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Moznosti vyuziti AAIl u klienti po mozkové obrné

Souhrn

Tato bakalatska prace se zabyva moznym vyuzitim intervenci za pomoci zvirat u déti i
dospélych lidi postizenych mozkovou obrnou a pfinosem téchto intervenci na fyzickou a
psychickou stranku ¢lovéka. V bakalatské praci je definovana jak zoorehabilitace a jeji odvétvi,
tak mozkova obrna a jeji formy a také mozné formy intervenci pomoci zvifat u osob
s mozkovou obrnou. V posledni ¢asti prace je shrnuto vyuziti hiporehabilitace u osob po
mozkové obrné v Ceské republice. Osloveny byly i organizace zabyvajici se vyuzitim psa u
klientlh s MO, bohuzel se od nich nepodaftilo ziskat Zadné informace.

Vyuziti intervenci za pomoci zvitat se jako forma rehabilitace vyuziva u velkého spektra
nemoci. U diagnézy mozkové obrny se nejéastéji vyuziva hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii. Konsky hibet nabizi klientim s touto nemoci stabilitu a jeho pohyb je velmi
podobny pohybu lidské panve pii chtizi. Pti jizdé€ se aktivuje cela Skala svali, coz je u osob po
mozkové obrné velmi dutlezité, protoze jednou z komorbidit MO je svalova spasticita, ktera
omezuje pohybové schopnosti téchto lidi. Jak vyplyva z prizkumu v posledni ¢asti bakalaiské
prace, v Ceské republice je této intervence vyuzivano ¢asto, hlavné u déti, méné u dospélych
osob.

S mozkovou obrnou je spojeno velké mnozstvi komorbidit, jako je schizofrenie,
mentalni retardace, poruchy zraku a dal$i. Vyuziti zvifat u téchto osob nemusi byt zamétena
jen na fyzickou stranku ¢lovéka, ale mohou byt vyuzity i jako motivace ke cviceni, ¢i jako
vodici nebo signalni zvifata. Zvife také dokaze navodit pfijemnou atmosféru pii komunikaci
klientl s 1€kafi a terapeuty.

V Ceské republice existuje cela fada stiedisek a organizaci, které nabizeji riizné formy
intervence za pomoci zvitat. Tyto celky mohou byt soucasti nemocnice ¢i riznych tstavi, nebo
funguji samostatné. V odpovédich z vybranych hiporehabilitacnich stiedisek, které se zapojily
do prizkumu, byla nejcastéjsi forma hiporehabilitace pravé hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii. Nekterd stiediska zapojuji své klienty 1 do sportovnich disciplin, jako je paravoltiz
a paradrezura. Strukturu této hipoterapeutické jednotky si kazdé zatizeni sestavuje dle svého
planu a uzpasobuje ho potiebadm klienta. To také souvisi s vybérem koné. Kazdému klientovi
je potieba vybrat koné se stavbou téla a délkou kroku, ktery bude vyhovovat jeho télesné vysce
a vaze a mife postizeni. Sedm z osmi stfedisek uvedlo, Ze maji na vybér z riznych plemen koni,
které mohou zapojit do hiporehabilitace.

Prace by méla pomoci 1épe pochopit problematiku nemoci mozkové obrny a shrnout
informace o intervencich za pomoci zvifat. Dale by méla prohloubit znalosti v oblasti vyuziti
intervenci za pomoci zvifat u osob s onemocnénim mozkové obrny ve stfediscich po Ceské
republice. Tim by také méla pfispét k jejich vyhledavani této formy rehabilitace v ramci
terapeutickych jednotek.



Klic¢ova slova: mozkova obrna, zoorehabilitace, intervence za pomoci zvitat, hiporehabilitace,
canisterapie



Possibilities of using AALI in clients after cerebral palsy

Summary

This bachelor thesis deals with the possible use of animal-assisted interventions in
children and adults with cerebral palsy and the contribution of these interventions to the
physical and mental side of man. The bachelor thesis defines both zoorehabilitation and its
branch, as well as cerebral palsy and its forms, as well as possible forms of animal-assisted
interventions in people with cerebral palsy. The last part of the thesis summarizes the use of
hippotherapy in people with cerebral palsy in the Czech Republic. Organizations dealing with
the use of dogs in clients with CP were also contacted, unfortunately no information was
obtained from them.

The animal-assisted interventions is used as a form of rehabilitation for a wide range of
diseases. Equine facilitated physiotherapy and occupational therapy is most often used in the
diagnosis of cerebral palsy. The horse's back offers clients with this disease stability and its
movement is very similar to the movement of the human pelvis when walking. While driving,
a whole range of muscles is activated, which is very important in people after cerebral palsy,
because one of the comorbidities of CP is muscle spasticity, which limits the movement abilities
of these people. As follows from the survey in the last part of the bachelor's thesis, in the Czech
Republic this intervention is often used, especially in children, less in adults.

A large number of comorbidities are associated with cerebral palsy, such as
schizophrenia, mental retardation, visual disturbances, and more. The use of AAI in these
people does not have to be focused only on the physical side of man, but can also be used as
motivation for exercise, or as guide or signal animals. The animal can also create a pleasant
atmosphere when clients communicate with doctors and therapists.

There are a number of centers and organizations in the Czech Republic that offer various
forms of animal-assisted interventions. These units can be part of a hospital or various institutes,
or operate independently. In the answers from selected hipporehabilitation centers that
participated in the survey, the most common form of hipporehabilitation was equine facilitated
physiotherapy and occupational therapy. Some centers also involve their clients in sports, such
as para-equestrian vaulting and para-equestrian dressage. The structure of this hippotherapeutic
unit is compiled by each device according to its plan and adapted to the needs of the client. This
is also related to the choice of horse. Each client needs to choose horses with a body structure
and stride length that will suit his body height and weight and the degree of disability. Seven of
the eight centers stated that they have a choice of different breeds of horses that can engage in
hipporehabilitation.

The thesis should help to better understand the issue of cerebral palsy and summarize
information about animal-assisted interventions. It should also deepen knowledge in the field
of the use of animal-assisted interventions in people with cerebral palsy in centers in the Czech



Republic. This should also contribute to their search for this form of rehabilitation within
therapeutic units.

Keywords: cerebral palsy, zootherapy, animal-assisted intervention, hippotherapy, dog-
therapy
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1 Uvod

Mozkové obrna je onemocnéni vznikajici v prenatdlnim obdobi ¢i béhem porodu. Tato
nemoc je nevylécitelna a jeji prevalence je ptiblizn€ 2:1000 ziveé narozenych déti. U lidi trpicich
touto nemoci se mize projevovat piedevsim motorické postizeni spojené se spasticitou. Tyto
potize ptinaseji fadu komplikaci, nejen v ramci zdravotniho stavu, ale také v oblasti pracovniho
zatazeni ¢i socidlnich vazeb. Nemoc ma velky vliv i na psychickou a mentalni stranku ¢loveka,
at’ uz je to mentalni retardace, jedna z moznych komorbidit této nemoci, ¢i silné ovlivnéni vsech
stranek zivota jedince.

Pravidelna rehabilitace mize vést ke zlepSovani jejich zdravotniho stavu ¢i alespon
Vv zamezovani dalSiho negativniho rozvoje spasticity a ostatnich komorbidit. Existuje mnoho
rehabilitaénich metod, Které se zaméfuji nejen na sniZeni spasticity, ale i na schopnosti
vyjadfovani se a sebeobsluhy. Vyuzivaji se predevs§im fyzioterapeutické metody, které by mély
nejvice pomoci S poruchou pohybového aparatu. V ramci fyzioterapie je 1 fada doplitkovych
metod. Jednou z téchto metod je i zapojeni intervenci za pomoci zvifat do rehabilitace téchto
klientli. Tato forma rehabilitace ma vliv jak na fyzickou stranku, tak i na psychickou stranku
cloveka.

Intervence za pomoci zvitat maji Siroké vyuziti v oblastech fyzického 1 psychického zdravi,
socialnich vztahu a kognitivnim vyvoji. Obecné se intervence za pomoci zvifat vyuzivaji u déti
a starSich osob, u 0sob s postizenim a u psychicky nemocnych. Do intervence za pomoci zvitat
muze byt zapojeno velké mnozstvi zvirat. Nejvice se vyuzivaji koné a psi, ale mohou to byt 1
mensi zvifata jako mali hlodavci ¢i kocky. Pomahaji pfekonavat bariéry, které jsou zplisobeny
nemoci, tragickou udalosti, €i si je ¢lovék vytvoril sam. V ramci intervenci za pomoci zvitat u
osob po mozkové obrné se nejvice vyuzivaji hiporehabilitace (intervence za pomoci koni) a
canisterapie (intervence za pomoci psa).

Hiporehabilitadni stfediska se nachazi napti¢ celou Ceskou republikou. Na
hiporehabilita¢ni jednotky klienti s riznym druhem onemocnéni dochazi pravidelné. Kontakt
klienta s koném piedstavuje jednu z nezaménitelnych soucasti 1é€by. Stimuly konského hibetu
vedou k pozitivnim zméndm v pohybovém systému klienta a maji pozitivni vliv na jeho emo¢ni
stav. Hiporehabilitaci 1ze povazovat za multidispilindrni formu 1éCby.



2 Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo shrnout mozné vyuziti zvifat u osob postizenych mozkovou
obrnou a zmapovani aktualné vyuzivanych metod hiporehabilitace a canisterapie ve vybranych
organizacich napti¢ Ceskou republikou.



3 Literarni reSerse

3.1 AAl - Intervence za pomoci zvirat (Animal-Assisted
Intervention)

Definice AAI dle Pet Partners (2020):

Intervence za pomoci zvirat jsou cilené a strukturované intervence, které zamerné
zaclenuji zvirata do konceptu zdravi, vzdelavani a socidlnich sluzeb za uicelem terapeutickych
ziskit a zlepSeni zdravi a dobré nadlady. Formy AAI jsou: terapie za pomoci zvirat (AAT),
vzdeldavani za pomoci zvirat (AAE) a aktivity/Cinnosti za pomoci zvirat (AAA).

Intervence za pomoci zvifat jsou definovany jako intervence, které¢ imysln¢ do svého
programu zahrnuji zvifata jako soucast terapeutického nebo zlepSovaciho procesu (Ng et al.
2018). Vyuziti zvitat pii podpofe nebo zlepSovani zdravi je dlouhodobé. Nicméné tato
komplementarni 1é¢ebna modalita neni Siroce integrovana do bézné zdravotni péce (Morrison
2007). Obecné jsou AAI podporou déti a starSich lidi, postizenych a psychicky nemocnych
pacientil, protoze pfitomnost zvifete v blizkosti ¢lov€ka mliZe pisobit jako emocni katalyzator,
ktery Casto muze urychlit klinické procesy. Také usnadnuji rozvoj empatickych procesu,
socialnich vztahi a taktéz mohou zmirnit stresujici emoce nebo dynamiku konfliktti (Dicé et al.
2017). Kontakt se zvifaty mtze usnadnit osvojovani jazyka a slovni dovednosti u déti. Dale
mize také pozitivné ovlivnit kognitivni vyvoj (Talarovicova et al. 2010). Zvifata jsou
oznacovana jako terapeuticka a jsou odli$na od zvifat sluzebnich (Linder et al. 2017).

SluZebni zviiata jsou definovana jako psi, ktefi jsou individualn¢ vyskoleni k tomu, aby
vykonavali praci nebo tkoly pro lidi s postizenim (napf.: asisten¢ni nebo vodici psi). Tito lidé
maji problémy hlavn¢ s duSevni nebo fyzickou kondici, ktera podstatné omezuje hlavni zivotni
aktivitu. Mezi ptiklady prace nebo tkoly psii patii vedeni nevidomych, upozoriiovani lidi, ktefi
jsou neslysici, upozornéni na zachvat a ochrana osoby, kterd ma zachvat, ¢i upozorinovat
klienta, aby si vzal léky (Mims & Waddell 2016). Zvifata, ktera detekuji zdravotni problémy
nebo nemoci svych majitell, se nazyvaji signalni (Gilmer et al. 2016). Vycvik psa pfimo souvisi
S postizenim dané osoby (Mims & Waddell 2016). Obvykle tyto psy vlastni osoba, pro kterou
je tato sluzba poskytovana (Gilmer et al. 2016).

Terapeuticka zviiFata poskytuji spole¢nost, zbavuji osamélosti, pomahaji s depresemi,
uzkosti a ur¢itymi fobiemi. Mnoho zdravotnickych zatizeni, véetné nemocnic a zafizenich pro
péci o seniory, zavedlo programy, které podporuji vzajemné pusobeni klientll a pacientd S
terapeutickymi zvifaty. Tyto programy mohou vést k pozitivnim zdravotnim vysledkiim, véetné

snizeni vysokého krevniho tlaku ¢i zlepSeni nalady a s tim souvisejici snizeni stresu (Linder et
al. 2017).

Nejcastéji jsou do AAI zapojovani koné a psi (De Santis et al. 2017). Dale je mozZné
vyuzit kocky, delfiny, ryby, ptaky, kraliky, morcata, hospodaiska zvifata, plazi, drobné savce a



hmyz (Ng et al. 2018). Kazdé zvite ma specifické dovednosti, temperament a schopnosti, které
se mohou vyuzit v terapeutickém prostiedi (Macauley 2006).

Zvitata slouzi jako motivujici faktor pro klienta, ktery je zapojen do 1é¢ebného planu.
Vybér zvitete zavisi na formulaci cild, potfeb a schopnosti klienta (Hoke 2008). Naptiklad psi
jsou velmi pratelsti a usnadnuji komunikaci a interakci, zatimco kon¢ nabizeji zazitek z jizdy,
ktery usnadnuje normalizaci svalového tonu (Macauley 2006).

Rizika, ktera zvifata ptredstavuji pro lidi, mohou byt sniZzena na pfijatelné minimum
spravnym vybérem, vycvikem, veterinarni péci a kontrolou (Wells 2007).

Historie AAI

Archeologové se domnivaji, Ze vzdjemny vztah mezi psy a lidmi se zacal utvéret pred
vice nez 140 000 lety (Yap et al. 2017). U osob se zdravotnim postizenim byla v 9. stoleti
v belgickém Gheelu zvifata vyuzivana v 1é¢ebnych postupech. V Anglii v roce 1790 byli pti
terapii dusevné nemocnych pacientti pouziti kralici a kufata k u¢eni sebekontroly. Béhem 30.
let 19. stoleti britsky charitativni komisaf doporucil, aby zafizeni pro osoby s mentalnim
postizenim chovala zvifata z divodu vytvoreni pfijemnéjSiho a méné veézenského prostiedi.
V roce 1867 byla do léCby pacienti s epilepsii v Bethelu (Zapadni Némecko) zahrnuta
hospodarska zvirata a koné (Morrison 2007). V 19. stoleti byla jizda na koni vyuzivana k 1é¢bé
neurologickych poruch a rtiznych druhii postizeni (Meregillano 2004).

Ve 20. stoleti se zacalo vyuzivat intervenci pomoci zvifat v klinické psychologii,
oSetfovatelstvi a poradenstvi, v rekreaéni, fyzikalni, pracovni a logopedické terapii (Macauley
2006). Prvni ¢lanek tykajici se tématu AAI s nazvem ,,The Mental Hygiene of Owning a Dog*
byl publikovéan v roce 1944 sociologem James Bossadem, ktery zkoumal vztah mezi zvitaty a
jejich majiteli. Doktor Boris Levinson zahrnul v 60. letech 20. stoleti svého psa Jinglese do
1éCby pacienta a své vysledky a zavéry poté publikoval v ¢lanku ,,Pes jako ko-terapeut™
(Morrison 2007). Béhem 60. let 20. stoleti se také v Némecku, Rakousku a Svédsku hipoterapie
vyuzivala jako doplnék k tradi¢ni fyzikalni terapii (Koca 2016).

Priizkum z roku 1970 ukazal, ze 48 % z dotazanych zdravotnickych instituci n¢jakym
zpusobem vyuziva zvitata v psychoterapii (Wolff, 1970).

K pozoruhodnym pokrokiim v AAI doslo v 70. letech 20. stoleti:

e Pes jménem Skeezer se stal stailym obyvatelem détské psychiatrické 1écebny
v Michiganu.

¢ Humanitni spole¢nost v Coloradu zapocala program, ve kterém zvirata
navstévovala pecovatelské domy.

e Psychiatr M. McCulloch v ramci terapie doporucoval i kontakt s domacimi
zvitaty, jako zlepSeni kvality Zivota svych pacientt.

e Dékan univerzity veterinarni mediciny vyvinul program AAT (terapie za pomoci
zvifat) v jedné z nemocnic a v domové seniorti ve Washingtonu (Morrison 2007).

Vyzkum efektu ptitomnosti zvifat na lidské zdravi a pohodu zacal ke konci 70. let 20.
stoleti. V roce 1977 se vyzkumny tym z Pensylvanské univerzity, ktery vedl psychiatr Dean
Katcher, zabyval vlivem domécich zvitat na krevni tlak pacientd. Ze studie vyslo, Ze Gcastnici
S problémy s krevnim tlakem, ktefi byli ve styku a komunikovali se zvifaty, méli nizsi krevni



tlak nez ti, ktefi byli ve styku jen s lidmi (Salotto 2001). Vysledky jiné studie ukazaly, ze se
snizila umrtnost pacientl s infarktem myokardu, na které doma ¢ekalo domaci zvii'e oproti tém,
na néz doma c¢ekala rodina, nebo Zzili sami. V roce 1980, Michael McCulloch, Leo Bustad a
Dean Katcher, zalozili mezindrodni neziskovou organizaci Delta Society, zamétujici se na
vztah mezi lidmi a zvifaty. Mezi cile organizace patii rozsifovat povédomi o pozitivnim t¢inku
zvitat na lidské zdravi, odstranit ptekazky, které brani zapojeni zvitat do kazdodenniho Zivota

a rozsifit roli zvifat jako terapeuta do oblasti lidského zdravi, vzdélavani a sluzeb (Morrison
2007).

