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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se zabyva vyuzitim canisterapie v komplexni péci o déti se spastickou
formou détské mozkové obrny. Détskou mozkovou obrnu, kterd je nasledkem rané 1éze
mozku nelze vylécit, ale 1ze ji do urcité miry ucinné 1€¢it. Canisterapii miizeme povazovat
za jednu z mnoha doplilujicich terapii nachazejici plné uplatnéni v tymové péci o pacienty

s hybnym postizenim.

V teoretické ¢asti popisuji nejcastéjsi pri¢iny vzniku détské mozkové obrny. Rozdéluji jed-
notlivé typy détské mozkové obrny podle charakteru hybné poruchy a piedstavuji tak v této
kapitole jeji ctyfi zakladni formy. Déle se zabyvam problematikou péce o takto postizené
déti. Uvadim zde nekteré nejcastéji uzivané metody a terapie. V dalsi kapitole piedstavuji
canisterapii, popisuji zde jeji historicky vyvoj, zdjem blize soustfed’uji na soucasné cile,
metody a formy canisterapie s vyuzitim u déti s détskou mozkovou obrnou. Déle v praci

vénuji pozornost tomu, jaky by canisterapeuticky pes mél byt.

V praktické ¢asti uvadim kazuistiky déti se spastickou formou DMO, jenz jsou dokladem
kladného pisobeni canisterapie. Tato kapitola se zabyva Setfenim vysledkli pozorovani

stimulace d¢€ti canisterapii.

Klicéova slova:

canisterapie, détska mozkova obrna, mentalni retardace, spasticky, rehabilitace



ABSTRACT

This thesis deals with canistherapy usage in complex health care of children wi-
th spastic form of childish cerebral paralysis (CCP). Cerebral paralysis as a result of matu-
tinal brain lesion is irreversible, but it is possible to reduce its symptoms effectively. Ca-
nistherapy is considered to be a supporting physiotherapeutical method that can find its full

use in team care of patients with motor handicap.

Theoretical part of this thesis describes the most frequent reasons of childish ce-
rebral paralysis occurrance. CCP is divided into four basic types according to the nature of
motor handicap. The questions of the health care of children with CCP are further develo-
ped along with the most frequent therapy methods and forms. Next chapter introduces the
term of cannistherapy and describes its historical evolution. The current targets, methods
and forms are described in detail - including their use in care of children with CCP. Basic

requirements for casts and behavior of dogs used for canistherapy are mentioned.

Practical thesis part summarizes casuistics of children with spastic form of
CCP — the ones who were cured by applying of cannistherapy. Positive results with this

application are stated.

Keywords:

canistherapy, childish cerebral paralysis, cephalonia, spastic, physiotherapy
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UvVOoD

I v dnesni uspéchané dobé vyuziva urcitd ¢ast lidské populace svého psychologa.
Mnoho lidi ale dodnes ani netusi, ze toho nejlepsSiho terapeuta, psychologa a ptitele v jedné
osob¢ mohou mit doma. Nadarmo se netika, ze “pes je nejlepSim pfitelem cloveéka®. Mozna
z toho divodu byla pomérné nedavno psim piitknuta role terapeuta. V nasi spolec¢nosti
muzeme nalézt psy, ktefi jsou specidlné¢ vycviceni k tomu, aby uméli lasku davat nejen
svym panum, ale také ji rozdavali potfebnym lidem kolem sebe. Tuto Cinnost nazyvame

canisterapie.

Cilem mé bakalarské prace je seznamit Ctenafe se psem a objevit jeho moznosti,
podminky, schopnosti i dovednosti tak, aby tento text byl prospé$ny zejména tém z nas,
ktefi se chtéji stat canisterapeuty. Velmi rada bych alespoii malym dilem chtéla pfispét
k popularizaci canisterapie tak, aby se posunula zase o kousek dale pfi dosazeni jejiho co
vote.

Teoreticka ¢ast prace je ¢lenéna do tii kapitol.

Prvni kapitola je zaméfena na postizeni déti, s nimiz jsem méla moznost se setkat
pii vyzkumném projektu. V této kapitole vymezuji pojem détska mozkova obrna (dale
DMO) a také predstavuji jeji rizné formy. Dale seznamuji ¢tenaie s nejcastéj$imi pricinami
vzniku tohoto neurologického postizeni a piedstavuji nékteré terapeutické moznosti. Pro
déti s DMO jsou sestavovany vhodné 1éebné programy, které zmirfiuji nepfiznivy stav a

dovoluji, aby se dit¢ vyvijelo podle svych moznosti tim nejlepsim zptisobem.

Druhé kapitola pfedstavuje komplexni charakteristiku ditéte postizené¢ho spastickou
formou détské mozkové obrny. Zaroven zde predstavuji metody a terapie, jez jsou nejcasté-
ji uzivany v péci o takto postizené déti. Patii mezi né napiiklad Vojtova reflexni terapie ¢i
1é¢ebny koncept manzelti Bobathovych. Pro uplnost v této kapitole zminuji 1 nékolik dtle-
zitych a znacné rozsahlych okruht terapeutickych piistupt. Nejsou metodami, ani fyziote-
rapeutickymi koncepty spoc¢ivajicimi na neurofyziologické bazi, avSak jako dopliujici te-
rapie nachézeji plné uplatnéni v tymové péci o pacienty s hybnym postizenim.

Tteti kapitola ptiblizuje zajimavou historii canisterapie a popisuje moznosti vyuziti
terapie u déti s DMO a seznamuje s cili, metodami i formami tohoto plisobeni. Neopomi-

jim zde také piiblizit vybér psa pro canisterapii a zasady této terapie.
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Prakticka Cast bakalarské prace je vénovana vyzkumnému projektu, ve kterém zjis-
t'uji piinos canisterapie pro déti se spastickou formou détské mozkové obrny. Cilem mé
prace je prokdzat, ze canisterapie nejen uvoliluje spasticitu takto postizenych déti, ale také
je velkym piinosem v oblasti motoriky, komunikace i 1éCby lidské duSe. Réada bych pouké-
zala na to, ze pes dokédze byt pro ¢lovéka nejen milym spolecnikem, ale také nastrojem

k uzdraveni i k napravé poruch.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détskou mozkovou obrnu fadime mezi nejéetnéjs$i neurovyvojova onemocnéni. Neu-
rologické poruchy, které vzniknou prenatalné ¢i perinatalné tvoii vyznamnou cast celého
spektra nervovych chorob v détské populaci. Dosud jsme pln€ neporozuméli mnohotné
etiologii téchto poruch a shrnujeme je pod pojmem détska mozkova obrna. Détska mozko-
va obrna (DMO) se obvykle definuje jako neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany
1ézi nezralého mozku. Recentni tidaje nicméné vyvolavaji otdzky, zda patologicky proces je
skutecné neprogresivni. Predominantnim projevem je porucha motoriky. Téméf polovina
postizenych déti ma navic vyznamny kognitivni deficit, nebo poruchu intelektu. Tito paci-
enti tvoti 50% populace déti s t¢zkou mentalni retardaci (Kraus 2005). K dal$im typickym
projeviim patii porucha zraku, sluchu nebo obtize s piijmem potravy. Détskd mozkova
obrna je termin pouzivany k popisu stavu ditéte s postizenim mozku, které je patrné
v Casném détstvi(typicky do tii let veéku ditéte), je neprogresivni a také sméfuje

k neschopnosti vykonavat motorické funkce v pfiméteném rozsahu.

1.1 Nejcastéjsi pri¢iny vzniku DMO

Ditive se za rizikové faktory DMO povazovaly pouze komplikace béhem porodi.
O néco pozdéji se spektrum faktorti jednoznacné rozsitilo. Presto ale ziistava nase pocho-
peni jednotlivych faktort a rizik dosud nekompletni. Jednotlivé faktory, pokud jesté nedo-
séhly rozhodujiciho vlivu, samy o sobé vyvolat poskozeni mozku nemohou. Naproti tomu
pokud je dosazena souhra dvou nebo vice faktorl, je velmi pravdépodobné, Ze v interakci
s prostfedim prekond obranné mechanismy a vyvold ireverzibilni mozkovou 1ézi (Kraus,
2005). V dalsich kapitolach bych rada zminila n€kolik pfi¢in vzniku DMO. Mezi nejvy-
znamngjsi pfi¢iny miizeme jednoznacné fadit predcasny porod a s tim souvisejici hypotrofii
plodu, déle hypertenzi v t¢hotenstvi, bakterialni infekce jak matky, tak i plodu, preklampsii

a mnohocetna téhotenstvi.

Hypotrofie plodu

U novorozenct s nizkou porodni hmotnosti a porodem po 32.tydnu gesta¢niho véku
zaznamenavame zvySené riziko pro vznik DMO. Soucasné udaje poukazuji na to, Ze se

uplatnuje chronickd intrauterinni podvyziva a hypoxie. ZlepSeni a zkvalitnéni péce o novo-
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rozence s nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnosti je cilem soucasného vyzkumu

(Kraus, 2005).
Hypertenze v téhotenstvi

Hypertenze v t€hotenstvi zvySuje riziko vzniku DMO u novorozencii narozenych
po 32.tydnu texta¢niho véku a naopak redukuje riziko u déti narozenych v mladSim gestac-
nim véku. Patofyziologicky mechanismus této zavislosti neni jasny. Pravdépodobné se zde
uplatnuji dva nésledujici faktory. Stress indukovany kratkodobou placentarni insuficienci,
ktery zlepSuje maturaci plic a predstavuje urcité zvyhodnéni pro nedonosence s vysokym
rizikem DMO spojenym s plicni chorobou a naproti tomu dlouhodoba placentarni nedosta-

tecnost, kterd zase pfedstavuje riziko pro novorozence donosené (Kraus, 2005).
Mnohocetna téhotenstvi

Prevalence DMO u porodi jednoho ditéte je statisticky 1:1000, u dvojcat to je jiz
9:1000 a u trojcat se zvySuje na 30:1000. Toto zvySeni souvisi s vét§im poctem narozenych
prematurit. U mnohocetnych téhotenstvi se vyskytuje také mnohem vice neurologickych
poskozeni mozku, pficemz vétsi riziko prevazuje u jednovajecnych, nad u dvojvajecnymi
dvojcaty. Zejména vysoké riziko poskozeni sledujeme u feto-fetalni transfuze, coz je pato-
logické forma cirkulace mezi hemodynamicky spojenymi jednovajeCnymi dvojcaty. Vyso-
ké riziko vzniku DMO ptedstavuje timrti jednoho plodu in utero. S timto souvisi dileZitost

prevence, ktera spo¢iva zejména v redukci mnohodetnych téhotenstvi (Svarcova, 2006).
Bakterialni infekce matek

Bakterialni infekce matek jsou jednoznacné spojovany s Castym vyskytem détské
mozkové obrny. Infekce matky je velmi ¢asto moznou pfic¢inou ptredasného porodu, ale
jsou zde 1 dalsi rizika spojend s infekcemi matky a plodu. Prevence a v€asna lécba bakteri-
alnich infekci je velmi dileZitou soudasti redukce neurologickych postizeni (Svarcova,

2006).
Pied¢asny porod

Mezi faktory, které byvaji nejpevnéji spjaty s détskou mozkovou obrnou jedno-
znaéné zatfadime predCasny porod. Riziko nervového postizeni byva fadove vyssi u déti se
zdvaznou prematuritou, nez u déti narozenych v terminu. Existuje vyznacny vztah mezi

nizkym gestaénim vékem a zvySenim rizika vzniku détské mozkové obrny. Znacné snizeni
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umrtnosti u extrémné nezralych novorozenci, které je ziejmé béhem poslednich desetileti,
ma za nésledek vyrazné zvySeni prevalence détské mozkové obrny u déti s nizkou a vel-

mi nizkou porodni hmotnosti (Zoban, 2005).
Nezrali novorozenci

Je znamo, Ze moderni neonatalni intenzivni péce je velmi Gspésna pti snizeni mor-
tality u nedonoSenych déti, avSak za cenu vyznamného zvySeni morbidity u vétSiny nezra-
lych déti. Tyto deti maji vyrazné vétsi pravdépodobnost pieziti, kdyZ se nejen rodi, ale také
dale pobyvaji v péci specialisti  velkych specializovanych center. Uméla plicni ventilace
musi byt vitalni terapii pro mnohé nezralé novorozence. Miizeme predpokladat, ze zlepSeni
oxygenace také snizuje neurologickou morbiditu. Je zndm vztah mezi mirou postiZeni plic
nezralych novorozenct a incidenci neurologickych obtizi. Incidence mozkovych krvaceni

byva vyrazné nizsi na vSech vétsich novorozeneckych jednotkach. (Zoban, 2005).
Infekce ditéte

Bakteridlni meningitida (zan¢t mozkovych blan) nebo také virova encefalitida (zanét
mozku) v novorozeneckém véku, ale 1 v pozdéji v détstvi ¢asto vedou k tézkému nervo-
vému poskozeni. Pfestoze byly uskuteCnény rozsahlé a uspésné kampané zamétené proti
jednotlivym patogentim — ptikladem mize byt Uspésné zavedeni vakciny Haemophilu B,
zbyva nam jeste velky prostor pro dalsi pokrok v terapii bakterialni sepse, nebot’ je velmi

dalezité¢ minimalizovat ni¢ivy u€inek na nervovy systém. (Tichy, 2005).

