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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
CKP - centralni koordina¢ni porucha
DKK - dolni kocetiny

DMO - détska mozkova obrna

HKK - horni koncetiny

NMDA - N-methyl-D-asparagova kyselina



1 UVOD

Jiz od davnych dob ¢lovék navazuje partnerstvi se zviraty. Pozoruje je, vyuziva je
jako dopravni prostiedek, ke sportu, jako zdroj masa, ochocuje je, peCuje o né, miluje je.
Tato partnerstvi byvaji n€kdy natolik silna, Ze trvaji po cely Zivot a Casto zvifeciho pfitele
povazujeme za soucdst rodiny. Nekteré zviteci druhy by jiz bez lidské péce ani nemohly
prezit.

Mezi ¢lovékem a zvifetem se postupem casu vytvoiilo spojeni, které zkratka nelze
rozpojit. Pro mnoho lidi poskytuji zvifeci spolecnici pocit bezpeci, jistoty a daveéry. Mozna
pravé pro duavéru se stal jednim z nejoblibenéjSich zvifecich spolecnikli pes. Existuje
spousta slovnich spojeni vyjadiujici psi vérnost a oddanost, kterou lidé obdivuji celé veéky.

Ze psa se stal nejlepsi ptitel clovéka. Je to ochrance, kamarad a v neposledni fad¢ terapeut.

Détska mozkova obrna patii mezi zdvazna onemocnéni centrdlni nervové soustavy a
vyzaduje komplexni rehabilitaéni 1é¢bu jiz od Uplného zacatku. Vzhledem K rtiznorodosti
projevi tohoto onemocnéni nelze stanovit jeden osvédéeny postup 1écby, pfistup k témto
pacientim musi byt vzdy individualni a na uapravé zdravotniho stavu spolupracuji
specialisti z oblasti neurologie, ortopedie, fyzioterapie, logopedie a mnoho dal$ich. Détska
mozkova obrna zasahuje nejen pohybovy systém, ale Casto je provdzana s dalSimi
zdravotnimi komplikacemi, jako je epilepsie, mentalni postiZzeni apod. Velmi casté jsou 1

nezbytné chirurgické zakroky, které brani zhorSeni pohybovych moZznosti pacienta.

Existuje mnoho metod rehabilitace, které se dnes pro détské pacienty vyuZzivaji. A

pravé v poslednich letech se za¢ina vyuzivat 1 zooterapie.

Canisterapie, neboli 1éEba pomoci psa, je vyuzivana u pacientl s psychologickymi,
citovymi a socidlnimi problémy ale i u pacientl s mentalnim ¢i télesnym postiZzenim.
Pfitomnost psa pozitivné ovliviluje psychické naladéni, pomaha pfi relaxaci, odbourava
stres. Vyhodou canisterapie je snadnd pfistupnost terapeuta a psa do zdravotnickych
zatizeni, moznost vybéru plemene ruznych velikosti a typtu i moznost skupinové, ale i
individudlni terapie. Ma ovSem 1 sva pravidla. Pes pro canisterapii je pecClivé vybran
na zékladé jeho povahovych vlastnosti. Canisterapeuticky pes musi byt klidné a pratelské

povahy. Zaroven musi se svym psovodem splnit canisterapeutické zkousky.

Stale Castéji se pes vyuziva nejen jako vodici pes pro nevidomé, nebo pes policejni

¢1 zachranafsky, ale jeho role se rozriista 1 na psa terapeuta. Terapie pomoci psa rozhodné



nenahradi zékladni rehabilitaéni péci, mize byt ale jejim skvélym doplitkem a G¢innost

terapie pozitivné podpofit.

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem canisterapie na déti s détskou mozkovou

obrnou.
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2 CILE

Cilem této bakalarské prace je priblizeni moznosti canisterapie jakozto dopliikové
rehabilitaéni 1é¢by u déti s détskou mozkovou obrnou. V praci jsou uvedeny zakladni
teoretické poznatky z oblasti canisterapie a jejich kritérii, dale diagnostika a symptomy
détské mozkové obrny. Soucasti prace je kazuistika pacienta s diagnostikovanou détskou

mozkovou obrnou, ktery se podrobil canisterapii.
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3 ZOOTERAPIE

Zooterapie, nebo také animoterapie, je metoda vyuziti zvifete jako lécebného
prostiedku. Pro terapii se pouzivaji rozlicné druhy zvitfat, od pst, koni a kocek ptes
rybicky, slony atd. I pfestoze néktefi 1éCitelé neskuteCné piecenuji terapeuticky vyznam
zvifat a rostlin, patii zooterapie mezi ¢im dal ¢astéjsi terapeutickou metodu. Clovék jako
takovy je soucasti piirody, ackoliv velmi ¢asto se od ni oddéluje. Vysledkem toho je pak
dusevni i télesny upadek. Pravé metody, vyuzivajici jakozto terapeuticky prostfedek zvite,

pomahaji lidem k opétovnému kontaktu s ptirodou (Nerandzic, 2006).

Terapeuticky vyznam zvitat spocivé nejen v uklidnéni psychiky a odbourdni stresu.
Péce o zvite probouzi v ¢lovéku urcity pocit dilezitosti, moci, ale i zodpovédnosti. Dalsi
vyhodou zooterapie je, Ze zvife jako takové nerozliSuje vzhled ani miru inteligence. Svého
pana bezpodminecné miluje, coz ptredevSim u starSich nebo postizenych lidi vyznamné

pozitivné ovlivituje psychiku (Nerandzi¢, 2006).

Historicky dolozené terapeutické vyuziti zvitat pochazi z 8. stoleti naseho letopoctu
z Belgie, kdy se zooterapie vyuzivala jako doplitkova 1é¢ba zdravotné postizenych v fadé
lé¢ebnych zafizeni. Od 18. Stoleti v Anglii fungoval ustav pro dusevné nemocné (klinika
York Retreat v Yorkshiru), kde pacienti peCovali o zahradku a mala zvifata, jako kraliky a
driibez. V 19. stoleti bylo zaloZeno v némeckém Bethelu centrum pro epileptiky, které
vyuzivalo lécebnych sil pst, kocek, ovci, koz a pozdéji dokonce ptakil a koni. I nadale toto

zafizeni, v moderni a rozsifené form¢, funguje dodnes (Lacinova in Veleminsky, 2007).
3.1 Zakladni Kkriteria pro definice zooterapie

3.1.1 Typ zooterapie podle zvifeciho druhu

V zooterapii se vyuzivaji rizné zvifeci druhy. Mezi né patii kan (hiporehabilitace),

pes (canisterapie), kocka (felinoterapie) a dalSi méné zndmé zvifeci druhy, jako jsou

vvvvvv

in Veleminsky, 2007).

3.1.2 Zooterapie podle metody

Mezi tyto metody patii aktivity za pomoci zvifat, terapie za pomoci zvifat,
vzdelavani za pomoci zvirat, krizova intervence za pomoci zvifat (Freeman in Veleminsky,

2007).
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3.1.3 Forma

Zooterapie mize byt provadéna formou navstévniho programu, jednorazové aktivity,

pobytového programu nebo jako zasah krizové intervence (Freeman in Veleminsky, 2007).

3.1.4 Uckastnici

Pti vykonu zooterapie muze byt pfitomen jeden zooterapeuticky tym nebo muze
spolupracovat vice tymi najednou. Terapie miize byt individudlni, pii které je ptitomen
terapeut, zvife a klient nebo skupinova, pii které je terapie ve skupin€¢ provadéna
terapeutem a zvifetem nebo terapeutem s vice zvifaty, piipadné spolupracuje vice

terapeutickych tymi (Freeman in Veleminsky, 2007).

3.15 Kilientela

Cilové skupiny klienti muzeme rozdélit podle veku, pohlavi, diagnozy, vzdélani,
momentalniho zdravotniho stavu apod. Stav jednotlivych klientd mizeme rozdélit jako

zdravy, so¢asné nemocny atd. (Freeman in Veleminsky, 2007).

wewr

3.2 Nejznaméjsi typy zooterapie

Hippoterapie: zooterapie (animoterapie) vyuzivajici pro rehabilitaci koné. Tento typ
rehabilitace vyuziva jizdy na koni k terapii (Nerazdi¢, 2006).

Felinoterapie: zooterapie vyuzivajici k terapii kocku. Tato terapie je zalozena
na pfimém kontaktu ¢lovéka s koCkou (Nerazdic, 2006).

Canisterapie: zooterapie vyuZzivajici k terapii psa. Tato metoda vyuziva interakce

mezi ¢lovékem a psem (Nerazdic, 2006).
3.3 Definice pojmii zooterapie podle metody

3.3.1 Animal Assisted Activities (, AAA*)

Tato metoda je tzv. spole¢enskou ¢innosti, jsou to aktivity za pomoci zvitat. Pomoci
této metody se snazime zlepsit kvalitu Zivota klienta nebo pomoci rozvijet jeho socialni
dovednosti. Nejcastéjsimi klienty byvaji seniofi v socidlnich zafizenich nebo déti
ve Skolskych zatizenich. Zooterapeut se zde stava soucdsti pracovniho tymu a pomaha
zajistit volnoCasové aktivity klientl. Terapie je zde provadéna ve form¢ hlazeni, péce

o zvite, hry, procvi¢ovani komunikace atd. (Freeman, 2007).
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3.3.2 Animal assisted therapy (,AAT*)

Tato terapie je uz piimo cilena na zlepSeni bud’ fyzického, nebo psychického stavu
klienth. Je to tzv. terapie za pomoci zvifat. Terapie je jiz individudlné sestavena
zooterapeutem, ktery, jakozto soucast tymu pracovnik, je seznamen se stavem a cili 1écby
Klienta. Mezi nejcastéjsi klienty patii osoby s télesnym, mentalnim nebo kombinovanym
postizenim. Zooterapie je zde vlozena do jiz existujiciho 1é¢ebného a rehabilitatniho planu

a je sestavena individualné (Freeman, 2007).

Mezi pouzivané techniky patfi polohovani, hry pro rozvoj motoriky a socidlnich
dovednosti, hlazeni a péce o zvife, trénink komunikacnich schopnosti a fe¢, paméti apod.

(Freeman, 2007).

3.3.3 Animal Assisted Education (,,AAE*)

Tato metoda terapie je cilend na vzdélavani za pomoci zvifat. Jednd se o pfirozeny
nebo cileny kontakt c¢lovéka se zvifetem za Ucelem vzdélavani, zlepSeni vychovy
nebo socidlnich dovednosti. Cile této metody vypracovava pedagogicky personal
za pomoci zooterapeuta. Terapie muze byt provadéna bud individualné (klienti
s poruchami uceni), nebo skupinové (formou besedy). Dulezité je probudit motivaci
K uceni a k rozvoji osobnosti. Mezi nejcastéjsi klienty patii osoby s poruchami uceni,
chovani nebo komunikace. Dalsi vyuZiti ma tato metoda u zakt béZnych Skol, jako
prostiedek vyuky vztahu ¢lovéka a zvitete, zvySeni motivace a zodpovédnosti (Freeman,
2007). Animal Assisted Education vyuzivaji pedagogové jako soucdst zazitkové

pedagogiky (Anonymus, 2009).

3.3.4 Animal Assisted Crisis Response (,,AACR*)

Metoda je zaméfena na ptirozeném ¢i cileném kontaktu zvitete s ¢loveékem, ktery se
nachdzi v krizové situaci ¢i prostiedi. Jde o tzv. krizovou intervenci za pomoci zvifat. Tato
terapie pomaha lidem odbourat stres a celkové zlepsit psychicky stav. Klienty jsou obéti
katastrof, nasili, psychického tyrani, zndsilnéni apod. Zooterapeut se zde stava soucasti

zachranného systému, kde zajist'uje psychické zdravi (Freeman, 2007).

3.4 Canisterapie

Canisterapii mizeme definovat jako lécebny kontakt clovéka se psem, ktery je

provadén ve formé skupinové ¢i individudlni (Nerandzi¢, 2003).
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Canisterapie je metoda vyuzivajici interakci mezi ¢lovékem a psem. Z toho vyplyva
prospéch psychicky, ktery se ndsledné promitne do prospéchu fyzického (Galajdova,
2011).

Zakladnim principem 1éCebného vyuziti psa je probuzeni samolécitelskych
schopnosti ¢lovéka. Mezi tyto schopnosti patii psychologické a antidepresivni ucinky a

dale schopnost pozitivniho naladéni a mysleni v zivoté. (Nerandzi¢, 2006).
3.5 Etiologie psa

3.5.1 Puvod a domestikace

O piavodu psa se po dlouhou dobu vedly rozlicné hypotézy a nazory védci se zde
Casto rozchazeji. Mezi prvni tivahy o praptfedkovi psa patiila existence tzv. prapsa, jakoZzto
praotce vSech psich plemen. Nicméné nikdy nebyly objeveny zadné kosterni ostatky
potvrzujici tuto domnénku, tudiz ji védci prestali povazovat za redlnou. Velmi brzy pfisli
prirodovédci s teorii polyfyletického plvodu, tzn. ptivodu psa z vice druhii psovitych
Selem, diky cemuZz mohla vzniknout rozmanitost psich plemen. Do tvahy psich predkl byli
tedy na zakladé charakteristickych znakt zahrnuti vlk, kojot a Sakal. Po dal$im zkoumani
byl ztéchto uvah vyloucen kojot, jelikoz se nevyskytuje v oblasti, kde domestikace

probihala a neni tedy mozné, aby patfil mezi psiho predka.