Ochrana zvirat pri terapiich

V soucasné dobé¢ je kladen diraz na poskytovani a dodrzovani vhodnych zivotnich
podminek zvitat. Vyzkum AAI v poslednim desetileti vyrazné vzrostl. V intervencich pomoci
zvitat je dulezité, aby se zachovavaly etické standardy pro lidské i zviteci ucastniky. AAI
mohou byt pro zvite stresujici samy o sob&. Proto je dilezité, aby se dbalo na to, aby se zvirata
nedostavala pfi intervencich do rizikovych situaci, které by ohrozovaly jejich vhodné Zivotni
podminky (Ng et al. 2018).

Otazky tykajici se dobrych Zivotnich podminek zvifat jsou ¢asto popisovany pomoci Péti
svobod (Foreman 2017). Pét svobod zahrnuje myslenku humanniho zachazeni se zvifaty a
welfare (zivotni pohodu). Vybor pro dobré zivotni podminky zvifat (FAWC — Farm Animal
Welfare Committee) uvadi, Ze blaho zvifete zahrnuje jeho fyzicky a duSevni stav a dobré Zivotni
podminky zvitat znamenaji jak kondici, tak pocit pohody zvitete. Kazd¢ zvite, které je chovano
clovékem, musi byt chranéno pired zbyteCnym utrpenim. Aktualni znéni Péti svobod uvadi
tabulka ¢. 1 (McCulloch 2012).

Majitelé domacich zvitat a psovodi musi vzdy dohlizet na zdravi a pohodu svého zvitete.
To zahrnuje byt si védom prostiedi, které by mohlo zvife stresovat, a zajistit, aby mélo zvite
dostatek Casu a prostoru zapojit se do hry a jiného typického chovani daného zvifete a
prizptsobit se zménam v energetické hladiné€ u starSich jedinct (Foreman 2017).

Tabulka 1: Pét svobod zvifat (McCulloch 2012)

Pét svobod zvirat

1. Svoboda od hladu a zZizné Volny pfistup k vodé a potravé, ktery jim
zaruci zdravi a vitalitu.

2. Svoboda od nepohodli Poskytnuti  vhodného prostfedi  vcetné
ptistiesi a pohodlného mista k odpocinku.

3. Svoboda od bolesti, zranéni a nemoci Nemocim a stradani zvifat by meélo byt
zamezeno prevenci nebo rychlou diagnézou a
1écbou.

4. Svoboda projevit pfirozené chovani Poskytnuti dostate¢ného prostoru, vhodného

prostiedi a spoleCnosti zvitat stejného druhu.

5. Svoboda od strachu a tizkosti Zajisténi podminek a zachéazeni, které
vylucuji dusevni utrpeni.




V USA dohlizi na etické vyuziti zvitat Vybor pro péci o zvitata a jejich vyuziti (IACUC).
IACUC dohlizi na zachazeni se zvifaty ve vyzkumnych programech, zkouma jejich zivotni
podminky a zajist'uje dodrzovani predpist a zdsad (Ng et al. 2018).

MozZna negativa intervenci za pomoci zvirat (kontraindikace)

Intervence za pomoci zvifat maji sva urcitd rizika v podob¢ alergii klientt, strachu ze
zvitat ¢i kousnuti zvifetem nebo moznost prenosu zoon6z na ¢loveka (Linder et al. 2017).

Alergie na zvirata

Alergickym onemocnénim trpi na celém svété stovky miliont lidi. Alergeny, které tuto
reakci u Cloveéka vyvolaji, byvaji nej€astéji pyly, plisn€, bodnuti hmyzem, potraviny, roztoci a
zviteci srst a epitelie. Pravé nepfiméfend reakce imunitniho systému ¢lovéka na zvife se mize
projevit u jakéhokoliv druhu intervenci se zvifaty. Timto miiZze byt zpisobeno, Ze klient tuto
formu terapie, pokud by se nedostavily pozitivni vysledky po indikaci 1éka na alergii, dale
podstupovat nesmi, jelikoz by to ohrozovalo jeho zdravi.

Zvite je jednim z hlavnich zdrojt respiracnich alergent. Senzibilizace na alergeny kocek
nebo psu v détstvi predstavuje rizikovy faktor pro vyvoj astmatu a alergické rymy pozdéji
Vv Zivoté. Alergeny zvifat byly detekovany v domacnostech, kde zvirata 7iji 1 kde ne, ve Skolach,
ve vetejnych dopravnich prostfedcich a na dalSich vefejnych mistech, protoze ulpivaji na
odévech a mohou ztstat po dlouhou dobu ve vzduchu (Curin & Hilger 2017).

Odhaduje se, ze 15-30 % lidi s alergii, ma alergii na psy a kocky (Foreman 2017). Lidé
s alergii na zvitata vykazuji IgE reaktivitu s proteiny z chlupu, koznich epitelt, kize, slin,
krevniho séra a moci. Je znamo, Ze chlupata zvirata vyvolavaji alergické ptiznaky, ale i ostnata
a Supinatd zvitata, jako jsou jeStérky a hadi, mohou byt také zdrojem alergenii (Curin & Hilger
2017). Alergické ptiznaky se lisi intenzitou a bézné ptiznaky zahrnuji otok a svédéni membran,
které lemuji oci a nos, problém s dychanim a vyrazku na tvari, krku nebo hrudniku (Foreman
2017).

Kousnuti zvifetem

Jedno z moznych negativ v ramci intervenci za pomoci zvitat je moznost pokousani od
zvifete. U v8ech intervenci je nutné, aby majitel stale sledoval chovani svého zvifete a v ptipadé
nepiimétené¢ho nebo neobvyklého chovani zvifete intervenci ukoncil. Zvifecim kousnutim se

Podle nekterych odhada jsou psi nejéastéji zodpoveédni za kousnuti ¢lovéka zvifetem
(80-90 % kousnuti od savct), u kocek to je asi 5-15 %. Kousnuti od psa se miize pohybovat
v zévaznosti od lehkych modfin aZ po vazné rany jako jsou rany trzné. VéEtSina kousnuti od psti
nejsou tak vazna, aby vyZadovala oSetfeni v nemocnici. Pfiblizné 18 % lidi zranénych od psa
se dostane k osetieni do nemocnice. Organizace, které vybiraji a cvi¢i psy za ucelem intervence

se zvifaty, maji zasady pro vybér zvifete. Tim se snazi problému kousnuti ptedejit (Foreman
2017).



Zranéni od koni v USA jsou zodpovédna za vice nez 100 000 navstév pohotovostni
kliniky kazdy rok, z toho az 4,5 % jsou zpusobeny kousnutim od kon¢ (data se vztahuji na
kontakt s koném ve vsech okruzich, nejen v ramci AAI). Kousnutim se mohou pienaset také
mnohé zoondzy, proto je dobré hlasit toto zranéni na zdravotnicke sttedisko (Langley & Morris
2009).

Zoondzy

Potencionalni pienos zoondz je dal§im zdravotnim problémem pfi kontaktu ¢lovéka se
zvitetem. Toto zdravotni riziko miize vzniknout i pfi intervencich za pomoci zvitat, jelikoz lidé
ptichézi se zvitfaty do velice blizkého kontaktu. V soucasné dobé mizeme do zoondz radit az
500 patogend.

Zoonoza je infekEni onemocnéni, které miize byt pfenaSeno mezi zvifaty a lidmi. Mezi
druhy zoondz bézné u pst a kocek patii ektoparazité (Zijici na povrchu zvitete) a endoparazité
(Zijici uvnitt hostitele), viry, bakterie a houby. Mohou se §ifit pfimym kontaktem, stolici, mo¢i,
kzi nebo nepfimym kontaktem, naptiklad ptes vodu nebo jidlo, které bylo kontaminovéano
zvitetem. Stejné€ jako u mnoha infek¢nich chorob, tak 1 u pfenosu zoondzy na ¢lovéka jsou déti
a lidé s oslabenym imunitnim systémem vystaveni vétSimu riziku. Zasady, které predchaze;ji
moznému nakazeni klientd zoono6zou, jsou Casté myti rukou, pravidelné odCervovani a
ockovani zvifete a rychlé odstranéni zZivoc¢isSného odpadu (Foreman 2017). Koné¢ mohou
zoonoOzy prendset na ¢loveka pfimym kontaktem nebo pomoci oralnich nebo nosnich sekretti
(Langley & Morris 2009).

Strach a fobie ze zvirat

Posledni zminovana kontraindikace intervenci za pomoci zvitat, strach a fobie ze zvirat,
casto vznika uz v utlém véku klienta. Fobie ze zvifat je nejcastéjsi druh fobii. Nejcastéji se
vyskytuji fobie z pavoukii, bodavého hmyzu a pst. Strach ze zviiat se Castéji vyskytuje u zen
nez u muzi. V dneSni dobé, kdy je Siroka Skala zvifat vyuzivajicich se k intervencim
s Cloveékem, je mozné i s klientem se strachem z ur¢itého zvifete, vést terapie.

Intenzita strachu nebo uzkostnych reakci miize byt mirnd nebo silna, jako je tomu u
fobie. Fobie ze zvifat je definovéana jako vyrazny strach nebo izkost ze zvitete na tirovni, ktera
je nepfiméetfend skute€nému nebezpeci, aktivnimu se vyhybani zvitete a klinicky vyrazné tisné
nebo poskozeni v socidlnich, pracovnich nebo jinych oblastech fungovani ¢lovéka. Nekteti
jedinci maji velmi silnou fobii ze zvifat. Pouhd pfitomnost zvitete nebo dokonce obrazky zvitat
mohou u téchto jedincli vyvolat strach, uzkost nebo dokonce 1 panickou hriizu. Fobie specifické
pro zvitata maji miru prevalence v populaci od 3,3 % do 7 % (Foreman 2017).



3.1.1 Druhy intervenci

AAT — Terapie za pomoci zviirat (Animal-Assisted Therapy)

Definice AAT dle Pet Partners (2020):

Terapie za pomoci zvirat je cilend, planovana, strukturovand a zdokumentovanad
terapeuticka intervence rizend profesiondly vV 0boru zdravi nebo socidlnich sluzeb. AAT miize
zahrnout celou radu obori. Moznymi profesionaly, jenz mohou vést tuto terapii, jsou: lékar,
ergoterapeut, fyzioterapeut, certifikovany odbornik na terapeutickou rekreaci, zdravotni sestra,
socialni pracovnik, logoped nebo odbornik na dusevni zdravi.

Terapie za pomoci zvifat primarné vede k interakci ¢lovéka a zvifete (EImaci & Cevizci
2015). AAT je idealné fizeno licencovanym odbornikem v oblasti zdravotnictvi (terapeut) nebo
pé&e o &loveéka. Clovek i zvite jsou vyskoleni nebo maji certifikat, aby mohli bezpeéné pracovat
V ramci intervence. Terapeut mize byt zdroven 1 psovodem, ¢im vznikd v rdmci intervence tzv.
trojihelnikovy model (Jones et al. 2019). Podle této teorie interakce ¢lovéka, zvitete a terapeuta
slouzi trojihelnikova komunikace (¢lovek-zvite-terapeut) k vyvolani spravné reakce na pokyn
terapeuta. Tento ,transmisni trojuhelnik®, jak se tento model téz nazyva, mize byt i
Vv terapeutickém prostiedi koni a delfinti (Griffioen & Enders-Slegers 2014). Tzv. diamantovy
model je tym, kde je jeden nebo vice terapeutl z riiznych oblasti zdravotnictvi plus zviie a
psovod (Jones et al. 2019).

Pozitivni vazba, ktera je vysledkem této interakce, je zdkladem ucinku AAT. Tento
ucinek zahrnuje ¢tyfi zakladni mechanismy: psychologickou, emocni a fyzickou stimulaci a
hru. V piitomnosti terapeutického psa se mize zlepsit socidlni a verbalni chovani. Rizni védci
uvedli, ze pti planovani 1€¢by jedinct s télesnym a mentalnim postizenim, jako je demence, by
se m¢lo uvazovat o AAT (Elmaci & Cevizci 2015).

Tato intervence muze probihat ve skupiné ale i s jednotlivcem. K tomuto druhu
intervence je vedena dokumentace, ktera je pak fadné vyhodnocena (Souter & Miller 2007).

Velmi Casto se vyuziva i psychoterapie pomoci zvitat, jenz spada pod AAT (Jones et al.
2019).

AAA — Animal-Assisted Activities (Aktivity za pomoci zvirat)

AAA je definovdno jako aktivity se zvitaty, které poskytuji ptilezitost ke zlepSeni
motivace, vzdéldvani, rekreacnich nebo terapeutickych ptinosi bez specidlnich lé¢ebnych
ukoll a cilti (O"Haire et al. 2014). AAA probihaji pod vedenim dobrovolnikl nebo vyskolenych
odbornikd a mohou se uskuteénit v riizném prostiedi (Souter & Miller 2007). Prtbéh této relace
je spontanni (O Haire et al. 2014).

AAA splituje definici intervence mysli a téla, tedy proces, ktery miliZze usnadnit
schopnost mysli ovlivnit t&lesné funkce a ptiznaky. Casto se vyuziva jako doplitkova terapie,
ktera muze urychlit hojeni, v disledku toho, ze klient vice vnima zvite, nez své zdravotni



problémy (Johnson et al. 2008). Cile této intervence mohou byt obecné a mohou byt aplikovany
na Sirokou $kalu cilovych skupin stejné (Jones et al. 2019).

AAT vs. AAA

Shrnuti rozdéleni terapie za pomoci zvitat a aktivit za pomoci zvitat dle Gilmer et al. (2016)
ukazuje tabulka ¢. 2.

Tabulka 2: Rozdily mezi terapii za pomoci zvifat a aktivit za pomoci zvifat (Gimler et al. 2016)

Terapie za pomoci zvirat Aktivity za pomoci zvirat
Definice Vyuzivana u lidi, kteti maji Vyuzivano formou spontannich
psychické, socialni, emo¢ni navstév a setkani
nebo kognitivni problémy
Cile Kazdé sezeni ma specificky Z4dné konkrétni cile
individualni cil intervence
Aktivity Specificka forma intervence Stejné aktivity s riznymi
pro kazdého pacienta klienty
Dokumentace Pozadovana Nadbyte¢na
Navstévy/schlizky Naplanované Spontanni
Doba trvani navstévy/schiizky | Pfeduréeno Spontanni a miize se lisit dle
potieby

AAE — Animal-Assisted Education (Vzdélavani za pomoci zvirat)

AAE podporuji rozvoj kognitivnich a emocionalnich dovednosti, které umoziuji
studentiim zjednodusit orientaci a definovani budoucich cili. Krom toho je také mozné tuto
interakci se zvifaty povazovat za zdjem psychologie zdravi, jako ochranny faktor proti
vyraznym staviim stresu, uzkosti a obtizim ve vzdélavacich programech. Je také vhodny pro
déti s emoc¢nimi poruchami a poruchami chovani, jelikoz muze zlepsit obtizné emoc¢ni stavy,
jako jsou Spatna nalada, samota a deprese, které souviseji se Skolnim kontextem. AAE miize
také stimulovat uspéch v dosazeni porozuméni emoci, jejich zaclenéni a ubyvani ve Skolnim
kontextu a udrZzovani spravného chovani viéi ostatnim ¢leniim skupiny. Interakce je uzite¢na k
uvédoméni si zodpovédnosti pti styku se zvitaty (Dicé et al. 2017).

Pritomnost zviiete ma pozitivni vliv na atmosféru v celé tiidé a na udrzeni pozornosti
studentd viici uciteli. Pokud jsou studenti pozorni ve tfidé, miize dojit ke vzdjemnému uceni.
Interakce studenti s terapeutickym zvifetem muize probéhnout na riznych mistech skoly, a to
bud’ individudlné s jednim zdkem/studentem nebo jako skupinové aktivity. Zvifetem

podporovana terapie ve Skolach je stale vice vyuzivanou moZznosti podpory studentskych potieb
(Fedor 2018).



AACR - Animal-Assisted Crisis Response (Krizova intervence za pomoci zviiat)

Definice AACR dle Pet Partners (2020):

Krizova intervence za pPOMOCI zvirat je forma cinnosti se zviraty, ktera poskytuje utéchu
tem, kteri byli zasazeni prirodnimi, ¢lovekem zpiisobenymi nebo technologickymi katastrofami.
AACR je efektivni, protoze bylo zjisténo, ze bezpecnost, diivérnost, novost a zajem o zvire maji
pri budovani vztahu s osobou postizenou krizi pozitivni dopad.

Cilem AACR je poskytnout dlouhodobou skupinovou nebo individuélni terapii osobam,
které¢ byli vystaveny traumatizujici situaci. Kontakt se zvifetem napomaha pifi normalizaci
traumatického zazitku a poskytuje uklidnujici prostiedek, zlepSuje néladu a snizuje socidlni
izolaci. Zvite je také prostfednikem mezi klientem a €lovékem poskytujicim zdravotni péci —
psycholog, zachranat. V terapii posttraumatické stresové poruchy je krizova intervence za
pomoci zvifat jedna z moznych metod (Mims & Waddell 2016). V jedné studii, zmifiované
autory Mims & Waddell (2016), psychologové zaznamenali snizeni piiznaki
posttraumatického stresu o 82 %.

Skolenim prochazi jak psovodi, tak maji specialni vycvik i zvifata. Zejména psi maji
dobry vliv na snizovani uzkosti a stresu. Tyto tymy byvaji povolavany do krizovych lokalit,
jako jsou mista atentatt, ptirodnich katastrof a stielby (Lass-Hennemann et al. 2018).

