalni retardace odpovida véku 6 — 9 let u zdravého jedince

- prod¢lala bézné détské nemoci

rodinna anamnéza:

- Uplna rodina

- zadni sourozenci (1 nevlastni bratr)

- onemocnéni v rodin€ nevyznamna pro kazuistiku

socialni anamnéza:

- klientka bydli srodinou Vv panelovém domé s vytahem, v byté 3+1, ktery je
bezbariéroveé upraven

- od roku 2004 zatazena do denniho stacionafe Arkadie Krupka u Teplic

- prikaz ZTP/P

Skolni anamnéza:

- klientka splnila povinnou $kolni dochazku v ZS a ZvS pti DLL Nové lazné Teplice

Vysetieni:
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vySetieni aspekci:

- zvySeny svalovy tonus — flek¢ni spasticita na hornich koncetinach, extencni spasticita
na dolnich koncetinach

- hyperkif6za hrudni patete, hyperlorddza bederni patete

- ventralni postaveni panve

- ochabl¢ trupové svalstvo

- salivace — klientka je schopna ji kontrolovat a sama si usta otfit

- zvySena emocni stranka

Horni konéetiny
- ramenni a loketni kloub — pasivné pohyblivé v plném rozsahu kloubii
- predlokti — pronacni spasticita bilateralng, na pravé horni koncetiné téZsi spasticita
- supinace (orientacné) — L — do nulového postaveni, P — chybi 20° do nulového
postaveni
- zap&sti — pasivné pohyblivé, flekéni kontraktury bilateralné
- prsty — semiflek¢ni postaveni, palec v archetypalnim postaveni (na pravé ruce vice)
- LHK — dominantni
- uchopy — PHK — snaha 0 nacvik fixa¢ni funkce ruky
- LHK — manipula¢ni funkce ruky, hruby valcovy a kulovy uchop, snaha o
provedeni Spetky
- grafomotorika — podle Sablony je klientka schopna napsat své jméno, uchop

tuzky je mezi lateralni stranou palce a lateralni stranou proximalniho ¢lanku ukazovaku

Dolni koncetiny
- kycelni a kolenni kloub — pasivné pohyblivé v plném rozsahu kloubt, v extenénim
postaveni

- noha — lehce ekvinovardzni postaveni (kontrolované ortopedickou obuvi)

Lokomoce

- plazeni — jen obtiZn¢, zapojuje pouze horni koncetiny

- lezeni — nemozné, klientka nezvladne klek na ctyfech

- otaceni na lizku — obtiZzné, pouze s dopomoci terapeuta

- sto] — nestabilni za asistence vice terapeuti
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- chlize — pii dopomoci terapeuta schopna ujit par krokd ve vysokém choditku

- pohyby — pomalé, pii soustiedéni cilené, obcas vyskyt rychlého nekoordinovaného
pohybu, koordinace oko — ruka omezena zrakovou vadou, pii soustiedéni dobra,
koordinace ruka — ruka — omezen4, snaha o samostatné ovladani mechanického voziku
(nesourodé pohyby hornich konc¢etin malého rozsahu — jizda velmi pomala na kratkou

vzdalenost)

Vysetieni sobésta¢nosti

sebesyceni — klientka je schopna se najist pomoci 1Zice, na kterou je nasazen molitanovy
valecek pro lepsi tichop

oblékani — pti oblékani je nutna plna asistence

hygiena — pii hygien¢ je nutna plna asistence terapeuta

kontinence — klientka je kontinentni, kdyZ potfebuje na WC, fekne si

presuny — bez plné asistence terapeuta neprovede, nevzepie se na hornich koncetinach

Vv pripad¢ potieby posunuti se na voziku

Kognitivni funkce

- pamét’ — spise kratkodoba

- pozornost — intenzivné udrzi asi 20 min.

- komunikace — dysartrie, fe¢ je srozumitelna, klientka je komunikativni, obcas

tendence vyuZzivat terapeutl pro sebeobsluzné tikony (neochota poméahat)

Kompenzaéni pomiicky
- mechanicky vozik, antidekubitni podlozka na vozik, bryle, ortopedickd obuv,

abduk¢ni klin, polohovaci ortézy na noc, molitanovy véalecek na piibor

Testovani

Barthel index

vstupni vysSetieni 10.5.2011:

- 55 b., z&vislost sttedniho stupné

- problémové oblasti: oblékani, koupani, osobni hygiena, pouziti WC, piesuny, chiize,

zrak
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vystupni vysetieni 4.1.2012:

- vysledky stejné jako u vstupniho vysetieni

Test instrumentalnich v§ednich dennich ¢innosti (IADL)
vstupni vysetieni 10.5.2011:

- 10 b., zavisly v IADL

- problémové oblasti: v§echny

vystupni vysetieni 4.1.2012:

- vysledky stejné jako u vstupniho vySetteni

Modifikovana Aschwortova §kala spasticity

Tabulka ¢. 4 Modifikovana Aschwortova §kala spasticity u klientky 3

Klientka 3 Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Datum vySetieni 10.5.2011 4.1.2012
Flexory lokte L/P 33 33
Pronatory lokte L/P | 3/3 33
Supinatory lokte L/P | 3/3 33
Flexory zapésti L/P | 3/4 3/4
Flexory prstu L/P 3/3 33
Adduktory ky¢le L/P | 3/3 33
Extensory kolene L/P | 3/3 33
Flexory kolene L/P 2/2 2/2
Plantarni flexory L/P | 2/2 212
Celkem L/P 25/26 25/26