Nekteti ptirodovédci se domnivaji, Ze pravé domestikace Sakala je vychozim krokem
pro vznik psa doméciho. Pfipousti ale, Ze Sakal neni jedinym pfedkem, a predpokladaji i
pozdé&j$i zapojeni vlka pii vzniku psich plemen. Mezi nejnovéjsSi hypotézu patii ale 1
moznost monofyletického plivodu psa pfimo z vlka. Tato teorie je novd a piindsi nové
posttehy a poznatky, zarovei ale ma jist¢ nedostatky, jako napiiklad nesrovnalosti
s domestikaci jinych zvifat, kdy zdomécnovani mé své obecné zakonitosti. Pivod psa tedy
neni zcela jednozna¢ny a védci stale hledaji uspokojivé feSeni na otdzku psiho ptvodu

(Mikulica, 2004).

Pes domaci (Canis familiaris), ktery se fadi mezi psovité Selmy je nejstarSi a
zaroven nejvetsi domestikovana Selma viubec. Domestikace psa se odhaduje na dobu
pted vice nez 14 tisici lety ( Savolainen, Zhan, Luo, Lundeberg & Leitjer, 2002), coz je
drive, neZ kdy probé&hla domestikace jakéhokoliv jiného rostlinného ¢i zivo€isného druhu.
Nicmén¢ jak k domestikaci psa doSlo, stale neni zcela jasné. Podle dosavadnich vysledkt

genetickych studii jsou mozné dvé varianty. Psi mohli byt domestikovani nékolikrat
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na rdznych mistech, nezavisle na sobé, nebo mohou mit spoleény plvod v jediné

vychodoasijské populaci (Verginelli, Capell, Colia, Musiani, Falchetti, Ottini et al., 2005).

Pravdépodobnym divodem, pro¢ byli psi domestikovani, je nejcastéji uvadén
vzajemny prospech Cloveka a psa pii lovu. Tuto teorii potvrzuji i provedené experimenty,

vvvvvv

nevyuzili (Ruusila a Pesonen, 2004).

Vyjimecnost pst jakozto spolecnikt lidi je i fakt, ze ze vSech zvitat maji psi nejlepsi
schopnost porozumét lidskym socialnim signaliim. Nékteré testy dokonce odhalily, Ze jsou
psi schopni dosdhnout lepsich vysledkid v tlohach vyzadujicich pochopeni komunikac¢nich

signalti nez lidoopi (Hare a kol. in Veleminsky, 2007).

Nyni se pes od svého prapiedka vlka li§i v mnoha aspektech. Neékteré chovani,
pro vlky typické, se u domestikovanych pst vytratilo Uplné. Mezi toto chovani patii napf.
nékteré prvky agresivity. Dals§i chovani ztratilo svij pivodni vyznam a je vyuzivano
Vv jinych situacich ($t€¢kani). Naopak vznikly u pst zcela nové typy chovani, kam patii
specificky vizualni kontakt s ¢lovékem. Obecné chovani psl pfipomind vice chovani §ténat
nez chovani vlka. Je to zptisobeno pravé domestikaci, kterd zabranila jejich pfirozenému
vyvoji. To znamena, Ze psi zistali na nedospélém stupni vyvoje (Ri¢anova in Veleminsky.,
2007).

3.5.2 Komunika¢ni signaly psa

Ke vzajemné komunikaci slouzi psim urcita gesta, kterymi vyjadiuji nejen svou
dominanci ¢i podfizenost, ale i emoce (strach). Pro canisterapii je klicové znat tyto signaly
a spravné je pochopit kvili bezpe¢nost, jak ¢loveka, tak 1 psa. Nespradvna interpretace

signalu by totiZ mohla mit fatalni nasledky (Mikulica, 2004).

3.5.2.1 Submisivni chovani a jeho znaky

o 24

pes ukazuje svou podfizenost bud’ alfa samci ve smecce (vlci) nebo svému majiteli.
Podtizené chovani je ve vztahu k ¢lovéku Zadouci, jelikoz pfili§ dominantni pes se stava

agresivnim a miiZe tedy dojit ke zranéni ¢lovéka (Mikulica, 2004).

Mezi projevy pokorného chovani patii zvedani tlapky. Toto chovani se objevuje uz
ve $téné¢im veku, kdy kojici se Sténata zveddnim tlapky stimuluji sekreci mléka. Toto

chovani pretrvava az do dospélosti a v pozdéjsim véku znamena vyraz pokory. Mlze mit
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ale 1 vyznam smiflivy. Zvednuti tlapky podfizen¢ho jedince a polozeni na bok
dominantniho jedince je vyjaddifenim usmifeni (smiflivé gesto). Stejné gesto byva
pouzivéano i od dominantniho jedince vzhledem k podiizenému. Toto gesto ma pak vyznam

uklidiujici (Mikulica, 2004).

Dalsi projevy podiizenosti miizeme zafadit do dvou vétSich skupin. Jedna se
o podfizeni pasivni a podfizeni aktivni. Pasivni podfizeni je motivovano strachem a
pocitem ohrozeni. Tento typ chovani voli slaby pes. Takto napadeny pes se pii pasivnim
podrobeni téméi nehybe, jeho pohyby jsou kratké a tuhé. V extrémnéjSich projevech
podtizenosti se pes skuli na zada a odhali tak sva slaba mista - hrdlo, bficho, slabiny. Ocas

je pfi vyjadfovani podtizenosti v rizném thlu tisknut mezi nohy (Mikulica, 2004).

Aktivni podfizeni neni motivované strachem. Jde o snahu pratelského navazani
kontaktu s partnerem. Pes svou aktivni podfizenosti vyjadiuje svou naklonnost. Toto
chovani je spontanni, na rozdil od pasivniho podfizeni, které je okamzitou reakci na hrozici
nebezpedi. Aktivni podfizeni u pst splyva se zdravenim. U psi se toto chovani projevuje
nakréenim hibetu, vrténim ocasem, pfehnanymi pohyby nohou, vyskakovani pfednima

nohama na psovoda a snahou o oliznuti (Mikulica, 2004).

Bailey (2002) také tvrdi, ze snaha o oliznuti je dikaz nejen toho, ze pes pro ¢lovéka
neptedstavuje hrozbu, ale také tim dava najevo, Ze ¢lovéka povazuje za viidce své smecky
a chce zabranit moznému utoku ze strany ¢lovéka. Olizovani ovSem nebylo vzdy soucasti
béZného pozdravu. Nékteti psi se snazi oliznout pouze ty lidi, které velmi dobie znaji. Toto
chovani pochazi z chovani $ténat ve volné piirodé, ktera olizovala tlamy dospélych psu,

ktefi se vraceli z lovu. A ti jim nésledné potravu vyvrhovali.

3.5.2.2 Obranné chovani

Mezi dalSi projevy psa patii obranné chovani. Velmi Casto mize dojit ke Spatné
interpretaci a pochopeni téchto obrannych reakci a myslné jsou povazovany za agresivni.
Pro spravnou predstavu tohoto chovani si musime uvédomit, jak tento mechanismus
chovani funguje u nedomestikovanych psovitych Selem, jelikoz u psii je tento model velmi
podobny. Pfi hrozicim nebezpeCi a pocitu strachu si zvife udrzuje tzv. utékovou
vzdalenost. Tato vzdalenost je pfimo imérna velikosti strachu. Cim je strach vétsi, tim je

vEtsi 1 tato vzdalenost. Pti prekroceni této vzdalenosti zacne zvife couvat (Mikulica, 2004).

Pro lepsi predstavu miizeme uvést piiklad, kdy psovod chce potrestat psa. Ve vétSing

ptipadi si bude tento pes udrzovat od psovoda bezpecnou, utékovou vzdalenost. Stejné tak
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1 cizi zab&éhnuty pes od lidi, kteti se k nému snazi pfiblizit. Ne vzdy se ale psovi podafi tuto
vzdalenost udrzet. Pokud je pes zaskocen svym psovodem, ptikr¢i se k zemi a pokorné se
k nému pfiplazi. Pokud je zaskoCen cizi, volné¢ pobihajici pes, d4 se na panicky uték
(Mikulica, 2004).

Situace se ovSem zméni, kdyz pes nema kam utéci, nebo je piimo napaden. V tento
okamzik se méni utékova vzdalenost na vzdalenost kritickou. Piekroceni této hranice jiz
zvife vnima jako bezprostfedni ohrozeni a stavi se do pozice obranného utoku. V takovém
piipadé je pes nebezpecny a muze dojit k pokousani. K takové situaci miize dojit naptiklad
Vv pfipadé, kdy je pes piekvapen, vylekan ditétem a reaguje na toto nahlé a necekané

ohrozeni chnapnutim (Mikulica, 2004).

Pro takovd nedorozuméni je casto pes potrestan a oznacen za nebezpecného.
Nésledné velmi casto kon¢i v ttulku. ,,Pes nemd ruce, pouzije zuby. Nic jiného pouzit ani

nemuze® (Galajdova & Galajdova, 2011, 35).

Vsechny tyto projevy patii do obrany aktivni, kdy pes aktivné jedna na zaklad¢
vyhodnoceni situace. Dalsi taktikou muize byt pasivni obranné chovéni, kdy se pes

strachem tiskne k psovodovi ve snaze ziskat od néj potfebnou ochranu (Mikulica, 2004)

3.5.2.3 Pes a §tékot

Psi maji pomérné omezené schopnosti komunikace. Dle Bailey (2002) se vice se
spoléhaji na te€ téla a Skala zvuki, které psi vydavaji, slouzi spiSe jako podpora a
zvyraznéni teci téla. Podle intenzity a tonu vyti lze rozeznat obsah sdéleni pomérné

spolehlive.

Vyti slouzi jako komunikace na dlouhou vzdalenost. Takto se ve volné ptirodé
svolavaji jednotlivi ¢lenové smecky. Pokud se néktery ¢len smecky odpoji, psi vyji, aby
ztraceny jedinec nasel cestu zpét. Stejné tak se chovaji psi v ttulcich, kteti se vytim snazi
najit svou ztracenou smecku. Mikulica (2002) se domnivé, Ze vyti md mnohem vice
vyznamt, které jeSté nejsme schopni rozpoznat. Souhlasi, Ze vyti je prostfedkem hledani
ztracenych ¢leni smecky a zmifuje, ze na zdklad€ toho lze vysvétlit vyti a Uzkostlivé

chovani pstt zam¢enych doma, ktefi se snazi zavolat své majitele.

Mezi dalsi druhy $t€kani patii série kratkych, ale rychle za sebou jdoucich ,,$t€kacich
vybucht“. Toto St€kani prozrazuje, ze se pes citi byt ohrozen, a chce svého vetielce drzet

Vv co nejveétsi vzdalenosti. Takto se naptiklad chovaji psi zavieni v auté. Opakovanym
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Stekanim si nektefi psi vyzaduji pozornost. Toto chovani je typické hlavné pro mala

plemena psi (Bailey, 2002).

Vréici pes predstavuje pro cloveéka hrozbu. Pes, ktery vrCi je pfipraven zautocCit.
Vétsinou to byvaji psi, ktefi maji ve smecce viid¢i postaveni a to si brani. K takovému psu

bychom rozhodné neméli ptistupovat (Bailey, 2002).

3.6 Vybér vhodného psa pro canisterapii

»Ze své profesiondlni kynologické praxe a ze zkuSenosti z prakticky provadéné

canisterapie potvrzuji, ze k tomuto tématu se trvale vedou bohaté diskuse“(Eisertova,

2007).

Eisertova (in Veleminsky, 2007) tvrdi, Ze tvrzeni, Ze pro canisterapii je vhodny
jakykoliv pes, je mylné. Pes vhodny pro canisterapii musi mit ur¢ité vrozené povahové
rysy, a proto neni mozné pro canisterapii vyuzivat psy, ktefi nemaji predpoklady pro tento
druh vyuZiti. Stejné tak to plati i obracené. Canisterapeuticky pes nemuize byt vyuZit napf.

pro lov ¢i agility.

Jakmile se seznamime s povahovymi rysy u danych plemen, mizeme piedpokladat
vhodnost tohoto psa, nikoli si ji byt stoprocentné jisti. Vyznamnou roli, pfi utvareni
temperamentu psa, ma totiZ i1 jeho vychova. Majitel psa vychovou miiZze vlastnosti psa
ovlivnit pozitivné a podpofit je, ale i naopak je ovlivnit zaporné. Dal§im faktorem je

prostiedi, ve kterém pes vyrustal a ve kterém zil (Eisertova, 2007).