AAWW - Animal-Assisted Workplace Well-being (Zdravi na pracovisti
S podporou zvirat)

Definice AAWW dle Pet Partners (2020):

Terapeutické tymy se zviraty, které provadeéji navstévy na pracovisti, zvySuji mordlku a
spokojenost zaméstnancii a zvySuji produktivitu prace. Cetné studie ukdzaly, Ze pokud lidé
zaregistruji zvire, a i jen na malou chvili ho hladi, snizuje to jejich hladinu stresu. Vyzkumy
take ukazaly, Ze zvirata na pracovisti casto vedou k produktivnéjsi a efektivnejsi spolupraci
pracovniku a ke zvySeni duvery mezi kolegy.

Zvitata (zvlasté psi) na pracovisti slouzi jako emocni podpora nebo dokonce jako
spole¢nik. AvSak rozhodnuti pfijmout psa na pracovisté¢ mize zahrnovat mnoho aspektl véetné
zdravi, bezpe€nosti, blahobytu zaméstnanct, pravni a kulturni citlivosti, a dobré Zivotni
podminky zvifat. Pfestoze psi mohou zaméstnanciim a zaméstnavatelim poskytnout mnoho
vyhod, jejich pfitomnost mlze piedstavovat rizika a obavy tykajici se pracovniho prostiedi
(Foreman 2017).

Nékteré velké spolec¢nosti v USA umoznuji svym zaméstnanciim piivést svého psa do
prace. Prizkum ,,Zaméstnanecké vyhody spoleénosti pro fizeni lidskych zdroju v USA® zjistil,
ze 8 % respondentli uvedlo, Ze jejich pracovisté jim povolilo vzit do prace doméci zvife, coz je
narist o 3 % oproti prizkumu v roce 2013. Vyhody v praci pratelské pro psy jsou niz§i mira
absence, vy$si moralka a produktivita zaméstnancii. Nejcastéji je ale stale na pracovisti k vidéni
sluzebni pes doprovazejici zaméstnance se zdravotnim postizenim. Hunter et al. (2018) uvadi
tf1 vyhody asisten¢nich zvitat na pracovisti: pozitivné ovliviiuji podporu zdravotné postizeného,
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a to zlepSuje produktivitu a psychické zdravi zaméstnancii a zvySuje pfitazlivost pracoviste.
Priklady zvifat, kterd pomahaji lidem se zdravotnim postizenim — vodici psi pro nevidomé a
hluché, servisni psi pro osoby S poruchou autistického spektra, pro podporu mobility a
asisten¢ni zvifata pro osoby na invalidnim voziku a signdlni zvifata hlidajici zachvaty, alergické
reakce a hladinu cukru u diabetikti (Hunter et al 2018).

Zameéstnavatelé ziizuji pracovisté vhodna a vybavena pro doméci zvifata bez ohledu na
stav zdravotniho postizeni zaméstnance. Pokud je na pracovisti ur€ity problém s pfitomnosti
psa (alergie kolegy) a je to pes sluzebni, zaméstnavatel musi prizptisobit pracovni prostiedi,
nebo pteskupit pracovni harmonogram. Pokud se ale jedna o psa navstévniho nebo domaéciho,
nejsou zamestnavatelé povinni pracovisté prizpusobit. Rozhodnuti zaméstnavatele pfijmout psa
na pracovist¢ by mélo zohlednit jeho potencidlni dopad na zdravi, bezpeCnost a pohodu
spolupracovniki. Psi mohou poskytovat socialni podporu, zlepSovat vykon a zvySovat socialni
interakce. Nicméné mohou existovat dalSi aspekty, které je tfeba zvazit v souvislosti se
zdravotnimi, bezpecnostnimi, mezilidskymi a kulturnimi otazkami (Foreman 2017).

3.1.2 Druhy zvirat vyuzivané v AAl

Pes

Intervence za pomoci psti jsou ¢innosti, které poskytuji smysluplnou aktivitu, stimulaci,
piijemnou socialni interakci a pohodli diky fyzickému kontaktu se zvifetem (Travers et al.
2013). Trvalym prvkem téchto aktivit je hlazeni, mazleni a krmeni psa béhem hry. Dulezity
prvek, ktery by nemé¢l byt vynechan, je relaxace. Miize spocivat v polohovani pacienta se psem
a poslouchani klidné hudby nebo pfibéhu (Budzinska-Wrzesien et al. 2012).

Zvitata musi splnovat urit¢é podminky a musi mit vlastnosti, jako jsou posluSnost,
inteligence a klidna povaha (Budzinska-Wrzesien et al. 2012). U psu se testuje temperament,
projdou kontrolou u veterinafe a podstoupi fadu oCkovéani. Nesmi byt citlivi na nédhlé rusivé
zvuky a byt zvykli se nechat hladit a kartaCovat (Moretti et al. 2010). Plemena, ktera maji
takovéto rysy a maji odpovidajici stavbu téla, jsou labrador, némecky ovcak, australsky ovcak
a skotska kolie (Budzinska-Wrzesien et al. 2012).

Intervence za pomoci psa mize byt zamétena na cil, kdy se osoba zdokonaluje v jedné
nebo vice specifickych schopnostech. Mohou to byt naptiklad pamét, komunikace a jazyk,
schopnost fesit problémy, zvySovani pohody a sebetcty, socialni angazovanost, zaméfeni a
soustfedénost, rovnovaha a sila svall, jemné motorické dovednosti, schopnost a piesnost
sevieni a pohyb (Nordgren & Engstrém 2014).

V dnesni dobé se intervence se psy hojné vyuzivajii v integrovaném zachranném systému
a vojenstvi (Yap et al. 2017).

Kin

Intervence za pomoci koné je zastteSujici pojem, ktery zahrnuje programy, jejichz cilem
je zlepsit lidské zdravi a pohodu. Tyto intervence jsou zaloZeny na emocionalnim nebo
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fyzickém vztahu, ktery se utvaii mezi clovékem a koném. Cile mohou byt rekreacni, vychovné,
nebo terapeutické (De Santis et al. 2017). Terapeuticky ktin musi byt fadné vycvicen. Musi mit
vyborny temperament, dobré zdravotni vysledky a musi byt spolehlivy, mit ptiméfenou délku
kroku a volnou, symetrickou a rytmickou chiizi (Benda et al. 2003).

Od 1. ledna roku 2020 se zménilo nazvoslovi hiporehabilitace v Ceské republice. Ceska
hiporehabilitaéni spolecnost (CHS) k tomuto kroku pfistoupila poté, co se uskutecnila 9.
listopadu 2019 mezinarodni konference ohledn¢ tohoto tématu. Terminologie v hiporehabilitaci
nebyla ustalend, jeji formy byly nazyvany riznymi ndzvy a to celosvétove. Tim padem mohly
tfady argumentovat, 7e ohledné tohoto tématu neni dostatek informaci. Casto nebyly metody
hiporehabilitace odbornou  vefejnosti.
Hiporehabilitace by méla byt vedena odbornikem v tomto oboru, a proto je 1 dillezité, aby
profese odbornika v nazvu zaznéla, jelikoz se hiporehabilitace stava velmi u¢innym
rehabilitaénim a vyukovym nastrojem (Ceska hiporehabilita¢ni spoleénost 2020).

Nové znéni terminti v hiporehabilitaci uvadi tabulka ¢. 3:

respektovdny a uzniany nejen ufady, ale 1

Tabulka 3: Terminy v hiporehabilitaci od roku 2020

Pavodni nazev

Aktualni nazev (zkratka)

Anglicky nazev

Hipoterapie

Hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii (HTFE)

Equine Facilitated
Physiotherapy and
Occupational Therapy

Psychoterapie pomoci koni

Hipoterapie v psychiatrii a
psychologii (HTP)

Equine Facilitated Psychiatry
and Psychology

Aktivity s vyuzitim koni

Hiporehabilitace
v pedagogické a socialni praxi
(HPSP)

Equine Facilitated Learning
and Social care

Zména probéhla i u anglického nazvu samotné organizace CHS, coZ ukazuje tabulka ¢&. 4:

Tabulka 4: Anglicky nazev Ceské hiporehabilitaéni spole&nosti od roku 2020

Puvodni nazev

Aktualni nazev (zkratka)

The Czech Therapeutic Riding Association The
Association (CEFTA)

Czech

Equine Facilitated Therapy

Terapeutickd jizda na koni se rozd€luje do tifi typl programi — paravoltiz,
hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi (HPSP) a hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii (HTFE). Prestoze ma kazda oblast své vlastni cile a metody, oblasti se dopliuji a
prekryvaji navzajem (Meregillano 2004).

ParavoltiZ je rozmanitéjsi pohyb na koni, zahrnujici prvky gymnastiky. Ma Siroké
uplatnéni u 0sob s emocionalnimi poruchami a poruchami chovani. Jezdec si musi vytvofit

divéru v koné. Kin dava svou reakci jezdei zpétnou vazbu.
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Pti hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi ma jednotlivec v ramci cviceni
aktivni roli v ovladani sméru a rychlosti koné. HPSP je idealni trénink v oblasti koordinace a
rovnovahy a ma velky vliv na regulaci pohybt patete.

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, jako rehabilitacni piistup, vyuziva koné
k dosazeni fyzickych, psychickych, kognitivnich, behavioralnich a funkénich cili. K tomuto
druhu terapie je zapotiebi tym slozeny z terapeuta (fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped nebo
psychoterapeut), jezdeckého instruktora a jezdce, mohou byt pfitomni i jeden nebo dva bo¢ni
chodci, kteti pomahaji drzet klienta na koni. Pfi HTFE spise ovliviiuje ki klienta. Klient mtize
na koni sedét obkro¢mo ¢elem k hlavé nebo k zadi kon€, muze lezet na zadech ¢i na bfiSe nebo
mize klient na koni i stat. Klient interaguje s pohybem kon¢ a reaguje na n¢j. Hipoterapie se
vyuziva i pro kombinovanou terapii, kde kin slouzi jako dynamicky léCebny nastroj a
V kombinaci technik metod Bobath, Roodové nebo Ayresové, vytvari efektivni alternativni
piistup 1écby neurologickych poruch (Meregillano 2004). Hipoterapie ve fyzioterapii a
ergoterapii je hlavné zaméfena na prvky hrubé motorické funkce, jako je drzeni téla, rovnovahy
nebo snizeni spasticity, coz jsou prvky, kterymi se bézné zabyva fyzikalni terapie (Wood &
Fields 2019). HTFE se pouziva k 1é¢bé pacientt s neurologickym nebo jinym postizenim, jako
je autismus, mozkova obrna, artritida, roztrouSena skler6za, poranéni hlavy, cévni mozkova
piihoda, poranéni michy, poruchy chovani a psychiatrické poruchy (Koca 2016), lumbago,
deformita koncetin, deformace patete a svalova dystrofie (Meregillano 2004).

Kon¢ mohou také poskytovat pfesnou a nezaujatou zpétnou vazbu, ktera zrcadli fyzické
a emoc¢ni stavy ucastnika béhem terapie (Klontz et al. 2007).

V soucasné dobé se intervence za pomoci koné vyznacuje velkou rozmanitosti praktik.
Intervenci lze pfizplsobit zacastnéné osobé (diteé, starSi klienti) 1 tfeba druhu postizeni
(mentalni, fyzick¢). Kazda terapeuticka jednotka ma dany cil, ktery se v priab&hu snazi postupné
plnit. Intervence za pomoci kon¢ se v posledni dob¢ potykaji s rostouci popularitou a nartistem
védeckych dukazi o jejich ucinnosti. Studie All & Loving (1999), Sterba (2007), Rigby &
Grandjean (2016), Cho (2017) uvadgji fadu vyhod zejména v socidlni, emocionalni a fyzické
oblasti a v oblasti vzdélavani (De Santis et al. 2017). Hipoterapie se vyrazné dostala do
povédomi vetejnosti V poloving 20. stoleti. Na Letnich olympijskych hrach v Helsinkach v roce
1952 ziskala Liz Hartelova, Zena, ktera prodélala mozkovou obrnu, stiibrnou medaili v drezuie
(Wood & Fields 2019).

DalSi druhy zvirat vyuzivané v AAI
Kocka

Terapie za pomoci ko¢ky muze byt provadéna v pecovatelskych domovech, véznicich,
hospicich, nemocnicich a Skolach a Skolkéach. Je vyuzivana zejména u pacientt a klientd, ktefi
jsou neschopni interagovat s velkymi zvifaty, jako jsou koné&, nebo u téch, ktefi se boji psu.
Existuji dva typy kocic¢i terapie — staciondrni, kde zvite trvale pobyva v l1écebné instituci a
interaguje s klienty a personalem. Druhym typem je navstévni terapie, kde kocka a dobrovolnik
nebo vyskoleny terapeut navstévuji klienty (Tomaszewka et al. 2017).

Néktera plemena kocek maji vrozené vlastnosti, které mohou byt Zadouci u kocic¢i
terapie, jsou jimi Ragdollové, mainské myvali a americké kratkosrsté. Ale ne vsechny kocky
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daného plemene se mohou ucastnit terapii. Kazda kofka ma individualni temperament a
charakter a muze se liSit vyrazné od ostatnich zastupct stejného plemene (Tomaszewka et al.
2017).

Kocky musi splitovat urcité pozadavky, aby mohly byt povazovany za terapeutické
zvite: mely by to byt dospélé kocky ve véku od 1 roku, mély by mit klidny temperament, musi
byt ockované, sterilizované a v dobrém zdravotnim stavu. Kocka musi byt zvykla na riizné
situace, jako je pritomnost pst a jinych kocek, hluk a dav, pokud se objevi néjaka nova situace,
kocCka nesmi projevit strach a ani utéct a nesmi predstavovat hrozbu pro klienta. Neméla by se
bat cestovani vetejnymi dopravnimi prostiedky (Budzinska-Wrzesien et al. 2012).

Kontakt s kockou muze ptispét k 1é¢bé mnoha nemoci, veetné deprese, uzkosti a
strachu, artritidy, Alzheimerovy choroby, ADHD, cukrovky, roztrousené sklerozy, ztraty zraku
a sluchu, dusevnich chorob, osteopordzy a autismu (Tomaszewka et al. 2017).

Delfin

Terapie za pomoci delfina je intervence vyuzivajici pohybu delfind ve vodé a vydavani
zvukovych vin, které vyuZivaji k mezidruhové komunikaci. Intervence s delfiny jsou vhodné
pro klienty, déti i dospélych, se zdravotnim postizenim a psychickymi problémy (Marino &
Lilienfeld 2007). Terapie za pomoci delfind zavisi na potiebach klienta. Role delfina je pomoci
klientim dosahnout jejich cilii v terapii prostfednictvim programu, ktery miize zahrnovat
fyzické, profesni anebo poradenské metody. Tyto terapie slouzi jako alternativa nebo doplnék
K tradi¢nim terapiim a pfinaseji slibné vysledky s potencionalnim pfinosem pro zdravi (Dilts et
al. 2011). Terapie zahrnuje plavani a interakce s delfiny, jeZ jsou v zajeti (Marino & Lilienfeld
2007).

Dokumentace interakci ¢lovéka s delfinem existuje jiz od pradavna a zahrnuje piibehy
delfint zachranujici lidské Zivoty. Vyuziti delfini v rehabilitaci lidi je v zoorehabilitaci jedna
z nejmladsich metod. Studie Brensing et al. (2003) uvedla, Ze kontakt ultrazvukovym vIinénim,
které delfini vydavaji, miize mit vliv na biologickou tkan, ale aby z téchto kontakti vznikla
ultrazvukova terapie, by bylo velmi obtizné. Jedna z populaci, s kterou vykazala terapie za
pomoci delfinii pozitivni vysledky, jsou déti se zvlastnimi potiebami (Dilts et al. 2011).
Vyznamné zvySuje rozpéti pozornosti, motivaci a jazykové dovednosti. Téchto vysledki
dosahuje terapie s delfiny rychleji nez konvenéni terapie a tyto pozitivni 1é¢ebné Gi¢inky mohou
mit dlouhou dobu trvani (Marino & Lilienfeld 2007).

Mala zvirata

Ackoli AAA a AAT typicky zahrnuji psy a kocky, lze také pouzit mala zvitata. Casteéné
proto, ze kazdodenni péce o malé zvitata je Casto méne narocnd a jejich velikost zjednodusSuje
piepravu (Pitheckoft et al. 2016). Do této skupiny lze zatadit zvifata, jako jsou kralici fretky,
ptaci, ryby atd.

Fretky jsou v zooterapii vyuzivany hlavng v zahrani¢i, v Ceské republice jen zfidka.
Fretky se snadno kroti a pfizptsobuji, jsou zvédavé a rady si hraji. Mladé fretky komunikuji
s lidmi prostfednictvim riznych zvuk, nekousaji a nechaji se hladit. Nevadi jim cestovani ani
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stisnéné prostory. Dozivaji se 5-8 let a K terapii je Ize vyuzit od 1 roku. Nevyhodou fretek je
silny zapach z analnich vacki, ktery Ize ale vyftesit kastraci. Nejcasteji se vyuziva navstévni
sluzba, kdy terapeut/dobrovolnik dochazi s fretkou za klienty do domovl nebo zatizeni.
Pomaha socializovat a mentalné zklidiovat klienty (Gardidnova & Hejrova 2015).

Kralici mohou byt zvlast¢ efektivni, protoze jsou zvédavi a milujici a reaguji na
pozornost a interakci (Pitheckoff et al. 2016). Existuje cela tada krali¢ich plemen, ktera se
mohou vyuzivat V zooterapii. Mensi plemena jsou vice ziva, zvidava a obratna. Kralici jsou
nachylni k nékterym chorobam a méli by byt kazdoro¢né¢ ockovéni. Pied vyuzivanim téchto
zvitat v terapiich se vyZaduje intenzivni a dlouhodoby kontakt, ktery by mél zacit 2 mésice po
narozeni. Kralik musi byt schopen tolerovat transport a ¢asté¢ a nemotorné mazleni a hlazeni po
celém téle. Nemocnice a pecovatelské domy vyuZivaji spiSe mensi plemena, kdezto sttedni a
veEtsi plemena jsou vhodnéj$i pro déti a dospivajici a pro fyzické €innosti s kraliky. Jsou vhodni
jako doplitkova forma terapie pro déti s emo¢nimi a fyzickymi problémy a pro tyrané a
zanedbané déti (Gardianova & Hejrova 2015).