Silné stranky klientky

- komunikativnost, vstficnost

- radost z provadéné terapie

- vyhledavani kontaktu se psem

- kladny vztah ke klientim v zatizeni




Slabé stranky klientky

- Casto nechut’ k aktivni Gi€asti na terapii, upfednostiiovani pasivni terapie
- vy$§i vaha klientky

- emocni labilita

- kratkodobé udrzeni pozornosti

Problémové oblasti

- vysoka spasticita na hornich a dolnich konc¢etinach
- oblast PADL a IADL

- nizka motivace K aktivnimu pohybu

- oblast jemné motoriky

- nezapojovani dolnich koncetin pti plazeni

- omezena supinace predlokti

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

cile:

- ovlivnéni spasticity na hornich a dolnich koncetinach

- zvySeni motivace k aktivni Gi¢asti na terapii za pomoci psa
- nacvik pohybu spojenych se sebeobsluznymi tukony

- nacvik valcového tichopu

- nacvik supinacniho postaveni predlokti

- zlepSeni spoluprace s rodici

Biomechanicky model

- pristup stupnovanych aktivit: stuptiovani jemnosti uchopu v ndcviku vélcového
uchopu, zvySovani pozadavku na aktivni ucast na terapii, zvySovani aktivity dolnich
koncetin

- pristup ADL: nacvik pohybl spojenych se zakladnimi sebeobsluznymi ¢innostmi
(¢isténi zubii, Cesani vlast, sebesyceni), nacvik zvedani panve pro snadné;j$i oblékani

- kompenzacni pristup: pouziti molitanového véale¢ku na piibor, hieben, nebo kartacek
na zuby pro zlepSeni tchopu a tim provadéné ¢innosti

Neurovyvojovy model

- senzoricka stimulace na hornich a dolnich koncetinach pro uvolnéni spasticity

81



Kognitivni model

- nacvik koncentrace, ziskdvani novych védomosti pti terapii (pomoci psa),
uvédomovani si sebe sama, zvyseni motivace k ¢innosti

Behavioralni model

- vyzdvihnuti dobrych vlastnosti klientky, ocenéni dosazenych vysledkt v terapii,
stanoveni jasnych pravidel prace terapeuta (tolerance terapeuta z hlediska miry

asistence)

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

cile:

- dosaZeni aktivniho lezeni na vSech ¢tyfech koncetinach
- zvyseni Ucasti klientky pfi vykonu ADL

- aktivni ptistup k rehabilitaci i v domacim prostiedi (zaméfeni na spolupraci s rodic¢i)

Priklad terapeutické jednotky

- canisterapie

- délka terapie — 60 min., v odpolednich hodinach

- ptesun klientky z voziku na zinénku (pIna asistence terapeuta)

- zapolohovani klientky v poloze na zaddech, pes se nachazi pod koleny klientky

- vyuziti relaxacni hudby pro vétsi uvolnéni

- prohiati dolnich koncetin, které jsou poloZeny na psovi

- vyuziti senzorické stimulace na dolnich koncetinach pro sniZeni spasticity

- vyuziti polohy na zadech pro nacvik zvedani panve na podlozce

- pii relaxaci klientky v poloze na zadech piiprava hornich koncetin (vyuziti mekkych
mobilizac¢nich technik, mobilizace perifernich kloubii hornich koncetin)

- po 15 min. prostor pro odpocinek psa

- zména polohy na bok, zapolohovani klientky, umisténi psa podél klientky

- prohiati hornich koncetin, protahovani vrchni koncetiny do antispastickych vzorcti

- snaha o uchop kartace a Cesani psi srsti (podpora valcového tchopu, nacvik pohybil
spojenych s vykonem PADL, guiding terapeutem)

- po 15 min. prostor pro odpo¢inek psa

- zména polohy na druhy bok, zapolohovani klientky, umisténi psa podél klientky

- protahovani vrchni koncetiny do antispastickych vzorct
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- snaha o uchop kartace a Cesani psi srsti (podpora valcového uchopu, nacvik pohybil
spasticity)

- dale uz jen relaxace, vnimani tepla a srsti

- presun z zinénky na vozik (provadi terapeut)

- prostor pro odpocinek psa (pes by nemél po zbytek dne provadét jiné terapeutické

¢innosti)

Zhodnoceni terapie:

Cile terapiec byly splnény pouze castecné. Spasticitu na hornich a dolnich
koncetinach se podafilo snizit, bohuzel ne tolik, aby to bylo patrné na vysledcich
Modifikované Aschwortovy Skéaly. Proto se vysledky vystupniho vySetfeni nezménily.
canisterapie u klientky aplikovana pouze necely rok. Za tuto dobu nebylo mozné
zaznamenat vysledky. Spasticita byla canisterapii snizena, ale pouze docCasné. Pri
vraceni klientky do bézného chodu staciondie se spasticita po nékolika hodinach
upravila do ptivodnich hodnot. ZvysSeni motivace bylo ¢astecné¢ dosazeno za pomoci
psa. Klientka se nevyznacuje pfiliSnou motivaci Kk aktivni ¢innosti, proto byl napiiklad
u nacviku plazeni pouzit pes jako bod, ke kterému je tfeba se doplazit. Pfi souasném
pobizeni a guidingu terapeuta k zapojeni nohou, byla klientka schopna se s ¢astenym
zapojenim nohou doplazit tietinu z ur¢ené vzdalenosti. Odménou za vykonanou ¢innost
ji byla prochazka se psem nebo moznost dat psovi pamlsek. Pii nacviku pohybt
spojenych s vykonem PADL c¢innosti bylo dosazeno minimalniho pokroku. Klientka je
V tomto sméru velmi demotivovana. Pii nacviku Cesani psi srsti se sice klientka snazila
o zvySeni rozsahu pohybu provadéné Cinnosti, kdyz ale poté méla aplikovat ziskané
zkuSenosti a dovednosti pti vykonu PADL, pokrok nebyl patrny. Pfisuzuji tyto vysledky
jinému postaveni horni koncetiny, demotivaci klientky k ¢innosti a kratkému casovému
useku pro nacvik ¢innosti. Valcového uchopu bylo dosaZeno pasivnim zapolohovanim.
Spojenim s podpofenim supinace predlokti byla tato poloha dobrou prevenci
kontraktur. Nacvik Spetky byl realizovan nabiranim pamlskd pro psa z krabice. Pfi
vykonu Spetky bylo vSak velkym problémem drZeni palce (hlavné u PHK), proto jsem

dosla k nazoru, Ze je dilezité nejdiive ovlivnit opozi¢ni postaveni palce a teprve poté je
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nacvik $petky mozny. Nécvik Spetky spolu se supinaci piedlokti je diilezity pro pozdéjsi
schopnost drzeni vidlicky a noze. Spoluprace s klient¢inymi rodici byla obtizna jiz pro
zaméstnance staciondfe pii pifijimani klientky. Nepodafilo se mi s rodi€i navazat
kontakt. Souhlas se zvefejnénim klientinych fotek pfi terapii v této préci jsem ziskala

diky ochoté feditele stacionare.

Doporuceni:

Doporucuji pokracovat v provadeni cilti kratkodobého ergoterapeutického planu
a zvySovat predev§im aktivni ucast klientky na terapiich. Pro zlepSeni komunikace
srodi¢i bych doporucila naptiklad integraci rodic do pobytovych akci stacionafte,
kterych se klientka kaZdoroéné¢ ucCastni. Pro dosazeni cili dlouhodobého
ergoterapeutického planu je velmi nutné zlepSeni v oblasti spoluprace s rodici. Pokud
nebude klientka s rodici k rehabilitaci pfistupovat aktivné i v domacim prostiedi, neni

mozné dosdhnout efektivné a rychle viditelnych vysledkd.

84



16.4 Kazuistika 4

pohlavi: Zena

vék: 18

diagnéza: détska mozkova obrna — spasticka kvadruparéza

pri¢ina onemocnéni: porod ve 28. tydnu gravidity, klientka resuscitovana

vedlejsi onemocnéni:

mentdalni retardace — stfedné tézka

epilepsie — kompenzovana medikaci

dysartrie — feC je srozumitelna

osobni anamnéza:

- dité z prvni gravidity

- porod ve 28. tydnu, spontanni, zdhlavim

- porodni miry 1400 g, 41 cm

- operace adduktori a flexorti ky€elnich kloubl bilateralné, prolongace Achillovych
Slach bilateralné

- psychomotoricka retardace — motoricka retardace odpovidd véku 11 mésict u
zdravého jedince, mentélni retardace odpovida véku 6 — 9 let u zdravého jedince

- prod¢lala bézné détské nemoci

rodinna anamnéza:
- Uplna rodina
- 1 sestra - zdrava

- nemoci Vv rodiné nevyznamné pro kazuistiku

socialni anamnéza:
- klientka bydli s rodi¢i v panelovém domé s vytahem, v patém patie, v bezbariéroveé
upraveném byté

- prikaz ZTP/P

$kolni anamnéza:

- klientka navitévuje ZS a PrS Arkadie v Teplicich
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vySetieni:

vySetieni aspekci:

- zvySeny svalovy tonus — flek¢ni spasticita na hornich koncetinach, extencni spasticita
na dolnich koncetinach

- hyperkif6za hrudni patete, hyperlorddza bederni patete

- ventralni postaveni panve

- oslabeni posturalniho trupového svalstva

- salivace — klientka je schopna ji kontrolovat, nebo po upozornéni si sama otfit Gista

- klientka nejprve projevila nedivéru a plachost vii¢i nové prichozimu terapeutovi,

pozdg&ji se viak oteviela a projevovala své emoce beze strachu

Horni konéetiny
- ramenni a loketni kloub — pasivné pohyblivé
- predlokti — pronacni spasticita bilateralné
- supinace (orienta¢n¢) — L — do nulového postaveni, P — 10° do nulového postaveni
- zapé&sti — pasivné pohyblivé, flekéni kontraktury bilateralné
- prsty — semiflek¢ni postaveni, archetypalni postaveni palce
- PHK — dominantni
- ichopy — PHK — manipula¢ni funkce ruky, kulovy a valcovy tichop, snaha o provedeni
Spetky
- LHK — spise fixacni funkce ruky, zvladne hruby valcovy a kulovy uchop
- grafomotorika — je schopna se podepsat hiilkovym pismem, snaha o podpis

psacim pismem, uchop tuzky mezi lateralni stranou palce a ukazovakem

Dolni koncetiny
- kycelni a kolenni kloub — pasivné pohyblivé v plném rozsahu kloubt, v extenénim
postaveni