Nelze ale fict, Ze pro canisterapii je vhodné pouze jedno nebo dvé plemena. Zde je
vitana rozmanitost psich plemen. Je to z diivodu respektovani sympatii a potfeb daného

Klienta v zavislosti na exteriéru i na velikosti terapeutického psa.

Dle Eisertové (2007) l1ze vybér canisterapeutického psa rozdélit do dvou zakladnich
skupin. Do prvni skupiny patii psovod, ktery si pofidil psa. Pro canisterapii se ale rozhodl
az pozdéji. Musi tak kontaktovat nékterou canisterapeutickou organizaci, kterd provede
povahové testy psa. Na zdkladé téchto testli se rozhodne, zda pes je nebo neni vhodny
pro vykon canisterapie (Eisertova, 2007).

Do druhé skupiny fadime lidi, ktefi si psa pofizuji uz se zadmérem provadeéni

oy e

pozadovanym povahovym vlastnostem psa (Eisertova, 2007).
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Castou chybou pii vybéru psa je tzv. spoléhdni na nahodu. Vybér psa neni
jednoduchy a psovod by vzdy mél vybirat cilen€. Pes zvoleny pro canisterapii nemusi mit
prikaz ptvodu. Pokud pes prikaz pivodu ma, je zde urcita zaruka toho, Ze rodice psa
splnili alespont minimalni pozadavky pro chovnost a da se piedpokladat urcita jistota
zdravotniho stavu a povahovych vlastnosti. Rozhodujici pro canisterapii ale neni
Cistokrevnost, ale predevsim dobry zdravotni stav a povahové a charakterové vlastnosti psa

(Eisertova, 2007).

Nelze suréitosti ftici, které plemeno je pro terapii nejvhodnéj$i. Vice zalezi
na samotném jedinci. Jsou plemena, kterd v canisterapii ptevladaji, ale nelze fict, ze kazdy

pes tohoto plemene je vhodny. Maji pouze urcity predpoklad (Eisertova, 2007).

Pro canisterapii pes musi mit dobry zdravotni stav, vhodny v€k (minimalné 15
mesicl, horni hranici urcuje zdravotni stav psa), sebejisté, vyrovnané a klidné chovani jak
k lidem, tak i ke zvifatim, pratelskou povahu, schopnosti k terapii (napf. nechat se

objimat) a byt dobfe sehrany se svym psovodem (Anonymus, 2009).

Canisterapeuticky pes mulze byt jakékoliv rasy, pohlavi i velikosti. Nemusi mit
prikaz ptivodu, ale vzdy musi mit o¢kovaci prikaz. Mlze byt i1 z utulku, ale psovod jej
musi dobfe znat. Mize provadét canisterapii i s jinym psovodem, nez je jeho majitel, ale
majitel musi dat k tomuto pisemny souhlas a psovod musi psa dlouhodobé znat a byt s nim
v kontaktu. Pes milZze mit za sebou vystavy ¢i jiny specidlni vycvik, nicméné

pfi canisterapeutickych zkouskach na to neni bran ohled (Anonymus, 2009).

Pro canisterapii ovsem rozhodné nejsou vhodni psi s pfedchozi negativni zkuSenosti

(agresivita), anebo psi, vycviceni pro sluzebni ucely (policejni psi).

Zavérem lze fict, Ze vliv na vhodnost psa maji nejenom genetické predpoklady, ale i
vychova a povaha majitele, socializace, prostiedi, ve kterém pes Zije a predchozi negativni

nebo pozitivni zkuSenosti s lidmi i psy (Eisertova, 2007).

3.7 Plemena psi vyuZivana v canisterapii

Podle Eisertové (2007) Ize vhodnost plemena pro canisterapii piedpokladat
ze zakladnich povahovych ryst jednotlivych plemen na zaklad€é jejich senzitivity.
Ve svych prizkumech oznacil Sheldrake (in Veleminsky, 2007) mezi nejsenzitivnéjsi
plemena pracovni a pastevecké psy, mezi né€z patii napi. kolie a pak lovecké a sportovni

psy (retrivii).
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V Ceské republice je nejvyuZivandjsim psem pro canisterapii labradorsky retrivr
(16%), zlaty retrivr (14%) a kiizenci (10%). DalSimi psy, ktefi jsou vyuzivani
pro canisterapii v Ceské republice jsou border colie, kratkosrsté kolie, némeéti ové&aci,

biglové a dalsi. (Svobodova, 2009).

Dle Esther a Verhoef-Verhallen (2002) uvadim charakteristiku nejcastéji

pouzivanych plemen pst pro canisterapii.

3.7.1 Kolie

At uz kratkosrstad nebo dlouhosrsta kolie, tito psi jsou vhodni jako pastevecti psi a psi
do rodiny. Pochazi ze severni Anglie a Skotska. Kolie jsou veselé, rychle ucenlivé,
spoleCenské, ochranitelské a oddané své rodiné. Svou povahou jsou velmi citlivé, proto by
nemély byt tvrd¢ trestany. V ramci vycviku nejlépe reaguji na hlasovou intonaci. Velmi

dobfe vychazeji s ostatnimi psy, zvifaty a s détmi.

3.7.2  Zlaty retrivr

Tento pes pochazi z Anglie a fadi se mezi lovecké psy. Tito psi jsou spoleCensti, maji
dobrou pamét’ a jsou velmi piizpisobivi. Pomérné rychle se u¢i. Co se nauci, si pak
pamatuji po cely Zivot, proto neni dobré tyto psy tvrdé trestat. Nejen ze si tuto zkusenost

zapamatuji, ale ovlivni to 1 jejich citlivou povahu.

Toto plemeno velmi dobie vychazi s jinymi psy, zvifaty i détmi. Jsou vhodnymi psy

do rodin. Pro svou ucenlivost je vhodnym plemenem pro vycvik.

3.7.3 Labradorsky retrivr

Tento pes ma puvod v Anglii. Povahou je pratelsky, dobromyslny, inteligentni a
poslusny. Tito psi jsou spolecensti a jejich piednosti je vynikajici ¢ich. Jsou velmi ucenlivi
a diky tomu jsou vhodni pro kurzy poslusnosti, zaroven jsou skvélymi loveckymi psy a
stopafi. Diky svému skvélému ¢ichu a ucenlivosti jsou ¢asto vyuzivani jako slepecti psi a
vyhledavaci drog. Dobfe vychézi s jinymi psy a zvifaty. Jsou vhodnymi psy i pro rodiny

s détmi, jelikoZ labradorsti retrivii jsou opravdovymi lidumily.

Podle odbornikli ale s urcitosti nelze oznacit jedno plemeno jako nejvhodnégjsi

pro vykon canisterapie. Vhodnost se dé jen predpokladat (Eisertova, 2007).
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3.8 Priprava psa pro canisterapii

Vétsina majitelll psi si pieje dobfe vychovaného a ovladatelného psa. Cil vycviku se
méni od jednoduchého ovladani az po specialni vycvik psa (Taylor, 1986).

Podle Eisertové a Tiché (in Veleminsky, 2007) je klicova v¢asna a cilena vychova
(krom¢ povahovych vlastnosti) je ovladatelnost a poslusnost psa, coz je nezbytné
pro jakoukoliv praci se psem. Dalsi, co pes musi zvladnout, jsou tzv. odborné prvky. Mezi
tyto prvky patii socializace do vétsi skupiny psi 1 lidi. Pes musi byt zvykly na kontakt
S vétsi skupinou, na rizné druhy pachii, na kompenzacni pomtcky, na neobvyklé a hlasité

zvuky a musi se umét pohybovat V interiéru.

3.9 Canisterapeutické zkouSky

Kazdy pes, ktery by m¢l vykondvat terapii, musi projit zkouSkami, které budou
posuzovat nejen povahu psa, ale i obecné predpoklady pro vykon terapie. Pomoci téchto
zkousek jsou vyfazeni psi, ktefi nejsou zvykli, anebo nemaji radi kontakt s lidmi, psi, ktefi
jevi znamky agresivity. Dale psi, ktefi neodpovidaji pozadavkiim na minimalni vék ¢i
zdravotni stav. Mimo jiné se zde hodnoti chovani psovoda ke psovi. Tyto zkousky mohou

vyradit psovoda samotného, pro nevhodné chovani ke psovi (Anonymus, 2009).

Zkousky se u jednotlivych spolecnosti, které provozuji canisterapii lisi. Sestavuji je
totiz Clenové zkuSebni komise a po jejich schvdleni pfedstavenstvem je platnost

zkusebnich fadt podminéna stvrzenim Ministerstva vnitra Ceské republiky

Dne 1. 3. 2004 veSel v platnost zdkon ze dne 21. ledna 2004, kterym se méni zakon ¢.
246/1992 Sb., na ochranu zvitat proti tyrani, ve znéni pozdéjsich ptedpisu, ktery podle §
4a povazuje za propagaci tyrdni mimo jiné zejména vystavovani, jiné demonstrace
nebo predvadéni zvifete, na kterém byl proveden zakrok uvedeny v § 4 odst. 1 pism.g) (viz
niZe), na vetfejném vystoupeni nebo svodu zvifat. Z tohoto ditvodu se zakazuje tcast psi,

jez maji kupirované usi po tomto datu (Anonymus, 2008).

3.10 Canisterapeuticky tym

Canisterapeuticky tym tvoii pes a jeho psovod, ktefi provadi terapii s klientem a jeho
asistentem. Podminkou pro vznik tymu je splnéni canisterapeutickych zkouSek. Terapie
muze byt provadéna pouze v piipadé, ze klient pozitivné reaguje na piitomnost psa a

psovoda. Pokud by tomu tak nebylo, nemtizeme ocekavat kladné vysledky terapie.
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V obecné prospésné spolecnosti Pomocné tlapky jsou canisterapeutické tymy testovany

dvakrat ro¢né€, vzdy na jafe a na podzim od roku 2001 (Tomasa, 2008).
3.11 Formy canisterapie

3.11.1 Individualni canisterapie

Pti této terapii je pritomen pouze klient, pes a psovod. Vyhodou této terapie je individudlni
pristup ke klientovi, cilené zaméteni pouze na jeho potifeby a omezeni rusivych elementt.
Daéle intenzivni kontakt se psem. Nevyhodou mize byt ¢asova naro¢nost v ptipad¢, ze je

canisterapie provadéna u vice klientl (Ticha in Veleminsky, 2007).

3.11.2 Skupinova canisterapie

U této formy canisterapie fidi interakci mezi klienty vétSinou jedna osoba. Klicové
pro vykon této terapie je vyvazeni poméru psi a klientl a jejich zapojeni do ¢innosti.
Dulezita je 1 vyvazZenost celého programu, kde se stfidaji aktivity pfimého kontaktu se psy
s aktivitami, které jen vyuzivaji téma pst. V této dobé maji psi moznost odpocinku (Ticha,

2007).

Na zacatku terapie je nutné seznamit klienty se psy a predevSim u déti je seznamit
S chovanim jednotlivych psi, sjejich péci, potfebami a vychovou. Psi urceni
pro skupinovou canisterapii se musi mezi sebou znat. Vyhodou této terapie je vyuziti vice
psu, ze kterych si klient mlize vybrat psa, ktery nejvice odpovida jeho predstavé (velikost,
rasa, temperament). Ddle je moZno rehabilitovat vice klientl najednou. Nevyhodou je

méné specifické zaméteni pro jednotlivee (Tichd, 2007).

3.12 Canisterapie jako rehabilitaéni metoda

Pro osoby, které maji specifické potieby je dilezity komplexni rehabilitacni pfistup,

tzv. komplexni rehabilitace (Ticha, 2007).

Rehabilitace je plynulé a koordinované Usili o co nejvétSi integraci do Zivota
za vyuziti vSech prostfedkli, kterymi jsou prostiedky lécebné, socialni, vychovné a
pracovni (Kolac¢kova & Kodymova, 2005).

,Integrace prislusniki minority je v kontextu péce o ¢lovéka a jeho vSestranny rozvoj
nejvys$sim stupném socializace jedince, kterou definujeme jako schopnost zapojit se

do spolecnosti, akceptovat jeji normy a pravidla, vytvaiet a formovat k ni pozitivni vztahy

a postoje* (Novosad, 2000).
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Jankovsky (2001) ftadi canisterapii jako jednu z konkrétnich metod lécebné
rehabilitace. Novosad (2002) ji tadi jako jednu =z doplikovych, alternativnich C¢i

kombinovanych terapeutickych metod.

Vybér psa pro canisterapii je soustfedén piedev§im na temperament psa
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4 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détskd mozkova obrna (DMO) je definovana jako neprogresivni postizeni
motorického vyvoje ditéte, které vznikd pii poSkozeni vyvijejictho se mozku v obdobi
prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatdlnim. Détskd mozkova obrna je pak vyjadiena
poruchami hybnosti a svalového tonu. Velmi ¢asto dochazi k opozdéni jak motorického tak

i mentalniho vyvoje v zavislosti na zavaznosti poskozeni mozku (Houstek et al., 1990).