Cingily jsou tich4, socialni a velmi aktivni zvitata, ktera vyzaduji prostor pro lezeni a
skakani. Casto se chovaji na farméch pro jejich koZesiny, ale nasly vyuziti i jako terapeuticka
zvifata. Maji mékkou, hladkou a velmi silnou srst, ktera poskytuje vynikajici hmatovou
stimulaci. Jsou vyuzivany hlavné u déti se socialnimi problémy (Gardianova & Hejrova 2015).

Morcata, jako socialni zvifata, jsou zapojena do kazdodennich aktivit. Lidé je dobie
snasi a mohou se vyuzivat i ve spolecné terapii S kralikem. Morcata jsou trpéliva zvitata a
nemaji tendenci utikat nebo kousat, i kdyz je s nimi manipulovano nepiijemnym zptisobem.
Pouzivani malych hlodavci, jako jsou mysi, ki‘eéei a krysy, neni v ramci terapii tak bézné jako
vyuziti morcat. Klient by m¢l byt pfipraven na setkéni s témito zvifaty a terapeut by se mél
yjistit, Ze z nich ¢lovék nema strach. Jsou to pievazné no¢ni zivoCichové, takze pres den snizuji
svou aktivitu. Navic mohou trpét fadou nemoci a infekcnich chorob a ¢asto jsou napadeni
rozto¢i. Mysi se vyuzivaji spise jen pro pozorovani (Gardidnova & Hejrova 2015).

Ptaci také nejsou v zooterapii moc rozsifeni. Nicméné, pouzivaji se v fadé zafizeni
(domov dtichodcii, stacionar), kde zmiriiuji deprese a vytvari pobidky pro socialni interakce.
Posiluji sebevédomi a pocit odpoveédnosti a vyzaduji pravidelnou péci. VEtsi druhy ptaki se
mohou pohybovat i mimo klec, ale obvykle je klienti jen pozoruji. Nejvice pouzivanym druhem
jsou papousci. Ve srovnani s ostatnimi druhy jsou citlivéjsi a inteligentngjsi a nékteré druhy se
nauci 1 mluvit. Papousci se dozivaji vysokého véku a mohou byt spole¢niky po delsi dobu. |
ptaci maji nemoci prenasené na Clovéka, takze je dulezit¢ dodrzovat hygienu, myt si ruce,
vyhybat se kontaktu s trusem a pravidelné istit klec. Papousci dokazou rozpoznat pocity a
vytvorit si velmi blizky vztah s lidmi, pokud se v jejich ptitomnosti citi bezpecné a pohodIng.
Nejcastéji se chovaji amazonan modrocely, amazonan venezuelsky, papousek Sedy, papousek
senegalsky, ary, korela chocholata a andulky. Klient mtize chovat papouska doma nebo terapeut
S papouskem navstévuje domov klienta. U starSich lidi, ktefi ztratili blizkou osobu, je dobré,
kdyZ chovaji jakékoliv zvife, at’ uz tfeba papouska, protoZze jim déla spolecnost a zlepSuje
psychické problémy. Mluvici papousek stimuluje pacienty se zhorSenou feci. Obecné jsou
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vhodni pro zlepSeni dusevni rovnovahy a zmirnéni negativnich emoci (Gardidnova & Hejrova
2015).

Ryby maji uklidiwujici ti¢inek a jsou velmi vhodné pro trvalé umisténi v institucich. Sice
je kontakt s rybami omezen jen na pozorovani, krmeni a Gdrzbu akvaria, avsak i to je velmi
cenna terapie. Pozorovani ryb ma relaxaéni uc¢inek, pohyb ryb ptitahuje pozornost a zvysuje
klientovu koncentraci (Gardianova & Hejrova 2015).

Lama

Lamy se nejvice vyuzivaji k intervenci s klienty s mentalnim postizenim jakéhokoliv
pivodu. Postizeni mozku m& mimo jiné ucinky na smyslové vnimani, pamét, mySleni a
psychomotoriku. Pro osoby s postizenim mozku byva tézké vnimat situaci, zpracovat ji
v mozku a pak na ni ptimétené reagovat. Lamy jsou v tomto ohledu pro terapii vhodné v tom,
ze jsou zveédave, ale zaroven se drzi zpatky. Pohybuji se klidn€, mirn€ a pomalu a maji dobte
vnimatelnou fe¢ téla. Lamy jsou krotké, drzi si odstup, a to zlehcuje klientim s postizenim
mozku se zvitaty pracovat. Lamaterapie ma vliv na motorické, socialni a psychické vlastnosti.

Lamy mezi sebou komunikuji diky velkému mnozstvi zvuka, diky feci jejich téla, a
hlavné diky pohybtim usi a ocasu. V priib¢hu terapie se klienti snazi porozumét tomuto chovani
a vytvafi si ke zvifeti emocionalni vztah. Lamy maji velmi jemnou srst, takze pokud uz si lama
na pritomnost osoby zvykne, tak komunikace probiha i ve form¢ dotyki, avsak jen v omezené
mife. Klientovi to pfinese vétsi pozitek z terapie.

Soucasti lamaterapie je i podpora pohybu a koordinace klienta. S lamou mohou chodit
na prochazky, kdy klient vede lamu na voditku z jedné strany a terapeut z druhé.

Lamy mohou byt vramci terapie vyuzivané i v parkuru. Klienti si zvySuji své
sebevédomi, kdyz dokézou s lamou absolvovat prekazkovou drahu nebo projit slalom (Hoke
2008).

K této formé terapie byl dohledatelny jen jeden némecky psany ¢lanek.

Hospodaiska zvirata

Intervence podporované hospodatskymi zvifaty jsou vhodnym prostiedim pro zvladani
a posileni sobéstacnosti, protoze poskytuji fadu pracovnich kol snadno ptizplsobitelnych
potiebam kazdého Clovéka (Pedersen et al. 2012).

Socialni zemédé€lstvi, znamé téz pod anglickym terminem Green Care, definuje Siroké
spektrum cinnosti, které zahrnuji terapeutické, vzdélavaci, relaxacni a socidlné pracovni
¢innosti. Cinnosti jsou zalozené na lidském kontaktu s prvky pfirody a toto spojeni mé pozitivni
ucinky na kvalitu lidského zivota. Tato intervence se mize dé€lit na 2 zaméteni, na zivot na
farmé a vSe s tim spojené a na péci o zvifata, kdy dochazi k interakci se zvifaty v ramci
terapeutické jednotky (Hlusickova & Gardianova 2014).

Prace na farmé vyuZiva zemé&délské prostiedi k zapojeni klientd do prace v
zemédélstvi, coz muze zahrnovat kontakt se zvifaty a péci o né, ale i zaméfeni na rostlinnou
vyrobu, zahradnictvi, praci v sadech, vcelafstvi, zpracovani zemé&d¢€lskych produktii jako jsou
vyrobky mlécné vyroby atd. Tyto ¢innosti a interakce mohou byt vyuzity ke zlepseni
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zdravotniho stavu a kvality Zivota osob se zdravotnim postizenim nebo se socialnim
znevyhodnénim (Hlusickova & Gardianova 2014).

Terapie za pomoci hospodarskych zvirat, tedy péce o hospodarska zvifata ze strany
klientt, pfispiva k integraci klientl do spole¢nosti, vytvarenim pracovnich navyki a zapojenim
se do nich spolecné s lidmi bez zdravotniho postizeni. Klienti ziji na farmé, navstévuji farmu,
vyjimecné jsou zvifata dopravovana do domu klienta nebo do instituce, kde klient pobyva
(Hlusickova & Gardianova, 2014). AAT u hospodaiskych zvitat ma kombinovany t¢inek, jak
kontakt, tak prace se zvifaty maji potencial dat klientim zdroj fyzického kontaktu, propagaci
riznorodého zivotniho stylu a zvySeni schopnosti zvladat dovednosti pomoci kazdodennich
rutin, které¢ zahrnuji krmeni a péce o jiné zivé bytosti (Berget et al. 2008).

Zvitata musi byt zvykla na fyzické doteky, jelikoz terapeutické jednotky jsou zalozeny
na intenzivnim kontaktu klienta a zvifete. Piikladem muze byt koza kamerunska nebo mini
prasatko, které se nechaji drbat a krmit celé hodiny. Kontakt je také mozny zprostfedkovat
pomoci pozorovani. Lze toho vyuzit u zvifat, u kterych z bezpecnostnich diivoda nelze povolit
piimy kontakt, jako je tfeba prasnice s mlad’aty (HluSickova & Gardidnova 2014).

3.1.3 Cile u AAI

AAI mohou byt u¢inné jako doplitkova terapie pro lidské zdravi a pohodu. Ve vSech
pirezkoumavanych studiich byly nejcastéji pouzivanymi zvitaty psi a kon¢ (Jones et al. 2019).
Pet Partners ukazuje mozné ucinky zoorehabilitace: zlepSeni v jemné motorice a dovednosti na
voziku, leps§i udrzovani rovnovahy, zlepseni interakce mezi ¢leny skupiny a pozornosti, rozvoj
volnocasovych/rekreanich dovednosti a sebevédomi, zlepsSeni slovni zasoby, dlouhodobé a
kratkodobé paméti a znalosti pojmu, ochota zapojit se do skupinovych aktivit, komunikace
s ostatnimi a interakce se zaméstnanci (Hlusickova & Gardianova 2014). AAT poskytuje
pozitivni uCinky, napiiklad pfizpsobeni se stresovym situacim a nemocni¢nimu prostiedi,
snizovani uzkosti, stresu, bolesti, snizovani vysokého krevniho tlaku a zvySeni mobility a
svalové aktivity (Elmaci & Cevizci 2015). U starSich lidi napomaha pobyt se zvifetem
spontdnnimu vybavovani vzpominek z mladi, co mé¢li doma za zvifata a co s nimi zazivali
(Banks & Banks 2002).

Intervence za pomoci psa

Psi mohou byt schopni podporovat psychické zdravi jejich majitell, coz je faktor, ktery
muize vyznamnég ptispet k rovnovaze fyziologickych procest v téle. Hlazeni nebo mluveni se
psem zpusobuje pfechodné snizeni krevniho tlaku a srdecni frekvence clovéka. Pouhd
pfitomnost psa miiZe navic pomoci sniZit autonomni odezvy na stresové situace (Wells 2007).
Interakce se psem zplisobuje vyrazné vyssi nariist oxytocinu (Cirulli et al. 2011). Oxytocin ma
mimo jiné protistresovy ucinek. Kdyz je hladina oxytocinu vysoka, hladina kortizolu, hormonu
zodpovédného za stres, je nizkd (Giuliani & Jacquemettaz 2017). Mohou zmirnit U¢inky
(uzkost, osamélost, deprese) stresujicich zivotnich udalosti, jako je umrti v roding, rozvod. Psi
mohou také nepiimo pfispivat ke zlepSeni fyzické kondice, a to hlavné chozenim na prochazky
(Wells 2007).
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Domaci zvitata, zejména psi, jsou jiz dlouho znami svou socializa¢ni roli (Wells 2019).
Lid¢ diky psovi navazuji ¢astéji vztahy s cizimi lidmi (Serpell et al. 2017). Napftiklad chize se
psem ma za nasledek vyrazné vyssi pocet ndhodnych rozhovori S cizimi lidmi, nez kdyz jde
Clovek sam (Wells 2007). Psi jsou oznacovani i jako zprostfedkovatelé neverbalni komunikace.
Klientim poskytuji formu neohrozujici, neverbalni komunikace, kde je nikdo nesoudi a diky
hlazeni jejich jemné srsti se 1épe uvolni z napéti, které Casto prolomi osamélost, bezmoc a
socialni izolaci (Serpell et al. 2017).

Psi mohou mit pro lidi profylaktickou a terapeutickou hodnotu. Mohou nejen zabranit
tomu, aby lidé onemocnéli, ale mohou také usnadnit uzdraveni majitele u nékterych typi
nemoci. Majitelé domacich zvifat jsou jako skupina zdravéjsi kohorta jednotlivei nez ti, ktefi
jej nevlastni. Kardiovaskularni onemocnéni je nejcastéjs$i pfi¢inou umrti na celém svété a
predstavuje vyrazné zatizeni systému zdravotnické péce. Studie Schreiner (2016) poukazuje na
preventivni roli vlastnictvi domacich zvirat (pst a kocek) pii vyvoji této nemoci. U majitelt
psu je nizsi riziko hypertenze nez u osob, které psa nevlastni (Wells 2019).

Nekolik studii, Lust et al. (2007), Coakley & Mahoney (2009), zkoumalo G¢inky pst na
bolest pacientl. K subjektivnimu snizeni bolesti doslo po navstévach psa u pacientli s akutnim
a chronickych stavem bolesti, kdy navstévy trvaly 10-20 minut. Studie vSak nemohou piesné
urcit, zda navstéva terapeutického psa méla dopad na sniZeni bolesti, ale je to jedna z moznosti,
ktera se nadale zkouma (Marcus 2013).

Psychologické testy odhalily, ze pokud dité vyrasta se psem, ma to pfiznivy ucinek na
jeho sebevédomi, zvySuje empatii a smysl pro zodpovédnost. Pes mtize pomoci ditéti vyrovnat
se s mirné stresujicimi aktivitami, jako je navstéva ordinace Iékafe nebo ¢teni, a také s velkym
stresovym zazitkem, napf.: hospitalizace v nemocnici. U déti s riznym stupném postiZeni se
pes vyuziva jako asistent vyuky a pfi rehabilitaci (Cirulli et al. 2011).

Psovodi se svymi psy mohou také dochdzet na terapie do instituci, jako jsou véznice.
Ve véznicich dochazi k resocializaci vézit a K omezeni jejich aktivit. Vypomahanim u vycviku
psa mohou vézni dosdhnout urcité discipliny a zodpovédnosti (Wells 2007).

AAI mohou byt prospésné pii snizovani psychickych obtizi, véetné tizkosti, symptomi
traumatu, duSevni nemoci nebo zavislosti (Jones et al. 2019). Ze studie Taylor et al. (2013)
vyplyva, ze psi mohou byt napomocni valeCnym veteranim, kterym byla diagnostikovana
posttraumaticka stresova porucha. (Jau & Hodgson 2017).

Intervence za pomoci koni

Hipoterapie je popularni terapie pomoci zvifat, ktera vyuziva pohybt koni jako soucast
komplexniho interven¢niho programu (Mutoh et al. 2019). Zejména u ochrnutych jedinct se
hipoterapie zacleiuje do fyzikalni rehabilitace (Koca 2016). Zac¢lenéni koné do komplexniho
lécebného planu casto motivuje klienta v zapojeni do terapie (Benda et al. 2003). Cile musi byt
ptizplsobeny véku a vzriistu klienta (Meregillano 2004).

Pohyby koné podporuji jezdce, aby doséhl spravné rovnovahy a drZeni téla (Koca 2016).
Rozhodujicim aspektem hipoterapie je, Ze chlize koné poskytuje ptesny, rytmicky a opakujici
se vzorec pohybu podobny mechanice ptirozené lidské chiize cloveka. Zvysena vestibularni a
proprioreceptivni stimulace, neustdle se ménici vizualni pole a posouvani t&zisté jezdce
poskytuje dilezité pohybové uceni (Benda et al. 2003). V mnoha studiich Meregillano (2004);
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Silkwood-Sherer & Warmbier (2007); Shurtleff & Engsberg (2010) byly prokazany piiznivé
fyzikalni efekty intervence za pomoci koné¢, zlepseni koordinace, optimalizace svalového tonu,
dosazeni posturalni rovnovahy, uvolnéni tuhosti svald, zlepseni flexibility téla, zvysSeni
vytrvalosti, posileni celého téla, korekce abnormalniho pohybu a zlepseni chiize a rovnovahy
(Koca 2016).

Kuan poskytuje jezdci konzistentni impulz, aby si vice uvédomoval prostiedi okolo néj
zapojenim své mysli. Po zapojeni do urcité ¢innosti spojené s pozitkem pfi jizd€ na koni ma
klient s poruchou pozornosti lep$i rozsah vnimani a zaostteni (Meregillano 2004).

Intervence za pomoci koc¢ek

Ptitomnost kocek, jejich vrnéni a mékka a tepla srst a kiize ptinasi psychicke 1 fyzické
vyhody. V pfitomnosti kocky se klient rychle zbavuje stresu. Mazleni s kockou sniZuje riziko
vzniku kardiovaskularnich chorob a astmatu, protoZze hlazeni koc€i¢i srsti uvolnuje u ¢lovéka
hormon §tésti (endorfin) a snizuje hladinu stresovych hormont. Pfitomnost ko¢ky pfinasi pocit
ulevy a relaxace, zlepSuji pohodu klientt a urychluji zotaveni (Tomaszewka et al. 2017).

Kocka se Casto stdva katalyzatorem socidlnich vazeb, protoze poskytuje predmét
konverzace. Zpravidla se jedna o zvife klidného charakteru a ptijemné na dotek. Takova
spole¢nost rozviji empatii a péée o zvife senzibilizuje klienty k potfebam druhych a uci je
zodpovédnosti a jemnosti. Tohle je zvlast dilezité pro déti s emocnimi poruchami. Kocky
mohou slouzit jako spole¢nik pro starsi a osamélé lidi, miize odvést jejich pozornost od utrpeni
a osamélosti a pomaha navazovat kontakty s okolim (Budzinska-Wrzesien et al. 2012).