- noha — lehce ekvinovardzni postaveni (kontrolované ortopedickou obuvi)

Lokomoce
- plazeni — klientka je schopna se plazit, pouze na kratkou vzdéalenost (3 m)
- lezeni — klientka je schopna lézt na podloZce se zapojenim hornich i1 dolnich koncetin,

pouze kratka vzdalenost (3 m)
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-otaceni na lazku — s lehkou dopomoci se klientka pretoci

- stoj — pouze pii vertikalizaci s dopomoci terapeuta, stoj nestabilni, s oporou o horni
koncetiny

- chlize — pouze za asistence terapeuta ve vysokém choditku je klientka schopna ujit par
kroka

- pohyby — pomalé, pfi soustiedéni cilené, koordinace oko — ruka dobra, bez omezeni
zrakovou vadou, koordinace ruka — ruka omezena, snaha o samostatné ovladani
mechanického voziku (nedostatecné zapojeni levé horni koncetiny, jizda velmi pomala

na kratkou vzdalenost)

Vysetieni sobésta¢nosti

sebesyceni — klientka zvlada pomoci 1zice, nacvik uchopu piiboru

oblékani — plna asistence terapeuta, klientka schopna napomahat pti oblékani horni
poloviny téla

hygiena — na voziku si klientka omyje horni polovinu téla, CiSténi zubi a Cesani
nediikladné, nutna dopomoc terapeuta

kontinence — pIn¢ kontinentni

presuny — S dopomoci terapeuta

Kogitivni funkce

- pamét’ — spise kratkodoba

- pozornost — udrzi zhruba 20 min, poté nastupuje inava

- komunikace — dysartrie, fe¢ je srozumitelna, poté, co klientka piekonala pocatecni

plachost, byla velmi komunikativni

Kompenzaéni pomiicky
- mechanicky vozik, ortopedicka obuv, byl doporu€en abdukéni klin, polohovaci ortézy

Na noc

Testovani

Barthel index

vstupni vySetieni 4.5.2011:
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- 55 b., zavislost stfedniho stupné
- problémové oblasti: oblékani, koupani, osobni hygiena, pouziti WC, pfesuny, chiize
vystupni vysetieni 14.12.2011:

- vysledky stejné jako u vstupniho vysetieni

Test instrumentalnich v§ednich dennich ¢innosti (IADL)
vstupni vysetieni 4.5.2011:

- 10 b., zavisly v IADL

- problémové oblasti: vSechny

vystupni vysetieni 14.12.2011:

- vysledky stejné jako u vstupniho vySetteni

Modifikovana Aschwortova Skala spasticity

Tabulka ¢. 5 Modifikovana Aschwortova Skala spasticity u klientky 4

Klientka 4 Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Datum vySetieni 4.5.2011 14.12.2011
Flexory lokte L/P 33 33
Pronatory lokte L/P | 3/3 33
Supinatory lokte L/P | 3/3 33
Flexory zapésti L/P | 3/3 33
Flexory prstu L/P 3/3 33
Adduktory ky¢le L/P | 3/3 3/3
Extensory kolene L/P | 3/3 33
Flexory kolene L/P 2/2 2/2
Plantarni flexory L/P | 2/2 212
Celkem L/P 25/25 25/25

Silné stranky klienta

- vysoké motivace

- aktivni zapojeni do terapie
- radost z provadéné terapie

- pozitivni vztah k terapeutim



- pozitivni pfistup k terapii

Slabé stranky klienta

- pocatecni plachost (po nékolika terapiich pfekondna)

- hrozba epileptického zachvatu

- nedostatecna komunikace s klienty ze zafizeni
Problémové oblasti

- zvySeny svalovy tonus na hornich 1 dolnich konc¢etinach
- oblast vykonu PADL a IADL

- oblast jemné motoriky

- supinace predlokti

- nedostate¢né zapojeni levé horni koncetiny do provadéni ¢innosti

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

cile:

- snizeni spasticity na hornich a dolnich koncetinach
- oblékani horni poloviny téla s terapeutem

- tchop ptiboru

- zapojeni levé horni koncetiny do provadéné ¢innosti

Biomechanicky model

- pristup stupniovanych aktivit: stupiiovani jemnosti uchopu v nacviku valcového
uchopu, zvySovani aktivity levé horni koncetiny

- pristup ADL: nacvik oblékéani horni poloviny téla

- kompenzacni pristup: pouziti molitanového valecku na piibor

Neurovyvojovy model

- senzoricka stimulace na hornich a dolnich koncetinach pro snizeni spasticity

Kognitivni model

- nacvik koncentrace, ziskavani novych védomosti pifi terapii (pomoci psa),
uvédomovani si sebe sama (hlavné zapojeni levé horni koncetiny)

Behavioralni model

- vyzdvihnuti dobrych vlastnosti klientky, ocenéni dosazenych vysledkt v terapii,

podpora klientky v zajmovych ¢innostech
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan
cile:

- zvladnuti oblékani horni poloviny téla
- vyssi sobéstacnost v presunech

- zapojeni se do kolektivu pfi skupinovych terapiich

Priklad terapeutické jednotky

- canisterapie

- délka terapie — 60 min., v dopolednich hodinach

- ptesun klientky z voziku na Zinénku (plné asistence terapeuta)