Détska mozkova obrna je neprogresivni jednorazové onemocnéni. Nema progresivni

charakter. ZhorSeni je vzdy znamkou jiného onemocnéni (Pfeiffer, 2007).

Détskd mozkova obrna je skupina symptomil spojend s ruznorodou etiologii
poskozeni centralniho nervového systému. Je charakterizovana riznorodou skupinou
pohybovych a posturdlnich poruch zptisobenych poskozenim nedospélého mozku. Détska
mozkova obrna je vyznamnym medicinskym i socialnim problémem (Kulak, Wojciech,
Okurowska-Zawada, Bozena, Sienkiewicz, Dorota, Paszko-Patej, Grazyna, Goscik,
Elzbieta, 2011).

Détskd mozkova obrna postihuje 2 az 5 déti z 1000 a z toho u jednoho ditéte dojde
k zavaznému postizeni. Jedna polovina takto postizenych déti, patii do tzv. rizikové
skupiny nedonosenych déti. Tyto novorozené déti nedosahuji porodni vahy ani 1500 grami

(Komarek, Zumrova a kol., 2000).

4.1 Pric¢iny vzniku détské mozkové obrny

Mezi hlavni pfi¢iny patii hypoxicko-ischemické postizeni mozku. Takto jsou pak
poskozeny jednotlivé struktury mozku v zavislosti na jejich aktualni zralosti. Klicové jsou
pfi poskozeni mozku hypoxii a ischemii excitaéni aminokyseliny a aktivace NMDA
receptort s naslednym infixem kalcia do bunék, které pii nedostatecné energetické aktivité
bunék vede k jejimu zaniku (Komarek, Zumrova, Glosova, Chamoutova, Kraus et al.,

2000).

NMDA je latka odvozend od aminokyseliny asparatu, kterd je schopnd vazat se
na NMDA receptor. Tento receptor je primarn¢ urcen pro vazbu glutamatu, ale NMDA je
schopna svou strukturou glutamat napodobit, tento receptor stimulovat a otevirat jeho

kanal (Anonymus, 2013).

Ivan Lesny (1989), zakladatel ceské détské neurologie, rozdéluje détskou mozkovou

obrnu jako rané poSkozeni mozku, které vznika pfed porodem (prenataln¢), béhem porodu
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(perinataln€) nebo kratce po porodu (postnatalné) a projevuje se piedevSim poruchou

motoriky (Anonymus, 2012).

4.1.1 Prenatalni faktory

Prenatalnimi faktory jsou z asi 20% genetické poruchy, hypoxie a krvaceni, infekce
matky (pfedevs§im v prvnim trimestru), metabolické vady, radiace, 1éky, toxické latky atd.

(Houstek, Bélusa, Berankova, Bir¢ak & Buchanec et al., 1990).

Mezi dalsi rizikové faktory patii krvaceni matky v poc¢ate¢nim obdobi téhotenstvi,
hrozici pfedcasny porod ¢i potrat, téhotenska hypertenze, faktory nutri¢ni, zavazné nemoci
Vv t¢hotenstvi (nemoci ledvin, jater), rizikové zaméstnani téhotné Zeny, koufeni,

alkoholismus ¢i jina zavislost, nedonosenost a prenosenost plodu (Anonymus, 2012).

4.1.2 Perinatalni faktory

Houstek et al. (1990) udava, ze perinatalni faktory ¢ini asi 60% a patii mezi né mimo
jiné hypoxie, krvaceni, fadi sem i jiz zminovanou nedonosSenost a pienosenost plodu,
placentdrni poruchy, komplikované porody (napft. klestovy, cisatsky, protrahovany apod.),

novorozenci s nizkou porodni vahou.

Podle jiného, aktualngjsiho zdroje, (Anonymus, 2012) patii mezi perinatalni faktory
hlavné abnormalni porody, (protrahovanymi, pifekotnymi, koncem panevnim, cisatskym
fezem nebo kleStémi), abnormalnimi polohami plodu, pfedcasny odtok plodové vody,

prenaseni nad 42 tydny, vicecetné plody apod.

4.1.3 Postnatalni faktory

Postnatalnimi faktory (asi 20%) jsou piedevs$im rané infekce, traumata a intoxikace

ditéte (Houstek, Bélusa, Berankova, Bir¢ak & Buchanec et al., 1990).
I novéjsi zdroje udavaji mezi nejrizikovéjsi faktory rané infekce ditéte, predevSim
infekce CNS, novorozenecké Zloutenka pfi Rh inkompatibilité, dale tirazy hlavy, piisobeni

vrozenych metabolitti (Anonymus, 2012).

Uvazuje se 1 o moznosti rodinné zatéze, jako centrdlni poruchy v roding,
degenerativni onemocnéni, graviditu ve vyssim véku, opakované potraty apod. (Klenkova

in Anonymus, 2012).
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4.2 Formy détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna se muze projevit riznymi formami postizeni pohybového
aparatu. Pravé na zdklad¢ projeveni dané formy pak muze byt zvolena nejvhodnéjsi

metoda rehabilitace.

Houstek et al. (1990) rozdéluje détskou mozkovou obrnu na 5 zakladnich forem.
Témi jsou:

o Forma diparetickd - vyznacuje se spastickou paraparézou obou dolnich
koncetin S vyraznou svalovou hypertonii. Dochazi k addukénim kontrakturam adduktort,
coz vede K tzv. nuzkovité chiizi. Kontraktura musculus triceps surae pak zpusobuje obraz
pes equinus.

o Forma hemiparetickd - u této formy je postizena vzdy celd polovina téla, bud’
leva, nebo prava. Vice byva postizena horni koncetina.

o Forma kvadrupareticka - tato forma je velmi vzacna, ale také velmi zavazna
pro vyskyt mentalniho postizeni a epileptickych zachvatl. Postizeny jsou jak horni, tak i
dolni koncetiny.

. Forma dyskineticka - porucha bazalnich ganglii, vyznacuje se nepotlacitelnymi
mimovolnimi pohyby. Tyto pohyby se rozd¢luji dale, do dal$ich forem. Témi jsou:

a)  Choreaticka - rychlé drobné pohyby

b)  Atetoticka - pomalé vlnivé pohyby

c) S balismem - pomalé extrémni pohyby

d) S myokloniemi - pohyby svalovych snopcti

e)  Lordoticka - staceni hlavy a trupu

. Forma hypotonickd - u této formy je vyrazné sniZen svalovy tonus. Vyskytuje

se jen do 2 az 3 let a je spojena s mentalnim postiZzenim.
Komarek et al. (2000) rozdélili détskou mozkovou obrnu do tii zakladnich forem.

1. Spasticka forma
Tato forma postihuje asi 60% vSech DMO a dale se dé€li na spastickou diparézu,

hemiparézu a kvadruparézu (Komarek et al., 2000).

Spasticka diparéza se projevuje extencni spasticitou obou dolnich koncetin. Vznika
nasledkem periventrikularni leukonalacie u nedonoSenych déti. Lehka forma tohoto
postizeni se nazyva paukospastickd. U této formy nepozorujeme spasticitu adduktorit a

nedochdzi k prekiizeni dolnich koncetin. Na dolnich koncetinach najdeme vysoké
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Slachosvalové reflexy S rozsifenou zénou vybavnosti, pozitivni pyramidové jevy zanikové i
iritacni, v t€z8ich ptipadech i flekéni. Lehké znamky spasticity 1ze pozorovat i na hornich

koncetinach. Inteligence u takto postizenych déti nebyva postizena (Komarek et al., 2000).

Spastickd hemiparéza je nasledkem loziskovych hemisferalnich inzulti rezultujicich
Casto Vv porencefalické 1éze. U této formy postizeni byva vice zasaZzena horni koncetina,
ktera je v typickém spastickém drzeni, kde prominuje pronac¢ni postaveni predlokti, flexe

v lokti a palec vtlaceny do dlané. (Komarek et al., 2000).

Kvuli spastickému drzeni ruky je nedokonale vyvinuta schopnost tuchopu.
Pti flektovaném zapésti nemtze dojit k potfebnému piedpéti flexorti, tudiz nemize byt
dosazena pottebna sila stisku. Navic velmi Casto pretrvava novorozenecky reflexni uchop

(Pfeiffer, 2007).

Dolni koncetina, ktera je v exten¢nim spastickém drzeni, v ky¢li rotovana vniting,
nebyva tak tézce postizena jako u diparéz. I zde jsou pfitomny pyramidové jevy a zvySené
Slachosvalové reflexy. Ani tyto déti nemivaji postizenou inteligenci, ale je zde riziko (asi

30%) rozvoje epilepsie (Komarek et al., 2000).

Pfeiffer (2007) uvadi, ze u této formy velmi Casto vznikd skoliéza tvaru C.
U 78 % déti s tézkou kvadruparetickou formou dochédzi ke vzniku strukturdlni

skoliozy (Mc Carthy et al., 2006).

Spastickd kvadruparéza - tato forma muze byt dvojiho typu. MuzZe jit bud
o diparetickou formu u které se spasticita a parézy rozSifily i na horni koncetiny.
U druhého ptipadu jde o oboustrannou kortikalni malacii, kde jsou téZce postizeny horni
koncetiny a o néco mén¢ jsou postizeny koncetiny dolni. U tohoto typu DMO je progndza

nejméné piizniva (Komarek et al., 2000).
2. Dyskineticko-dystonicka forma

Tato forma postihuje asi 20% déti s DMO. Jeji pfi¢inou miiZze byt postiZeni striata
bud’ hypoxii, nebo novorozeneckou hyperbilirubinémii. V prvnich Sesti mésicich pievazuji
pfedevs§im poruchy tonu a problémy pii krmeni a polykéni. Tyto déti také maji velmi casto
sklon K opistotonickému zaklanéni hlavy. V pozdé&jsim veéku se mize vyvinout tézka
dystonie trupu. Pokud jsou déti emocné rozrusené, zhorSuji se i1 atetdozy. Bohuzel ani
rehabilitace ani medikace nebyvé pfiliS Gspé$na a obtiZze nezmirni. Inteligence téchto deti

je dobra, ale kvuli problémtim s vyjadiovanim ji nemohou vyuzit Komarek et al., 2000).
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V mezinarodni klasifikaci je uvedena i tzv. akinetickdi mozkova obrna. Casto se
pouziva i nazvu hypotonickd forma détské mozkové obrny. Jedna se o nepfili§ jasny
syndrom, kde misto pietrvavajiciho ¢i dokonce zvySujiciho se svalového tonu je dité
od narozeni chabé, celkové zaostavd ve vyvoji a ma souCasné¢ snizenou aktivitu.
Po nékolika mésicich se tento hypotonus méni v hypertonus a dité ma témet vzdy zfetelnou

mentalni retardaci. Postizeni mozecku nebylo prokazano (Pfeiffer, 2007).
3. Mozeckova forma

Tato forma se vyskytuje u asi 15% déti postizenych DMO. Je tedy pomérné vzacna.
Projevuje se centralni hypotonii a opozdénim motorického vyvoje. U této formy nastupuji
patologie postupné, jednotlivé ptiznaky se neobjevuji zardz, zavisi to na zralosti
mozkovych struktur a jejich zapojovani v rdmci rozvijeni ¢innosti a dovednosti. U této
formy dochézi k poruchdm taxe a hypermetrii. Inteligence déti s leh¢éi formou postizeni

nebyva tézce porusena (Komarek et al., 2000).

Rozdéleni je v jednotlivych literaturdch rizné. V modernéjsi literatufe prevlada
rozdé¢leni do tfi hlavnich skupin, jak jej uvadi Pfeiffer (2007), ale n€které zdroje ptidavaji i
skupinu ,,ostatni®, jelikoz ne vzdy miZzeme pacienty jednoznacné zaradit do jedné ze tii
vyse uvedenych skupin. Obecné se klasifikace détské mozkové obrny lisi podle pracoviste

a statu. Az v posledni dobé je snaha o sjednoceni (Anonymus, 2012).

4.3 VySetreni a diagnostika

Pro spravnou diagnostiku détské mozkové obrny je dulezité sledovat zejména tii
zakladni aspekty. Témi jsou podezfeni pro vznik tohoto onemocnéni Vv zévislosti
na rizikovych faktorech, opozdény vyvoj ditéte, pretrvavajici novorozenecké reflexy a

specifické neurologické piiznaky (Kenneth & Holt, 1979).

V¢casna identifikace ptiznakt, které jsou charakteristické pro rozvoj détské mozkové
psychomotorického vyvoje, neurologickych testii a polohovych testi dle Vojty Ize vyslovit
podezieni na riziko vyvoje détské mozkové obrny jiz v prvnich tydnech zivota. Rizikovou
skupinou, a tedy i déti, kterym je vénovana zvySena pozornost, jsou nedonosené déti a déti
S perinatalnimi riziky. Déti mizeme po vySetieni rozdélit do 3 skupin (Komarek et al.,
2000).