Intervence za pomoci delfinu

Delfini mohou poskytnout zptsob, jak zvysit propojeni mezi détmi se zvlastnimi
potiebami a jejich socialnim prostiedim (Dilts et al. 2011). Terapie za pomoci delfind se
pouziva k odménovani spravného kognitivniho, fyzického a afektivniho chovani ditéte, a tim
je dité motivovano k opakovani takového chovani. U ditéte se zvySuje i1 koncentrace na dany
ukol. Podle principti teorie uceni, ¢innost, ktera je piijemna, se posili a pravdépodobné se objevi
i v budoucnu. Studie dokazuji pozitivni vliv terapie za pomoci delfini na pohodu déti a
dospélych. Také ukazuji, ze doslo k uchovéani nebo zlepseni dovednosti ziskanych béhem
terapie u poloviny Gcastnikt (Griffioen & Enders-Slegers 2014).

Teorie o zdravotnich u€incich plavani s delfiny zahrnuji uvolnéni chemickych latek
v mozku, lasku a toleranci ke zvifeti, emocionalni uvolnéni, propojeni mozkovych vin,
kombinaci delfina a vlastnosti vody, vliv delfiniho sonaru a vyjime¢né inteligence delfini. Tyto
faktory mohou piisobit samostatné nebo integrovat, aby se projevila reakce klienta (Dilts et al.
2011).

Intervence za pomoci hospodaiskych zvirat

Intervence s hospodai'skymi zvifaty pomahaji mentalné retardovanym osobam rozvijet
vétsi odpoveédnost a vytrvalost. Maji pozitivni uc¢inky na tizkost, depresi a sebevédomi. Déti
dochazeji na farmu, aby navstivily zvitata a dozvédely se o vyzive a péci o n¢€. Kontaktem se
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zvifaty a s prirodou se déti 1épe uvolni a interakci nevnimaji jako soucast rehabilitace (Berget
et al. 2008). Specifickou hodnotou pro socialni zemédé@lstvi je schopnost integrovat
znevyhodnéné lidi zpét do komunity a dovolit jim Zit co nejvice normalni zivot (HluSickova &
Gardianova 2014).

3.2 Mozkova obrna

Mozkova obrna (MO), difive znama jako détska mozkova obrna (DMO), byla popsana
jako skupina poruch vyvoje pohybu a drzeni téla, které jsou pfipisovany neprogresivnim
porucham vyvoje mozku. Motorické poruchy jsou Casto doprovazeny poruchami vnimani,
poznavani, komunikace, chovani, nebo je doprovazi zachvaty (Agarwal & Verma 2012).
Mozkova obrna je celozivotni fyzické postizeni, které se zvySuje s v€kem a starnuti nastava
diive. Rehabilitace se musi brat v ivahu 1 v dospélosti (Novak 2014).

Definice mezinarodniho konsenzu (Novak 2014): Onemocnéni mozkova obrna popisuje
skupinu trvalych poruch mozku, rozvoje pohybu a drzeni téla, zpiisobujici omezeni aktivit. Tyto
problémy se pripisuji neprogresivnim porucham, které se objevily ve vyvijejicim se mozku ve
fetalnim nebo kojeneckém stadiu Zivota. Poruchy motorickych funkci, které jsou hlavnim
priznakem mozkové obrny, jsou casto doprovazeny poruchami smysli, vnimani, mysleni,
komunikace a chovani, epilepsii a sekundarnimi muskuloskeletalnimi problémy.

Délka zivota ditéte s mozkovou obrnou je zavisla na poétu komorbidit, soucasném
vyskytu vice nemoci (Wimalasundera & Stevenson 2016). Védci odhaduji, ze pouze 40 procent
lidi se tfemi piidruzenymi nemocemi se doziji 30 let. Ale vétSina lidi se doziva bézného veku.
Ve vyzkumu z roku 2006 bylo pozorovano téméi 85 procent z 341 lidi s MO, ktefi se dozili 50
let. Srovnatelny odhad pro béZnou populaci je 96 procent (Parker & Hill 2010). 5-10 % déti
umira v détstvi. Ti, u kterych se vyskytla epilepsie a intelektualni postizeni, maji nejvetsi riziko
pro Spatnou prognézu a predéasnou smrt (Westbom et al. 2011).

Kazd¢ dit€¢ s mozkovou obrnou je jiné a kazdy léebny plan a vysledek kazdého ditéte
bude jedinecny. Dlouhodobé vysledky jsou ovlivnény zavaznosti fyzického stavu ditéte, typem
a topografii motorického postizeni, pfitomnosti komorbidit, stavem Vrodin¢ a domacim
prostiedim, intenzitou terapie a v€kem, ve kterém zacalo dité terapii podstupovat. Je taky velmi
dilezité, aby rodi¢e nemocného ditéte pochopili, co vlastné mozkova obrna je, co vSechno Zivot
S toutu nemoci obndsi a jak dulezité je, aby se zapojili do 1écby a terapie (Novak 2014).

V rozvojovych zemich (Afrika, Vychodni Evropa) neni prevalence MO dobie zndma, ale
odhady jsou 1,5-5,6 ptipadid na 1000 narozenych déti. Vyskyt je vys$$i u muzd nez u zen
v poméru 1,33:1 (Agarwal & Verma 2012).
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3.2.1 Patofyziologie

Nasledujici faktory udalosti, ke kterym dochazi v prub&hu nervového vyvoje ditéte, jsou
moznymi pri¢inami vzniku mozkové obrny. Nervovy vyvoj probiha uz od poceti az po narozeni
a dale 1 pak v postnatalnim obdobi.

1. Poranéni mozku nebo abnormalni vyvoj mozku: poranéni mozku muize nastat kdykoli
od téhotenstvi do rané¢ho veéku ditéte. AvSak méné nez 10% zranéni, ke kterym dojde béhem
procesu porodu, maji za nasledek MO.

2. Pfedcasny porod a poterminoveé té¢hotenstvi: kohortni studie prokéazaly zvySené riziko
MO u ptedcasné narozenich déti (37.-38. tyden) nebo déti narozenych po terminu (42. tyden)
ve srovnani s détmi narozenymi v terminu (40 % déti s MO).

3. Mozkova leukomacie.

4. Intraventrikularni nebo periventrikuldrni krvéaceni, hypoperfizni poskozeni.

5. Mozkov¢ infekce nebo zanéty (Agarwal & Verma 2012).

Mozkova (periventrikuldrni) leukomacie je definovana jako nekrdza, smrt bun€k a tkani,
bilé hmoty mozkové. Nejcastéji postihuje nedonoSené novorozence (Sugiura et al. 2012).
Intraventrikularni krvaceni je charakterizovano jako dusledek prasknuti krevnich cév v mozku
béhem porodu nebo po ném (Szpecht et al. 2016).

Doprovazejici zdravotni komplikace

Nejcastéjsi ptidruzené stavy u pacienti s mozkovou obrnou je mentalni porucha nebo
porucha uceni (40 %), zachvaty (30 %), komplexni pohybové poruchy (20 %), zrakové
postizeni (16 %), obezita nebo podvyziva (15 %) a s ni souvisejici gastroezofagealni reflex.
Dusevni poskozeni a poruchy uceni se mohou pohybovat od velmi mirnych deficiti az po
zévazné posSkozeni a neschopnost zit samostatné. Osteopenie se zvySenym rizikem fraktury je
také velmi zavazné postizeni déti s MO (Agarwal & Verma 2012). Problémy s komunikaci a
vyznamné behavioralni a emo¢ni potize postihuji asi jednu ¢tvrtinu populace s touto diagndzou.
Odhaduje se, ze 20 procent déti s mozkovou obrnou se neumi formalné viibec vyjadiovat.
Poruchy se sluchem se objevuji pouze vyjimecné (Parker & Hill 2010).

Gastroezofagealni reflex je zpétny tok obsahu Zaludku nebo pocit hoikého obsahu
Vv ustech, ale ¢lovek nezvraci (Estores 2014). Osteopenie je vyraz, ktery definuje hustotu kosti,
ktera neni v normalu (Karaguzel & Holick 2010).

V roce 2013 védci uvedli 10 rizikovych faktori vyznamné spojenych s mozkovou obrnou

pro déti narozené v terminu porodu:

e placentarni abnormality

e vrozené vady

e nizka porodni vaha

e aspirace meconia (smolky)

® nouzovy cisaisky fez

e porodni asfyxie
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e novorozenecké zachvaty

e syndrom dechové tisn¢

e hypoglykémie

e novorozenecké infekce (Wimalasundera & Stevenson 2016).

3.2.2 Klasifikace

Typy mozkové obrny

Vrozena mozkova obrna (kongenitalni) je zpiisobena poskozenim vyvijejiciho se mozku
pted, béhem nebo brzy po narozeni ditéte, to znamena v prvnich 28 dnech zivota. Kongenitalni
mozkova obrna zpusobuje 85-90 % ptipadi této nemoci (Parker & Hill 2010). Vrozené
mozkoveé anomalie jsou Casto spojené s nizkou porodni hmotnosti, prenatalnimi infekcemi a
nizkym vékem matky (Self & Shevell 2010).

Mozkova obrna s pozdnim nastupem (ziskand) détém poskozuje jejich vyvijejici se
mozek po 28. dni od narozeni, ale nejpozdéji do 5 let. Ziskana mozkova obrna zpusobuje
10-15 % piipada této nemoci (Parker & Hill 2010). Pti¢iny ziskaného poskozeni mozku jsou
zpusobeny traumaty centralniho nervového systému, ischemii/asfyxii, mrtvici nebo krvacenim
do mozku (Self & Shevell 2010).

Klasifikace mozkové obrny dle postizené Casti téla

e monoplegie — ochrnuti jedné koncetiny, obvykle dolni

e hemiplegie (30 %) — ochrnuti koncetin na stejné stran¢ téla, obvykle je vice postizena
horni koncetina nez dolni

e paraplegie — ochrnuté obé dolni koncetiny

e diplegie (50 %) — ochrnuti obou hornich nebo dolnich koncetin, ochrnuti dolnich
konCetin je castéjSi nez ochrnuti hornich, u hornich koncetin byvaji jemné
motorické/smyslové abnormality

e kvadruplegie — ochrnuti vSech ¢tyi koncetin, normalni ovladani hlavy a krku

e dvojita hemiplegie — ochrnuti vSech koncetin, horni vice nez dolni

e celé t€lo — ochrnuti vSech koncetin, nedokaze ovladat hlavu ani krk
(Agarwal & Verma 2012)

Klasifikace mozkové obrny dle klinického subtypu
Parker & Hill (2010) déli mozkovou obrnu dle klinického subtypu na spastickou,

dystonickou a ataxickou formu (tab. ¢. 5). Graf ukazuje aktualni data Cetnosti téchto klinickych
subtypt mozkové obrny ve Spojenych statech americkych z roku 2019 (graf ¢.1).
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Tabulka 5: Rozdéleni mozkové obrny dle klinického subtypu (Parker & Hill 2010)

Klinicky Klinické Cetnost | Déleni Popis
subtyp vlastnosti
Spasticky Zvyseny svalovy | 93 % Hemiplegie — ovliviiuje Jednostranné
tonus a s tim jednu stranu téla spasticka MO
souvisejici (jednostranny
pohybova porucha hemisféricky
postih)

Diplegie — postihuje vice Bilateralné

dolni koncetiny nez horni spasticka MO
Kvadruplegie — ovliviiuje (oboustranny
vSechny Ctyfi koncetiny hemisféricky
postih)
Dystonicky Kolisavy nebo 5% Atetdza/choreoatetoza
(dyskineticky) | stiidavy svalovy Dystonie
tonus, pomalé a Smisené formy — dyskineze
svijejici se pohyby a spasticita
Ataxicky Kratké a trhavé 2% Muize byt spojeno se
pohyby spojené spasticitou — postihuje nohy

S nizkym
svalovym tonem,
Siroka kolibava
chtize

U mozkové obrny ma spasticita neurofyziologické a muskuloskeletalni ptisobeni. Prvné
jmenované efekty zahrnuji abnormality ve svalovém tonu, primitivnich reflexech a pohybu
nebo v posturalnich kontrolnich reakcich, zatimco v druhém pifipadé se vyskytuji abnormalni
zmeény pojivove tkang, svala a kosti a vyssi rychlost rastu kosti ve vztahu k rastu svalt (Flett
2003).

Cestnost typ mozkové obrny v roce 2019

3% 15%
5%

Spasticka

Dyskineticka
77% Ataxicka

SmiSend

Graf 1: Graf ¢etnosti mozkové obrny v USA v roce 2019 (https://www.birthinjuryhelpcenter.org/cerebral-

palsy-statistics.html))
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Klasifikace mozkové obrny dle systému klasifikace hrubych motorickych funkeci
(GMFCS)

Gross Motor Function Classification System (GMFCS) je pétistupiiovy klasifika¢ni
systém pro funkci hrubych motorickych funkci pouzivany u déti s mozkovou obrnou. Systém
je hojné vyuzivan v klinickém prostfedi a v epidemiologickych studiich MO (Rackauskaite et
al. 2011). Tento systém ma pét stupna dle motorického pohybu déti (Parker & Hill 2010) a
popis kazdé Grovné zavisi na véku ditéte (0-2, 2-4, 4-6, 6-12 a 12-18 let) (Rackauskaite et al.
2011). Rozdéleno je to takto proto, ze béhem détstvi a dospivani dochazi k malym zménam ve
schopnostech déti. Toto jednotné oznaceni usnadituje 1 komunikaci mezi pediatry a terapeuty
(Parker & Hill 2010).

£k

GMFCS Level | GMFCS Level Il

GMFCS Level IV GMFCS Level V

Obrazek 1: Klasifikace MO dle klasifikace GMFCS (https://cerebralpalsy.org.au/our-
research/about-cerebral-palsy/what-is-cerebral-palsy/severity-of-cerebral-palsy/gross-motor-
function-classification-system/)

3.2.3 Diagnostika

Kdyz se 1ékaf poprvé setka s osobou s MO, tak by jeho pocate¢ni mysSlenky mély
smétfovat k tomu, jak zadvazna je diagndza a co tuto nemoc zpuisobilo. Toto zjisténi umoziuje
smysluplnd rozhodnuti tykajici se budoucich kroki v lécbé. Mozkova obrna je klinickd
diagndéza a méla by byt zkoumana pomoci vySetfeni mozku nebo neurometabolickymi testy,
aby nedoslo k zdmén¢ s jinou nemoci. Mozkova obrna spociva v identifikaci a klasifikaci
poruchy pohybu. V nékterych pfipadech lze tyto ptiznaky rozpoznat jiz od 5 mésict. Diagnoza
se vSak obvykle provadi o néco pozdéji, Casto ve druhém roce Zivota. V prvnich letech se hlavni
klinické pfiznaky mohou vice tykat pfijmu potravy neZz zjevnych motorickych obtizi
(Wimalasundera & Stevenson 2016). Neni mozné mit jistotu o zavaznosti této nemoci do 2 let
zivota ditéte, protoze se jejich mozek do té doby stale vyviji (Novak 2014).

Mozkova obrna se u déti miize projevit jako pfetrvani primitivnich reflexti nebo maji
zpozdény vyvoj. Je potfeba mit dobré vzdélani v oblasti prenatalniho a perinatadlniho vyvoje.
Znalost vyvojovych milnik motorickych funkci a primitivnich reflexi umoziuje identifikaci
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déti se zpozdénym vyvojem. Dilezité milniky ve vyvoji hrubé motoriky spojené s moznym
zjisténim MO jsou: kontrola hlavy ve 2 mésicich, pievaleni ve 4 mésicich, sezeni v 6 mésicich
a chlize na 1 roce zivota (Agarwal & Verma 2012).

Mozkova obrna se obvykle projevi, kdyz dité¢ dosahne véku 6-9 mésici a zahajuje
mobilizaci koncetin. U vétSiny déti jsou symptomy velmi riznorodé. NejcasteéjSim projevem
jsou svalové napéti, kece, nedobrovolné pohyby, nestabilni chlize a problémy s rovnovahou.
Mohou se objevit i kostni a kloubni deformity a kontraktury. Mezi dalsi zptsob diagnézy MO
patii analyza chiize. V dne$ni moderni analyze se pouzivaji videokamery, retroreflexni znacky
a tlakové platformy, které dokazou zmétit rizné slozky chiize. Tato analyza je ¢asto pouzivana
Vv ptedoperacnim planovani (Agarwal & Verma 2012).

Opozdéna diagndza mize byt Skodliva pro vyvoj ditéte, protoze mize dité pripravit o
meésice nebo dokonce roky zivota (Novak 2014).

3.2.4 Lécba a terapie

Lék na mozkovou obrnu neexistuje (Wimalasundera & Stevenson 2016).
Kvuli heterogenni povaze mozkové obrny je nutny individualni ptistup ke kazdému pacientovi.
Plan 1é¢by a terapie je sestaven tak, aby byl hlavné¢ zaméfena na fyzickou, pracovni a
logopedickou terapii. Existuji 4 zakladni principy 1é¢by:
1. Ackoliv zranéni centralniho nervového systému je neprogresivni, deformity zptisobené
abnormalni svalovou silou jsou progresivni.
2. Lécba, ktera je v soucasné dobé k dispozici, umoznuje napravit pouze sekundarni
deformity ale ne primarni problém, kterym je poskozeni mozku.
3. Deformity se obvykle zhorsuji béhem rychlého ristu ditéte. U nékterych pacientlh miize
byt uzitecné odlozit chirurgicky zakrok, dokud nedojde k zastaveni rtstu.
4. Operace nebo neoperacni oSetieni by mélo byt provedeno po konzultaci s pacientem,
podle jeho socioekonomického stavu.