- zapolohovani klientky v poloze na zadech, pes se nachazi pod koleny klientky

- vyuziti relaxaéni hudby pro vétsi uvolnéni

- prohiati dolnich koncetin, které jsou poloZeny na psovi

- vyuziti senzorické stimulace na dolnich koncetinach pro sniZeni spasticity

- pti relaxaci klientky v poloze na zadech ptiprava hornich koncetin (vyuziti mekkych
mobiliza¢nich technik, mobilizace perifernich kloubii hornich koncetin)

- po 15 min. prostor pro odpocinek psa

- zména polohy na bok, zapolohovani klientky, umisténi psa podél klientky

- prohi'ati hornich koncetin, protahovani vrchni koncetiny do antispastickych vzorct

- snaha o podpofeni supinace piedlokti (terapeut vlozi do otocené dlan¢ pamlsek pro
psa)

- po 15 min. prostor pro odpocinek psa

- zména polohy na druhy bok, zapolohovani klientky, umisténi psa podél klientky

- protahovani vrchni koncetiny do antispastickych vzorcii

- snaha o podpoieni supinace piedlokti

- Cesani psi srsti (pro podporu valcového tchopu a zapojeni levé horni koncetiny do
¢innosti)

- dale uZ jen relaxace, vnimani tepla a srsti

- pfesun z Zinénky na vozik (provadi terapeut)

- prostor pro odpocinek psa (pes by nemél po zbytek dne provadét jiné terapeutické

¢innosti)
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Zhodnoceni terapie:

Cile terapie byly splnény pouze Casteéné. Snizeni spasticity se canisterapii
podatilo, vSak pouze na n¢kolik hodin, nésledovala uprava do ptivodnich hodnot, jako u
ostatnich klientek. ZlepSeni nebylo zaznamenatelné Modifikovanou Aschwortovou
Skalou spasticity, proto jsou vysledky vystupniho vySetfeni nezménény. Dokumentace
nevykazuje zlepSeni stupné spasticity od zacatku provadéni canisterapie, nebot’ je u
klientky aplikovana teprve kratce (10 mésicii). Oblékani horni poloviny téla se
nejprve nacvicovalo na psovi, natahovani psi vesty na psa se ukédzalo jako vhodna
pfedpfiprava pied samotnym nacvikem oblékani. Pfi nacviku nedoSlo k vyraznému
zlepSeni, nebot’ byl stdle nedostatecny rozsah aktivniho pohybu v ramennim kloubu,
klientka vSak jiz byla schopna natdhnout si triko na spodni ¢ast trupu, poté co terapeut
dopomohl s navlec¢enim trika na ruce. Pti nacviku sebesyceni za pomoci pfiboru bylo
vyuzito molitanovych valeck pro lepsi tchop klientky a vét§i moZnost soustiedit se na
zapojeni levé horni koncetiny do ¢innosti. Pii sebesyceni bylo dosaZzeno pozitivnich
vysledki, nebot’ leva horni koncetina pii krajeni plnila pouze funkci fixa¢ni a podpofilo
se tak valcové uchopeni piiboru a pii vkladani potravy do st byla aktivné zapojena do
¢innosti. Samotnému nacviku predchazel nacvik za vyuziti psa. Klientka méla v ruce psi
pamlsky, které mohla dat psovi. Nejprve vSak naznacila pohyb ptikladani ruky k Gstiim,

poté mohl byt pamlsek dan psovi.

Doporudeni:

Doporucila bych v pokracovani provadéni cila kratkodobého ergoterapeutického
planu. Pro splnéni dlouhodobého ergoterapeutického planu doporucuji zapojeni rodict
do skupinovych terapii, kterych se ucastni i1 klientka, pro pocit bezpeci a davery
klientky a zapojeni se tak do c¢innosti skupiny. Pro nacvik vyS$8i sobéstacnosti

Vv pfesunech by bylo vhodné vyuziti psa jako motivacniho prvku.
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17 VYHODNOCENI

Hypotéza €. 1

Hypotéza ¢. 1, tedy ,,Canisterapie ma pozitivni vliv na zvyseny svalovy tonus u
klienta s DMO.“, se potvrdila u vSech klientek. Spasticitu se canisterapii podafilo
pozitivné ovlivnit u vSech klientek. Pfi terapiich se spastické koncetiny prohtaly a
spasticita se tak mirné snizila. BohuZel vysledky nejsou patrné na Modifikované
Aschwortové skale spasticity, nebot’ snizeni spasticity nebylo na tolik patrné, aby ve

vysledcich testu nastaly viditeIné zmény.

Hypotéza ¢. 2

Hypotéza ¢. 2, tedy ,,Vyuzitim prvki z ergoterapie V canisterapii miiZzeme u
klienta dosahnout vysledkit v nacviku sobéstacnosti.*, byla testovana pouze u klientek
1,3 a 4. U klientky 1 se doséhlo vysledkii v oblasti nacviku zvedani panve a nacviku
cesani. I kdyz nebyly vysledky patrné ve vysledcich vystupniho vySetieni, daji se
povazovat za krok k nacviku sobéstacnosti v oblasti oblékani a hygieny, proto bych
VvV tomto piipad€ hypotézu oznacila za ¢astecné potvrzenou. U klientky 3 se pfi nacviku
¢esani nedosahlo pozitivnich vysledkl. Klient¢in rozsah se pfi ¢esani nezvétsil, 1 presto,
ze byl proveden nacvik na psi srsti, kde klientka dosdhla menSiho zlepsSeni. Vysledky u
vystupniho vySetfeni se tedy nezménily. Hypotézu vtomto piipadé povazuji za
nesplnénou. Myslim si vSak, ze pti dlouhodob¢jsim nacviku by bylo mozno dosahnout
vysledkti. U klientky 4 bylo dosazeno pozitivniho vysledku pii nacviku oblékani horni
poloviny téla a pti ndcviku sebesyceni ptiborem. Hypotézu v tomto piipadé povazuji za