1.2 Formy DMO

,DEétska mozkova obrna je, jak jiz bylo uvedeno, trvalé a nikoli neménné postizeni
hybnosti a postury. Je nasledkem neprogresivniho defektu nebo 1éze nezralého mozku “
(Kraus 2005, s.67). Jednotlivé typy DMO jsou v soucasnosti 1€kati klasifikovany do Ctyt

kategorii,a to formy spastické, dyskinetické, ataktické a smiSené formy.

1.2.1 Spasticka forma DMO

Spasticka forma postihuje asi 70-80% nemocnych s DMO. Svaly téchto déti jsou
v postiZzenych partiich ztuhlé a trvale stazené, neboli spastické. Podrobnéjsi popis téchto
forem DMO vychazi z ur€eni spastickych koncetin. Od tohoto urceni vychdzi také jejich

nazev. Je vzdy tvofen latinskym oznacenim ¢asti téla v kombinaci s oznacenim bud’ paré-
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zy, neboli oslabeni, nebo plegie, coz je uplné ochrnuti. Dale tedy hovofime o spastické
diparéze nebo diplegii, kdy jsou postizeny ob¢€ horni, poptipadé dolni koncetiny. U spastic-
ké hemiparézy, nebo hemiplegii, jsou postizeny koncetiny na jedné polovin¢ téla. Spasticka
triparéza, nebo triplegii, oznacuje postizeni obou dolnich a jedné horni koncetiny. U spas-
tické kvadruparézy ¢i kvadruplegie, jsou postizeny vSechny Ctyii koncetiny.

N A4

hornich koncetin s postizenim bulbarniho svalstva. Téméi vzdy se projevuje t€Zkou men-
talni retardaci a mikrocefalii (Kraus, 2005). Takto postizené déti jsou vzdy zcela zavislé na
pomoci okoli, péCe o né je velmi pracna a naro¢nd, nebot’ u téchto deti jsou velké potize
s vyzivou a kontrakturami. V klinickém obraze téchto déti dominuje té¢zka mentalni retar-

dace (Kraus 2005).

»Prognéza je velmi nepiizniva a nejvice postizené déti neopusti ve vyvoji neona-
talni stupen.“(Kraus 2005, s.80). Do klinického obrazu téchto déti patii epilepsie. Mezi
dal$i a velmi vyznamny problém se fadi vyZiva a s ni spojend prevence aspiraci (Kraus,

2005)

1.2.2 Dyskineticka forma DMO

Tuto formu DMO charakterizuji mimovolni pomalé kroutivé pohyby ditéte. Mezi
zakladni poruchy diskynetické formy DMO fadime neschopnost organizovat a spravné
provést volni pohyb, také koordinovat automatické pohyby a udrzovat posturu. Tyto ab-
normalni pohyby miizeme pozorovat zejména na rukou, nohou, popiipadé na celé horni,
nebo dolni koncetin€. V nékterych ptipadech miize byt postizeno svalstvo tvare i jazyka,
coz vede ke grimasovani, mlaskani, nebo k Zmoulavym pohybiim ust. Tyto jiz zminéné
abnormalni pohyby se vétSinou zvyraziuji pii emocnim stressu. Pokud dité spi naopak
mizi. Tyto déti mivaji problémy se svalovou koordinaci, jeZ je potfebna pro mluveni. Toto
se oznacuje jako dysarthrie. Jen velmi malé ¢ast déti dosahne schopnosti samostatné chii-
ze. Mentalni schopnosti byvaji témét vzdy normalni, nebo v rozsahu IQ 70-80. Déti s touto
formou DMO trpi poruchou jemné hybnosti, zejména psani. V dnesni dob¢ je jim velkou
pomoci klavesnice pocitace. Rozvoj epilepsie byva relativné vzacny. Pokud se vyskytne,
snadno se dosahne jeji kompenzace. Velmi Casté jsou ale zrakové problémy. U tietiny déti

byva diagnostikovan strabismus. Diskinetickd forma DMO postihuje ptiblizné 10-20%
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nemocnych. V posledni dobé ponckud poklesla incidence u déti rozenych v terminu, ale

soucasn¢ se zvysila incidence u déti s prematuritou (Tichy, 2005).

1.2.3 Atakticka forma DMO

Ataktickd forma DMO postihuje pfedev§im vnimani rovnovahy. Déti maji Casto
Spatnou pohybovou koordinaci. Jejich chiize je velmi nestabilni o Siroké bazi, velmi pfi-
pominajici opileckou chtizi. Chodidla pfi chiizi pokladaji nezvykle daleko od sebe. Velké
problémy mivaji pfi pokusu o rychly, nebo piesny pohyb, jakym je naptiklad psani nebo
zapinani knoflikti. U téchto déti se miize vyskytnout ties objevujici se pfi tzv. volni hyb-
nosti. Naptiklad, kdyz se dité snazi uchopit knizku, ruka se kterou se pro tuto knihu nata-
huje, se rozttese. V okamziku kdy se ruka piiblizuje ke knizce tfes se zvyrazni. U néckte-
rych déti s ataktickou formou DMO se kombinuje mikrocefalie a kieCe. Také je zde velmi
Casty urcity stupent mentalniho defektu, ale t€zka retardace je spiSe vzacnosti. Problém jim
de€la vétsSinou psani, proto jen malé ¢ast téchto déti chodi do Skoly. Ataktickou formu DMO
je potieba odlisit od poruchy koordinace provazejici déti s vyvojovou retardaci a také od
prosté neobratnosti. Ataktickou formou trpi pfiblizn¢ 5-10% nemocnych s DMO (Kraus,

2005).

1.2.4 SmiSené formy DMO

Je velmi casté, ze se u nemocnych s DMO vyse uvedené formy kombinuji. Kombina-

24

Casta byva také kombinace ataxie, dystonie a spasticity (Kraus, 2005).
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2 KOMPLEXNI PECE O DITE S DMO

Problematika péce o dit¢ s DMO je velmi Sirokd a pestrd. Nejen diagndza, ale hlavné
také stupen postizeni jednotlivych déti se vyrazné 1isi. Nekdy byvaji postizeny predevsim
horni koncetiny, jindy dolni, nebo také celd jedna polovina téla. Nékdy byva vyrazngjsi
mentalni postizeni a jindy zase je intelekt ditéte zachovan. Dalsim pfidanym faktorem mii-
ze byt 1 epilepsie, jez nedovoli s dité¢tem vykonavat urcité ¢innosti, které by mohly byt
spoustécim mechanismem zachvatu. Velmi dulezity je individuélni piistup ke kazdému

ditéti (Kraus, 2005).

2.1 Komplexni diagnostika ditéte

V oblasti specidlni pedagogiky ptedstavuje diagnostika déti s DMO jednu ze zdsadnich
oblasti. Na zéklad¢ spravné a v€asné diagnozy, jez byva vysledkem dlouhodobého diagnos-
tického procesu, je mozno ditéti nabidnout specialni vychovu a vzdélani i optimalni kom-
plexni rehabilitaci. Je zddouci, aby diagnostika ditéte s postizenim probihala komplexné,
interdisciplinarné. Na takovéto diagnostice se obvykle podili 1ékaf, psycholog, socidlni
pracovnice, specialni pedagog a dle potieby 1 dalsi odbornici. U téchto dEti je nezbytna
navaznost pedagogicko-psychologické a 1éCebné rehabilitace. Mozek v détském véku ma
velmi dobrou elasticitu, proto velmi Casto naruSenou funkci piebira jina cast détského
mozku. Cely proces byva velmi dlouhodoby a vyzaduje kompenzaci nejen funkce emocni a
psychické, ale také pohybové a vSech dalSich casti velmi slozité lidské psychiky. Cilem
celého tymu odbornikil je co mozna nejlepsi poznani ditéte i jeho osobnosti a moznosti
jeho vychovatelnosti a vzdélanosti. Nékteré oblasti se vSak u déti s vicendsobnym postize-
nim jen velmi obtizné diagnostikuji. Je proto obtizné zjistit, ktery z faktori je dominantni a
ktery je primarni ¢i sekundarni. Velmi dilezité je, aby diagnostika vyvojového stavu ditéte
neprobihala jen jednorazové, nybrz aby byla vzdy pribéznym a dlouhodobym procesem,
ktery na principu znalosti ditéte 1 jeho socialniho prostiedi dojde k realistické diagnoze
jeho dalsiho vyvoje. S tim jednoznaéné souvisi i jeho nésledné zatazeni do spolecnosti

(Hanak, 2005).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

2.2 Prehled metod a terapii

Lécba détské mozkové obrny neni zélezitosti ani jednoduchou, ani kratkodobou. Patr-
n¢ jsou jiz minulosti doby, kdy pacient s DMO byl Castokrat umistén ve specializovaném
ustavu a ¢as od ¢asu u ného byla provedena korekéni ortopedicka operace. ,,Dnesni chdpani
détskych neurologickych poruch vidi détskou mozkovou obrnu jako relativné casty, ale
vice ¢i méné poznany problém. Terapeuticka ,,agrese” a komplexnost terapeutického pfi-
stupu zavisi v prvni fad¢ na rozsahu postiZzeni a tzv.“desired outcome®, coz Ize Cesky vyja-

dtit pojmem lé¢ebné ocekavani* (Kraus, Kankovsky,1999 | 5.257).

Lékat, ktery 1é€bu pacienta s DMO vede by mél ve spolupraci s fadou specializova-
nych odbornikil stanovit ,,na miru $ity* terapeuticky program. Nékteré z piistuptl, jez lze
vlozit do terapeutického planu zahrnuji 1éky pro 1écbu epilepsie, dlahy kompenzujici sva-
lovou nerovnovahu, uspokojovani psychologickych a emocionalnich potieb, Iéky uvolnuji-
ci svalové spasmy, operacni 1€cbu, rehabilitaci, ergoterapii, canisterapii, logopedickou péci

a mnoho dalSich.

Obecn¢ vsak plati, ¢im dfive je komplexni 1écba zahdjena, tim je vétsi Sance ditéte na
ptekonani vyvojové poruchy a tim 1épe zvladdne rtizné tkoly alternativnim zplisobem. Do

terapeutického tymu patii specialisté riznych odbornosti a vzdélani.

Détsky neurolog je vétSinou vedoucim tymu a je zodpovédny za sestaveni komplexni-
ho lécebného planu a za koordinaci vSech dil¢ich 1écebnych planti. Dlouhodobé sleduje
psychomotoricky vyvoj ditéte.

24

feny na zlepSeni motorickych funkei a aktivaci kompenza¢nich mechanismi ke zlepSeni

hybnosti ditéte.

Ortoped fesi operacni €i konzervativni postupy poruchy pohybového aparatu, které

nelze ovlivnit 1é€bou samotné nervové poruchy nebo rehabilitaci.

Neurochirurg fesi vady mozku a michy jako jsou mozkové cysty, hydrocefalus, vyvo-
jové vady lebky a patefe. Samostatnou kapitolou neurochirurgie je tzv.funkéni neurochi-
rurgie. Jeji operacni postupy umoznuji 1é€it spasticitu, epilepsii a n€které axtrapyramidové

poruchy.
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Logoped se podili na péc¢i diagnostiké a dale se zabyva 1écbou komunikacnich problé-

mdu, zejména poruch feci.

Détsky psycholog poméha détem s DMO a zejména jejich rodindm pti zvladani speci-

fickych stressovych situaci.

Specialni pedagog ma dulezitou roli pii vychové a vyuce déti s mentalnim postizenim
nebo se spacifickymi poruchami uéeni. Ukolem socialniho pracovnika je pomoci témto
détem v integraci do spolecnosti a jejich rodiné v zajisténi komplexni péce. Tato péce by
mela zahrnovat nejen vzdélani s vyuzitim statni podpory, ale i svépomocné organizace

(http://www.neurocentrum.cz).