29



1. Déti ohrozené vyvojem détské mozkové obrny - obvykle jde o déti s tzv. centralni
tonusovou nebo koordinac¢ni poruchou (CKP). U téchto déti je potieba se, dle nalezu,
rozhodnout, zda je nutné okamzité zahajeni rchabilitace, nebo vyckat par tydni a
nasledné postupovat podle kontrolniho vySetteni.

2. Déti s vysoce pravdépodobnou diagnézou détské mozkové obrny - do této skupiny
patii napf. nedonosené dit¢ sanamnézou hypoxicko-ischemického inzultu,
abnormalnimi reakcemi v polohovych testech a prokdzanym neurologickym deficitem
ve smyslu spasticity. V tomto pfipadé je nutné hned zahait rehabilitaci

3. Déti rizikové s normalnim klinickym néalezem - doporucené jsou pravidelné kontroly

détskym neurologem a pediatrem (Komarek et al., 2000).

Pro potvrzeni, (dle Pfeiffera, 2007), nebo vylouceni détské mozkové obrny

provadime neurologické vySetfeni, které sleduje dva hlavni aspekty:

1)  Vyvoj pohybovych reakci a programii by mél odpovidat véku ditéte, nemél by
se opozdovat biologicky vék za vékem kalendainim. Sledujeme, zda novorozenecké a
kojenecké reflexy patologicky nepfetrvavaji a zda se pohybové schopnosti posouvaji
na batoleci uroven

2)  Sledujeme, zda nejsou pritomny napadnéjsi asymetrie v tonickych reflexnich
reakcich jednotlivych casti téla pfi zmén€ pozice v prostoru, coz se vztahuje na pravou a

levou stranu a horni a dolni polovinu téla.

4.3.1 Standardné vySetifované reakce a reflexy

Zde uvadim piehled néckolika testl, které uvadi Pfeiffer (2007) jako zakladni
diagnostické metody pro vylouceni nebo naopak potvrzeni podezieni na détskou

mozkovou obrnu.

4.3.1.1 Trakéni test

Novorozence vySetiujeme v pozici vleZze na zadech. Uchopime jej za zapésti a tahem
jej posazujeme. Timto pohybem se trup a hlava pasivné pfizptisobuji gravitaci. Hlava
prepadéd soumérné dozadu, do zaklonu, dolni koncetiny jsou ve flexi (Pfeiffer, 2007).

Od 6. mésice se zacina tvofit bederni lordoza a dité zacina byt pfi posazovani aktivni.

Od 10. mésice se dité snazi pii tahu za ruce posazovat samo a v ramci rovnovaznych

reflexti emenduje dolni koncetiny pro vyvazeni tézisté (Pfeiffer, 2007).
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Pokud je hlava a trup ditéte pti tomto testu drzen zietelné¢ asymetricky, povazujeme
to za abnormalni odpovéd’. Pokud se asymetrie z drzeni hlavy pienasi i na dolni koncetiny,
l1ze usuzovat na rozvoj budouci hemiparézy. Mezi dal$i neptfizniva znameni patii pasivni
prepadavani hlavy ditéte do opistotonu (na kterém se podileji kréni i zddové svalstvo) a
tonickd extenze dolnich koncetin. Pti trakci za zépésti si dit¢ nesedd. Prkenné zveda cely
trup 1 dolni koncetiny v jedné ptimce. Velmi Casto se pak dolni koncetiny staceji do vnitini

rotace v kycelnim kloubu a noha zaujimé ekvinovardzni postaveni (Pfeiffer, 2007).

Dalsi patologickou reakci na trak¢ni test je celkova hypotonie, kdy se dit¢ necha
bezvladné a pasivné posadit, bez pfitomnosti pfirozenych tonickych odpovédi (Pfeiffer,

2007).

4.3.1.2 Sikma boéni pozice

Z vertikalni polohy sklopime novorozence na stranu, pfi¢emz dit¢ drzime za hrudnik
a pozorujeme reakci jeho koncetin, pfedevSim téch svrchnich. Od narozeni do véku asi 10
tydnt je na svrchni horni koncetiné odpovédi abdukce v ramennim kloubu, extenze v lokti
a rozevieni dlan¢. Odpovédi na svrchni dolni konceting je flexe v kycelnim kloubu a
Vv koleni a noha jde do dorzalni flexe a supinace, prstce se oteviraji do v¢jife (Pfeiffer,

2007).

4.3.1.3 Vis za stejnostranné koncetiny v horizontalni bo¢né pozici

Dité drzime za svrchni koncetiny. Horni spodni koncetina se extenduje, dolni spodni

koncetina jde do flexe (Pfeiffer, 2007).
V prvni fazi (asi do 2 mésictli) se volna (spodni) koncetina projevuje jako u Moorovy
reakce. Ve fazi druhé, kdy ditéti umoznime dotyk volné koncetiny podlozky, dochazi

k opérné reakci, ktera se postupné vyviji a od 8. mésice je velmi dobfe pozorovatelna

na horni 1 dolni koncetiné (Pfeiffer, 2007).

4.3.1.4 Plazeni v pozici na briSe

Novorozenec spontanné vykonava flekéné-extencni pohyby dolnimi, n€kdy 1 hornimi
konc¢etinami. Tuto reakci muzeme podpofit taktilnim podnétem na plosky nohy, tzv.

Baeurova reakce (Pfeiffer, 2007).
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4.3.1.5 Vzprimovaci reakce

Pii této reakci, kdy novorozence postavime na plosky nohou, dojde k extenzi obou
dolnich koncetin a nasledné i k extenzi trupu a napfimeni hlavy. Nékdy muze dojit az
K hyperextenzi trupu a mirnému zaklonu hlavy. Pokud tento mechanismus patologicky

pfetrvava, nemize dojit k rozvoji normalni hybnosti ditéte (Pfeiffer, 2007).

4.3.1.6 Chiizovy automatismus

Novorozence zvedneme do svislé polohy slehce naklonénym trupem smérem
dopiedu a s chodidly na podlozce. V této nastavené pozici se dit€ napiimi a za¢ne provadét
rytmické krokové pohyby (flekéni a extencni). Pii t€chto pohybech nedochéazi k souhybiim
hornich koncetin. Tento automatismus muzeme zvyraznit mirnymi rota¢nimi pohyby
panvi. Tento automatismus by mél vymizet nejpozdéji do 3. mésice zivota. Pokud tomu tak

neni, je to jiz patologicka znamka (Pfeiffer, 2007).

4.3.1.7 Hluboké Sijové reflexy Magnusovy-De Kleijnovy

Tyto reflexy jsou vyvolané z meziobratlovych kloubii C1-C3. Pasivné rotujeme
hlavu ditéte na stranu, pficemz dojde k extenzi horni koncetiny na obli¢ejové strané a
k flexi na stran¢ tylni. U dolnich koncetin je tato reakce vyjadiena méné. Tyto reflexy lze
symetricky vyvolat pfi pfedklonu hlavy, kdy dojde k flexi obou hornich a extenzi obou
dolnich koncetin. Pfi zaklonu hlavy dojde k extenzi obou hornich a k flexi obou dolnich
koncetin. Ne vzdy dojde k pohybu koncetin pii postaveni hlavy, ale zvySuje se svalovy
tonus podle uvedenych schémat. Tato reakce pak brani rozvoji pfirozené hybnosti

(Pfeiffer, 2007).

4.3.1.8 Moorova reakce

Tuto reakci testujeme tak, Ze pod leZicim novorozencem ulozime podlozku, kterou
nasledné podtrhneme. Dité pfi tomto podtrhnuti reaguje abdukci obou hornich koncetin
do 90 stupiii a nasledné extenduje do skoro 180 stupnd. Extenduji se i prsty na rukou.
Na dolnich koncetinach je pohyb méné vyrazny, ale stejného mechanismu. Lesny (in
Pfeiffer, 2007) prokazal, Ze se stejna reakce da vyvolat podrazdénim biiSni krajiny
stisknutim kozni fasy. Moorova reakce vymizi do 4 mésice postnatalniho Zivota, pokud

vymizi pozdéji, d& se usuzovat na opozd’ujici se motoricky vyvoj ditéte (Pfeiffer, 2007).
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4.3.1.9 Reflexni tchop

Reflexni uchop, neboli tzv. grasp reflex vysetfujeme tak, ze novorozenci vlozime
prst do dlané. Prsty novorozence by jej mély seviit. Podobny tchop lze vyvolat i
na dolnich koncetinach na prstcich. Tento reflexni uchop plynule piechazi v uchop
umyslny, ktery od 6. mésice zivota pfevazuje a v 7. mésici mizi. Reflex tchopu na dolnich
koncetinach je vybavny déle, a dokud trva, dité neni schopno samostatného stoje ani chtize

(Pfeiffer, 2007).

vvvvvv

diagnostikovéana détska mozkova obrna, rodice se téméf vzdy ptaji 1ékarti, zda bude jejich
dité schopno samostatné chiize. Schopnost chiize pak zavisi na typu détské mozkové obrny

(Kulak, Okurowska-Zawada, Sienkiewicz, Pazcko-Patej & Goscik, 2011).

4.4 PridruZené poruchy u déti s DMO

Détskd mozkova obrna byva velmi casto doprovazena dalSimi, pfidruZzenymi

N4

u 90 — 98% déti. Mentalni retardace se vyskytuje az v 66 % postiZeni, epilepsie 15 — 75%,
vady feci az v 75%, smyslové vady asi ve 20%, poruchy chovani a u¢eni v 50% a poruchy

emoci asi v 50% (Anonymus, 2012).

441 Mentalni postiZeni

Asi jedna tfetina déti ma jen lehky mentalni deficit, jedna tfetina je stfedné aZ té€zce

A4

mivaji déti se spastickou kvadruparetickou formou détské mozkové obrny (Zivny, 2007).

4.4.2 Sluchové a zrakové postiZeni

Velké mnozstvi déti trpi tzv. strabismem (Silhanim). Pfi strabismu nejsou osy o¢nich
bulbi soubézné. Je to disledek asymetrické funkce okohybnych svald. Strabismus miize

byt rozbihavy nebo sbihavy (Zivny, 2007).

U rozbihavého strabismu (strabismus divergens) je poSkozen nervus oculomotorius
(okohybny nerv). Tento nerv je velmi snadno poskoditelny. Pfi postizeni tohoto nervu
muze byt poSkozena bud’ motorickd, nebo parasympaticka ¢ast. Mozné je ale i poSkozeni

obou ¢asti. Motorické poskozeni je vyjadieno poklesnutim vicka (ptoéza), pod niz je skryto
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rozbihavé Silhani oka. Tento typ Silhani je zplisoben pievahou n. abducens v horizontalnim

sméru (Opavsky, 2003).

Postizeni parasympatické ¢asti n. oculomotorius je vyjadieno rozsifenim zornice, tzv.

mydriazou (Opavsky, 2003).

Sbihavy strabismus (strabismus convergens) je zpusoben poskozenim nervus
abducens. Funkci tohoto nervu je pohyb o¢ni koule zevnim smérem. Pfi postizeni tedy

pievazuje nervus abducens a ocni koule je pifetazena na vnitini stranu oka (Opavsky,

2003).

U dospélych v takovém ptipadé postizeni dochazi k dvojitému vidéni. U déti dochazi
ale k adaptaci, mozek ignoruje podnéty prichazejici z postizeného oka. Tomuto oku se pak
fika tupozraké (amblyopie). Pokud se tato porucha nezacne 1éCit véas, milze dojit
K trvalému postizeni zraku, coz se mlize projevit napiiklad poruchou prostorového vidéni
nebo poruchou odhadu vzdalenosti. Lécba byva konzervativni, ale v nékterych ptipadech

se doporucuje chirurgické korekce Zivny, 2007).

Déti s détskou mozkovou obrnou mohou trpét i tzv. hemianopii. Je to vypadek
zornych poli obou o¢i, v tomto piipadé je tento vypadek na strané shodné se stranou hybné

poruchy, tzv. homonymni hemianopie (Zivny, 2007).

4.4.3 Epilepsie

Epilepsie velmi ¢asto doprovazi détskou mozkovou obrnu. Ze studie z roku 2008
vyplyva, ze epilepsii trpi 40 az 46% d¢ti s diagnostikovanou mozkovou obrnou, nejcastéji

s kvadruparetickou formou. (Hundozi-Hysenaj, Boshnjaku-Dallku, 2008).

Epilepsie je charakterizovdna jako skupina poruch, jako jsou kiece nebo zachvaty,
které patii mezi hlavni symptomy. U détské mozkové obrny existuji dva typy epilepsie.
Epilepsie s tonicko-klonickymi kieCemi a parcialni typ epilepsie (Hundozi-Hysenaj,
Boshnjaku-Dallku, 2008).