Pouziva se celd fada antispastickych intervenci pro zlepsSeni funkce celého téla déti
s mozkovou obrnou, jako jsou tradiéni fyzioterapie (cviceni, protahovani zkracenych koncetin,
dlahy a ortopedické ortézy), oralni 1éky, latky negativné pusobici na nervovy systém (fenol
nebo botulotoxin) a ortopedicka chirurgie (zejména postupné prodluzovani $lach). Peroralni
antispasticitni latky jsou obvykle pro jednotlivce relevantni s generalizovanou nebo
rozptylenou svalovou spasticitou, jako je spastickd kvadruplegie. Hlavnimi pilifi po mnoho let
byly baklofen, dantrolen a diazepam, ale vSechny tyto jsou casto davkovany omezené kviili
jejich nezadoucim vedlejsim ucinktum (Flett 2003). Velmi dulezité je hlidat dlouhodobé uzivani
téchto 1€éCiv, jelikoz se miiZze ¢lovek na nich stat zavisly. Dalsi latkou je botulotoxin, silny
neurotoxin produkovany bakterii Clostridium botulinum. Pouzivd se na uvolnéni svall
(Agarwal & Verma 2012). Piilezitostné mohou byt 1éky s vnitinim uzitim v kombinaci mezi
sebou. A nakonec je dileZzité, aby pacienti pochopili pouziti, vedlejsi ucinky a omezené
davkovani ordlnich antispasticitnich latek tak, aby jejich ocekavani nebylo pfili§ velké (Flett
2003).
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Operativni oSetfeni je obvykle indikovano pfi trvalém smrsténi tkani a deformit tcla
snizujici jeho funkci, zpisobujici bolest a zasahujici do ¢innosti kazdodenniho zivota. Operace
deformit 1ze rozdélit na (1) korekce statickych nebo dynamickych deformit, (2) korekce svalové
rovnovahy, (3) snizeni spasticity, (4) stabilizace kloubli (Agarwal & Verma 2012). Nejcastéjsi
operace je prodluzovani §lach. Dal§im druhem operace je osteotomie, zkraceni nebo
prodlouzeni kosti. Operace se Castéji provadéji na dolnich konéetinach. Oprava kontraktur nebo
kostnich deformit nemusi nutn¢ znamenat konec spasticity. S nejvétsi pravdépodobnosti se
pozdéji zase vrati a bude nutné dalsi oSetfeni (Flett 2003).

Selektivni dorzalni rhizotomie je chirurgicky zakrok na patefi, pouzivany ke snizeni
spasticity u pacient s dysfunkci motorickych neuront zptsobenou stavy, jako je mozkova
obrna. Obvykle se tato operace déla détem mladSim osmi let, aby se zabranilo ortopedickym
deformitdm. Timto zasahem se dlouhodobé zlepSuje napéti svalového tonu, funkce hrubé
motoriky, drzeni téla, pohyblivost a celkova funk¢nost téla (Ajudi et al. 2018). Tato forma
operace se vyuziva nejvice u déti se spastickou diplegii (Peacock & Staudt 1990) a kvadruplegii
(Leland Albright et al. 1995).

Fyzioterapeuti a pracovni terapeuti maji rozhodujici roli pii diagnostice a fizeni terapie
neurofyziologickych a muskuloskeletalnich aspektech spasticity. Vybér kandidath pro razné
typy terapie a pro lékarské a chirurgické zékroky bude pravdépodobné zahrnovat nasledujici
kritéria: definice postizeni, posouzeni funkéni linie, biomechanické hodnoceni, poskytnuti
pomicek pro mobilitu, terapie, dlahy, ortézy, Skoleni pro rodice nebo oSetfovatele. U déti je
dualezité udrzovat svalovou silu, zejména s ohledem na jejich nedostatek pohybu. Velky diiraz
na terapie je kladen v dobé, kdy se dité vyviji a roste. Cilena cviceni na posileni svalt se projevi
ve prospéch konkrétni klinické situace stejnym zpusobem, jako to je ve sportu s fyzickou
zdatnosti (Flett 2003).

Od 80. let minulého stoleti se tradi¢ni paradigma 1éCby posunula smérem k zaméteni na
funk¢ni schopnosti ditéte v kazdodennim zivoté. V soucasné dobé je piistup zaméfeny na
rodinu klicovy koncept v 1€cb¢ déti s MO. Rodice velmi uzce komunikuji s terapeuty a spole¢né
stanovuji cile a rozhodnuti v 1é¢b¢ (Kruijsen-Terpstra et al. 2013). Rehabilitace pro déti
s mozkovou obrnou neni feSeni nemoci, ale spiSe se zaméfuje na rozvoj funkci (Novak 2014).

Ortézy a dlahy se bézné pouzivaji v 1é¢bé MO, k prodlouzeni svalli, nasledované cilenym
cvicenim motorickych funkci a biochemickou podporou. Ortézy jsou navrzeny tak, aby
poskytovaly stabilitu kloubu, udrzovaly kloub ve funk¢ni poloze a udrzely svaly v napéti.
Hlavnim biomechanickym piedpokladem ortéz je feSeni problému s chuzi (Flett 2003).

3.3 Vyuziti interakci za pomoci zviirat u osob s mozkovou obrnou

VétSina dostupné literatury o AAT pro mozkovou obrnu zahrnuje terapii pomoci koné,
znamou jako hipoterapie, s dal§imi publikovanymi studiemi o intervenci za pfitomnosti pst a
delfint (Yap et al. 2017).

Nejvétsi vliv ma terapie pomoci zvifat u osob s diagné6zou MO na motorickou a
psychickou stranku ¢loveéka. Déle se da intervence za pomoci zvifat vyuzit i U ptfidruZzenych
komorbidit této nemoci. Nejcastéji se vyskytuji epileptické zachvaty, poruchy zraku a sluchu,
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problémy s komunikaci, snizend pohybova aktivita, kterd miize vést az k obezité, poruchy
uceni, mentalni postiZzeni a problémy s rustem (Sankar & Mundkur 2005).

3.3.1 Vliv AAI na motorickou funkci ¢lovéka

Lidé s mozkovou obrnou maji problémy s pohybem, od lehkych az po velmi vazné.
Nejvétsi vliv na poruchy motorické funkce ¢lovéka s MO (zminéné v predchozich kapitolach)
ma hipoterapie, jenz vyuziva trojrozmérného pohybu konského hibetu, ktery je podobny
Vv pohybech jako chiize ¢lovéka. Dalsim zvifetem, které se vyuziva v interakci s osobami po
mozkové obrné, je pes. Pes se nejvice vyuziva k celkovému fyzickému uvolnéni klienta, dale
rozviji jemnou motoriku ruky a miize pomoci i s problémy v oblasti logopedie.

U neuromuskularnich poruch, jako je mozkova obrna, je poc¢ate¢nim cilem hipoterapie
snizit spasticitu. DalSim cilem lé¢by MO pomoci kon¢ je maximalizace fungovani lidského téla
a minimalizace rozvoje sekundarnich problémi, jako jsou kloubni kontraktury a oddaleni
potieby chirurgickych zakroka. Snazi se zlepSit rovnovahu a tim 1 lepsi schopnost chiize a
ucastnit se béznych ¢innosti se svymi vrstevniky (Meregillano 2004). Studie Hsieh et al. (2016)
Vv zavislosti na zadvaznosti postiZzeni kazdého ditéte ukazala, Ze hipoterapie vyznamné zlepsila
poskozeni a omezeni nejen v charakteristickych rysech mozkové obrny, ale také v mentalnich
funkcich, ve funkcich kardiovaskularniho, hematologického, imunologického a respira¢niho
systému. ZlepSeni se objevilo také v oblastech uceni a znalosti a sebeobsluhy. Avsak intervence
ma maly piinos pro funkci sluchu, srdce a kiize (Hsieh et al. 2016).

Hipoterapie je zalozena na konceptu, ktery je individudlni. Variabilni chlize, tempo,
rytmus, opakovani a kadence pohybu koné¢ muize ovlivnit lidsky neuromuskularni vyvoj (Hsieh
et al. 2016). Nejlépe se cila terapie pomoci koné docili, pokud klient sedi na koni obkro¢mo.
Spravné polohovani mize minimalizovat nebo uvolnit svalovy tonus. Obecné pravidlo pro
spravné sezeni je uhel 90° v kyc¢elnim a kolennim kloubu a dobré celkové drzeni téla. Pohyb
koné poskytuje smyslovy vstup ptfesného, opakujiciho se vzorce pohybu podobného pohybu
panve Cloveéka béhem normalni lidské chiize.

Fyzické vyhody:

e mobilizace panve a kycelnich kloubu

e mobilizace bederni Casti patefe

e normalizace svalového tonu

e vyvoj posturalni kontroly hlavy a trupu

e zlepseni vytrvalosti, symetrie a védomi t¢la (Meregillano 2004)
e drZeni rovnovahy

e zlepsSeni motorické funkce Casti téla

e zlepseni dynamiky chtize a pohybu (Hsieh et al. 2016)

Stimulace z pohybd koné zvySuje senzoricky vstup Vv nékolika systémech téla.
Vestibularni vstup mulZe nastat, kdyZ je klient smé€rem k zadi koné, ale kin jde doptedu.
Proprioceptivni vstup mtize byt zdtraznén pii pozici klienta na koni na vsech ctytech, vytvari
tak silny dotykovy tlak prostfednictvim kloubti nesoucich vahu (Meregillano 2004). Dalsi
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mozné polohy klienta na hibetu koné jsou poloha primarniho vzpfimeni, samostatny sed
s oporou a samostatny sed bez opory (Capkova & Pavll 2016). Mozné sedy klienta na koni
ukazuje obrazek ¢. 2. Pokud jede klient na koni pasivné, terapeut dle klientovych schopnosti a
znalosti pripravi odpovidajici troven aktivit (chytani mice, zména podlozky/sedla), aby od n¢j
ziskal zpétnou vazbu na terapii (Meregillano 2004).

Aktivity provadéné pti intervenci za pomoci psa mohou byt hrani s mi¢kem, stéihani,
krmeni psa a davani mu vodu, sledovani psa a jeho Cisténi. To mize vést ke zlepSeni motorické
funkce ruky (Elmaci & Cevizci 2015).

3.3.2 Vliv AAI na psychickou stranku ¢lovéka

Zivot s mozkovou obrnou m4, jako kazdé chronické onemocnéni, dopad na psychickou
stranku ¢lovéka. Proto témto lidem velmi poméaha kontakt s jinou osobou, ale vyrazné také
kontakt se zvifetem. Pravé zvife mize navodit klidnou atmosféru, klient pfichdzi na jiné
myslenky, miize pomoci navazat vztah s okolim, coZ miiZze byt pro ¢lovéka s touto diagnézou
velmi obtiZné.

Byla pozorovéana komunikacni touha, zlepSeni nebo vymizeni zachvati hnévu, zlepSeni
pozornosti (zaméteni na psi hru), schopnost vybéru, nezavislé chovani a rozhodovani, citlivost
na okoli, radost a zlepSeni chovani a nalady u klientli s mozkovou obrnou podstupujici terapii
se psem (Elmaci & Cevizci 2015).

Studie Solomon (2010); Grandgeorge et al. (2012) uvadéji, ze psi maji jedine¢nost
schopnost pieklenout komunikacni mezeru, ktera se u déti se zdravotnim postizenim casto
vyskytuje. Zvitata mohou ptisobit jako socidlni katalyzatory, protoze maji jedine¢nou vlastnost
vyvolat prosocialni chovani (Yap et al. 2017). Intervence pomoci psu se také vyuziva
Vv terapiich u klientd s depresi (Souter & Miller 2007)

AAT se psy je vhodna metoda pracovni terapie pro osoby s MO. Model se sklada z péti
domén: potéSeni, spolecensky piinos, vzajemné mezilidské vztahy, péce o sebe sama a citlivé
prostiedi. Studie v tomto ¢lanku odhalila, Ze pracovni a fyzikalni terapie terapeutickym psem
zvysuje socialni prizptisobeni déti a ptizptisobeni se terapeutickému procesu. Celkové vytvoril
zicCastnéné, zejména pro klienty a terapeuta (Elmaci & Cevizei 2015). Kognitivni, socialni a
emoc¢ni vyhody hipoterapie: lepsi sebeticta, zvySend divéra, vylepSend didaktické a skupinova
interakce, zvySena koncentrace, zlepSeni pozornosti a komunikace (Meregillano 2004).

Studie Yorke et al. (2008) pfinesla vysledky, ze pouto mezi klienty a jejich koiimi vyrazné
ptispélo k zotaveni jejich fyzického a psychického traumatu. Vysledky studie Klontz et al.
(2007) ukazaly, Ze klienti, kteti byli zapojeni do hipoterapie, vykazovali celkové zlepSeni
dusevniho stavu, zmirnéni uzkosti a zlepseni psychické pohody. (Jau & Hodgson 2017).

Prace s hospodaiskymi zvifaty sniZzuje tzkost a depresi a zlepSuje naladu a schopnost
zvladat psychicky stav klientii (Jau & Hodgson 2017).
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3.3.3 Vliv zvirat na doprovazejici zdravotni komplikace mozkové obrny

Mozkova obrna ma §iroké spektrum komorbidit. Kromé typickych ptiznakd, jakou je
porucha motorickych funkci a udrzeni rovnovahy, maji néktefi jedinci mnoho jinych
pridruzenych zdravotnich problémt. Poruchy postihujici mozek a jeho motorické funkce
mohou nepfizniveé ovlivnit intelektualni vyvoj jedince, jeho zrak a sluch, jeho aktivitu a chovani
a mohou zpusobovat epileptické zachvaty. I na tyto pridruzené¢ komorbidity mohou pisobit
ptiznivé ucinky interakce se zvitaty.

Epilepticky zachvat

Pokud jde o epilepsii, jsou psi pouzivani k detekci tonicko-klonického zachvatu (Brown
& Goldstein 2011). Epilepsie je neurologicka porucha charakterizovana opakujicimi se
zachvaty. Zachvaty se déli do tfi hlavnich kategorii: generalizované, fokalni a neklasifikovane.
Generalizované zachvaty (tonicko-klonické, absence) postihuji ob€é mozkové hemisféry a
vyvoléavaji ztratu védomi. Fokalni zachvaty ovliviiuji oblast jen jedné mozkové polokoule, které
mohou a nemusi vyvolat ztratu védomi (Catala et al. 2018).

Vystrazné chovani psa na zachvat se mtze projevit bud’ spontdnné, nebo se ho nauci
prostiednictvim vycviku (Catala et al. 2018). Psi vykazuji specifické chovani pied tim, nez se
zachvat dostavi az o 20 minut. Pfi v€asné detekci je mozné osobé s epilepsii poskytnout Cas,
aby nedoslo ke zranéni v disledku zachvatu a v ptipad¢ potieby vyhledat bezpecné prostredi.
Studie Strong et al. (2002) ukazala, ze béhem 48tydenniho obdobi, kdy trénovali psy pro detekci
zachvatu a posléze sledovali jejich souziti s klientem. Doslo k praimérnému snizeni frekvence
zéachvati u klientl az 0 43 %. Detekce téchto zachvati je zalozena na zakladé citlivosti psti na
Casto jemné zmény chovani u lidi (Brown & Goldstein 2011).

Reakce pstt mohou byt upteny pohled na klienta, kitu¢eni, lizani obliceje, pobihani pied
nebo kolem klienta, ¢ichani, skakani, ¢i pes brani klientovi opustit dim nebo mu bréani vstat
(Catala et al. 2018). Avsak neni aplné jasné, zda jsou psi citlivi na drobné zmény v dechové
frekvenci ¢loveka, nebo zda jejich bystry sluch umoziuje detekovat srdecni frekvenci nebo zda
V tom hraje roli ¢ichovy vjem (Brown & Goldstein 2011). Pokud klient takového psa vlastni,
muze mit vliv i na jeho duSevni a fyziologicky zdravotni stav. Pes mlize sniZzovat hladinu stresu,
uzkosti a deprese (Catala et al. 2018).

Nejvhodnéjsi zvitata pro detekci zachvatii jsou feny velkych plemen psu, nejcastéji
labradorsky retrivr (Catala et al. 2018).

Mentalni retardace

Mentalni retardace se vyznaCuje sniZenim intelektu. Soub&zn€ se snizenym IQ ma
postizeny omezenou funkci ve dvou nebo vice z adaptivnich dovednosti jako je komunikace,
péce o sebe sama, socidlni dovednosti a sebeovladani. Mentalni retardace se projevuje pied
18. rokem zivota (Everington & Olley 2008). ProtozZe je mentalni retardace stav nedostate¢ného
vyvoje mozku, ktery ovlivituje kognitivni i motorické funkce, je u 0sob s timto postizenim
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charakteristické omezeni pohybovych schopnosti a §patna rovnovaha (Giagazoglou et al. 2012).
Mentalni retardace je klasifikovana do 4 stupiii podle hodnoty inteligen¢niho kvocientu (1Q):
e lehka mentalni retardace (IQ 50-69)
e stiedné tézka mentalni retardace (1Q 35-49)
e t¢zka mentalni retardace (IQ 20-34)
e hluboka mentalni retardace (IQ pod 20)
(McCarron et al. 2015)

U mentalni retardace se Casto vyuziva terapie za pomoci psa. Pfitomnost psa u osoby
s mentalni retardaci vyvold pozitivni vliv na nékteré zakladni kognitivni funkce, jako je
pozornost na pohyb nebo koordinace okohybnych svali a motorickych pohybt ruky.
Vizuomotoricka koordinace (souhra oka a ruky) je dilezita pro vykonavani mnoha ¢innosti
zasahujicich do kazdodenniho Zivota, at’ uz se jednd o péci sama o sebe nebo o socialni kontakt
a je nezbytna nejen pro motoricky rozvoj, ale také pro emo¢ni a socialni rozvoj (Scorzato et al.
2017). Pritomnost psa také vyrazné snizuje uzkost klienta s mentalni retardaci (Giuliani &
Jacquemettaz 2017).

Vysledky studie Giagazoglou et al. (2012) ukazaly vyznamné zlepSeni rovnovahy u
0s0b s mentalni retardaci po absolvovani hipoterapeutickych jednotek. ZlepSeni rovnovahy téla
mohlo byt zplisobeno zménami komplexni smyslové motorické stimulace, kterou pohyb koné
nabizi. Studie také dokazala, ze se klientiim pfi rytmické jizdeé na koni zvySuje svalovd hmota
na dolnich koncetindch, hlavné stehnech, coz tézZ napomaha v pohybu a v rovnovaze klient pti
kazdodennich aktivitach jejich zivota (Giagazoglou et al. 2012).