2.2.1 Nejcastéji pouZivané terapie

Ptedmétem rehabilitace déti s DMO je dnes jiz cely ¢loveék v kontextu se vztahem
k prostedi. V zivoté takto postizené¢ho ditéte ma rehabilitace svoji nezastupitelnou ulo-
hu.Rehabilitace neustdle a neunavné hled4 a nésledné buduje na moznostech ditéte a vy-
chézi z pozitivnich vlastnosti a moznosti kazdého ditéte a ne z jeho negativnich stranek ¢i
dasledkt jeho postizeni. Stfedem naseho zdjmu vzdy zlistava piredev§im dusevni stav dité-
te. Dulezité je stanovit si kratkodobé cile a brat v potaz i aktualni stav praceschopnosti di-
téte (naptiklad po prodélaném epileptickém zachvatu je dité unavené). Déti potiebuji mit
stale pocit bezpeci a laskyplné prostredi. Proto je vhodna spolutcast jednoho z rodict, jenz
dit¢ dobie zna a umi ho, pokud je zapotiebi, uklidnit. Nejdilezitéjsi je, aby bylo dité pfi
vSech ¢innostech spokojené, mélo pocit bezpeci, rozvijela se komplexné jeho osobnost a
tim nachazelo novy rozmér. Dale bych rada predstavila nékteré z nejcastéji uzivanych tera-

pii u déti s DMO.
Vojtova reflexni terapie

Vojtova metoda reflexni lokomoce je soubor cvicebnich technik , jez se pouzivaji
k 1écbé psychickych i télesnych poruch. Koncem 50.let minulého stoleti Mudr. Vaclav Voj-
ta zpozoroval pii ur¢ité manipulaci s ditétem v pfedSkolnim véku s infantilni spastickou
diparézou zménu ve svalovych souhrach a zménu spasticity, jez prokazovaly pravidelnost.
Zjistil, ze jsou-li takové svalové souhry jednou vzbuzeny, pak je pacienti automaticky, ne-
védomé ,,zavedou* do spontanni motoriky. Na zéklad¢ studii DMO z let padesatych byly

identifikovany reflexni body, diky kterym je mozné télo pacienta stimulovat k urcitym vro-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

zenym pohybtim. Jde o uzivani tlaku na pfisluSna mista a to pfedevSim na periost kosti a
fascie. Metoda reflexni lokomoce je zaloZzena na znalosti pohybovych vzorct ditéte béhem
jeho zivota. Vyvoj pohyblivosti ¢loveéka je dan geneticky, probihd naprosto automaticky a
muzeme fici, Ze je pokracovanim vyvoje v déloze. Tento terapeuticky systém V. Vojty ob-
sahuje tfi modely: reflexni plazeni, reflexni otaceni a prvni pozici. Pomoci téchto model a
odpovidajicich bodu, tzv. aktiva¢nich zon vyvolava terapeut u pacienta svalové souhry,
jenz jsou identické se svalovymi souhrami, které mizeme pozorovat u déti do jednoho roku
béhem jejich motorického vyvoje. Cilem neni naucit pacienta plazit se, ¢i otacet, ale vyvo-
lat, nebo obnovit vrozené svalové vzorce, jez mu umoziuji kvalitni chizi a stoj. (Kraus,

2005)
Bobathova terapie

Bobath koncept, je terapeutickym rehabilitacnim postupem, ktery je urcen pro paci-
enty s patofyziologii CNS. Jedna se o jeden z nejuzivanéjSich terapeutickych ptistupti, kte-
ry mizeme aplikovat u dospélych pacientd, starSich déti i kojencl. Terapeut vychazi
z konceptu manzeli Berty a Karla Bobathovych. Na zdklad¢ podrobného vysetieni, béhem
kterého se zamétuje predevsim na to, co dité jiz dovede nejen s pomoci, ale i bez pomoci,
podle tonu a pohybu, sestavuje 1écebny plan i cil. Tohoto cile dosahuje za pomoci terapeu-
tickych ndstroji, jez aplikuje cilené a soucasné peclivé vnima reakce pacienta na pouzivané
techniky. Podle téchto reakci aktualné prizptisobuje i méni naslednou terapii. Tyto techniky
jsou zasadni v tom, Ze usnadniuji patologicky tonus pacienta, ktery brani ditéti provést po-
hyb co nejspravnéji a nejefektivnéji. Terapeut nejen uci dit€¢ pohybum, ale také déla vSe pro
to, aby mohlo tento pohyb co nejspravnéji provést zcela sdmo. K dosazeni zamysleného
cile pouziva terapeut cetné¢ pomucky jakymi jsou rtizné mice, lavicky, valce a labilni plo-
chy. Prace v tymu je zdkladem Bobath konceptu. Je Zadouci, aby vSichni terapeuti tvofici
tento tym ( fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut) pohlizeli na dité stejnyma ofima a umeéli

pouzivat vhodné 1écebné techniky (http://www.cadbt.cz ).

2.2.2 Psychoterapeutické metody

K velmi ¢asto uzivanym terapiim u déti s DMO patii psychoterapeutické metody, jez
se zam¢&fuji na osobnost postizeného piisobenim na jeho psychiku. Jedna se piedev§im o
metody, které svym plisobenim zasahuji do 1écebné rehabilitacni péce a jsou predmétem

ptsobeni psychologickych, pedagogickych i1 zdravotnickych pracovnikii na postizeného
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pacienta. K nejznaméjSim psychoterapeutickym metodam ve specidlné - pedagogické péci

patii arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie a nezastupitelné misto tvoii i zooterapie.

Arteterapie patii mezi psychoterapeutické metody, jez vyuziva vytvarné projevy
svych klientl jako hlavni 1écebny prostiedek. Tyto vytvarné techniky usnadiuji klientim
vyjadiovani jejich pociti. Arteterapie smétuje z velké ¢asti do oblasti dusevni, ale nezane-
dbatelné je 1 piasobeni v oblasti pohybové. Miuzeme fici, ze je skvelou prilezitosti
k projeveni détské tvotivosti, sebevyjadieni, interakce i komunikace. Vedle nesporné velmi
pozitivniho psychologického vlivu pfedstavuje arteterapie i1 dulezity lécebny prvek
v oblasti hrubé 1 jemné motoriky. Pfi této ¢innosti dochazi k psychickému uvolnéni, jez

pusobi motivacné a snizuje spasticitu, coz je u déti s DMO velmi zaddouci.

Muzikoterapie je u nas bohuzel oblasti zna¢n¢ opomijenou. Vzdyt’ pomoci muziko-
terapie miizeme ovlivnit disharmonie, 1ze navodit vnitini soulad. Je zndmo, ze naladény
organismus je daleko siln¢j$i 1 odolnéjsi. U déti s DMO mitizeme spatfovat hlavni piinos v

uvolnéni, celkové harmonizaci organismu i snizeni spasticity.

Ergoterapie neboli 1écba praci a u déti 1écba hrou je jednou z dulezitych soucasti fy-
zioterapie u déti s DMO. Je zaméfena predev§im na nacvik samostatnosti a sobéstac¢nosti
behem plnéni béznych dennich tkoll. Pti ergoterapii vyuzivame fady kompenzacnich po-
mucek. Ty rozviji osobnost ditéte, vS§eobecné zajmy a dovednosti a zahrnuji také piipravu
na budouci povoléani i na prakticky zivot. Cvi¢ime jemnou motoriku, uchop, cilené pohyby,

koordinaci a obratnost.

Zooterapie, neboli terapie pomoci zvifat v sobé zahrnuje vSechny formy terapeutic-
kého pisobeni pomoci zvifat. Pfi zooterapii vyuzivame pozitivniho vlivu daného zvitete na
Cloveéka, ¢imz ovliviiujeme jeho socialni i emocni slozku. Na zaklad¢ vyzkumu je zndmo,
ze dlouhodoby a blizky kontakt ¢loveka se zvifetem je provazen piiznivymi fyziologicky-
mi, psychologickymi i spoleCenskymi stavy, které nejen zlepsuji zdravi, ale 1 psychiku ¢lo-

véka a tim vyrazné zkvalitnuji jeho zivot (Nerandzi¢, 2006).

Z nazvu zooterapie jasn¢ vyplyva, ze jde o 1écbu pomoci zvitat. Lécba jako takova,
patii vyhradné do rukou lékati. Proto by se mélo v souvislosti se zooterapii hovofit spise o
rehabilitaci. Pod pojmem ,,rehabilitace*si ale mnozi z nas predstavi pohybova cviceni, pla-
vani ¢i masaze. Trochu nam unikd, Ze rehabilitace mnohdy je i otdzkou psychiky. Napfi-

klad u déti je oznaCovana jako ¢innost, jez v nékterych piipadech vyrazné zlepsuje psy-
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chicky i fyzicky vyvoj. U dospélych lidi zase napomaha k obnové spravné funkce rtiznych
organli. Z vySe uvedeného je ziejmé, ze zvirfata mizeme vyuzivat dvéma smeéry, a to

v oblasti psychické kondice i v oblasti fyzické. Oba sméry spolu uzce souvisi.

Oblast fyzicka v sobé zahrnuje vse od péce o zvife, po specidlni ¢innosti jako je po-
lohovani se psi, nebo procvi¢ovani svall pfi jizdé na koni. Péce o zviie také patti do zoo-
terapickych tkoni. Nebot’ jak zndmo pohyb, ktery tato ¢innost vyzaduje, vykondva mnoho
lidi, aniz by mélo pocit, Ze je nékdo do néceho nuti. Osvédcenym prikladem je ¢iSténi klece
ptakti, nebo malych hlodavcet i venceni psa. Déle je to naptiklad ¢esani psa ¢i kocky, které

procvicuje jemnou motoriku a dalsi.

Oblast psychicka je s oblasti fyzickou uzce spojena. Mnohdy se handicapovany, nebo
nemocny ¢lovek citi byt vyloucen z lidské spolecnosti. Navazani novych kontakti proto
pro ného byva zavaznym problémem. Clovék si ke zvifeti miize vytvofit nahradni citovou

vazbu a diky nému také dochézi ke snazSimu navazovani kontakti s druhymi lidmi.

Felinoterapie - zékladem felinoterapie je vyuziti 1é¢ivé energie kocek, jejich vrozené
empatie a intuice. Kocka dava moznost ¢lovéku zapomenout na utrpeni a bolest, napomaha
navodit duSevni harmonii, najit ztracenou rovnovahu i1 vytvaiet novy smysl Zivota. Mnohdy
prostd zodpovédnost za milovaného tvora drzi nemocné, postizené ¢i staré lidi pii zivote

(Nerandzi¢, 2006).

Hipoterapie - je rehabilitani metoda s komplexnim bio-psycho-socidlnim plisobe-
nim na lidsky organismus. PfenaSenim pohybu z kofiského hibetu na lidské télo dojde ke
stimulaci centralniho nervového systému, coz je zaddouci. Vyuziti hiporehabilitace ptichazi
v uvahu u vSech forem DMO. Ddle je hipoterapie indikovdna u dalSich neurologickych
onemocnéni jako je roztrouSena sklerdza, nebo degenerativni nervovd onemocnéni. U orto-
pedickych onemocnéni se hipoterapie indikuje u riznych typii skoliéz ¢i svalové dysbalan-
ce. Hipoterapie nachazi uplatnéni také v oblasti interniho Iékafstvi a to u kardiovaskular-
nich onemocnéni, astma bronchiale ¢i u obezity. U klientdi po hipoterapii dochazi ke zlep-
Seni koordinace pohybu, normalizace svalového tonu, facilitace posturoreflexnich mecha-
nismu, zlepSeni rovnovahy, upravé svalové dysbalance a pohybové symetrie, posileni kar-
diovaskularniho systému, stimula¢nimu pusobeni na tvorbu a obnovu mékkych 1 tvrdych

tkani a v neposledni fad¢ také dochazi ke stimulaci dychaciho svalstva (Kraus, 2005).
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Lamaterapie - se poprvé zaCala provadét v nékterych tstavech socidlni péce v Ne¢-
mecku. Zde uzivaji lamy k lécebnym tcelim a podle dostupnych zdrojl je interakce mezi
lamou a ¢lovékem pro obé¢ strany vzdy pozitivni. Jedna se nejen o pouhé pozorovani zvitat,
ale také zdravotné postiZeni jedinci se aktivné zapojuji pfi krmeni lam ¢i pomdhaji s CiSté-
nim staje. Vyvrcholenim vzajemn¢ navdzané¢ho kontaktu je pak vSemi oblibend spole¢na

prochdzka. U nas se lamy chovaji na terapeutické farmé¢ v Praze Bohnicich.

Kozy - k rehabilitacni praci s détmi se nejCastéji vyuziva koz kamerunskych. Dulezité
je predevsim naucit klienty riznych ustavi, kde se prace s kozami vyuziva k samostatnosti
a nezavislosti. Na lécebnych farméch kazdy pracuje podle svého zajmu, svych schopnosti a
fyzickych 1 duSevnich moznosti. Klienti se u¢i zit v béZném zivoté a spolecnost se uci Zit
s osobami s postizenim. Diky praci s kozami je u klienti nenasilnou formou dosazen soci-
alné-terapeuticky efekt (Nerandzic¢, 2006).

Canisterapie - je zplusob terapie, pii které se pouziva plisobeni psa na ¢lovéka. Za-
kladem 1é¢by je poznatek, Ze nejspolehlivéjsim a casto jedinym pfitelem ¢lovéka v osaméni
a nemoci je zvife. Vztah ¢lovek - zvife dokaze vyvolat pozitivni socidlni a emocionalni

terapeutické efekty, které mohou pfispét ke zlepSeni zdravotniho stavu. Nésledné bude

canisterapie popsana v nasledujici kapitole.
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3 CANISTERAPIE

»Nazev canisterapie se vzil jako oznaceni zplisobu terapie, ktery vyuziva pozitivniho
plisobeni psa na zdravi ¢loveka, pticemz pojem zdravi je zde myslen piesné podle definice
WHO (Svétové zdravotnické organizace) jako stav psychické, fyzické a socidlni pohody*

(Galajdova, 1999, s.24).

3.1 Historicky vyvoj canisterapie

Jiz ve Starovéku je znama snaha pravékého Clovéka k ochoceni vi¢ich mlad’at. Pes
se brzy stava zivotné dilezitym spojencem Clovéka. Je nejen jeho spole¢nikem a divérni-
kem, ale 1 pfitelem. Pes tehdy byl vyznamnym loveckym pomocnikem a pro Egyptany
také predmétem tcty. Ti ho uctivali nejen jako straZzce podsvéti, ale byl jim i privodcem do
kralovstvi smrti. Jiz ve starém Sumeru si déti rady hraly se Sténaty. Jejich otcové si psa
velmi cenili nejen jako hlidace, ale také jako pomocnika pfi lovu a v boji. Ve starovéku se
Sumerové zabyvali cilenym chovem pst jak pracovnich, tak i spole¢enskych. Uctu ke psu
od Sumert prevzali pozdéji i jejich nastupci Assyrané i Babylonané. Pes patfil k dialezité
vybavé babylonského I€kare. Jiz tehdy byla divérné znama lé¢iva moc psich slin. Proto
bylo bézné,ze 1ékat dal psovi olizat rdny nemocného. Dal§im lécebnym ucinkem psa bylo
jeho piikladani na nemocnd mista pacienta. Byl to velmi oblibeny zplisob 1éCby revmatis-

mu, ktery se pouzival i pozdéji ve stiedovéku (Galajdova, 1999).
Prosluly a vymluvny fimsky pravnik, senator Cicero, napsal:
»Jaka veérnost psa, ktery hlida vSe, co mu svéfime do péce!