potvrzenou.
Hypotéza €. 3

Hypotéza €. 3, tedy ,,Canisterapie je vhodnou terapii, umoznujici snadnéjsi pribéh
nasledujicich terapeutickych intervenci z oblasti lécebné rehabilitace (konkrétné
Sfyzioterapie). ', byla zkoumana u vSech klientek. Pomoci polostrukturovaného
rozhovoru s fyzioterapeutkou, ktera s klientkami pracuje, bylo zjisténo, ze pti provadéni

fyzioterapeutické jednotky poté, co klientka absolvovala canisterapii, byl pribéh
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fyzioterapie snadnéjsi, jak po fyzické, tak po psychické strance klientky. Rozhovoru

potvrdil, Ze canisterapie méla uvoliujici vliv na spasticitu u klientek a tim tak pozitivné

ovlivnila pribéh fyzioterapeutické jednotky. Zaroven se, dle rozhovoru, canisterapie

jevi velmi dobrou metodou, jak odpoutat pozornost klienta od svého onemocnéni, ¢imz

se zlepsi klientovo psychické rozpolozeni a soustfedéni na fyzioterapii je intenzivngjsi.

U klientky 4 se dokonce, podle slov fyzioterapeutky, zlepsila komunikace s terapeutem.

Hypotézu tedy povazuji za potvrzenou.

Tabulka ¢. 6 Potvrzeni hypotéz u klientti

Klientka 1 Klientka 2 Klientka 3 Klientka 4

Hypotéza ¢. 1 potvrzena potvrzena potvrzena potvrzena
¢astecné

Hypotéza ¢. 2 - nepotvrzena potvrzena
potvrzena

Hypotéza ¢. 3 potvrzena potvrzena potvrzena potvrzena
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18 DISKUZE

Hypotéza €. 1

Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena, jak je patrné z vySe uvedeného. K vysledkiim
ovSem musim znovu dodat, Ze snizeni spasticity nebylo trvalého charakteru. TrvalejSiho
efektu dosdhneme pouze pii dlouhodobém provadéni canisterapie u klientt, jak
dokazuje zdravotni dokumentace nékterych klientek. Napiiklad u klientky 1 bylo za
dva roky praktikovani canisterapie dosazeno sniZeni spasticity o jeden stupen
Modifikované Aschwortovy $kaly spasticity. V literatufe vSak tyto poznatky nejsou
zdokumentovany, proto nemohu tyto vysledky povazovat za fakt, nebot’ nejsou
provéfeny na dostateCném mnozstvi klientl. Podle literatury je mozné spasticitu
canisterapii ovlivnit, jak jsem jiz uvedla, v8ak pouze docasné, nebot’ se stav po n¢kolika

hodinach upravuje do pivodniho stavu.

Z dosavadnich zkuSenosti z prace s klienty, ktefi trpi zvySenym svalovym
tonem, vim, ze 1 doCasné sniZeni spasticity je pro n¢ velkym vysledkem. Diky viditelné
zméng, 1 kdyz jen docasné, se klientim méni pohled na moznosti rehabilitace, coZ ma
velmi pozitivni vliv na psychické rozpolozeni klienta. Druhotné tento psychicky stav
ovliviiuje i fyzickou stranku klienta, coZ je vyraznym podpoienim rehabilita¢niho

procesu u klienta.

Hypotéza ¢. 2

Hypotéza €. 2 byla pouze ¢éstecné, jak vypliva z vyse uvedeného. K vysledkim
je nutno dodat, ze terapie u klientky 3 nebyla vzdy precizné provedena, nebot’ klientka
nespolupracovala adekvatng. Casto terapii odmitala, nebo se ucastnila spiSe pasivné a
pii aktivnim zapojeni protestovala. Myslim si, Ze pii vétsi snaze a motivaci klientky by
se vysledky za néjaky ¢as dostavily. Bez aktivniho pfistupu klienta nemizeme ocekavat

kladné vysledky terapie.
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Dulezitou roli zde hraje ptistup klient¢inych rodici, kteti neméli zajem klientku
v terapii podpofit. Navazani kontaktu srodi¢i bylo obtizné i pro zaméstnance
stacionaie, m¢ se tedy bohuzel kontakt s rodi¢i navazat nepodatilo. Pokud bych se v§ak
srodi¢i klientky setkala, pokusila bych se je jakymkoliv zplisobem integrovat do
rehabilitace Klientky. Za vhodny zplsob povazuji tcast rodi¢i na pravidelnych
pobytovych akcich, kterych se klientka i¢astni. Pobyt by byl ptilezitosti pro terapeuta
vidét spolupraci klientky s rodici a pripadné se nenasilné¢ pokusit o Gpravu spoluprace
Klientky s rodici a tim tak vzbudit vys$s§i zajem rodic¢u o klientéinu rehabilitaci. Myslim
si, ze nezajem rodiCl zpusobuje pasivni pristup klientky k rehabilitaci. Proto povazuji
za smysluplné nejprve zalit ovliviiovat vztah klientky a jejich rodict, poté se zaméfit na

zvy$eni motivace u klientky.