Poruchy zraku

Vodici psi jsou Skoleni hlavné k tomu, aby zajiStovali lepS§i mobilitu pro zrakové
postizené, ale predbézné dikazy a omezené vyzkumy naznacuji, Ze vodici psi nabizeji celou
fadu dalSich vyhod, jako je spole¢nost, podpora a bezpecnost. Lidé se zrakovym postizenim
zé4daji o vodiciho psa nejvice kviili pomoci v mobilité, a aby byli vice nezavisli. Pes také mtze
zvysit jejich sebevédomi. Vodiciho psa si pofizuji i ti, kterym nevyhovuje chiize s bilou holi.
Pes také ¢asto osobam s poruchou zraku usnadiiuje socializaci (Whitmarsh 2005). Organizace
cvicici asistencni psy Uizce spolupracuji s veterinaii, aby byly zajistény a kontrolovany vhodné
zivotni podminky pracujicich psi. Pokud se o psa majitel spravné nestard, je mu pes odebran,
nebo pokud neni pes zpusobily k praci v asistenci (nemoc, zranéni, stres), tak je z vycviku
vyfazen. Veterindrni kontroly v§ech pracovnich vodicich pst a psii pro zdravotné postizené pro
posouzeni celkového zdravotniho stavu psa jsou provadény dvakrat roéné (Lane et al. 1998).

Studie Kay (1980); Deshen & Deshen (1989); Whitmaesh (2001) porovnavajici rizné
pomicky pro pohyb osob se zrakovym postiZenim ukazaly, Ze mobilita za pomoci vodicich psit
byva povaZovéana za vice relaxujici nez pohyb s bilou holi, a navic psi pfekazku detekuji a
pomohou i V jejim vyhnuti se, kdezto pfi chtizi s holi pro nevidomé dokaze ¢lovek prekazku
pouze detekovat a piekonat ji musi sam. V nezndimém prostiedi a pii chiizi po neznamych
trasach poskytuji vodici psi vice vyhod nez chiize s bilou holi. Na druhou stranu vodici psi
vyZzaduji péci, coz miize osobé se zrakovou poruchou délat potiZze. Ztrata vodiciho psa, k némuz
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bylo vytvoieno emocionalni pouto, mize mit vazny dopad na vlastnika az do té miry, jako by
ztratil osobu blizkou nebo ptibuzného (Whitmarsh 2005).

Problémy s komunikaci

Lidé s afazii mohou prozivat uzkost, deprese, frustrace, paniku a jiné poruchy nalad.
Logopedové, pti pokusu o zlepSeni funkce jazyka, mohou ve skutec¢nosti tyto poruchy nalad
zhorSovat tim, Ze osob¢ pfipomenou jeji feCové obtize. Nahla a t¢zka neschopnost komunikovat
mize ucinit klienta neochotného ucastnit se terapie a zpisobit omezeni kontaktu s rodinou a
ptateli. Nicmén¢ aplikace AAT psem na tuto cilovou skupinu zvySuje touhu komunikovat, vede
ke zlepSeni néalady a snizeni osamélosti (Macauley 2006).

Vysledky studie LaFrance et al. (2007) naznacuji, Ze psi mohou, stejné jako v jinych
oblastech, tak i1 v oblasti poruchy komunikace, slouzit jako katalyzator lidské komunikace.
Utastnik této studie, muz s afazii, mé&l tendenci s nikym nezahajovat konverzaci ani nechtgl
mluvit s cizimi lidmi. V pfitomnosti terapeutického psa se klient stal vice vstficnym a
otevienym: dobrovolné predstavil zvife zvédavym kolemjdoucim lidem, ktefi si pfisli psa
pohladit nebo se zeptali na plemeno psa. Nejméné pasivni byl klient pfi prochazkach na
dvojitém voditku, jedno drzel klient a druhé psovod (LaFrance et al. 2007).

Zvitata vykazuji bezpodminecné pfijeti osoby prostiednictvim vrténi ocasu, vyrazl ve
tvari, vréeni a Stékani bez ohledu na to, jaké maji osoby jazykové obtize. To pomaha klientovi
budovat divéru (Macauley 2006).

SniZena pohybova aktivita

Majitelé pst jsou diky chozeni na prochazky se svymi psy zdravéjsi. Déti se psem Castéji
dosahly doporucené trovné tydenni pohybové aktivity. Nalezy jsou vSak protichtidné, pokud
jde o vlastnictvi psa a stav télesné hmotnosti déti. Fyzicka aktivita je ovlivnéna mnoha faktory:
vlastni vykonnost, podpora rodicu, fyzické aktivity rodict, vlastni kompetence a pozitek. Psi
casto motivuji k fyzické aktivité. Na zaklad¢ teorie motivace se tvrdi, ze zvirata ovliviuji
hlavné implicitni motivy. Implicitni motivy jsou postaveny na asociacich s vrozen¢ vyvolanymi
afektivnimi, zejména neverbalnimi zazitky. Obecné plati, ze implicitni motivy maji byt
podvédomé vzbuzeny a jejich reakce, aby byla na neverbalni podnéty (mimika obliceje, té€lesny
jazyk zvifat). Zatimco explicitni motivy byly védomé vzbuzeny a reagovaly hlavné na verbalni
podnéty (Wohlfarth et al. 2013).

Ve vykonnostnich a vzdélavacich situacich miize A Al posilit implicitni motivy a zlepsit
implicitn&-explicitni shodu motivacnich cilli. Cvi€eni se psem by tedy vedlo k vyssi Grovni
implicitni motivace, coz by piedpovidalo vyssi vykon. Implicitni systém, ktery je zaméfen na
zpracovani neverbalnich informaci a generuje automatické, motivacni chovani zamétené na
maximalizaci potéSeni, miize byt zvifetem piimo ovlivnén (Wohlfarth et al. 2013).
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3.4 Aktualni metody AAI u osob po mozkové obrné v CR

V této kapitole jsou uvedeny aktualné vyuzivané metody intervenci za pomoci zvirat u
osob po mozkové obrng, které se vyuzivaji v Ceské republice. Vybranym stiediskiim
hiporehabilitace a odbornikiim provozujici canisterapii bylo odeslano 5 otazek tykajicich se
hipoterapeutickych a canisterapeutickych jednotek. Stfediska byla vybrana dle toho, zda do
nich dochazi lidé s diagn6zou mozkové obrny.

Vybrani respondenti byli kontaktovani pomoci e-mailu v obdobi od 20.ledna do
31. biezna. Bylo osloveno 14 vybranych hiporehabilita¢nich stfedisek a na otazky odpovédélo
8. Jmenovité se zapojila strediska: Centrum hiporehabilitace Mirakl, Hamzova 1é¢ebna Luze-
Kosumberk, Hiporehabilitaéni stiedisko Svitani, Hucul Club, JK Po¢in, PIAFA Vyskov, Staj
Rozarka, Zviteci pohoda. Canisterapeutickych tymu bylo obepsano 5, z nichz se do prizkumu
nezapojil Zadny.

Seznam otazek:

1. Jaké metody intervence vyuzivate?

2. Jak dlouho trva jedna terapeuticka jednotka?

3. Navstévujete/Dochazi do vaseho stiediska pouze déti s diagnézou mozkové obrny
nebo 1 dospéli pacienti?

4. Jak ptiblizné vypada jedna terapeuticka jednotka?

5. Jaka plemena koni/psti pro terapie vyuzivate?

3.4.1 Stiediska zapojena do prizkumu aktualnich metod AAI v CR

Centrum hiporehabilitace Mirakl, o.p.s.

Centrum hiporehabilitace Mirdkl je organizace, ktera vznikla v roce 2011 za ucelem
rozvoje znalosti a provadéni praktické aplikace hiporehabilitace, jako 1éCebné rehabilitace na
koni. Klienty tohoto stiediska jsou pfedevsim déti. V hipoterapii se nejvice stiedisko zaméfuje
na déti s diagnézou neurologického a ortopedického postizeni. Déale do této organizace dochézi
déti s genetickym onemocnénim, se sluchovymi ¢i zrakovymi vadami ¢i klienti po urazech.
Stiedisko spiSe vyuZiva formu intenzivni terapie, tedy formu riznych typt rehabilitacnich
pobyti, pted sluzbou ambulantni, kde klienti na terapeutickou jednotku dochazi kazdy tyden.

V roce 2014 ziskala organizace akreditaci na potadani certifikovaného kurzu
Hipoterapie u mozkové obrny od Ministerstva zdravotnictvi CR. Centrum hiporehabilitace
Mirakl je ¢lenem klinické zajmové skupiny Hipoterapie. Ve spolupraci s Fakultou télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy se stfedisko snaZi objektizovat vysledky hipoterapie
pomoci terénniho elektromyografu (diagnostika poruch nervosvalového aparatu). Centrum
nabizi i vycvik hiporehabilitacniho kon¢ a v ramci edukace pofadd kurzy pro odbornou
vefejnost, nabizi praxe a staze.

Centrum ma sidlo i pracovisté v Bohuslavicich u Tel¢e (kraj Vysocina).
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Hamzova lééebna LuZe-KoSumberk

Odborny rehabilitacni Gistav Hamzova 1é¢ebna poskytuje naslednou a dlouhodobou péci
pro déti a dospélé z celé Ceské republiky s vice jak stoletou tradici. Byla zalozena v roce 1901
prof. MUDr. FrantiSkem Hamzou se zamétfenim na 1é¢bu tuberkuldzy. Od roku 1962 1écebna
slouzi jako rehabilitacni ustav pro déti s pohybovymi vadami a od roku 1992 ptijima i dospélé
pacienty. Hamzova lécebna je akreditované 1éebné zatfizeni nésledné péce podle podminek
Spojené akredita¢ni komise Ceské republiky.

Hlavni motto a cil 1é¢by je ,,posadit, postavit, udélat krok*. Hamzova l1é¢ebna je jednim
z prvnich zafizeni v Ceské republice, kde se stala hipoterapie pevnou souéasti rehabilita¢nich
plant. Déti mohou v 1écebné absolvovat az 4 hiporehabilitaéni jednotky tydné&, dospéli pacienti
1-3 jednotky. V lécebné byla také vyvinuta metoda podporujici pacienty s poruchou
vzpiimovacich a opérnych funkei trupu a koncetin. Metoda je zndma pod ndzvem KoSumberska
dynamicka vertikalizace (KODYVERT).

Hamzova lé¢ebna se nachazi ve mésté Luze v okrese Chrudim v Pardubickém kraji.

Hiporehabilitacni stfedisko Svitani, z.s.

Od roku 1999 poskytovalo neziskové sttedisko hiporehabilitaéni sluzby pro déti se
zdravotnim znevyhodnénim. Ve stfedisku byly nabizené jak aktivity s vyuzitim koni, tak i
hipoterapie. Dale stiedisko nabizelo piiméstské tdbory s kofimi a programy pro Skoly, kde se
déti blize seznamovaly s pfirodou. Kromé& ambulantni hipoterapie stiedisko nabizelo i
intenzivni tydny, kdy klient jezdil na koni 1-2krat denn¢ po dobu 5 dnti.

Hipoterapie je celostni terapie ovliviiujici dusi a fyzické télo klienta. Venkovni
rehabilitacni aktivitu, kdy muze klient navazat kontakt s zivim zvifetem a nenachéazi se
V nemocni¢nim prostiedi, nemusi viibec vnimat jako formu rehabilitace

31. ledna 2020 toto stiedisko z provoznich divodi sluzby hipoterapie v plném rozsahu
ukoncilo. Nadale poskytuji pouze konzultace v tomto oboru. Provozovna hiporehabilitace se
nachazela v aredlu Ekofarmy Tanvald v Libereckém kraji.

Hucul Club

SdruZeni bylo zalozeno roku 1972 jako sdruZeni pro zachranu huculského koné. Za cil
si toto sdruzeni dalo zachranit a najit nové uplatnéni tohoto plemene v modernim svéte.
V pribéhu let se stal spolek prikopnikem svétové zachrany huculského koné. V roce 1975 byl
Hucul Club uznan hieb¢inem (rozmnozovacim chovem koni plemene hucul). Klub se stal
prikopnikem svétové zachrany huculského koné, pomohl prosadit jeho uznéni genovou
rezervou CR (1993) a nalezeni uplatnéni koni tohoto plemena v oblasti vychovy ¢lovéka ke
vztahu K ptirodg, v hipoterapii, zejména ortopedickych poruch, ale i nasledktim mozkové obrny
a dale v jezdecké turistice a terénnim a vytrvalostnim jezdectvi.

Farma Aster — Hucul Club se nachazi v ¢asti Praha-Reporyje (Praha 5).
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JK Pocéin

Tento spolek byl zalozen roku 2001 a spadal pod obcanské sdruzeni Pocernicka
iniciativa POCIN. Ve stfedisku se vénuji nejen hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii, ale také
hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi, jezdeckému vycviku koni, paravoltizi a
potfadanim letnich tdbort s kofimi. Paravoltizni tymy tohoto spolku sbiraji mnoho uspéchi
napfi¢ soutézemi po celé Ceské republice.

Spolek je ¢lenem Ceské jezdecké federace, Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti a Ceské
asociace télesné handicapovanych sportovci.

JK POCIN a jeho stije se nachazi v Dolnich Pogernicich (Praha 9).

PIAFA Vyskov, z. u.

Organizace vznikla roku 1994 a jejim posldnim je pomoc zdravotné postizenym ¢i
socialn¢ znevyhodnénym osobdm pii zkvalitnéni jejich zivota a zacleniovani do spolec¢nosti.
Toto poslani napliiuje prostiednictvim cinnosti a poskytovanych sluzeb — poskytovani
socidlnich a zdravotnich sluzeb ve smyslu ucelené rehabilitace, chov a vyuzivani zvitat
v odbornych metodach socialni, pedagogické a zdravotni péce i v oblasti volnoCasovych a
sportovnich aktivit, vzdélavani a podpora informovanosti laické a odborné vetejnosti, zlepSeni
kvality zivota zdravotné a socialné znevyhodnénych osob a jejich rodin a mnoho dalSich.

V réamci hipoterapie s klienty ve stfedisku pracuji formou takzvané ucelené rehabilitace,
coz znamena, ze se hipoterapie uzce prolind s dal§imi aktivitami v oblasti vychovy, vzdélavani
a socialni prace. Organizace ma moznost vyuzit 9 koni, ¢imzZ ma moznost Sirokého vybéru koné
vzhledem k diagnéze a véku klienta.

Organizace se nachazi v Jihomoravském kraji, ve mésté Vyskov.

Staj Rozarka, z.s.

Tato staj byla zalozena roku 2006. Cinnost organizace vyuZiva pasobeni kond na
¢lovéka z hlediska fyzioterapie, psychologie, sociologie a pedagogiky. Ve stfedisku se také
veénuji paradrezufe, sportovnimu jezdéni handicapovanych. Stredisko uzce spolupracuje s fadou
neziskovych organizaci, s pfedSkolnimi a Skolnimi zafizenimi z blizkého okoli a s dal§imi
utvary sdruzujici déti a mladez. Klienti na terapeutické jednotky dochézi bud’ skupinové nebo
individudlné. Hlavnim poslanim organizace je zalenéni osob se zdravotnim postizenim a se
socioekonomickym znevyhodnénim do bézného Zivota a poskytnuti Gto€isté a pomocné ruky
Vv piipadé¢ Zivotnich nezdarii. Prostfednictvim koné se ve stiedisku snazi odstraiiovat vytvoiené
bariéry, posilovat sebevédomi a davat naplil a fad do zivota klientd.

Staj Rozarka je ¢lenem Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti a je stfediskem doporuéené
hiporehabilitace. Je také ¢lenem Ceské jezdecké federace. Sidlo staje je v obci Bykai u Kutné
Hory ve Stfedoceském kraji.
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Zviteci pohoda, z.s.

Neziskova organizace Zvitfeci pohoda se zabyva aktivitami prostiednictvim zvitat, jako
jsou hipoterapie, environmentalni programy a volnocasové aktivity. Zaméstnanci se také vénuji
péCi o opusténa a stard zvirata, provozuji Utulek pro psy a realizuji kastra¢ni programy u
toulavych kocek. Také zde ustaji staré¢ a vyslouzilé koné.

Organizace sidli ve vesnici Bzova v Chranén¢ krajinné oblasti Kiivoklatsko.

3.4.2 Odpovédi vybranych stredisek zapojenych do priazkumu

¢. 1: Jaké metody intervence vyuZivate?

Tabulka 6: Odpovédi na otazku €. 1: Jaké metody intervence vyuZzivate?

Hiporehabilitacni stiedisko Odpovéd’

Centrum hiporehabilitace Mirakl hipoterapie ve fyzioterapii  a ergoterapii,
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

Hamzova lécebna hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hiporehabilita¢ni stiedisko Svitani hipoterapie ve fyzioterapii  a ergoterapii,
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

Hucul Club hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

JK Pocin hipoterapie ve fyzioterapii  a ergoterapii,
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi,
paravoltiz

PIAFA Vyskov hipoterapie ve fyzioterapii  a ergoterapii,
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

Staj Rozarka hipoterapie ve fyzioterapii  a ergoterapii,
paradrezura

Zvifeci pohoda hipoterapie ve fyzioterapii  a ergoterapii,
hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

Vsechna stfediska vyuzivaji v ramci terapeutickych jednotek osob s mozkovou obrnou
formu hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii. Mnoha ze zafizeni umoziuji klientim také
zatazeni do sportovnich soutéZznich disciplin. Mezi tyto patii paravoltiz a paradrezura. Ne¢ktera
zatizeni zapojuji klienty do hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi, coz pro klienty
znamena aktivity jako napf.: péce o koné ze zemé (CiSténi koné, davéani ohlavky), chlze
s koném na ot¢zis, slalom a prekonavani piekazek s koném a dalsi.
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¢. 2: Jak dlouho trva jedna jednotka terapie s koimi?