Jakd hrdinnost pii1 obran€ pana, jaka nenavist k protivnikovi!

Jaka jemnost nosu pfi sledovani stopy, jaka lovecka naruzivost!

To vse svédci o tom, Ze toto zvitfe bylo stvofeno jen a jen pro uzitek clovéku.” (Galajdova,

1999, s.18).

I ve stredovéku bylo postaveni psa velmi vyznamné ovlivnéno nabozenstvim. Pros-
ty ¢loveék smél chovat zvifata jen jako tvory uzitkové. Svaty Bernhard Mentonsky nemél
psa jako prtivodce, ale o vztah ¢loveéka se psem se znacné zaslouzil. Zalozil na hote svaté-

ho Bernarda v Alpach prvni ttulek pro poutniky, kde mnisi chovali psy s tim Ze vyhledava-
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li zbloudilé poutniky po srazech a propastech. Poté poutnikiim poskytovali nejupfimné;jsi

pohostinstvi. Témi velkymi a dobrackymi psy byli bernardyni (Nerandzi¢, 2006).

K oslabeni vlivu cirkve dochéazi az v 18.a 19. stoleti (novovék). To s sebou piinasi 1
velkou zménu v nédhledu na vlastnictvi domacich zvitat. Pfesto mnoho z ptedeslych posto-
jb pretrvava stale. Jde napt. o vlastnictvi zvitecich spole¢nikit v domacnostech u lidi z niz-
Sich tfid. Toto je stale povaZovéano za nepiiméieny luxus. Na postaveni ,,psychoterapeuta‘
témet v kazdé rodin€ si pes bohuzel musi jesté nekolik desitek let pockat. Prvni huméanni
ukol dostava pes v arméadé Napoleona Bonaparte. Je uzivan k vyhleddvani ranénych vojakt
na bitevnich polich. Tim jim mize byt v€as poskytnuta prvni pomoc. Po prvni svétové val-
ce dochazi v Némecku k vycviku pst pro vojaky. Slouzi tém, kteii ve valce piisli o zrak.
Ve Francii a také v dalSich evropskych zemich byli psi pomocnici vyuzivani pii rehabilitaci
vale¢nych zranénych. V nemocnicich dochézi k prvnimu pouziti zvifat v roce 1919 v USA.
Zpocatku Slo pouze o rozptyleni nemocnych pacientl. K dal§imu pouziti terapie pomoci
zvitat dochazi ve spolupraci s Cervenym kiizem ve 40.letech v New Yorku, kde se nacha-
zelo sanatorium pro letce a zranéné za 2.svétové valky. Zvifata zde uspéSné pomahaji
uchovavat mysl rekonvalescentll v aktivit¢ a tim odvadéji pozornost od jejich vlastnich

zranéni a valecnych udalosti.

Od 2.svétové valky dochézi k Usili zaclenit zvifata do klinické psychologie. Tato
snaha byla v 70.letech korunovana uspéchem Borise M. Levinsona. Americky détsky psy-
cholog objevil ndhodou, ze psi spole¢nik miize byt cennym spoluterapeutem u déti emoci-

onalné narusenych (Nerandzi¢, 2006).

“Overil si, ze zvifata funguji jako prechodné objekty, kdy si dité nejprve vytvoii
vztah ke zvifeti a ptes n¢j poté i k psychoterapeutovi a dalsim lidem.V roce 1969 Levinson
zformuloval hypotézu, podle niz zvirata neptedstavuji zpiisob vyléceni, ale plsobi jako
socialni katalyzator, ktery zahajuje a podnécuje spoleCensky kontakt* (Galajdova, 1999,
s.27).

Se stale vétsi profesionalitou terapeutt v 80.letech dochézi ke zptisnéni vybéru zvi-
fat pro terapie. Byly vytvofeny metodiky vychovy a vycviku téchto zvitfat. Dale bylo zave-
deno Skoleni terapeutii ukoncené zkouskou jejich znalosti soucasné se zkouskami povah a

dovednosti zvifat. Jednotlivci se zacinaji spojovat do sdruzeni a spole€nosti. Zde si také
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vyménuji informace na mezinarodnich konferencich. Prvni konference tohoto druhu pro-

béhla v Londyné v roce 1977 (Nerandzic¢, 2006).

3.2 Vymezeni pojmu

Canisterapie je jednou z metod rehabilitace,jez slouzi k podpote zdravi lidi vSech vé-
kovych kategorii.Vyuziva se pfi ni interakce mezi ¢lovékem a psem. Pojem zdravi je pii-
tom vniman z bio-psycho-socidlniho pohledu. Canisterapie je soucasti ucelené rehabilitace,
ktera slouzici k podpote psychosocidlniho zdravi lidi vSech vé€kovych kategorii, pii niz se

vyuziva ptitomnosti psa. (Pipekova, 1998).

3.3 Vyuziti canisterapie u déti s DMO
Canisterapii jako podplirnou metodu miizeme vyuzit pro zlepseni:

mentalniho postiZeni

Pes je zdrojem dostatecné silnych podnétl, aby vzbudil u ditéte zajem a udrzel dité
v pozornosti po delsi dobu nez jiné objekty. Je mozno se ho dotykat, hladit ho a mazlit se
s nim a tim uspokojovat potiebu néznosti, kterd je u téchto déti mnohdy zvySena. Oproti
hracce je pes zivy tvor, reaguje na hlas a dotyk, hybe se, ji, pije, ma svoje potfeby a piani,
muze byt smutny i vesely a také nemocny. Upeviiuje sebeobsluzné dovednosti nacvikem
praktickych ukont - Cesani, krmeni, otirani oci, ¢isténi usi,aj. Motivuje k rehabilitaci a roz-
voji jemné motoriky ditéte nabidkou snadno vysvétlitelnych a praktickych ukold - hazeni

micku, hlazeni, napodobovani ¢innosti psa....

Pes ve spolupraci s logopedem rozviji vyjadfovaci schopnosti a rozsituje slovni za-
sobu - touha psa oslovit, ptikdzat mu néco, nebo se o ném naucit basnicku ¢i pisnicku byva
velmi silnd. Dal§i vyznamnou ¢innosti je nacvik sebeovladani - dit€ nemize psa kdykoliv
vyruSovat, musi respektovat jeho pravo na odpocinek, spanek a krmeni. Pes také podnécuje
dit¢ ke hie a pohybu - a tim k rozvoji jeho motorickych schopnosti. V neposledni fad¢
podporuje rozvoj fantazie a tvofivosti, motivuje ke kreativnimu vyjadieni-malovanim,

kreslenim, modelovanim, vyrobou kastankovych zvitatek (Galajdova, 1999).

smyslového postiZeni

u nevidomych: Pes a ¢lovék tvofi dokonaly tym, ve kterém je clovék “mozkem®, ktery mu-

si rozhodovat a pes je ,,o¢ima* celé dvojice. Nenahraditelny ukol pro psa je navazovani
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kontaktu nevidomého s druhymi lidmi. Nevidomy rozhovorem o psu lépe rozpozna charak-
ter mluviciho ¢loveka.Jeho ptatelské nebo také nepratelské imysly a také uzavienost ¢i
otevienost kontaktu poznavaji nejen podle hlasu a intonace, ale také predevsim podle cho-
vani psa.

vvvvvv

vvvvvvvv

zvonek, nebo také na piskajici konvici. Tim ¢lovéka varuje pfed nejriznéjSim nebezpecim

v podobé¢ trazi, které nevidomym hrozi.

pfi poskozeni hlasu: Pes zlepSuje svému panovi komunikaci s okolim. Neartikulované zvu-

ky 1 vyraznd gestikulace budi dojem mentéalniho postizeni, proto zde bariéra nartsta. Pes

velmi dobie rozumi pokyniim gestikulaci ¢i jinym zvukovym signalem (Galajdova,1999).

epilepsie

Epilepsie je obvyklou komplikaci DMO, ptidava urcitou nejistotu k prognoéze toho-
to onemocnéni, détem piinasi kognitivni problémy a rodicim téchto déti pak velkou zatéz
v péci. Diagnoza i 1écba epilepsie u déti s DMO vyzaduji mnoho zkuSenosti a porozumeéni.
Dokaze pes varovat pied epileptickym zachvatem? Pes reaguje na zmény pachu potu
v dobé, kdy se epilepticky zachvat za¢ina rozbihat nejprve v podvédomi, pfi¢emz ovliviiuje
autonomni vegetativni systém. Pes je schopen velmi citlivé vnimat elektromagnetické vi-
néni. “ Epilepticky zachvat by se dal v pfiblizeni pfirovnat k soukromé elektromagnetické
bouii a mnoho epileptikil jeho blizici se ptichod citi ““ (Galajdova, 1999 s.87). Stale ale zi-
stavda mnoho epileptikd, které by jejich zachvat mohl zaskocit bez varovani naptiklad ve
vané i plavani, pti pfechazeni ulice, nebo pfii fizeni auta, jizd¢ na kole, apod. V domacich
podminkach by proto pes mél mit moznost byt svému panovi nablizku. Ma-li dité zachvaty
v noci, m¢l by byt pes piitomen i1 v loznici ditéte. Zpiisob reakce psa na zachvat se 1isi
podle zvyki psa. Nékteti byvaji neklidni az uzkostni, snazi se upozornit osoby v dosahu, ze
se ,,néco*“ d¢je, nebo odchazeji hledat pomoc. Jini se naopak nehnou od ditéte z mista a
odmitaji ho kamkoli pustit, nebo na néj vyskakuji, otiraji se o n¢ho. Jsou také psi, ktefi u
ditéte v zachvatu sedi ¢i stoji a peclivé ho hlidaji, obvykle mu olizuji oblic¢ej a ruce. Pes
miluje svého pana takového jaky je, neopusti ho kviili nemoci, naopak mu pomuze bojovat

vSemi svymi silami.
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3.4 Cile canisterapie

1.rozvoj citovych schopnosti

Uspokojovani potieb néznosti dochazi u ditéte formou hlazeni a mazleni se psem.
Pomoci psa se dit& uéi mit nékoho rad, nékomu udélat radost. Ukolem terapeuta je navéazat
komunikaci mezi klientem a psem. Snazi se prolomit jeho uzavienost, nesmélost a podpoftit
ho co nejvice ve spontannim projevu k druhym osobam. Pokud vyuzivame velkého psa,
dochazi u ditéte k pocitiim bezpeci. Je chranéno télem psa, ktery nedovoli, aby mu né¢kdo
ublizil. Pfi vyuziti psa malého ma dité sklon ho ochrafiovat a také se o n¢ho starat. Diky
terapeutovi dité zjistuje, ze i pes muze byt vesely, nebo smutny, nékdy dokonce i nemocny.
Dulezity je poznatek, Ze 1 o psa je nutné peCovat, dobfe se o n¢ho starat a mit ho rad. Za to
se mu pes odvdéci tim, Zze bude nejen dobrym kamaradem, ale i spolecnikem. Pti skupino-
vé terapii ma dit€ ve svém psovi spojence pro to, aby mohlo 1épe zvladat komunikaci i

chovani v kolektivu (http://www.canisterapie.info).
2.rozvoj rozumovych schopnosti

Pes jako Zivy tvor je pro dité podnétove silnéjsi. Terapeut uc¢i déti pozorovat stavbu
psiho téla. Mohou poznavat, Ze pes ma piijemnou srst, ktera hieje, drapky, které jsou ostré,
¢enich, ktery je studeny a vlhky i to, Ze pes dychd. Tim se rozviji nejen pozorovaci schop-
nosti ditcte, ale 1 spravné navyky chovani nejen ke zvifatim, ale i k lidem. ZvySuje se doba
soustiedéni 1 zajem ditéte o danou ¢innost. Ke zlepSeni komunikacnich dovednosti dochazi
pii zadavani ukoll psovi. Déti si tim rozSifuji nejen slovni zasobu, ale zlepSuje se také
jejich vyjadiovaci schopnost. K nacviku sebeovladani ditéte vyuzijeme krmeni psa. Pfi této
¢innosti je nutné psa nevyrusovat a dit¢ si mnohem diraznéji dokdze uvédomit, Ze nemiize

psa rusit (Jankovsky, 2001).

3.rozvoj pohybovych schopnosti

K rozvoji pohybovych schopnosti dochazi formou riznych spolecenskych her. Tyto
hry zvysSuji motivaci déti k pohybu, pohybové schopnosti 1 rozviji jemnou a hrubou moto-
riku. Terapeut s détmi pfipind popt. sundava obojek, hladi a krmi psa, hazi mu micek. Pes

podnécuje dité ke hie 1 k pohybu. Pfi honéni a skakéni dochdzi k rozvoji motorickych
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schopnosti ditéte. Kazdy terapeut musi ptizpiisobit ¢innost tomu, zda je dit¢ pohyblivé zce-

la, ¢astecné, nebo zcela imobilni(http://www.canisterapie.info).