Tonicko-klonicky zachvat je vyjadien ztratou védomi, nekontrolovatelnymi pohyby a
absenci sfinkterovych funkci v ¢ase od 30 sekund do 5 minut (Hundozi-Hysenaj,
Boshnjaku-Dallku, 2008).

Parciélni typ epilepsie se projevuje typickymi mirnymi nekontrolovatelnymi pohyby
Casti téla, pohyby hlavy, mrkani o¢ima nebo halucinacemi (Hundozi-Hysenaj, Boshnjaku-
Dallku, 2008).
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4.4.4 Hydrocefalus

Hydrocefalus vznika nadmérnym hromadénim mozkomisniho moku v nitrolebni,
zpravidla v mozkovych komorach. Hydrocefalus vznika v disledku naruSené rovnovahy
v produkci a nasledné resorpci mozkomisniho moku. Dalsi ptfi¢inou vzniku hydrocefalu

muze byt prekazka v jeho pfirozené cirkulaci (Ml¢och, 2008).

Mozkomisni mok (liquor cerebrospinalis) vyplituje prostory centralniho nervového
systétmu. Chrani jej tak pfed mechanickym posSkozenim. Kromé mechanické ochrany
poskytuje i ochranu biochemickou a nahrazuje v mozku lymfaticky systém. Produkci
likvoru zajistuji chorioidealni plexy postranich komor. Cést likvoru vznika i v jinych

¢astech mozku, tento zdroj ale neni zcela jasny (Pfeiffer, 2007).

Déale je mozek chrdnén hematolikvorovou bariérou. Dale plni likvor nutriéni a
transportni funkci, odstraituje nezadouci produkty metabolismu a napomaha udrZeni
homeostazy mozku. Jestlize je porusena harmonie mezi tvorbou (sekreci) a vstiebavanim,

muze byt likvor ptivodcem problémi (Pfeiffer, 2007).

Pokud je v systému cirkulace likvoru piekdzka (sriisty po zénétech blan nebo
po subarachnoidealnim krvaceni, mechanicky tlak nadoru) dochazi k hydrocefalu.
Hydrocefalus vznikly nasledkem piekazky je tzv. obstrukéni hydrocefalus. Likvor je
hromadén v komorach, kde je, kvili jeho pietlaku, utiskovdna mozkova tkan a vznika
nitrolebni hypertenze. Pokud se taho hypertenze neuvolni, mizZe dojit ke smrti vlivem

stla¢eni mozkového kmene (Pfeiffer, 2007).

Pokud hypersekrece nebo meéstnani likvoru nastane v dobé, kdy dité¢ jeSt¢ nema
srostlé lebe¢nini §vy, zacnou se Svy rozestupovat a obvod lebky se zacne zvétSovat. Tlak se

sice snizi, ale i tak je tlakem poskozovana mozkova tkan (Pfeiffer, 2007).

DalSim typem hydrocefalu je tzv. hyporesorpéni hydrocefalus. Vznika
nedostateénym vstfebavanim nové produkovaného likvoru. Resenim je co nejrychlejsi
chirurgické zavedeni umélého vyvodu likvoru ze III. mozkové komory do nékteré z té€lnich

dutin (Pfeiffer, 2007).

Hydrocefalus ma u déti riznou etiologii a mlzZe zplsobovat spoustu zrakovych
poruch, mezi néZ muzeme zafadit sniZenou ostrost vidéni, defekty zorného pole,
strabismus a poruchy pohybu o¢i. Ze studii zroku 2006 vyplyva, ze 83% déti
s hydrocefalem trp€ly optickymi abnormalitami. Dale bylo zjisténo, ze u déti, trpicimi
détskou mozkovou obrnou a hydrocefalem, je riziko postizeni ostrosti vidéni, strabismus, i
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poskozeni zorného pole velmi vysoké, V porovnani s détmi, které détskou mozkovou

obrnou netrpi (Andersson, Persson, Aring, Lindquist, et al., 2006).

4.5 Ortopedické problémy déti s détskou mozkovou obrnou

Détska mozkova obrna patfi mezi neurologické onemocnéni, které se projevuje
mimo jiné 1 na pohybovém aparatu. Je tedy nutna at’ uz konzervativni nebo operativni
ortopedicka péce a rehabilitace ke zlepseni lokomoce nebo zabranéni decentrace kloubt
mozkové obrny. V Klinickém obrazu déti je patrna vyrazna hypermobilita kloub,

hyperlaxicita vazl a vyrazny narast statickych vad (Schejbalova, 2011).

Mezi typické patologie pohybového aparatu patii pedes planovalgi, genua valga
recurvata, pozitivni zasuvkové piiznaky v oblasti kolennich kloubt, vyraznéjsi anteverze
v oblasti kycelnich kloubt, vadné drzeni téla, které muze prechazet v deformity patefe

ve frontalni i sagitalni rovin¢ (Dungl et al., 2005).

V disledku kombinace laxicity vazli a spasticity dochdzi casto k neurogenim
subluxacim az luxacim kloubt, pfedev§im kloubu kyc¢elniho (Schebalova & Tr¢

in Schejbalova, 2011).

K Uspésné terapii je dilezita komplexni spoluprace neurologa, rehabilitaéniho 1ékare,
fyzioterapeuta, rehabilitaéniho pracovnika a ortopeda. Zakladni terapii pro détskou
mozkovou obrnu zistane vzdy 1é¢eni neurologické a rehabilitacni, ortopedické 1éceni

nastupuje v piipadg, ze se dité jiz nezlepSuje rehabilitaci (Kraus et al., 2005).

45.1 Klinické projevy na pohybovém aparatu

Dolni koncetina méa témét vzdy podobny klinicky obraz u vSech forem détské
mozkové obrny. Kycelni kloub byva v rizné vyjadiené¢ addukei, flexi a vnitini rotaci,
koleni kloub mivé flek¢éni postaveni, noha je v equinéznim postaveni, které nejcastéji
prechazi k postaveni equinovalgézni s prolomenim v oblasti Chopartova kloubu. Méné
Casto se objevuje postaveni equinovardzni pii spasticita ¢i kontraktufe musculus triceps

surae (Dungl et al., 2005).

Horni koncetina je vyrazné postizena u formy hemiparetické, triparetické a
kvadruparetické. Ruka je ve vaddukci a vnitini rotaci v rameni, flektovana v lokti,

predlokti je v pronaci, runa a prsty ve flexi (Schejbalova & Tr¢, 2008).
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45.1.1 Problematika kycelniho kloubu u déti s détskou mozkovou obrnou

Pro rehabilitaci détskych pacientd s détskou mozkovou obrnou je klicovym aspektem
(ptedevsim u spastickych forem) vyvoj kycelniho kloubu. Pro vyvoj ditéte a pro jeho
socialni aktivity je nezbytné zachovani staticky unosného tvaru kycelniho kloubu. Pokud
dojde ke zméné tvaru kycelniho kloubu, nésleduje i zména symetrie sedu. Dalsi Castou

komplikaci s timto spojenou je i zastaveni motorického vyvoje ditéte (Trenciansky, 2012).

Problematicky vyvoj kyc€elniho kloubu s potencialni decentraci kloubu u postizenych
détskych pacientt je zptuisoben spastickymi adduktory ky¢le, medialnimi ischiokruralnimi

flexory (Poul, Pesl & Pokorna, 2004).

Vnitiné rotované postaveni v kyCli byva spojovano s oslabenim abduktort kycle.
Oslabeni téchto svali pak vede Kk nizsi stimulaci ristu velkého trochanteru a na zakladé
diskrepance ristu mezi epifyzou hlavice femuru a apofyzou velkého trochanteru dochazi

k valgozni deformité kr¢ku femuru (Schejbalova & Havlas, 2008).

Flexory ky¢elniho kloubu, predevs§im musculus rectus femoris, ovliviuji anteverzni
postaveni panve a musculus iliopsoas ptsobi pfi vlastni subluxaci ¢i luxaci kycelniho

kloubu (Poul et al., 2004).

V poslednich letech je u nékterych pacienti patrnd lateradlni migrace kycelnich

kloubd i pti minimalni addukéni kontraktute (Poul et al., 2004).

45.1.2 Problematika kolenniho a hlezenniho kloubu

Nejcastéjsim problémem kolenich kloubt jsou flekéni kontraktury hamstringi
(musculus semitendinosus, semimebranosus), kvili kterym nelze provést aktivni extenzi
(Poul & Reiser, 2003).

U vétsich flekénich kontraktur (nad 45 stupnd) dokonce hrozi riziko vzniku periferni

parézy ¢i plegie pietazenim perifernich nervi (Thomm in Schejbalova, 2011).

V oblasti hlezna dochazi k typickému equinoznimu postaveni. Ackoliv zakladni
uvadénou deformitou v oblasti hlezna je tzv. pes equinus, v dnesni dob¢ jiz neni tak bézna.
V poslednich 10 - 15 letech je nej€astéjsi deformitou pes equinovalgus (Tr¢, Havlas &
Rybka, 2011).

Mezi dal8i problémy pohybového aparatu patii patologie nohy, kterou je kolébkovita
plocha noha s abdukci pfednozi. Ta vznika bud’ cvicenim druhotn€ nebo pii zatéZovani

ve stoje pifi spasmu musculus triceps surae asoucasném tahu everzniho svalstva.
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Pii ptetazeni Achillovy Slachy dochéazi ke vzniku pes calcaneus nebo pes calcaneus
excavatus, ktery znemoziuje pacientovi s détskou mozkovou obrnou stoj a chiizi (Trc,
Havlas & Rybka, 2011).

45.1.3 Problematika ramene a lokte

Ramenni kloub byva u diagnézy détské mozkové obrny pievazné ve vnitini rotaci,
paze je drzena v addukci. Tato pozice je zplisobena piredev§im spasmem musculus

subscapularis a musculus pectoralis major (Anonymus, 2010).

Vétsina kontraktur v oblasti lokte je flek¢ni. Je zpisobena kontrakturou jednotlivych
nebo vsSech svalli paze na pfedni stran¢ (musculus biceps brachii, brachioradialis,
brachialis). Dlouhotrvajici kontraktury mohou vyvolat sekundarni zmény v okolnich
tkanich a n¢kdy je nutnd korekce téchto kontraktur. Hlavnim problémem je nemoznost
pouziti ruky pfi osobni hygien¢ a oblékéani, dal§im faktorem je i kosmetické hledisko.
Trvala flek¢ni kontraktura miize znemoznit pacientim ovladani elektrického voziku

(Anonymus, 2010).

45.1.4 Problematika predlokti a oblasti ruky

V oblasti predlokti prevladaji pronacni deformity, které jsou zptisobeny kontrakturou
musculus pronator teres a musculus pronator quadratus. Tato pozice omezuje schopnost
oto¢it dlait vzhlru, tim je omezena schopnost manipulace s drobnéjSimi predméty.
Problémova je 1 manipulace s vétSimi pfedméty, protoze ruka nemiZe byt ndpomocna
pii neseni jakéhokoliv pfedmétu. U tézkych forem spasticity pacienti vyuZzivaji pouze

nahradni, obracenou, uchopovou pozici (Anonymus, 2010).

V oblasti zapésti a prsti vétSinou neni mozna aktivni extenze. Ta miliZe mit vice
pfi¢in, napf. oslabenim extenzororového aparatu prstil, spastickymi ¢i hypertonickymi
flexory prstd. Ulnarni deviace zapésti jsou Casto ptritomny u flekénich deformit a mohou
byt zptisobeny svaly musculus flexor carpi ulnaris nebo musculus extensor carpi ulnaris.
Flekéni deformity byvaji zplisobeny spasticitou nebo kontrakturou musculus flexor carpi
ulnaris. K této deformité prispiva i musculus flexor carpi radialis a musculus palmaris

longus (Anonymus, 2010).

24

byva vlivem spasticity vtlacen do dlan¢. Mezi spastické flexory a adduktory, zplisobujici

38



tuto deformitu, fadime musculus flexor pollicis longus musculus flexor pollicis brevis,

musculus adductor pollicis a I. dorzalni interossealni sval (Anonymus, 2010).

4.6 Déti s détskou mozkovou obrnou a terapie psem

Pes hraje v piitomnosti déti, které jsou postizeny té€lesné, nékteré i mentalné ponékud
rozSitenéjsi roli. Pomaha zde nejen po psychické strance, ale 1 pfi rozvoji jemné a hrubé

motoriky. Pes je zde v roli stimulatoru a odmény (Galajdova & Galajdova, 2011).

Pro déti s détskou mozkovou obrnou je dualezita aktivita. Aktivita ma kladny efekt
Vv oblasti psychiky a brani tak depresivnim staviim. Navic napoméha uceni a ma ptiznivy
vliv na pamét’. Cilem terapii je, aby byly déti tak pohyblivé a aktivni, jak jen to je mozné

(Damiano, 2006).