Tabulka 7: Odpovédi na otazku €. 2: Jak dlouho trva jedna jednotka terapie s konimi?

Hiporehabilitacni stiedisko

Odpovéd’

Centrum hiporehabilitace Mirakl

HTFE — 20 minut
HPSP — 30 minut

Hamzova lé¢ebna 20 minut

Hiporehabilitacni stfedisko Svitani 10-15 minut

Hucul Club 20 minut

JK Pocin 30 minut

PIAFA Vyskov skupinova — 45 minut
individualni — 30 minut

Staj Rozarka 20-30 minut

Zviteci pohoda 5-20 minut

Délka terapeutické jednotky se odviji od aktualniho stavu klienta a celého pribéhu
terapie. Uvedené Casové tseky jsou standardem, které stiedisko pro intervence za pomoci koni

vyuziva. Nejcastéji intervence trvaji 20 minut az pil hodiny.

¢. 3: Dochazi do vaSeho strediska pouze déti s diagn6zou mozkové obrny nebo i dospéli

pacienti?

Tabulka 8: Odpovédi na otazku ¢&. 3: Dochazi do vaSeho stfediska pouze déti s diagndézou mozkové

obrny nebo i dospéli pacienti?

Hiporehabilitac¢ni stiedisko

Odpovéd’

Centrum hiporehabilitace Mirakl

déti do 15 let

Hamzova lé¢ebna

déti i dospéli

Hiporehabilitacni sttedisko Svitani pouze déti
Hucul Club pouze déti
JK Pocin déti 1 dospéli
PIAFA Vyskov pouze déti
St4j Rozarka pouze déti

Zviteci pohoda

déti i dospéli

Do hiporehabilita¢nich stfedisek dochazi na terapeutické jizdy predevSim déti.
Z dotazovanych 8 stfedisek jen do tfech dochdzi i dospéli klienti s touto diagnézou. Jednou
z hlavnich pficin je zvySena hmotnost klientli v dospé€losti, pfedevsim u téch, kteti maji velmi

te€zké potize s mobilitou.
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¢. 4: Jak priblizné vypada jedna terapeuticka jednotka hipoterapie?

Tabulka 9: Odpovédi na otazku €. 4: Jak ptiblizné vypada jedna terapeuticka jednotka hipoterapie?

Hiporehabilitacni stiedisko

Odpovéd

Centrum hiporehabilitace Mirakl

kin, terén, poloha, biomechanické aspekty,
neurofyziologické zacileni a cil terapie
stanoven predem

Klient naseda na koné znasedaci rampy
s dopomoci

tempo koné urcuje fyzioterapeut, koné vede
vodi¢

fyzioterapeut klienta jisti a kontroluje spravny
prabéh terapie

Klient s dopomoci seseda

Hamzova lééebna

seznameni s prostfedim

nastup na kon¢

vlastni prubéh terapie pod vedenim
fyzioterapeuta

rozlouceni s koném

Hiporehabilitac¢ni stfedisko Svitani

dle véku a diagnozy klienta fyzioterapeut urci
polohu klienta na koni, klient dostane pas pro
lepsi drzeni téla

vodic¢ a 2 asistenti, co jisti klienta

dle reakce klienta vodi¢ méni tempo chodu
koné

fyzioterapeut jde za koném a kontroluje
spravny pribéh terapie

na konci terapie relaxace klienta na koni

Hucul Club

nezodpoveézeno

JK Pocin

K nasedaci rampé se piivede osedlany a
namadleny kun, kde klient s dopomoci nebo
samostatn¢ nastoupi

kon¢ vede vodi¢, fyzioterapeut jde po boku
klienta, asistent na druhé strané (pfidrzeni
klienta)

vodi¢ koné vede po ptfedem urcené trase
klient bud’ jede a pouze vnima pohyb koné,
nebo beéhem jizdy provadi rtzna cviceni
(zvedani rukou, naklanéni se)

na konci terapie rozlouceni skoném a
zbytkem tymu
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PIAFA Vyskov e Kklient do terapie zafazen na zaklad¢ vySetfeni
fyzioterapeuta a socidlniho pracovnika

¢ individualni plan klienta a pfidéleni klicového
pracovnika

e pribézné hodnoceni terapie s klientem a jeho
vysledky

e Uuzpulsobeni planu

Staj Rozarka e privitani klienta s koném, posazeni/polozeni
klienta na kon¢

e prub¢h jednotky se odviji od diagndzy klienta

e nakonci mize byt relaxacni faze (Ieh na koni)

e kontakt s koném ze zemé (hlazeni)

Zviteci pohoda e piivitani klienta s koném (hlazeni)

e nasednuti z rampy, jizda v sedé/v leze

e vodi¢, fyzioterapeut/ergoterapeut jisti klienta
(muize byt piitomen dalsi asistent)

o Klient si zvyka na pohyb koné a poté cvici
cviky dané FT nebo ET, nebo pouze
polohovani

e na konci jizda na koni bez cvikll (vnimani
pohybti kon¢)

e kontakt s koném ze zemé (hlazeni)

Kazd¢ stredisko a kazda organizace koncipuje své hiporehabilita¢ni jednotky odliSné.
Zélezi hlavné na stupni postiZzeni klienta, dle toho se terapeuticka jednotka ptipravuje. Zalezi
také na tom, jak klient spolupracuje. Skoro vSechna stfediska uvedla, Ze na konci jednotky
probiha tzv. rozlouceni s koném ¢i kontakt s koném ze zemé. Tato ¢innost mize obsahovat
leZeni na konském hibetu v ramci relaxace, krmeni koné ¢i hlazeni kon€ ze zemé, nebo ¢isténi
kong. Tato faze slouzi nejen jako odméena pro koné, ale i jako Cast terapie, kdy klient ziskava
respekt ke zvifatim a moznost péce o né. Klient timto ziskava i urcity ad, jak se v blizkosti
zvitat musi chovat a jak k nim pfistupovat.
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¢. 5: Jaka plemena koni pro terapie vyuZivate?

Tabulka 10: Odpovédi na otazku €. 5: Jaka plemena koni pro terapie vyuzivate?

Hiporehabilitacni stiedisko Odpovéd’

Centrum hiporehabilitace Mirakl starokladrubsky kun, quarter horse, anglicky
plnokrevnik, hannoversky kun, chladnokrevny
typ (kfizenec)

Hamzova lé¢ebna huculsky kuan, slezsky norik, starokladrubsky kun

Hiporehabilita¢ni stfedisko Svitani anglicky  plnokrevnik,  teplokrevny  typ
(kiiZzenec), shetlandsky pony, chladnokrevny typ
(kfizenec)

Hucul Club huculsky kan

JK Pocin huculsky kan, starokladrubsky kan, kiizenec,
quarter horse

PIAFA Vyskov cesky teplokrevnik, slovensky teplokrevnik,

hannoversky kun, ¢esky sportovni pony, hafling,
lipicky kuan, fjordsky kan, ceskomoravsky
belgicky kan, starokladrubsky kian, slezsky norik

Staj Rozarka pony, cob, slezsky norik

Zviteci pohoda noricky kun, huculsky ki

Z priuzkumu vyplyva, ze neni jasné dano, jaké plemeno je vhodné a urcené pro hipoterapii.
Vyuzivaji se mala plemena, jako je pony, az po plemena jezdecka, jako je anglicky plnokrevnik.
Nejcastejsi plemeno, které se objevovalo v odpovédich byl huculsky kin, noricky kun a koné
bez plemenné piislusnosti (vSechna Ctyfikrat). Obecné jsou chladnokrevna plemena vyuzivana
nejvice. Jejich Siroky hibet zajistuje vEtsi stabilitu jezdee, coz je u osob s diagnézou MO velké
pozitivum.

3.4.3 Zavér pruzkumu

Napii¢ celou Ceskou republikou existuji stiediska a organizace, které nabizeji sluzby
hiporehabilitace pro své klienty. Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS) tato stiediska d&li
do ¢&tyt kategorii, stiediska praktické vyuky, stfediska doporucené hiporehabilitace,
registrovana stfediska a pridruzena stiediska. Avsak viechna stiediska v Ceské republice nejsou
Clenskymi stfedisky CHS. Z oslovenych stfedisek jsou &leny Hamzova léGebna, PIAFA
Vyskov, Staj Rozarka a Zvifeci pohoda.

Hiporehabilita¢ni jednotku hradi z ¢asti klient. Dalsi naklady hradi stfedisko z financi,
které vydé€la vlastni ¢innosti a také ze sponzorskych darti a dotaci.

Strediska maji vétsinou na vybér z vétsiho mnozstvi koni. Ke kazdému klientovi tak mohou
vybrat kong, ktery bude vyhovovat jeho potfebam. Teplokrevna plemena maji Sirokou Skélu
moznosti vyuziti v hiporehabilitaci, chladnokrevna plemena jsou spiSe vhodna pro dospé€lé
klienty a ponici jsou spiSe vhodni pro déti. VEtsi vybér koni je pozitivni také z divodu
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nepietézovani koni, kazdy tak mize pracovat jen s jednim klientem za den. Ikdyz jsou koné
cviceni pro hipoterapii, je to pro n¢ velmi naroc¢né.

Plemena koni vyuzivana v hiporehabilitaci

g

m Cesky teplokrevnik

m anglicky plnokrevnik
koné bez plemenné pfislusnosti
ostatni plemena
hucul

® pony

® norik

m starokladrubsky kin

m klusak

m hafling

Graf 3:Graf plemen koni vyuzivanych v hiporehabilitaci (Jiskrova 2012)

Plemena koni vyuzivana ve strediscich Ucastnici se
prazkumu

m starokladrubsky ki
kfizenec
hucul
= norik
= quarter horse
m anglicky plnokrevnik

® hannoversky kin

ostatni plemena

Graf 2:Graf plemen koni vyuzivanych ve stfediscich u€astnicich se prizkumu

Graf ¢&. 2 zobrazuje plemennou riiznorodost koni vyuzivanych v hiporehabilitaci v Ceské
republice v roce 2012. Velké zastoupeni zde ma Cesky teplokrevnik a anglicky plnokrevnik.
Jednd se spiSe o jezdecké konég, ale se spravnym vycvikem se velmi dobfe hodi i do
hiporehabilitace. Z grafu je patrné, ze vhodnymi jedinci jsou i koné bez plemenné piislusnosti
(ktizenci).

40



V grafu ¢. 3 jsou zobrazena plemena koni, ktera jsou vyuzivana v 8 stiediscich, ktera se
zapojila do priizkumu. Polozka ostatni plemena v sobé zahrnuje koné, ktefi se v prizkumu
objevili pouze jednou (Cesky teplokrevnik, slovensky teplokrevnik, hafling, lipicky kin,
fjordsky kiin, ¢eskomoravsky belgicky kiin a cob).

V porovnani s grafen koni vyuzivanych v hiporehabilitaci z roku 2012 maji pfiblizné
stejnou miru vyuziti hlavné kfizenci. Vyuziti vSech dalSich plemen koni se velice lisi. Avsak
koné pro hiporehabilitaci se vybiraji dle svého charakteru, stavby téla a mechaniky kroku, ne
dle plemene. Tento graf je pouze informativni a shrnuje vysledky priazkumu.
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4 Zavér

Cilem prace bylo shrnout mozné zplsoby vyuziti intervenci za pomoci zvifat u osob
postizenych mozkovou obrnou. Na zaklad¢ studii z dostupnych zdroji vyplyva, ze
zoorehabilitace ma na osoby po mozkové obrné dobry vliv.

Nejcasté€jsi metodou vyuzivanou v rehabilitaci osob s mozkovou obrnou je hipoterapie ve
fyzioterapii a ergoterapii a hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi, coz potvrdil i
pruzkum vybranych stiedisek. Rozvoj motorickych funkei u klientli je velmi dilezity, ¢imz se
jizdou na koniském hibetu dosahuje. Vybér koné pro hiporehabilitaci zélezi hlavné na jeho
povaze a télesné stavbé. Jak vyplyva z prizkumu hiporehabilita¢nich stfedisek, spektrum
plemen koni je Siroké. Nejéastéji se v odpovédich objevovaly plemena huculsky kan, noricky
ktn a kiiZenci.

Dalsi metodou je terapie ¢i aktivity za piitomnosti psa, ktera je taktéZ vyuzivana jako jedna
ze slozek terapie osob po mozkové obrné. Psi dokazou klienty oprostit od deprese a tizkosti a
poméhaji rozvijet jejich jemnou motoriku. V Ceské republice se vyuziva i polohovani se psy,
které vyuziva tepla pfenesen¢ho ze zviteciho téla k prohfivani svalstva klient. V zahranic¢i se
tato metoda tolik nevyuzivé a neni k tomu proto také dostupna literatura.

Metody hipoterapie i canisterapie vyuzivaji pfimého kontaktu ¢lovéka se zvifetem a tim
dokazou motivovat klienty k aktivitim b&hem rehabilitace a usnadnit komunikaci mezi
terapeutem a klientem.

Z dostupnych prament vyplyva, Ze mozkova obrna ma mnoho piidruzenych onemocnéni,
u kterych je taktéZ moznost vyuziti intervenci se zvifaty, av§ak nejen v ramci zoorehabilitace,
ale 1 jako vodici psi pro osoby s poruchou zraku, ¢i asistencni psi pro osoby na voziku nebo
s poruchou hybnosti. Tyto interakce klientim usnadiuji plnit aktivity kazdodenniho zivota.

V Ceské republice stile neni zoorehabilitace uznavana jako plnohodnotny prostiedek
rehabilitace a tim padem neni zafazena do péCe hrazené pojistovnou. Pojistovny tuto metodu
rehabilitace neproplaci a ndklady na jednu terapeutickou jednotku jsou celkem vysoké, i kdyz
je klienti nehradi v plném rozsahu. Tim padem je i t€Zké pro stiediska ziskat finanéni podporu.
Z tohoto diivodu by bylo dobré vice prozkoumat vliv zoorehabilitace na rizné druhy postiZeni
a nemoci a vysledky publikovat, aby se jednou interakce se zvifaty staly uznavanou soucasti
1écebnych procedur.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symboli

CEFTA

CHS
DMO
ET

FT
GMFCS

HPSP

HTFE

HTP

IACUC

IgE
KODYVERT
MO

Aktivity za pomoci zvitat (Animal-Assisted Activity)

Krizova intervence za pomoci zvirat (Animal-Assisted Crisis Response)
Zvdélavani za pomoci zvifat (Animal-Assisted Education)

Intervence za pomoci zvifat (Animal-Assisted Intervention)

Terapie za pomoci zvifat (Animal-Assisted Therapy)

Zdravi na pracovisti s podporou zvifat (Animal-Assisted Workplace
Well-being)

The Czech Equine Facilitated Therapy Association (Ceska
hiporehabilita¢ni spolecnost)

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost

Détska mozkova obrna (star§i nazev)

Ergoterapeut

Fyzioterapeut

Systému klasifikace hrubych motorickych funkci (Gross Motor Function
Classification System)

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii

Vybor pro péci o zvitata a jejich vyuziti

Imunoglobulin E (typ protilatek)

Kosumberska dynamicka vertikalizace

Mozkova obrna

49



Seznam tabulek

Tabulka 1: P&t svobod zvitat (McCulloch 2012) ........eiiiiiiiiiiiiiiiieeie e 5
Tabulka 2: Rozdily mezi terapii za pomoci zvitat a aktivit za pomoci zvitat (Gimler et al. 2016)
............................................................................................................................................... 9
Tabulka 3: Terminy v hiporehabilitaci od roku 2020 .........c.ccoiivieiiiiiiiiiieieee e 12
Tabulka 4: Anglicky nazev Ceské hiporehabilitaéni spoleénosti od roku 2020...................... 12
Tabulka 5: Rozdéleni mozkové obrny dle klinického subtypu (Parker & Hill 2010).............. 23
Tabulka 6: Odpovédi na otdzku €. 1: Jaké metody intervence vyuZivate?...........ccccevvvverinnnen, 35
Tabulka 7: Odpovédi na otazku €. 2: Jak dlouho trva jedna jednotka terapie s konmi? .......... 36
Tabulka 8: Odpovédi na otazku €. 3: Dochéazi do vaSeho stfediska pouze déti s diagndézou
mozkové obrny nebo 1 dOSPEll PACIENTI? ......cooviiiiiiiiiiie e 36
Tabulka 9: Odpovédi na otazku €. 4: Jak ptiblizné vypadd jedna terapeutickd jednotka
E]T0T0 (=] - o = PP T R UPR PP 37
Tabulka 10: Odpovédi na otazku €. 5: Jaka plemena koni pro terapie vyuzivate?.................. 39

Seznam obrazku

Obrazek 1: Klasifikace MO dle KIaSifiKace GIMFECS .......ooouii et a e 24

Seznam grafi

Graf 1: Graf ¢etnosti mozkové obrny v USA v 10c€ 2019 ...eevviiviiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeee 23
Graf 2 : Graf plemen koni vyuzivanych v hiporehabilitaci (Jiskrova 2012) ......cccccccvvvevvnnnnne. 40
Graf 3: Graf plemen koni vyuzivanych ve stiediscich u€astnicich se prazkumu.................... 40

50


file:///E:/Škola/Vejška/ČZU/Bakalářka/Bakalářská%20práce%20opravená.docx%23_Toc40555602
file:///E:/Škola/Vejška/ČZU/Bakalářka/Bakalářská%20práce%20finální%20poslaná.docx%23_Toc45493134
file:///E:/Škola/Vejška/ČZU/Bakalářka/Bakalářská%20práce%20finální%20poslaná.docx%23_Toc45493135
file:///E:/Škola/Vejška/ČZU/Bakalářka/Bakalářská%20práce%20finální%20poslaná.docx%23_Toc45493136