3.5 Metody canisterapie

Se zvySujici se profesionalitou terapeuti dochdzi od 80.let k déleni metod na tzv.
Animal Assisted Activites (AAA) a Animal Assisted Therapy (AAT). Zpftisnil se vybér
zvitat pro terapie a byla zpracovana pravidla o tom jak zvifata vychovavat a cvicit. Zaved-
lo se Skoleni a zkousky terapeutii a zkousky dovednosti a povah zvirat. Zlepsila se mezio-
borova spoluprace a zacaly se vést deniky, aby bylo mozné objektivné posoudit pritb¢h

metod a vysledky canisterapie.
AAA (Animal Assisted Activies) — Cinnost za ucasti zvirat

,Poskytuji prilezitost pro motivacni, vychovny, odpocinkovy, nebo terapeuticky
prospéch zaméfeny na zvyseni kvality Zivota klienta, odehravajici se v riznych terapeutic-
kych prostiedich a jsou vedeny specialné vySkolenym profesionalnim odbornikem, nebo

dobrovolnikem za Gcasti specialné vybranych zvirat” (Galajdova, 1999 s.28).
Metody AAA dale délime na: pasivni, aktivni, rezidentni a ndvstévni.

Pasivni AAA je jednou z nejjednodussich forem. Role zvifat je v téchto pfipadech
pasivni. Klient se o n¢ nestard a piesto zvitata piinaseji pozitivni ucinek jiz svoji ptitom-
nosti. Jde naptiklad o umisténi klece s ptacky, nebo akvaria do spolecenské mistnosti
napf.v tstavu ¢i v ¢ekarné I¢kare.

Pii aktivni AAA se klient se psem vzajemné ovliviiuji. Zvite, piisobici na klienta

ho motivuje ke komunikaci s okolim, k télesné aktivité a u¢i ho riiznym dovednostem.

Pii rezidentni AAA je zvife pfitomno v instituci stale. Pro tuto formu AAA psi
nejsou vhodni, nebot’ psi vyzaduji vycvik, pravidelny pohyb, ale hlavné jednoho majitele,

jejich vidce smecky. Vhodnymi zvitaty jsou kocky, mali hlodavci, kralici.

Navstévni programy se uskutecnuji vzdy ve stejny €as a na stejném misté. Zvira-
ta musi byt zdrava, peclivé vybrana i povahové dobfe otestovana. Jedna se o psy, kocky,

morcata, nebo kraliky (Galajdova,1999).

AAT (Animal Assisted Therapy) — terapie pomoci zvifat
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,Je cilena intervence, pii které je zviie nedilnou soucasti terapeutického procesu. Je
poskytovana a vedena zdravotnickym profesionalem se specidlnimi odbornymi znalostmi.*

(Galajdova, 1999, s.28).

w7

zdravotnimi, neurologickymi a vychovnymi problémy i1 déti s poruchami osobnosti a zpoz-
dénym vyvojem jsou Casto nespoleCenské a fyzicky kontakt odmitaji. Zde tato metoda pro-
kazuje velkou efektivitu. Také u lidi, ktefi Ziji v riznych ustavech socidlni péce, domovech
dichodcti, 1é¢ebnach, hospicich, atd. je tato metoda Zzddouci. Vysledky AAT jsou nejen

méfitelné ale 1 objektivné pozorovatelné (Galajdova,1999).

3.6 Formy canisterapie uzivané u déti s DMO

Canisterapii mizeme rozdélit podle poctu klientlh na individuédlni a skupinovou.

Nekdy se 1ze také setkat s formou pobytovou.

Individualni forma canisterapie byva orientovana zejména na bezprostifedni praci
terapeutického tymu s klientem. Zde se klade diiraz pfedev$im na jeho rozvoj. Terapeut
provadi dokumentaci a s persondlem daného zatizeni, rodi¢i i pedagogy stanovuje dil¢i cile

1 problémy k feSeni pfi ndvstévnim programu (Muller, 2005).

Skupinovou formu tvofi vice canisterapeutickych tymu s vétsim poctem klienti.
Uspokojuje vice klientl najednou. Pied prvnim kontaktem psa s klientem je nutna domluva
klientem a zajistit ptitomnost daného odbornika (pedagoga, specidlniho pedagoga, 1€kate
nebo fyzioterapeuta) (Muller, 2005).

U pobytové formy se jednd se o pobyt klientil v prostiedi, kde se canisterapie pro-
vadi. Pobyt byva jednorazovy, nebo pravidelny. Potfadaji se pfedevsim tabory, rizné pobyty
na ekofarmach nebo na jinych sidlech spolecnosti poskytujicich canisterapeutické sluzby
(Muller, 2005).

Polohovani:

Samotné polohovani nelze oznacit jako samostatnou formu canisterapie, ale v pod-

stat¢ jako jednu z velmi uzivanych technik.
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Jak polohovani vzniklo? Vznik této techniky miizeme zatadit jiz do 50.let 20.stoleti, kdy
Americky lékai Dr.Lawrenc Jones vychazi z principu, Ze pokud se pacient sim nemiize
pohybovat, musime jim pohybovat my. Je nutné zabranit vzniku prolezenin, uvolnit bloka-
ce, procvi€it a protdhnout svaly, které umozni dal$i rozvoj pohybu. U déti, jejichz téla jsou
nepohybliva, nebo v kieci, neni mozné cvicit. Proto se pouze ukladdaji na urcitou dobu do
urcité polohy. Kazdy kvalifikovany fyzioterapeut ale vi, jak mize s ditétem manipulovat a
jaké cile tim sleduje. Pravé z toho divodu se v hlavach zkuSenych fyzioterapeuti zrodila
myslenka zapojeni psti do polohovani. Pro polohovani je Zaddouci umistit psy do mist, kde

za normalnich okolnosti lezi podplrné polstare.

Dale se nam nabizi otdzka jaké typy pacienti mizeme pouzit? Nejvétsi vysledky u
techniky polohovéanim zcela jist¢ pozorujeme u télesné postizenych, kteti trpi tfesem, nebo
svalovymi kifecemi. Stejného principu s velkym uspéchem bylo vyuZito i u pacientl
s nemocemi zpusobujici svalovy tfes jako je napfiklad Parkinsonova choroba. U téchto
pacientl se bohuZzel ties a kieCe nedaji zastavit ani léky ¢i jinymi fyzioterapeutickymi me-
todami. Ani canisterapie polohovanim neni vSemocnd, ale pokud tfes, nebo kiece ustanou
alespoii na n&jaky ¢as je to velky uspéch. Cim dochézi k uvolnéni svalstva? NejduleZité;-
Sim diivodem pro¢ k uvolnéni svalstva dojde je teplo. Teplota psa je o jeden stupen Celsia
vys$i nez u Cloveéka, coz je velice pfinosné pravé pro klienty, kterym se Cast téla Spatné
prokrvuje. Pacient reaguje nejen na jeho teplo, ale také na rytmus dechu a rytmus jeho srd-
ce. Muzeme fici, Ze pes je vtomto procesu opravdu nenahraditelny. Na canisterapii je
krasné, ze k pravidelnému dychani a zklidnéni ditéte dochazi naprosto spontanné. Dité ¢i
pacient se sam naladi podle psa, aniz by bylo nutné ho k tomu né&jakym zplisobem vést

(http://www.pomocné tlapky.cz).

Terapii polohovanim je nutné vzdy zacinat v pfitomnosti rodici ¢i blizkého pedagoga,
nebot’ pro spravny prubéh je zadouci, aby byl klient jiz dopiedu sezndmen se svym psim
terapeutem. Velmi dilezité je, aby byla navozena divéra mezi klientem a psem. Pro uspés-
né polohovani je nutné zabezpecit piijemné a klidné prosttedi. Jedna polohovaci jednotka
by neméla byt delsi nez 15-20minut. Vzdy je nutné jednotlivé polohy i manipulaci s klienta

konzultovat s fyzioterapeutem.
Polohovani se nejcastéji uzivda u déti s DMO pro uvolnéni spasticity, u déti
s kombinovanymi vadami, u CMP, nebo u klientd se snizenym perifernim prokrvenim (do-

chézi k pfirozenému prohtati koncetin). Velmi casté a oblibené je polohovani pted rehabili-
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tacni jednotkou, kdy diky prohtati organismu dochézi k uvolnéni spastickych stavii. Od-
bornici z oblasti canisterapie podotykaji, Ze polohovani je natolik pro psa vyCerpavajici, Ze
je nutné, aby pes timto zplsoben pracoval jen nejvice se tfemi klienty tydné.

(http://www.pomocné tlapky.cz).

3.7 Vybér canisterapeutického psa

Vybér psa provadime podle povahy. I kdyz jak fika Tauer ,, krasa je lidsky pojem,
ktery ma také néco do sebe, ale pouze vizudlné, ale dusi co dava pes lidem rizné postize-
nym krasa nenahradi“ (Tauer, 2004 s.45). Ne vSichni psi se na canisterapii hodi i pfesto, ze
ke své rodin€ jsou hodni. Ne vSichni psi jsou totiz zvykli na cizi lidi. Nejen mista, ale také
klienti se kterymi psi pracuji se velmi ¢asto vymykaji dosavadnim zkuSenostem, které pes
ma. Kazdy pes ke komunikaci se svym okolim pouzivd mnoho nejriznéjsi neverbalnich
prostiedkid. Pro bezproblémovy vztah ¢lovéka se psem je velmi dilezité, tyto prostfedky
svého psa dobte znat. Mezi tyto prostiedky patii nejen hlasové projevy jako je napi. kituce-
ni, St€kani, vrceni, ale 1 vizudlni projevy (vyraz tvare, postaveni ocasu, usi i o¢i). Diky to-
mu muze canisterapeut svému psovi vyhoveét, pozna co by pravé rad délal 1 jeho néladu,
coz je velmi dulezité. Kazdy pes stejné jako Clovek proziva urcité emoce jak kladné, tak i
zaporné. Majitel psa by m¢l umét tyto emoce rozpoznat a snazit se pochopit divody téchto

emoci (Tauer, 2004).

Pes jako terapeut by mél dobfe znat svoji roli i postaveni v rodin€. M¢l by se plné
ptizptsobit hierarchii rodiny a respektovat viiddce lidské smecky. Mél by poslouchat i nej-
mensi dit€ v rodin€. V Zadném piipadé nelze dopustit, aby se pes choval jako viidce smec-
ky. Pes je vzdy obrazem svého pana, stejné jako déti jsou obrazem rodiny( NerandZic,

2006).

Profesionalné vycvi€eni psi rozdélujeme na vodici psy, asistencni psy, signdlni psy a

specidlné¢ vycviceni psy pro mentaln€ postizené, autisty, déti i pro starSi osoby Zijici

v socialnich zafizenich, neboli psi canisterapeuti.

Vodici pes je pro svého pana partnerem, privodcem i kamaradem 24 hodin denng¢.
Provazi ho nejen po silnici, v interiéru, po ruSnych ulicich velkomésta, v prostfedcich
méstské hromadné dopravy, ale mélo by byt mozné s nim vyjit i do ptirody. Je zadouci, aby

vodici pes umél zhodnotit situaci ve které se nachdzeji a v pfipadé, ze by tato situace byla
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pro nevidomého nebezpecnd, nesmi uposlechnout povelu (naptiklad kdyz hrozi pad do
silnice). Poslanim vodiciho psa je provazet svého pana bezpecné jejich souzitim a také mu

pomahat v orientaci.

Asistenéni pes je pro vozickare a télesné postizené partnerem i oporou. Jeho posla-
nim je pomahat v béznych, ale pro takto postizené naro¢nych tkolech, jako je svlékani Ci
oblékani, zavirani ¢i otevirani dveti, atd. Pes by mél byt schopen rozeznat a na povel
donést svému panovi rizné predmeéty denni potieby jako je naptiklad mobil. Asistenéni psi
umi i dal$i velmi dilezité véci — je to napiiklad narovnani hlavy a vraceni spadlé ruky na
1oystick elektrického vozicku, nebo pomoc pii obraceni lezici osoby tzv.polohovani. Kazdy
pes je cvicen ,,na miru“. Samoziejmosti kazdého psa je poslusnost a ovladatelnost invalid-

niho vozicku.

O signalnim psu miZeme bezpecné fici, Ze je uSima svého pana. Pro vycvik signal-
niho psa jsou vhodna témét vSechna plemena. V ptipadé, ze je pan takového psa hlucho-
némy, poslouchd pes pomoci pistalky, posunkovych povell a clickeru. Signélni pes svému
neslySicimu panickovi dokéze fici, Ze pretékd voda v koupelné, place dité, jede ¢i troubi
auto, ¢i ze na n¢ho nékdo vold, nebo zvoni. Dale je schopen neslySicimu podat, co mu

upadlo, nebot’ neslySici neni schopen to slySet ani si nevSimne, Ze mu néco upadlo.

Canisterapeuticky pes nam pfinasi radost i1 uzitek. Je nas pfitel, ktery ndm oplaci
lasku tisicerym zpusobem. Pokldda nam hlavu do klina, hieje nohy ....a ruce, zabotené do
srsti pfinaseji itéchu nasim rozbolavélym srdcim. I mezi ndmi jsou lidé, zapomenuti a od-
loZeni v tstavech, kteti ¢ekaji na pomoc, kterd mnohdy neptichazi. Psi o¢i pokazdé tikaji:
“ Mam té rad, potiebuji t&, jsi pro mé dilezity“. Proto neni nic jednodussiho, nez dat tyto
dva dohromady — toho co davé a toho co potiebuje. A tomuto 1Zasnému spojeni fikame

canisterapie, neboli 1écba psem (http://www.hellpes.cz).

3.8 Zasady canisterapie

»Abychom docilili co nejvétsi tispéSnosti a ucinnosti, je zapotiebi mit na zfeteli né-

kolik zasad a doporuceni.
Nikdy nikoho do ni¢eho nenutime. Respektujeme klienta i psa.