Zakladem canisterapie je hlazeni a mazleni. Pes musi oboji vydrzet dlouho, proto se
vyuziva pfirozena touha $ténéte po kontaktu k nasmérovani na té€lesny kontakt s clovékem.
Pes musi byt zvykly na rtizné prosttedi, musi byt zvykly na rizné druhy zvuki od klidného
rozhovoru po hlasity smich nebo piskani. Pes musi byt klidny, vyrovnany a spolecensky.
Bude totiz vystaven hlu¢nému prostiedi nahlym dotekiim, objiméni a hlazeni, musi byt
zvykly na pohyb télesné postizenych pacient a na pacienty pohybujici se na voziku

(Anonymus, 2008).

4.6.1 Rozvoj hrubé motoriky

Pro hrubou motoriku je tfeba posilovat svaly, protahovat Slachy a zatéZovat kosti.
Pro déti jsou tato cviCeni znacné bolestiva. Pritomnost psa dité motivuje, a pokud je
zvolena vhodnd aktivita (napf. zavod se psem v plazeni na bfiSe), mizeme rutinni cviceni
udé€lat pro dit¢ vice zdbavné a to jej pak bude provadét s vEétsi chuti. Dal§im piikladem
vyuZiti psa pro rozvoj hrubé motoriky mize byt nacvik chiize. K tomuto cviceni je vhodny
vEtsi pes, o kterého se dit€ miize opirat. Odménou za splnény kol je pak mazleni a volny

Cas se psem (Galajdova & Galajdova, 2011).

4.6.2 Rozvoj jemné motoriky

Svaly na rukou déti, které trpi détskou mozkovou obrnou, byvaji v kieci a Slachy
svali byvaji zkracené. Zde pes muze nabidnout alternativu cviCeni ruky zaviranim a
oteviranim dlané. VyuZijeme zde aportovani psa. Aby dit¢ mohlo se psem aportovat, musi

otevtit dlan, uchopit micek nebo jiny pfedmét a pti hodu dlaii opét uvolnit. Dité béhem hry
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nebude vnimat bolest. Bude motivovano nejen psem, ktery bude pfinaset micek ditéti zpét,

ale 1 povzbuzovanim terapeuta ¢i rodi¢e (Galajdova & Galajdova, 2011).

Dalsim moznym cvi¢enim je 1 nasazovani obojku, zapinani pifezky, pfipinani a
odepinani na voditko, péCe o srst, podani pamlsku apod. Tématu psa mizeme i vyuzit i
béhem jinych ¢innosti, napt. pii modelovani z plasteliny a z hliny (Galajdova & Galajdova,
2011).

Péce o srst psa také napomaha terapeutickym cilim. Rytmické ¢esani je uklidnujici a
pacient tak procviCuje jemnou motoriku. Jemnym c¢esanim se zvySuje cit v rukou.
Opakovanym uchopovéanim kartaCe pacient trénuje uchopovani predméti. Pocitanim
jednotlivych tahl jsou procvi¢ovany matematické dovednosti. Pokud zaradime pravidelné

dychani s kazdym tahem hiebene, provadime dechové cvi¢eni Galajdova & Galajdova,

2011).

4.6.3 ZlepsSeni pozornosti a koncentrace

Pfirozenou lidskou reakci na pifitomnost psa je dotknout se jeho nosu, prohrabovat
jeho srst, dotknout se usi, ocasu a polstarkti na psich tlapkach. Pacienti toto Casto d¢€laji
bezmyslenkovité, pomaha jim to uklidnit se a 1épe se soustiedit na urcité téma Galadova &

Galajdova, 2011).

4.6.4 Rozvoj Fecovych schopnosti

V logopedii pes pomahd pii cvieni vyslovovani a pii rozvoji slovni zasoby

(Anonymus, 2011).

Dalsi mozZnosti pro trénink fecovych schopnosti je zpivani psich pisnicek nebo ¢teni

knihy se psim pfibéhem (Galadova & Galajdova, 2011).

4.6.5 Polohovani v canisterapii

Polohovéni, jakoZzto metoda fyzioterapie se vyuzivd od 50. let 20. stoleti.
Polohovanim téla, nebo jeho ¢asti, dojde k redukci patologické proprioceptivni aktivity
myotatického reflexniho oblouku a tim i ke zlepSeni funkce svalové kloubniho systému.
Polohovanim se snazime zabranit vzniku prolezenin, uvolnit blokddy a protdhnout svaly
nastavenim do urc€ité pozice, do které se pacient sdm nastavit nemiZze z divodu imobility

nebo kieci. Pes je zde vlastné nahradou za polohovaci polstare (Anonymus, 2010).
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Polohovanim déti s détskou mozkovou obrnou, kdy je pes k ditéti ptiloZzen, mizeme
docilit uvolnéni svalovych spasmil. Pes ma télesnou teplotu o jeden stupen celsia vyssi, nez
je teplota lidského téla. Diky tomu dité nejen, Ze vnima teplo, ale toto teplo prohicje svaly
a nasledné pak dit¢ mize 1épe zvladnout nékteré ukoly. Touto metodou spasmy svall

béhem polohovani mizi (Anonymus, 2010).

Zaroven také, vlivem tésné¢ho kontaktu ditéte a psa, dochazi ke zklidnéni a

zpravidelnéni dechu diky vnimani dechu psa (Anonymus, 2010).

Nekteré déti, které maji poruchu polykaciho reflexu a musi byt krmeny sondou
do zaludku, zac¢inaji béhem polohovani slinit a mohou pak pfijmout potravu standardnim

zpuisobem (Anonymus, 2010).

Galajdova & Galajdova (2011) ovSem polohovani nepovazuji za canisterapeutickou
metodu. ,,Canisterapie je interakce mezi ¢lovékem a psem, a z toho vyplyvajici psychicky
prospéch, v jehoz dusledku nastupuje fyzicky prospéch™ (Galajdova & Galajdova, 2011,
66). Podle jejich ndzoru je polohovani pro psa ponizujici a zpisobuje mu utrpeni. Neni
tedy nutné pouzivat psa pro polohovani, protoze vyuziti klasickych polohovacich polstari
bude mit stejny vysledek. ,,Canisterapie, pokud neni milé i psovi, je tyrani psa*(Galajdova

& Galajdova, 2011, 67).
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5 KAZUISTIKA
Pohlavi: Zena
Vek: 12 let

Nyné¢j$i onemocnéni: Détskd mozkova obrna, kvadruparetickd forma vznikla béhem

porodu piidusenim ditéte, hydrocefalus, chorea, dysartrie, strabismus divergens levého

oka, mentalni retardace (na urovni 7 let)

Relevantni anamnéza:

SA: zije v bezbariéroveé upraveném byt¢ s rodici
PA: zakyné

VySetfeni a symptomy:

-V oblasti obliceje vyrazna mimika a salivace
HKK

- Ramena ve vnitini rotaci

- Loketni klouby drzeny ve flexi
- Obé piedlokti v pronaci

- Obe¢ zapésti ve flexi

- Prsty rukou drzeny v extenzi, palce v addukci
Funkéni pohyby na HKK:

- Pacientka je schopna samostatné (obéma rukama) dosdhnout si na temeno hlavy,
na Celo, na protilehlé rameno, na stehna i kolena, je schopna samostatné ptedklonu (v sedg)
a dotknout se kotnikil. S dopomoci je schopna dat ruce za zada.

- Uchop: pacientka vyuziva pro manipulaci s pfedméty nahradni radilni tchop
Vv pronaci piedlokti, s vnitini rotaci v rameni a s flexi zapésti. Je schopna manipulovat
pouze s mensimi predméty, které uchopuje pomoci prsti, palec zistava v addukci. Vétsi
pfedméty pacientka uchopuje obéma rukama, tento uchop ale neni pevny. Pacientka
preferuje levou horni koncetinu pro manipulaci s predméty.

- Funkéni pohyby jsou omezeny spasticitou, ktera se ve stresovych situacich zvyraziuje.

Pohyby jsou neptesné, neplynulé.
DKK

- Vnitiné rotacni, flekéni a addukéni postaveni v kyc€elnich kloubech
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- Koleni klouby v semiflexi

- Equinodzni postaveni nohou

- Hypotrofie hyzdovych svali a svali stehennich (quadriceps femoris), vyrazna
hypotrofie lytka (triceps surae)

- Spastické flexory kolenniho kloubu a adduktori stehna

- Pacienta je schopna provést aktivni flexi v kycelnich kloubech, neni vS§ak schopna
samostatného stoje ani chlze, pohybuje se na mechanickém voziku s pomoci
rodicii/asistenta. Sama neni schopna pohybovat se na mechanickém voziku na vzdalenost

delsi nez 4 metry. Elektricky vozik nepouziva.

Z neurologického vySetfeni bylo vySetfeno orientaéné pouze povrchové ¢iti na dolnich i
hornich koncetinach, které je neporuSeno. Podrobné neurologické vySetfeni nebylo
provedeno z divodu casovych, piedev§im vSak kvuli Spatné spolupraci s pacientkou.

Vysetieno bylo zaméteno na funkéni pohyby.

Chovani pacientky béhem vysetfovani: pacientka neklidna, neudrzi pozornost, neni ji

pfijemna spolecnost neznamych lidi, hiife spolupracuje.

Terapie

- Pro pacientku byl k provadéni canisterapie zvolen pétilety pes plemene zlaty retrivr,
ktery k ni dochazi na terapie pravidelné a pacientka se s nim jiZ dobfe zna.

1) Terapie za pomoci psa - hry se psem

e Aport pomoci micku: toto cviCeni je cileno na schopnost pacientky rozevirat a svirat
dlané a na aktivni extenzi v zapésti. Pacientka uchopuje maly micek (povoluje se radialni
uchop v pronaci) a nasledné se jej snazi odhodit co nejdale. Po hodu pes micek piindsi zpét
a postup se opakuje. Po n€kolika hodech, kdy stfidame levou a pravou ruku pacientku
vedeme k extenénimu pohybu v zapésti pii hodu. Motivaci je delsi hod a tim i vétsi aktivita
psa.

Zhodnoceni: po n¢kolika hodech pacientka zacala lehce extendovat zapésti, které predtim
zlstavalo ve flexi. Mirné€ se zlepsila koordinace sevieni a rozevieni dlané, palce ovSem
zustaly v addukci na obou koncetinach.

e Povely: tento typ cviceni je zaméfen na zlepSeni vyslovovani. Pacientka dava psovi
povely (sedni, lehni) a pfi spravném vysloveni je pes vykond. Po provedeni povelu je pes
odménén pamlskem, ktery mu pacientka sama podd na rozeviené dlani v supina¢nim

postaveni piedlokti. I zde se stfidaji prava a leva horni koncetina. Vhodnym povelem,
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kterym pacientka mize trénovat najednou vyslovovani, supinaci predlokti s extenzi zapésti
a rozevieni dlan¢ je povel ,,dej pac®.

e Zhodnoceni: pacientka se béhem povell vice soustfedila na spravné vysloveni slov,
které se tak vyrazné zlepsilo. Casteéné zvladla supinaci predlokti, nikoliv viak v celém
rozsahu. Dobfe zvladala rozevieni dlané, dosSlo také k lehkému uvolnéni addukéniho
postaveni palcti na ruce.

e Hlazeni: pes lezi u pacientky, ta jej hladi rozevienou dlani po téle. Pacientku
motivujeme pro pohlazeni na riznych castech téla a tim podnécujeme aktivni protazeni
horni koncetiny, pfedevsim v oblasti loketnich kloubt.

Zhodnoceni: Pacientka aktivn¢ extendovala loketni klouby, nebyla ovSem dosazena plna
extenze. Hlazeni psa mélo pfedev§im uéinek na psychiku pacientky, ktera pak byla
2) Polohovani

Pacientka byla polozena na podlozku do pozice vleze na boku, pes si K ni lehl tak, aby jej
mohla obejmout. Dal$i variantou je polohovani na zadech, kdy je pes poloZzen pacientce
pod koleny.

Zhodnoceni: po n€kolika minutdch doslo k vyrazné spontanni relaxaci spastickych svali
v oblasti obou hornich koncetin. Pacientka byla relaxovand, klidnd. Po ukonceni
polohovani se koncetiny opét vratily do spastického drzeni, nebylo ovSem jiz tak vyrazné
jako pfed polohovanim. Pii kontrolnim vySetfeni funkcnich pohybli na hornich
koncetinach dosahovala lepSich vysledkd jak v oblasti rozsahu, tak i v plynulosti a
presnosti provadéni pohybu. Dolni konc¢etiny byly beze zmény.