U klientek 1 a 4 byl cil splnén a pti provadeni terapie po delsi Cas by se jisté
vysledky projevily intenzivnéji. Pes byl v téchto dvou piipadech velmi silnou motivaci.
Za vyuziti davtipného komentare terapeuta se dalo klientky nenapadné povzbudit
k vyssi aktivité, coz mélo za nasledek lepsi vysledky terapie. Pro piiklad pii nacviku
oblékani horni poloviny téla bylo nejprve vyuzito nacviku oblékani vesty na psa jako
predpiipravné techniky. Pro zvySeni motivace byla pouzita véta: ,Navle¢ psovi vestu,
aby mu pfi prochdzce nebyla zima.*“ Klientka projevila vice snahy, aby mohla zajistit

blaho psa.

Povazuji tuto hypotézu celkové za casteCné potvrzenou. Nesetkala jsem se
bohuzel nikde v literatufe se zhodnocenim vykonu prvki PADL v canisterapii, nemohu
se tedy opfit o fakta. Jist¢é naznaky nacviku PADL Ccinnosti se vSak v literatufe
vyskytuji, napifiklad mezi jednotlivymi technikami jsou uvedené prvky, které by
k nacviku PADL mohly vést. Proto se domnivam, Zze propojeni canisterapie s nacvikem

PADL ¢innosti, by mohlo byt v budoucnu jednou z uzivanych technik v canisterapii.

Hypotéza ¢. 3
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Diky polostrukturovanému rozhovoru s fyzioterapeutkou'®, vypliva, ze
canisterapie se Vvzasadé¢ da povazovat za vhodnou piedptipravnou techniku pied
fyzioterapeutickou intervenci. U vSech klientek se tato hypotéza potvrdila, je tedy
ziejmé, ze praktikovani canisterapie pied fyzioterapeutickou jednotkou je velmi vhodné
k podpofeni rehabilitatniho procesu. Z hlediska ergoterapie povazuji navaznost
jednotlivych terapii komplexni rehabilitace za dulezity prvek pti rehabilitaci klienta,
kterym by se i ergoterapeut v ramci multidisciplinarniho tymu mél zabyvat. Klient by
mél byt terapeutem vniman komplexné, tzn., Ze terapeut musi brat v potaz i ostatni

slozky komplexni rehabilitace a aktivné s nimi spolupracovat.

Literatura tuto hypotézu nepotvrzuje, zdroven ale nevyvracuje. Naopak, vyuziti
prvkll z LTV jako technik vyuzivanych v canisterapii, svéd¢i o vhodnosti propojeni
téchto dvou slozek komplexni rehabilitace. Ztohoto faktu usuzuji, ze vyuziti
canisterapie jako predptipravné techniky pied fyzioterapii, nebo wvyuziti prvka
fyzioterapie pii canisterapii je vhodnym podpoifenim lécebného procesu u klienta.

Stejny princip se da aplikovat u ergoterapie, €1 jinych sloZzek komplexni rehabilitace.

150 Guide list k danému rozhovoru viz. Pfiloha 3
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ZAVER

Tato prace si kladla za cil pomoci vyzkumnych metod zhodnotit pfinos
canisterapie pro klienta z hlediska ergoterapie a zhodnotit vysledky canisterapie u
konkrétnich klientti v praktické ¢asti. Z vyhodnoceni kazuistickych pripadd a porovnani
vysledkd se stanovenymi hypotézami vySlo najevo, Ze canisterapie ovlivituje piizniveé
fyzicky stav klienta, coz ma pro ergoterapii velky vyznam, nebot’ ergoterapie sama
hodnoti klientlv fyzicky stav a snazi se deficit upravit ¢i kompenzovat. Dale je
z vysledkl patrné, Ze canisterapie se dd vyuzit jako vhodné technika pro nacvik ADL
¢innosti. JelikoZ cilem ergoterapie je zajiSténi co nejvyssi mozné miry sobéstacnosti
klienta, povazuji tento poznatek za piinosny pro ergoterapii. Propojenim canisterapie a
ergoterapie pii nacviku ADL cinnosti miZeme docilit vyssi efektivity provadéné
terapie. Potvrzeni tfeti hypotézy (,, Canisterapie je vhodnou terapii, umoznujici
snadnéjsi prubéh nasledujicich terapeutickych intervenci z oblasti lécebné rehabilitace
(konkrétne fyzioterapie). ‘) je ptihodné pro posileni vyznamu a uréeného cile této prace.
Jestlize je totiz canisterapie piinosna i v oblasti fyzioterapie, svéd¢i to o vyznamném

postaveni canisterapie celkové v komplexni péci o klienta.

Poznatky o vyuziti ruznych technik ergoterapie v canisterapii (¢i obracen¢)
vyustily v zavér, Ze propojenim canisterapie s riznymi slozZkami komplexni rehabilitace
(tzn. naptiklad logopedie, psychologie, specidlni pedagogika a dalsi) docilime interakce
jednotlivych disciplin, podpofeni téchto disciplin navzajem a tim pozitivniho ptisobeni
na rehabilitacni proces klienta. Vyuziti mize byt oboustranné, tzn. vyuziti prvki
canisterapie v nékteré ze slozek komplexni péfe a naopak vyuziti prvka z disciplin
ucelené rehabilitace v canisterapii. Toto obecné shrnuti konkrétnich poznatk této prace

se d& povazovat za potvrzeni, Ze cil této prace byl splnén.