Pro canisterapii volime stabilni mistnost, ktera je odhlu¢néna a neni prachozi.
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Vzhledem k riznorodym aktivitam je vhodné mit v ¢asti mistnosti lehce udrzovatelny ko-

berec a také ¢ast mistnosti s kluzkou podlahou.

Pti relaxacni €asti terapie je vhodné pouzivat vzdy stejnou relaxacni hudbu, ktera pii Cas-
t&j$im pouzivani rychleji evokuje uvolnéni.

Z mistnosti 1 jeji blizkosti eliminujeme veskeré rusivé vlivy.

V priibéhu canisterapeutickych jednotek je vhodné potizovat videozaznamy a fotodoku-

mentaci pro nasledné hodnoceni a zaznamenani i jemnych nuanci.

K portizeni fotodokumentaci a videozdznamt pfizveme tieti osobu, aby si psovod i terapeut

mohli plnit své ukoly.

Pokud dava povel psu klient, nebo terapeut, tak jen ptes povel psovoda. Stejna zésada plati
1 v pripad¢ krmeni psa klienty.

U mladsich klienti Zadame pisemny souhlas rodict a pediatra.

Po ukonceni terapie jeji ucinek jesté néjakou dobu pusobi a je vhodné toto vyuzit pii dalsi
praci. Napf. po canisterapii miize nasledovat vytvarnd, nebo hudebni vychova, logopedie,
aj.

U imobilnich klienti dbdme na spravné polohovani s atributy rehabilitace a také na spravné
zvedani a prendseni klientli. Nespravnou manipulaci bychom mohli okamzité vyrusit pozi-
tivni ucinek terapie.

Canisterapie by méla probihat vzdy se stejnou skupinou klientii zafazenych pro dané obdo-

bi (napt. Skolni rok).

Dodrzovani hygienickych zasad* (Muller a kol. 2005,5.294).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CANISTERAPIE V PRAXI

4.1 Cil prace, ¢asovy harmonogram, metody vyzkumu
Cil prace:

Cilem této prace je zmapovani canisterapeutického plisobeni na déti se spastickou

formou DMO a praktické vyuziti psa i jeho pfinos v oblasti komplexni péce o tyto déti.
Hodnotici aspekty tohoto vyzkumu budou:
1. Hruba motorika
2. Jemna motorika
3. Komunikace
Casovy harmonogram:

Tento vyzkum probihal v détském stacionafi pro déti s kombinovanymi vadami
v obdobi od fijna 2008 do konce bifezna 2009. Béhem tohoto ¢asového obdobi probéhlo
v tomto stacionafi celkem 25 navstév. Canisterapie byla vynechdna jen nékolikrat a to
z diivodll nepfitomnosti ditéte, osobnich diivodli psovoda, nemoci psa, harani fen a ze
zdravotnich problému ditéte. Dit¢ bylo zafazeno do canisterapickych jednotek na zadost
rodi¢li a po nasledném doporuceni neurologem, psychologem a specidlnim pedagogem.
Jednotlivé jednotky se konaly pravidelné kazdy Ctvrtek, zacatek byl vzdy od 8.00 hodin
rano. Délka kazdé jednotky byla ptiblizné¢ 30 minut, ale doba canisterapeutického pisobeni

byla zavisla na aktualnim psychickém rozpolozeni ditéte i psa.

Metodologie vvzkumu:

Pouzité techniky

V prvni, pfipravné fazi tohoto vyzkumu jsem se zaméfila na studium odborné litera-
tury. Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalatské prace jsem pouzila metodu kvalitativniho Setfent,
jez zahrnuje techniku zacastnéného pozorovani. Dalsi pouzitou technikou byl polostandar-
tizovany rozhovor, ktery se konal se ¢leny canisterapeutického tymu, ktery tvotila maminka
ditéte, fyzioterapeutka, zdravotni sestra, ktera méla dit€¢ po dobu pobytu v péci, détsky psy-
cholog a psovod. Pro zjisténi anamnézy sledovaného ditéte jsem pouzila techniku sekun-

darni analyzy dat a to z dokumentace stacionare a z opakovanych neurologickych vySetteni.
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Pouzité metody
K vyzkumné ¢asti bakalarské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum.
Pouzité procedury

Monografickd — Na pfinos canisterapie pro dité s détskou mozkovou obrnou a moz-
nosti jejiho vyuziti je nahlédnuto nejen z pohledu matky , ale také z pohledu celého canis-

terapeutického tymu.

4.2 Charakteristika sledovaného souboru, kazuistiky

Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor je tvofen 5 détmi ve véku 10 — 14 let se shodnou diagnézou (dét-
skd mozkova obrna). Tyto déti jsou klienty denniho stacionafe pro déti s kombinovanymi
vadami. Spole¢nym znakem je jejich mentalni troven, ktera se pohybuje v rozmezi stfedni

az tézké mentalni retardace. Dal$im spole¢nym znakem je spastickd forma DMO.

KAZUISTIKA 1
Jméno: Adéla

Datum narozeni: 1995
Soucasny vék: 13 let

Rodinna anamnéza: Matka narozena r.1974, zdrava, otec narozen r. 1970, zdrav. Souro-
zenci sestra narozena r. 1992, zdrava, bratr narozen r. 1999, rozstép tvrdého i mekkého

patra. Rodina bez neurologické i psychiatrické zatéze, ptiina vzniku postiZeni neni znama.

Osobni anamnéza: Dité z druhé gravidity, porod ve 33.tydnu g.v., per s.c. pro abrubci
placenty a tisenl plodu. Apgar skore: 7 — 8 — 8, PH 2410 g. Po porodu tachypnoe, zatahuje.
Adélka je proto uloZena do inkubatoru s oxygenaci. Od 2. dne Zivota se rozviji stfedné téz-
ky RDS, nutnd intubace a UPV 7dni. Po celou dobu dité¢ kardiopulmonalné kompenzované.
Ve véku 48 hodin tonicko-klonické kiece. V dubnu 1996 byla vysetiena neurolozkou pro
poruchu védomi, v kvétnu 1996 byla Adélka hospitalizovana na détském oddé¢leni pro
febrilni kiece. V roce 1999 byla u Adélky po opakovanych neurologickych vySetfenich

stanovena diagnéza: DMO spastickda kvadruparéza s vyraznou osovou hypotonii, se
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sekundarnim epileptickym syndromem s riziky ranného véku a tézkou psychomotorickou

retardaci.

Od narozeni zije Adélka v domacim prostiedi, je v odborné péci détského pediatra a neuro-
loga. Epilepsie je kompenzovana medikamentdzni terapii. Od malicka je Adélka rehabili-
tovana Vojtovou metodou. Od r.2000 navstévuje denni stacionat. Psychomotoricky vyvoj
na urovni IL-III. trimenonu, dit€¢ nema socidlni navyky, trvala uziva pleny, je pln¢ odkézano

na péci druhé osoby.
Prvni kontakt: fijen 2008

Prvotni reakce Adélky po prichodu canisterapeutky se psem byla nejistota a obavy. I ptesto,
ze Adélka byla pfedem matkou upozornéna na ptichod nového psiho kamarada, z jeji dét-

ské tvare bylo mozno vycist obavy a strach z neznamého.

Hruba motorika: Adélka je trvale lezici, na vyzvu maminky se pietoci z boku na bok, ale
jen stézi. Pti pasivnim polozeni na biicho udrzi vzpiimenou hlavu jen asi 30 vtefin. Neleze,
ani nesedi. Kontakt s blizkou osobou je oziven radostnymi mén¢ koordinovanymi pohyby
dolnich i1 hornich koncetin, tento pohyb vychazi z velkych kloubt. Dolni koncetiny ma

Adélka semiflektované v koleni. Vyraznd hypotonie, spasticka kvadruparéza.

Jemna motorika: Pfi nabidnuti hracky volni iichop neni mozny vzhledem k obtizné ovla-
datelnému pohybu k cili. Palce na rukou ma pevné seviené v pésticce. Hracku pasivné vlo-

zenou maminkou do ruky uchopi s velkymi potizemi a jen na kratkou dobu.

Komunikace: Adélka vydava neartikulované zvuky (a-a-a, a-jee), nejcastéji pii kontaktu
s blizkou osobou. Umi napodobit psa - dvojhlaskou af,af, nebo kocicku - au,au. Pomlaska-
va na pokyn ,,posli pusinku®. Projevuje se hlasitym placem i smichem, neartikulovatelnymi
zvuky a patlavymi slivky. Na svoje jméno reaguje, z rodinného prostredi rozumi nau¢enym
zakazlim 1 pokyntim, napf. ukaz zoubky, drZ si kolecko. Na otazky, které zna, radostné

reaguje a ma snahu odpovédét (ano — an, ne — nn).
Konec sledovaného obdobi: biezen 2009

Hruba motorika: Po canisterapii dochazelo k celkovému uvolnéni téla s rukami volné
poloZenymi na srsti psa. Nohy, které méla Adélka zpocatku propnuté, byly na konci canis-

terapie také uvolnéné. Déle bylo pro Adélku velkou tlevou uvolnéni spazmii. Toto uvolné-
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ni pretrvavalo obvykle jest¢ 20- 30 minut po terapii. Vzpiimenou hlavu udrzela také o par

minut déle, coz je velkym piinosem.
Jemna motorika: Po vlozeni granulek do dlané se Adélka sama snazi oteviit pesticku.

Komunikace: Po pfichodu psa pievazuje radostny vyraz ve tvafi doplnén radostnym

vyskotem.
Provadéné aktivity:

Po dobu vyzkumu byla u Adélky provadéna canisterapie celkem dvacetkrat. Canisterapie
byla provadéna v jejim pfirozeném prostfedi denniho stacionafe, jez u ni navozuje pocit
bezpeci. Toto canisterapeutické piisobeni bylo uzptisobeno jejimu tézkému kombinované-
mu postizeni. Kazda canisterapeutickd jednotka se odehravala individualni formou a byla

zam¢iena piredevSim na uvolnéni spazmu polohovanim.
Popis polohy u sledovaného ditéte:

A — posilovani svala pfi zvedani hlavy. Pes lezi ¢elem k Adélce, kdy ona zaujima polohu

na bfichu. Pes plni funkci motivacni, motivuje Adélku k povidani na pejska.

B- cviceni motoriky - na vyzvu Adélka zacne pejska hladit neobratnymi pohyby ruky. Za
aktivni pomoci fyzioterapeutky se ji hlazenim po srsti psa podaftilo oteviit dosud sevienou

dlan. Poté z této dlan¢ krmi psa piskoty.

C- polohovani k uvolnéni spazmti — Adélka byla polozena na podloZzku a pes si lehl v t€sné
blizkosti vedle ni. Hlavy m¢li v tésné blizkosti a nohy méla polozené na pejskovi. Po 20ti
minutach doslo k prohfati organismu a uvolnéni spazmii hornich i dolnich koncetin. Na-

sledné fyzioterapeutka zatadila reflexni cviceni dle Vojty.
Zavéry pozorovani:

Pfi pravidelném a cileném opakovani tkolt, jez odpovidaly Adél¢inym moznostem bylo
mozno pozorovat zvyseny zajem o urcité aktivity, bylo zfejmé , Ze rozumi tomu, co se bude
dit a snazi se spolupracovat. Naptiklad pfi Cesani ¢i hlazeni psa se snazila spontanné otevrit
dlan, z jeji tvafe bylo patrné soustiedéni. Také pti krmeni piskoty. Pfenosem tepla ze psa
bylo mozno pozorovat prokrveni i uvolnéni spastickych koncetin i t€la. Dle fyzioterapeutky
k tomuto dochazelo po 15 az 20 minutach polohovani a ptetrvavalo jesté i po 35 minutach

po polohovani. Velmi piinosné se jevilo zafadit metodu reflexniho cviceni dle Voity.
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KAZUISTIKA 2
Jméno: Jaroslav
Datum narozeni: 1993
Soucasny vék:14 let

Rodinna anamnéza: Matka narozena r.1970, otec zemiel pti autonehod¢. Jarda bydli spo-

le¢né s matkou a prarodi€i v rodinném domé. Sourozence nema.

Osobni anamnéza: Porod v terminu, v 31.t.g., vyvoj probihal v norm¢. Ve tfech letech
chlapcova véku tonuti, kiiSen, pfevezen na ARK, kde stravil cca ptl roku. Vigilni kéma.
Chlapec v pravidelné péci neurologa, pediatra, fyzioterapeuta. Je v domaci péci, stara se o
n¢ho stiidave babicka a matka. Navstévuje denni stacionaf a pravidelné se G€astni rehabili-

tac¢nich pobytti. Probiha u né¢ho bazalni stimulace.
Diagnoéza: tézka mentalni retardace, epilepsie , kvadruspasticita
Prvni kontakt: fijen 2007

Pti prvnim kontaktu ditéte se psem dochézelo k odmitavym reakcim. Jarda pii polohovani

psa od sebe odsunoval.

Hruba meotorika: dit¢ je pln¢ odkézdno na péci druhé osoby. Je trvale lezici, nesedi ani
s oporou. Sam neleze. Dokéze se pietocit ze zad na bticho, ale zpét mu to nejde. Pokud se
polozi ptes velky rehabilitaéni valec udrzi hlavu a s pomoci druhé osoby se pohupuje na
valci.

Jemna motorika: preferuje pravou horni koncetinu, kde i kratkodobé udrzi vlozeny pied-

mét. Predmét z ruky do ruky nepienda. Klistovy uchop chybi.