Pacientka dochazi na canisterapii 4 mésice jedenkrat tydné. Na tuto terapii velmi dobie
reaguje. Subjektivné, podle rodicl, se vyrazné zlepSila pohyblivost i rozsah pohybu
na obou hornich koncetinach, pfedevSim na pravé, méné pouZzivané horni konceting.
Zlepsila se 1 fe¢ pacientky. Velky efekt méla tato terapie na schopnost koncentrace a
na zlepSeni paméti. Nejvetsi pozitivni vysledek ale podle rodici ma terapie na psychicky
stav pacientky, ktera jiz tolik nepodléhd smutnym a plactivym ndladdm, je emocné
vyrovnangj$i a lépe snasi kontakt s cizimi lidmi, coz byval dfive Gidajné problém. Pacientka

bude 1 nadale dochéazet na canisterapie.
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6 DISKUSE

Pes dokaze pro dobro ¢loveéka byt privodcem nevidomych a neslysicich osob, je
schopen doptedu ohlasovat epileptické zachvaty, srde¢ni piihody a koronarni ataky. Casto
pomaha pii detekci rakoviny, protoze dokaze rozpoznat zhoubny nddor. Mimo to je i1
vérnym spolecnikem lidi na vozicku a kamarad lidi sjinym fyzickym ¢i psychickym
postizenim. Pes je 1 nezastupitelnym ucitelem déti, které vede k zodpovédnosti vici zivym

tvorim (Galajdova & Galajdova, 2011).

Podle Sheldrake (2001) existuje mezi zvifaty a lidmi vzajemna silna propojenost a

zvifata, kterd jsou nam nejblize, nads mohou naucit komunikaci, vinimani a ptirodé.

Z vyzkumu vyplyva, Ze terapie psem ma pozitivni vliv psychicky, fyzicky, socidlni a
emocni. Velky vliv maji terapeuti¢ti psi pfedevS§im na handicapované déti, kterym
poskytuji socidlni a emociondlni podporu, pfedevsim diky své povaze bez ptredsudku.
Integrace psi do pohybovych aktivit navic mize byt ptfiznivou zménou zabéhlych rutin

(Obrusnikova, Bibik, Cavalier & Manley, 2012).

Diky cilené canisterapii je mozno dosdhnout psychické rovnovahy, odreagovani

od stresu vSedniho zivota a tim i vétsi chuti do zivota (Nerazdic¢, 2003).

Psi poskytuji lidem fyzicky kontakt. Tento kontakt nékdy chybi star§im lidem.
Navstévy pst u starSich pacienti mohou témto lidem poskytovat pfijemnou spolecnost,
u pacientli s demenci jsou pak dobrym stimula¢nim podnétem. Terapie psem se vyuziva
taktéz u psychiatrickych pacienti. Vysledkem této terapie bylo zlepSeni verbalniho i

neverbalniho socialniho chovani (Williams & Jenkins, 2008).

Canisterapie je provadéna canisterapeutickym tymem, ktery tvoii psovod a jeho pes.
Terapie nemize byt provadéna u pacientd, kteti maji strach ze psi, v takovych piipadech

nemohou byt o¢ekavany pozitivni u€¢inky (Tomasa, 2009).

Canisterapie mize byt Cisté individualni za ptfitomnosti pacienta, psovoda a psa
nebo skupinova, pii které je pritomno vice zvifat. V pfipad¢ individudlniho pfistupu je
cely prubéh terapie zaméfen piimo na potfeby pacienta. Skupinova terapie nebude tolik
cilend na individudlni potieby, ale diky pfitomnosti vice zvifat si pacient miize zvolit psa,

ktery nejvice odpovida jeho predstavam a potfebam (Veleminsky et al., 2007).

Canisterapie je dle Jankovského (2001) konkrétni rehabilitaéni metodou. Novosad

(2002) ji povazuje za metodu alternativni.
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Pro vybér vhodného canisterapeutického psa je kli¢ovy predevsim jeho temperament.
Ackoliv se stale vedou diskuse ohledn¢ vhodnosti uréitych plemen, dle Eisertové
(in Veleminsky, 2007) nelze vybrat pro terapie jedno ¢i dvé plemena. Naopak,
u canisterapie se vita rozmanitost psich plemen, diky které si pacient miize vybrat pro néj
vhodnou rasu, velikost psa apod. V Ceské republice jsou pro canisterapii nejéastgji
vyuzivani labradorsti retrivii a zlati retrivii (Svobodova, 2009). Tato plemena Sheldrake
(2001) oznacil jako velmi senzitivni a podle charakteristiky Esther a Verhoef-Verhallen
(2002) jsou tato plemena casto pouzivana pro vycvik asisten¢niho psa pro svou piatelskou

povahu a ucenlivost.

Ptedevsim u télesné postizenych pacient je vyuzivano canisterapeutické polohovani.
Béhem této metody dochdzi u pacientl, ktefi trpi svalovymi spazmy, k uvolnéni téchto
kieci a k jejich celkové relaxaci. Je to zpiisobeno diky teploté psiho téla, kterd je o jeden
stupent vyssi nez teplota lidského téla. Diky tomu jsou svaly prohfaty a je mozné jejich

uvolnéni. Polohovani ma vliv i na prohloubeni dechu pacienta (Anonymus, 2010).

Galajdova & Galajdova (2011) ale uvadi, Ze polohovani nepatii do metod
canisterapie. Canisterapie jsou aktivity za pifitomnosti psii, jako jsou hry se psem, péce
0 psa, spole¢né prochdzky apod. a tyto aktivity maji byt pozitivnim prozitkem pro pacienta

I psa. Pes ale pii metodé polohovani trpi.

Détskd mozkova obrna je neprogresivni neurologické onemocnéni, které vznika
V obdobi pted, béhem nebo kratce po porodu. Postizené déti mivaji opozdény motoricky 1
mentalni vyvoj, zavaznost problému zavisi na mife poSkozeni mozku (Housték et al.,

1990).

Détskd mozkova obrna pro své klinické projevy patii mezi zavazny medicinsky a
socialni problém (Kulak, Wojciech, Okurowska-Zawada, Bozena, Sienkiewicz, Dorota,
Paszko-Patej, Grazyna, Goscik, Elzbieta, 2011).

Vcasna diagnostika hraje kli¢ovou roli pro zahéjeni rehabilitacni péCe. Na zaklad¢
psychomotorického vyvoje, polohovych a neurologickych testli lze vyslovit podezieni
na toto onemocnéni jiz v prvnich tydnech Zivota. ZvySend pozornost je vénovana détem

V tzv. rizikové skuping, coZ jsou déti nedonoSené a déti s perinatalnimi riziky (Komarek et

al., 2000).
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Détskd  mozkova obrna je spojena s dalSimi  pfidruZzenymi zdravotnimi
komplikacemi. Mezi tyto komplikace patii sluchové a zrakové vady, epilepsie,

hydrocefalus, poruchy feé¢i, mentalni retardace a mnoho dalsich (Zivny, 2007).

Détska mozkova obrna se projevuje piedev§im na pohybovém aparatu. Proto je
dilezita konzervativni nebo operativni ortopedickd péce pro zlepSeni lokomoce pacienta,

zabranéni decentrace kloubt a kontraktur svali (Schejbalova, 2011).

Vzhledem k riiznorodému klinickému obrazu onemocnéni je pro uspé$nou terapii
dalezitd spoluprace neurologa, rehabilitacniho Iékafe, fyzioterapeuta a ortopeda.
Ortopedicka 1écba se zahajuje v pripadé, ze se dité jiz nezlepSuje rehabilitaci (Kraus et al.,

2005).

V praxi se v ramci canisterapie vyuzivaji aktivity a hry se psem i polohovani a tyto
metody byvaji na pracovistich velmi podobné. Aktivni ¢innosti se psem odvadéji pozornost
od stresu, zlepSuji psychicky stav a motivuji pacienty k samostatné aktivité. Pfinosny je i
vychovny efekt, kdy pacient ptebira zodpoveédnost za psa, musi se naucit spravnému
chovani v jeho ptitomnosti, jeho zakladnim potifebam a péc¢i o n¢&j. Canisterapie prakticky

nema zadné kontraindikace, kromé vykonu u pacientt s kynofobii nebo alergii na psi srst.

Pfi srovnani teoretickych poznatki s praktickym provadénim canisterapie je ucinek
této metody zjevny. Bezprostiedné po terapii dochazi po psychické strance
Kk vyrovnangj§imu emo¢nimu naladéni a zklidnéni. Funkéné pak pacienti dosahuji lepsich
vysledkl, jak v rdmci rozsahu, tak i pfesnosti provadéni pohybu. Spastické drZeni téla se

po ukonceni metody polohovani vraci, neni vSak tolik vyrazné.

Celkové, na zakladé¢ teoretickych a praktickych poznatkt Ize canisterapii povazovat
za ucinnou dopliikovou rehabilitacni metodu. Nelze ji ale upfednostiiovat pred jinymi

rehabilitaénimi postupy nebo dokonce povaZovat za hlavni rehabilitacni 1écbu.
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7 ZAVER

Détskd mozkova obrna je zavazné neurologické onemocnéni, které se mize
projevovat Vv ruznych formach v zavislosti na postizeni urCité struktury mozku. Toto
onemocnéni postihuje nejen pohybovy systém, ale i mentalni funkce, smyslové funkce a
mnoho dal$ich. Obraz détské mozkové obrny je tak riznorody, ze ke kazdému pacientovi
je nutno pfistupovat individualné. Zavaznost tohoto onemocnéni spociva v jeho brzkém
vzniku VvV obdobi prenatalnim, perinatalnim ¢i postnatalnim. Kli¢ova je tedy vcasna
diagnostika a pokud mozno okamzité zahajeni rehabilitacni 1é¢by. Vcasné zahajeni
rehabilitace mize vyrazné zlepSit stav pacienta a tento stav udrzet. Je dilezité pribézné
sledovat stav a vyvoj ditéte predevsim kvili ortopedickym komplikacim, mezi které patti

svalové a kloubni kontraktury, které vyrazné zasahuji do pohybovych moznosti ditéte.

Uspéchem 1é¢by détské mozkové obrny je komplexni rehabilitaéni péce. Diky
spolupraci odbornikd z riiznych oblasti, jako je fyzioterapie, ergoterapie, neurologie,
ortopedie apod. je mozno pacientovi vyrazné zlepsit kvalitu zivota a co nejvice umoznit

jeho samostatnost.

Canisterapie je jednou z podpurnych metod rehabilitace, ktera plisobi na pacienta
komplexné. ZlepSuje jeho psychicky stav, ale i pohybovy systém v ramci hrubé a jemné
motoriky, ptsobi pfiznivé na koncentraci a pamét. Soucasné je terapie pomoci psa
vhodnym edukaénim a motivacnim prostfedkem. Zvolenim vhodné canisterapeutické
metody je mozné docilit uvolnéni svalstva a zlepSeni motoriky a podpofit tak G¢inky

dalsich rehabilita¢nich metod.
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8 SOUHRN

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na canisterapii jako na jednu z moznosti podptrné

rehabilitacni metody, konkrétné u détskych pacientt s détskou mozkovou obrnou.

Détska mozkova obrna je zavazné onemocnéni postihujici struktury centralni
nervové soustavy. Toto onemocnéni se projevuje jiz od narozeni a miize mit rtiznorody
klinicky obraz. Vyrazné zasahuje pohybovy systém a tim omezuje pohybové schopnosti
pacienta. V této praci jsou uvedeny faktory vzniku tohoto onemocnéni, jeho formy,
zdravotni komplikace s timto onemocnénim spojené, diagnostika a moznosti rehabilitace

téchto pacientt.

V hlavni ¢asti prace jsou uvedeny teoretické poznatky a fakta z oblasti zooterapie.
Nasledné je zpracovana oblast canisterapie, ktera ptiblizuje ptfirozené chovani psa a jeho
projevy, vybér vhodného psa pro vykon terapie a sestaveni canisterapeutického tymu a

moznosti vyuziti canisterapie v rehabilita¢nich zafizenich.

Prace je zakoncéena predstavenim canisterapie jakozto podpurné rehabilitacni metody
u déti s détskou mozkovou obrnou a je uveden jeji pozitivni vliv na pohybovy aparat a

psychiku pacientt.
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9 SUMMARY

This bachelor thesis focuses on canistherapy as one of the possibilities of a
complementary rehabilitation method, particularly when treating children with cerebral
palsy.

Cerebral palsy is a serious disease affecting the structures of central nervous system.
This disease manifests already since birth and it can have variable clinical picture. It
significantly affects the musculoskeletal system and thus limits the patient’s ability to
move. This work lists the factors affecting the occurrence of this disease, its forms, health
complications connected with this disease, diagnostics as well as the possibilities of
rehabilitation for these patients.

The main part of the work presents the basic concepts and facts from the field of
zootherapy. Subsequently, the area of canistherapy is addressed, describing natural
behaviour of dog and its manifestations, selection of a suitable dog for the therapy, putting
together of the canisterapeutic team and the possibilities of use of animal assisted therapy

in rehabilitation facilities.

In conclusion, the thesis introduces canistherapy as a complementary rehabilitation
method for treatment of children with cerebral palsy and describes its positive effects on

the motoric system as well as good mood of the patients.
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