Vzhledem k potiebé komplexniho pohledu na klienta pii ucelené rehabilitaci
jsou tyto poznatky velmi cenné. Oteviraji se timto nové sméry komprehensivni
rehabilitace, kterymi se da docilit vyznamnych vysledk v rehabilitaénim procesu
klienta. Zaroven by tento pohled mohl byt divodem ke zlepSeni interakce v ramci

multidisciplinarniho tymu a tim zvySeni kvality poskytované péce o klienta.
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Vyuziti poznatku o moZnosti propojeni canisterapie s jinymi disciplinami
komplexni péce by se vpraxi dalo realizovat vtakovych zafizenich, kde jsou
poskytovany vsechny slozky této péce. Pro podpofeni rehabilitacniho procesu klienta by

toto vyuziti bylo velmi vhodné.

Shromazd’ovani teoretickych poznatkt, dale pak realizace konkrétniho vyzkumu
a zhodnocovani jeho vysledkli pro mé bylo nesmirnym piinosem. Nejen v prohloubeni
znalosti o canisterapii, ergoterapii, ¢i samotné diagnéze DMO, ale také v pohledu na
dilezitost kvality poskytované péce. Ta se odviji hlavné od ochoty odbornik
spolupracovat a sdilet své poznatky pro co nejvyssi kvalitu stanovenych cilti 1é¢by. Tato
prace tedy mize prispét i pracovnikim komplexni péce o klienta ve zhodnoceni

interdisciplinarni spoluprace v daném zatizeni a jeji nasledné mozné zmény.
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PRILOHY

Priloha 1 Standardy metody AAI

1. Nikdo nesmi byt do kontaktu se zvifetem nucen.

2. Instituce museji mit pravidla a instrukce tykajici se pouzivani pst v daném
zatizeni v pisemné podob¢ jesté pred zacatkem programu.

3. Jak psi, tak jejich psovodi museji projit vycvikem, vybérem a testy, nez je
umoznéna jejich ucast v programu.

4. Klienti skontraindikacemi (silné fobie, alergie, nekontrolovatelné a
nepredvidatelné chovani) museji byt pfedem z programu vylouceni.

5. Prava téch, ktefi si kontakt se psem nepieji, museji byt za vSech okolnosti
respektovana.

6. Ani klient, ani navstévnik by nikdy neméli byt nechani se zviretem o samoté.

7. Za vSech okolnosti je tfeba respektovat a zajistit prava zvitat. To zahrnuje slusné

zachazeni, ochranu pred pfiliSnym stresem a ptistup k vodé a volnému vybehu.



Priloha 2 Tabulka osvéd¢éenych moZnosti poloh pri polohovani

obli¢ej polozeny na

hrudniku psa

pozice 2—3psi pomicky 1 pes
Na zadech, pes Pes pod DK, klient
_ 1. pes pod DK, 2. pes
pod dolnimi Polstar sedi, télo opfeno o
o po boku, druhy bok
koncetinami Podkova terapeuta, nebo lezi
fixovan podkovou
(DK) v podkové
1. pes po pravém
boku, 2. pes po levém _
. Polstar Pes po jednom
Na zadech psi boku, event. 3. pes
Vilec pod DK boku, druhy bok
po stranach pod DK; HK — podél
Podkova fixovan podkovou
téla, nebo kolem krku
psa
1. pes z elni strany
(hrudnik, bficho), 2.
pes zadova strana, Pes bud’ z ¢elni ¢i
nebo zadni strana DK Polstar zadové strany,
Na boku (podkolenni jamky), Valec mezi DK zbyvajici strana
pokud je 3. pes — Podkova dopolohovana
moZno na obé mista; podkovou
HK mozZno pokrcit a
dat pres psa
Klient kle¢i na
o Klient kle¢i na
patach, oblicej a HK o
patach, oblicej a
Vklece poloZeny na 1. psa, 2.
‘ HK polozeny na
pes muze olizovat
. psa
HK a oblice;j
Klient lezi na btise ¢i Klient lezi na btiSe
) mirn¢ do boku, ¢i mirn¢ do boku,
Na btise

obli¢ej polozeny na

hrudniku psa




Priloha 3 Guide list polostrukturovaného rozhovoru

1. Méla canisterapie, provadénd pred fyzioterapeutickou jednotkou, vliv na vykon

pacientek pii fyzioterapii a jaky?

2. Jak ovlivnilo snizeni spasticity pfi canisterapii prubeh fyzioterapeutické jednotky?

3. Jak vnimate psychické rozpolozeni klientl pti fyzioterapii po canisterapii?

4. Jak byste celkove zhodnotila vliv canisterapie, provadéné pied fyzioterapii, na priab&h

fyzioterapie?

5. Méla canisterapie, provadéna pted fyzioterapii, jest€¢ néjaky vliv na klienta pfi

fyzioterapii?



Priloha 4 Fotodokumentace canisterapie u klientek 1 - 4

Obr. 1 Klientka 1 - polohovani na boku



Obr. 2 Klientka 1 — ruka

Obr. 3 Klientka 2 — polohovani na zadech



Obr. 4 Klientka 2 — navazani o¢niho kontaktu jako reakce na podnét z terapeutovy
strany

Obr. 5 Klientka 3 — polohovani na zadech



Obr.7 Klientka 4 - ptiprava na polohovani



Obr. 8 Klientka 4 - ptiprava na polohovani