Komunikace: pii emociondlnim pohnuti vydava hrdelni zvuky, vitd kazdy socialni kon-

takt. Hojné hlasové projevy, povida si pro sebe. Na svoje jméno reaguje.
Konec sledovaného obdobi: biezen 2009

Hruba motorika: na rehabilitacnim valci v poloze na bfiSe se prodlouzila doba, kdy udrzi

hlavu ve vodorovné poloze. Doslo k uvolnéni spasmti v§ech koncetin.
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Jemna motorika: dokaze uvolnit pést u pravé koncetiny sam, levou pouze s dopomoci. Je
patrny naznak nataZzeni prstll pii hlazeni psa i pfi krmeni piskoty, vyraznéji na pravé konce-
tiné.

Komunikace: pfetrvava pozitivni ladéni ditcte, pfi kontaktu se psem vyrazné hrdelni pro-

jevy (hlasité hykani) doprovazené pozitivnim grimasovanim.
Provadéné aktivity:

Po dobu vyzkumu probihalo polohovani jednou tydné v prostorach stacionate. U Jardy
probéhla canisterapie celkem 58 krat. Canisterapie probihala podle individudlniho planu
sestaveného na zakladé diagnozy ditéte a 1€ékarskych vySetfeni s navaznosti na 1écebnou
rehabilitaci. Canisterapie u Jardy byla zaméfena predevSim na uvolnéni spazmi polohova-

nim a procviceni jemné 1 hrubé motoriky granulovanim pfti relaxacni chvilce.
Popis polohy u sledovaného ditéte:

A- poloha na bfise- Pes lezel pod Jardovym hrudnikem, hlava byla v mirném ptedklonu
ptes hibet psa. Jarda byl vysvléknut do pul téla a zarovein tato poloha byla doplnéna mic-

kovanim na zadech ditéte.

B- poloha na boku — neboli stabilizovana poloha, kdy pes lezel v oblasti adduktorti stehen a
také postupné z ¢elni a zddové strany ditéte. Tato poloha byla dopliiovana polohovacimi

pomuckami.

C- poloha na zadech- pes lezel pod dolnimi koncetinami v oblasti podkolennich jamek.
Jelikoz Jarda velmi rad posloucha pisnicky, byla tato poloha doplnéna pisnickami o pejs-

cich s rytmizaci hornich koncetin.

D- granulovani- fyzioterapeutka vklada do dlani obou rukou ditéte piskoty, aby jimi mohl
nakrmil pejska. Dbé na stiidani rukou. Psim olizovanim a vybiranim piskotli cumakem psa

se pésticky po Case otviraji.
Zavéry pozorovani:

U Jardy byl velky pokrok zaznamenam ve vztahu k pejskovi. Jeho zpocatku odmitavy po-
stoj se v prubéhu zmeénil ve velké pratelstvi mezi Jardou a psem. Béhem canisterapii pie-
vladaly radostné a spokojené pocity,coz se u Jardy projevovalo spokojenym broukanim
zejména béhem pisnicek, vyskanim a hlasitym smichem. V dobé¢, kdy ke canisterapii ne-

mohlo dojit vzhledem k zdravotnimu stavu Jardy (n¢kolikrat byl po epileptickém zachva-
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tu), pozorovala u Jardy matka i personal stacionafe velkou rozmrzelost. Velkym piinosem
bylo uvolnéni spazmt zejména na dolnich koncetinach. U tohoto ditéte se velmi osveédcilo

po canisterapii zatadit metodu reflexniho cviceni dle Vojty.
KAZUISTIKA 3

Jméno: Roman

Datum narozeni: 1996

Soucasny vék: 12let

Rodinna anamnéza: uplnd rodina, otec narozen r.1963, matka narozena r. 1970, souro-

zence nema.

Osobni anamnéza: dit¢ z 3. rizikové gravidity, narozen v 35.t.g., porod spontanni, zahla-
vim. Apgar skore: 8-9-9, po porodu asfyxie, znamky RDS, 10. den po porodu se rozviji
hydrocefalus, dit¢ pfevezeno na neurochirurgické odde¢leni, kde mu 14.den po porodu za-

vadi VP zkrat. Nasledné provedeny opakované revize zkratu pro susp. malfunkce.

Diagnoéza: stiedné tézka mentélni retardace, kvadruspasticita, posthemoragicky hydrocefa-

lus
Prvni kontakt: leden 2008

Pfi prvnim kontaktu ditéte se psem je u Romana mozno pozorovat radost a zdjem o psa.
Roman reagoval na psa pooto¢enim hlavy na stranu, na které se pes objevil. Na néjakou
dobu zpozornél, celé jeho télo se spasticky vypnulo, usmival se a vydaval neartikulovatelné

zvuky.

Hruba motorika: dit¢ je lezici, ale s pomoci druhé osoby se umi posadit. Pokud se zapte
polstafi a jinymi polohovacimi pomutckami, vydrzi v poloze v sedu i n€kolik hodin. V této
poloze si hraje, je schopen uchopit nabizené predméty. Sam zvlada se pietocit z boku na
bok i ze zad na bficho, naopak to neumi. Je odkézan na péci druhé osoby, pleny, nutno kr-
mit 1Zici.

Jemna motorika: nabizené pfedméty uchopi do obou rukou, ale mensi predméty nedoka-

v

Z€.
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Komunikace: nemluvi, své pocity a potieby je schopen vyjadfit z rodinného prostiedi nau-
¢enymi dvojhlasky (napf. iii — piti, ahi - hrat si, ej —jit ven, uju — mit rad), umi jich asi de-

set.
Konec sledovaného obdobi: biezen 2009

Hruba motorika: dit¢ si vyzaduje castéj$i posazovani, 1épe se udrzi v této poloze.
V poloze v sedu ma snahu se pietacet na boky, preferuje pravou stranu. Ma snahu se nakr-
mit sam, pokud mu sestra da do ruky piSkot, nebo rohlik. Snazi se véci kolem sebe hazet,

ma z toho velkou radost, kterou dava najevo radostnym vyskanim.

Jemna motorika: ma snahu brat do rukou 1 mensi predméty, jako je piskot. Snazi se ucho-

pit 1 hieben a psa Cesat.

Komunikace: Roman zaradil do svého slovniku nékolik novych vyrazli — aj-Aida (caniste-

rapeuticky pes), ma — mald, malda. Je ¢astéji vesely a spokojeny.
Provadéné aktivity:

Roman se celkem zucastnil 35 canisterapeutickych jednotek. VéEtsina z nich probihala indi-
vidualni formou, asi dvakrat ve skupin¢. U ditéte bylo provadéno polohovani za cilem
uvolnit spazmy a déle také granulovani na procviceni jemné motoriky a snaha o hazeni

micku psovi.
Popis polohy u sledovaného ditéte:

A- poloha na zddech- Roman lezi na zadech a psa ma pod kolennimi jamkami, v misté kde

dochdzi k nejvétsi absorpci tepla. Pol§tar mé pod hlavou a je piikryt dekou.

B- poloha na boku — Roman lezi stfidavé na levém a pravém boku. Pes lezi mezi jeho no-

hami a také z ptedni i zadni strany ditéte. Dochazi k nahtivéani celého téla.

C- Cesani psa — po poloze na boku a zadech je Romanovi vlozen do rukou hieben a on se

snazi za pomoci fyzioterapeutky psa ucesat.

D — granulovani- na zavér Roman muze pejska nakrmit granulkami a piskoty, které si opét

za pomoci druhych musi vzit do ruky.
Zavéry pozorovani:

Roman byva po canisterapeutickych jednotkach vesely, ma vétsi snahu o komunikaci. U

Romana doslo k vyraznéjSimu zlepSeni motoriky, zejména jemné a to v disledku jeho vel-
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kého zajmu o Cesani a granulovani. V soucasné dob¢ je schopen hieben v dlanich udrzet
déle a velmi se snazi o ¢esani nejen psa, ale v domacim prostiedi také maminky a ostatnich

¢lenti rodiny.
KAZUISTIKA 4
Jméno: Kristyna
Datum narozeni: 1997
Soucasny vék: 11 let

Rodinna anamnéza: Dité v péstounské péci, dle péstounky — matka v t€hotenstvi abusus

alkoholu, nikotinu a drog, otec —idaje neznamé

Osobni anamnéza: dit¢ ze 3.rizikové gravidity, hrozici pfedcasny porod od 20.tydne, ve
28.t.g. ptekotny porod, PH 950 g, Apgar skore: 3-5-3, kiiSena, na JIP 11 dni UPV, na UZ
postupné se rozvijejici zndmky posthemoragického hydrocefalu. Epileptické zachvaty od
roku 2002. Stav. po preléCeni mykotického abscesu CNS, t¢zka PMR, spastickd diparéza,

kongenitélni katarakta, opakované operace na neurochirurgii pro hydrocefalus.

Diagnoza: prematurita, posthemoragicky hydrocefalus, spasticka diparéza DK, epilepsie,

katarakta
Prvni kontakt: iijen 2008

Pti prvnim kontaktu se psem je Kristynka spokojend, uvolnéna, psa se viibec neboji, nao-
pak prevlada radost ze zvifete. Citlivé reaguje na psa, napt. rozesmalo ji jeho zrychlené

dychani a vyplazeny jazyk.

Hruba motorika: v poloze na bfichu krasn¢ udrzi hlavu, sama si dokaze sednout 1 pretocit
se z boku na bok i ze zad na bficho a naopak, ale musi se k tomu vybizet. Nechodi, sama si

pozada o no¢nik, v noci ma pleny.

Jemna motorika: Kristynka si dokaze podat piti, sama se napije, je schopna se lzici sama
nakrmit. SnaZzi se o psani a malovani. Velmi rada zapina knofliky na pyzamu, ty musi byt

velké, drobnéjsi nesvede.

Komunikace: Kristynka ma mensi slovni zasobu, ale mluvi ve vétach. Umi par jednodu-

chych basnicek i pisnicek typu (Skakal pes, nebo Holka modrookad).

Konec sledovaného obdobi: biezen 2009
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Hruba motorika: Kristynka byva aktivnéjsi v pohybu, vice se sama pietaci z boku na bok.

Jemna motorika: Kristynka se sama zacala Cesat, vice o sebe dba. Stale velmi rada zapina
1 rozepina knofliky. Ke zlepsSeni doslo pii krmeni, vice se snazi o samostatnost. Lépe ovla-
da 1zici.

Komunikace: Kristynka se naucila nékolik novych basnicek. Podle péstounky si vice po-

vida se svym okolim, snazi se kazdému povidat o novém psim kamaradovi a jakou legraci

s nim zazila. Jeji slovni zasoba se rozsiftila.
Provadéné aktivity:

Kristynka se zucastnila celkem 20 canisterapii, vétSina byla skupinovou formou, asi Sest-
krat se zucastnila individualni canisterapeutické jednotky formou polohovani. Canisterapie

u Kristynky byla zaméfena piedevsim na rozvoj jemné 1 hrubé motoriky.
Popis polohy u sledovaného ditéte:

A- Polohovéni na zadech- Jedna se o nejcastéji uzivany typ polohy. Kristynka lezela na
zadech a psa méla v oblasti podkolennich jamek, pod hlavou méla polstar a zaroven si s

fyzioterapeutkou a tetou zpivali pisnicky se psi tématikou a povidali si o pejskovi.

B- skupinova canisterapie - Kristynka si ve skupiné 4 az 6 déti povida o pejskovi, ukazuji
si razné Casti jeho téla, zkousi si jeden po druhém pejska hladit. Vnimaji rozdilné povrchy
téla - srst, tlapky 1 cumécek. Dale krmi pejska granulkami, musi se snazit mit ruku nataze-
nou a dlan¢ co nejvice oteviené. DalsSim cvikem je schovani piskotu pod plastovou mistic¢-
ku. Canisterapeutka ma pét plastovych misticek, kazdd ma jinou barvu, pod jednu schovava
Kristynka piSkot, ktery pak pejsek ¢mucha a hleda. Kristynka poznava barvy misticek, po
spravném uhodnuti barev mtize pejskovi pomoci misticku pretocit. Déle zapinad a odepina
pejskovi obojek. Na zavér podle pokynti psovoda miize Kristynka davat pejskovi povely —

lehni, sedni, sudy, mrtvy a za odménu dostava pejsek piskot.
Zavéry pozorovani:

Kristynka udélala veliké pokroky zejména v komunikacnich a rozumovych dovednostech,
jeji slovni zésoba se rozsifila, umi mnohem vice basnicek 1 pisnicek. Preferuje ty se psi
tématikou. Pokud je dobfe naladénd, velmi rada povida rizné piihody o pejskovi, nékteré
z nich prozila, jiné jsou smyslené. Doslo u ni ke zlepSeni v oblasti jemné motoriky- dokaze

zapnout nejen knofliky u obleceni, ale né¢kolikrat se ji povedl zapnout i zip u mikiny.
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KAZUISTIKA 5
Jméno: Miroslav
Datum narozeni: 1999
Soucasny vék: 10 let

Rodinna anamnéza: uplnd rodina , matka narozena r. 1974, otec r. 1972, oba zdravy, bez

VVV, bez neurologické i onkologické zatéze. Sourozenci- sestra 12 let zdréva.

Osobni anamnéza: dit¢ ze 3. IVF, rizikova gravidita, cerkldz hrdla, pfedcasné stahy dé-
loZni, porod ve 27.tydnu g.v., spontanni zahlavim, védha:1800g, po narozeni kiiSen, hospita-
lizace 2 mésice. Ve veéku 5 let zachvaty — kiece PHK, asymetrie obliceje, slinéni, kratce
v bezvédomi. Nasazeny antiepileptika, poté zachvaty nepozorovany. VySetien na klinice
détské neurologie (CT mozku, metabolické vady) se zadvérem DMO. V roce 2007 ortope-
dicka korekce adduktorti kycli + flexori kolen. Pro vyraznou spasticitu provedeno v roce

2008 SDR na klinice détské neurochirurgie.

Diagnoza: DMO- smiSena forma s pievahou spasticity na DK, stfedné té¢zka mentalni re-

tardace, sekundérni epilepsie
Prvni kontakt: kvéten 2008

Pti prvnim kontaktu byl Mirek zarazeny, bylo mozné pozorovat znamky nervozity, snad i

strach z neznamého.

Hruba motorika: sedi s pomoci, zapfeny polohovacimi pomtickami. U Michala je ochably
svalovy tonus a vyraznd motorickd neobratnost pfi manipulaci s pfedméty, jako je lahev
s pitim, hracky. Je imobilni, na invalidnim voziku. Nutna dopomoc druhé osoby pfi hygie-
né i oblékani.

Jemna motorika: pii zadanych tkolech u ného pfevazuje zna¢na nesoustfedénost, coz se
projevuje jako neohrabanost. Pfi manipulaci s drobnymi pfedméty ma velké problémy. Sdm

se nenaji, nutno krmit 1zici.

Komunikace: Mirek zvlada jednoduché véty 1 kratsi souvéti, ale bez souvislejsiho vypra-
véni a smysluplného dialogu. Je ale komunikativni a ma rad spole¢nost ostatnich déti. Je

nekonfliktni, jednoduché ptikazy plni bez problémii.
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Konec sledovaného obdobi: biezen 2009

Hruba motorika: zlepSeni v celkové pohybové aktivité, Mirek je vice snazivy, plni tkoly
s nadSenim. Zejména pii hygiené, kterd je doprovazenad povidanim o pejskovi se Mirek

snazi pomoci.

Jemna motorika: problém s manipulaci s drobnymi predméty u Mirka ptetrvava, zlepsila

se ale chut’ procvicovat a soustfedénost u zadaného ukolu.

Komunikace: Mirek projevuje veétsi jistotu pii komunikaci a celkovém vystupovani, napf.
pii zadavani povell pejskovi, coz déla se zajmem. ZlepSila se u n€ho stavba i smysl vét.

Mirek velice kladn¢ reaguje na psi olizovani. Sméje se a ma snahu komunikovat.
Provadéné aktivity:

Mirek se v prabehu sledované¢ho obdobi zucastnil celkem 3Ocanisterapickych jednotek,
které byli u ného zaméfeny predev§im na rozvoj komunikacnich dovednosti, manipulaci s

predméty a uvolnéni spazmt DK.
Popis polohy u sledovaného ditéte:

A- poloha na boku- v této poloze lezel Mirek stiidavé na pravém a levém boku, pejskem
byl zapten za zady, nebo naopak zahiival Mirkovi hrudnik a bfiSko zepfedu. Nohy i ruce
mél volné poloZené na srsti psa. Poloha byla doplnéna polohovacimi pomutckami. V této
poloze setrval piiblizn¢ 15 minut a v prib¢hu zacal sam hladit pejska a povidat mu, co do-

ma zazil. P1 této poloze byl kladen dliraz na opistotonni drzeni téla.

B- zapinani obojku- pro nacvik jemné motoriky mél Mirek za ukol zapinat a odepinat obo-

jek pejskovi a zapinat karabinku voditka na obojek

C — Cesani — pii kazdé canisterapeutické jednotce mél Mirek za tikol pejska ucesat. Stidal

pritom pravou a levou ruku a rizné druhy kartacu.

D- hra na schovavanou- Mirek schoval pejskovi piskot do jednoduchych krabiek. Ukolem
Mirka bylo pomahat pejskovi krabicku otvirat a pii Spatném pokusu, zase zaviit. Mirek
pejskovi mohl i radit, procvi¢oval tak nendsilnou formou nejen jemnou motoriku, ale i ko-

munikaci.

D —granulovéni- podavani pejskovi granulek s otevienou dlani, bylo zatazeno vzdy v zavé-

ru canisterapeutické jednotky.
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Zavéry pozorovani:

U Mirka bylo mozno pozorovat velkou ochotu pfi spolupraci a snahu piekonat vlastni tem-
po. Veskeré aktivity provadél s velkym nadSenim. Velké pokroky udélal v socialni komu-
nikaci,coz se projevuje pii pozdravu s psovodem i pii povelech pro pejska. Z taktilnich
projevi se psem projevuje poteSeni. ZlepSeni je mozné pozorovat i ve stavbeé a smyslu vét.

Pti polohovani se umi uvolnit a relaxovat.

4.3 Zavéry Setfeni:
Shrnuti aspektu hrubé motoriky:

V oblasti hrubé motoriky vyzkum prokézal, Ze pes je pro déti s DMO motivaci
k pohybu 1 k rehabilitaci. U kazdého ditéte se ¢innost se psem vybira podle stupné a druhu
motorického postizeni. Pes motivoval déti k ¢astéjSimu pohybu. Velmi pozitivni piinos byl
ziejmy u polohovani. Po polohovani dochéazelo k nespornym a prokazatelnym fyzickym
zlepSenim. Je mnohdy velmi obtizné pfimét dité k procviCovani svald, jez je velmi dilezité
u déti se spastickou formou DMO. Stejné déti za pomoci psa byly ochotné nejen cvicit, ale
1 pejskovi hazely micek, nebo se natahovaly, aby mu pohladily srst. Po polohovani byly
spastické koncetiny prohtaté, tudiz dochéazelo k jejich uvolnéni. U nékolika déti s velmi
tézkym postizenim ( kazuistika 1 a 2) doslo nésledné po prohtati k rehabilitaci Vojtovou

metodou, coz se jevi jako velmi pfinosné.
Shrnuti aspektu jemné motoriky:

Cilenou hrou v oblasti jemné motoriky pes prodluZzoval dobu soustfedéni déti
s DMO na provadéni jednotlivych ¢innosti. Byly to ¢innosti vyzadujici trpélivost a zruc-
nost. Tyto dovednosti u déti nejsou mnohdy oblibené. Déti pejskovi zapinaly a rozepinaly
obojek, ¢esaly mu srst, hladily pejska i pomahaly otevirat krabicky s piskoty, ¢i otacet mis-
ticky. Nacvikem takovychto ¢innosti byly upevnény sebeobsluzné dovednosti déti jako je
¢esani (kasuistika 4), zapinani knoflikti, nebo umyvani rukou. Konec terapie byl zakoncen
odménovanim pejska. DéEti se musely soustiedit na otevieni dlané (n€kterym bylo nutné
pomoci), do kterych jim byl vloZen piskot. Jinym pomohl pejsek (kazuistika 2), ktery svym

olizovanim a cumékem nakonec otevrel spastickou pésticku ditéte.
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Shrnuti aspektu komunikace:

Déti s DMO velmi citlivé vnimaji veskeré déni ze svého okoli. Vysledky ukazaly,
ze cilenou hrou a plnénim jednoduchych kol dochéazelo k probuzeni zajmu o uréené ak-
tivity, piicemz se prodluzovala doba soustfedéni na danou cinnost a tim dochazelo
k rozvoji vnimani a pozornosti. U déti zkouméanim stavby téla psa i pozorovanim jeho cho-
vani dochéazelo k rozvijeni jejich pozorovacich schopnosti. Pfi pojmenovani casti téla
pejska, jeho barvy, barvy obojku a pocitani tlapek i ousek dochazelo k rozvoji komunikac-
nich dovednosti, rozsifovani slovni zasoby i1 vyjadfovacich schopnosti. Dé¢ti se dale snazily
opakovat povely pro psa zieteln¢, aby dochédzelo ke zpétné vazbé ( pii Spatném vysloveni
povelu pes nereaguje). Prostfednictvim navozené komunikace ditéte se psem dochazelo
k odbouravani nesmélosti a uzavienosti a byl podpofen spontanni projev ve vztahu k jinym

osobam.

Zatazeni canisterapie do rehabilitatniho programu u déti se spastickou formou
DMO se projevilo jako velmi piinosné. Pocatecni reakce déti charakterizoval strach, nejis-
tota a obavy. V brzké dobé¢ si ale na pejska zvykly, ochotné spolupracovaly a tésily se
z jeho ptitomnosti. Canisterapeuticky pes plnil ulohu motiva¢niho prvku. To se projevova-
lo prodlouzenou dobou soustiedéni i zvySenou aktivitou déti. Terapeutické cile byly zamée-
feny zejména na rozvoj hrubé i jemné motoriky, uvolnéni spazmi i na rozvoj komunikac-
nich dovednosti. Velmi vyznamnou se ukézala pfitomnost psa na emocni stranku postize-
ného ditéte. Veskeré ¢innosti vychdzely z moznosti ditéte s ohledem na jeho aktudlni stav
a emoc¢ni stranku. U vyty€enych cild se projevily pozitivni vysledky. Vyzkum prokazal, Ze
pes jiz pouhou piitomnosti poskytuje specifické podnéty, jez vyrazné stimuluji postizené
dité. Diky tomuto pozitivnimu vztahu ditéte a psa se canisterapie stdva vyraznou motivaci
k aktivovani psychickych a pohybovych funkci. Canisterapie méla také ptiznivy vliv na
rozvoj verbalnich schopnosti déti i na Cetnost hlasovych projevi. Piinos této formy terapie
u déti s DMO je nesporny. Zarovei je nutné si uvédomit, ze je potieba zdlraznit individua-
litu kazdého ditéte, vychazet z jeho specifickych zvlastnosti a diagnozy, jejiz progndza se

v ramci dal$iho rozvoje ditéte jevi jako malo ptizniva.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zamétena na canisterapii u déti se spastickou formou détské
mozkové obrny a praktické vyuziti psa a jeho ptfinos v oblasti komplexni péce o tyto déti.
Bylo dosazeno vytycenych cilii bakalafské prace zmapovanim terapeutického pusobeni
v oblasti hrubé i jemné motoriky a v komunika¢nich dovednostech takto postizenych déti.
Vysledky intenzivniho Sestimési¢niho vyzkumu prokazaly, Ze canisterapie miize byt pova-
zovana za velmi vhodnou podptrnou formu terapie, jez vyznamné obohacuje zivot posti-
zenych déti a piisobi pozitivné nejen na jejich pohybovou, ale zejména i psychickou stran-
ku. Vyzkum prokazal, ze pes se stal vyznamnym motivacnim Cinitelem pfi této terapii a u
sledovanych déti vyznamné vzrostla aktivita, at’ jiz psychicka, nebo fyzicka. Velmi dilezi-
tym aspektem u déti se spastickou formou DMO je uvolnéni spazmil, jez je zadouci nejen
pii obsluze déti (ptebalovani, polohovani), ale i pro nacvik jejich sebeobsluhy (krmeni,
¢esani).Béhem terapie u pozorovanych jedinci byly zaznamendny velmi pozitivni vysledky

ve vSech sledovanych oblastech.

U kazdé terapeutické metody je velmi diilezita nejen Castost, ale zejména pravidel-
nost. U déti postizenych détskou mozkovou obrnou je velmi tézké prokazat okamzity efekt,
proto je dulezité se nejen rychle nadchnout pro ur¢itou novou metodu, ale také ji pravidelné
aplikovat. Az v del§im ¢asovém obdobi je mozné pozorovat vysledky a zjistit, zda urcita
forma terapie je vhodna pro dané dit¢ a také do jaké miry dokaze pozitivné ovlivnit jeho

postizeni.

Pevné véfim, ze piiznivé Ucinky canisterapie nejen u déti se spastickou formou dét-
ské mozkové obrny se budou v budoucnu vyuzivat Castéji. Jsem obohacena tim, Ze jsem se
mohla s touto metodou blize seznamit a pozorovat pozitivni zmény u takto postizenych
déti. Détskou mozkovou obrnu, kterd je hybnym nasledkem rané 1éze mozku nelze vylécit,
ale lze ji do urcité miry eliminovat. Vysledky publikované za posledni desetileti jedno-
znacné poukazuji na efektivitu komplexniho terapeutického pfistupu v péci o déti trpicimi
détskou mozkovou obrnou. Canisterapii mtizeme povazovat za jednu z mnoha dopliiujicich

terapii nachézejici plné uplatnéni v tymové péci o pacienty s hybnym postizenim.

Vzhledem k neoddiskutovatelnym a hmatatelnym pozitivnim vysledkiim canistera-
pie bych v nejbliz§im Casovém horizontu rada ptedala nabyté zkuSenosti na neurochirur-
gickych kongresech, jez se 1écbou déti s DMO zabyvaji. Chtéla bych tim pfispét k popula-

rizaci canisterapie jakoZzto jedné z mnoha metod rehabilitace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DMO

\A'AY

UPV

JIP

ARK

RDS

IVF

DK

PHK

Uz

SDR

PH

Détska mozkova obrna

Vrozené vyvojové vady

Um¢la plicni ventilace

Jednotka intenzivni péce
Anesteziologicko-resuscitaéni klinika
Syndrom dechové nedostatecnosti

In vitro fertilizace (mimot¢€lni oplodnéni)
Dolni koncetiny

Pravé horni koncetina

Vysetieni ultrazvukem

Selektivni dorzalni rizotomie (pfetéti misnich kotentt)

Porodni hmotnost



