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UVOD

Canisterapie a hipoterapie patii mezi formy zooterapie. Ob¢ tyto terapeutické metody mayji
spole¢né to, ze na ¢lovéka pii nich pozitivné plsobi zvite (pes, kin). Zaroven jsou oba tyto
ptistupy vyuzivany u 0sob s détskou mozkovou obrnou. Na pocatku naseho vyzkumného
Setfeni stalo nékolik otazek: Pokud pii rehabilitaci détské mozkové obrny vyuzivame
hipoterapii, lze ji vhodné nakombinovat s néjakou dals$i metodou zooterapie tak, aby se
dopliovaly? Bylo by mozné béhem canisterapie klienta zrelaxovat, aby nasledn¢ nebyla
spasticita jeho svall tak vysoka a mohl tak lépe reagovat na hipoterapii? Existuje systém
vzajemného ptredavani poznatkl terapeutll z obou odvétvi tak, aby propojeni terapii bylo co
nejefektivné)$i?

Tyto otazky se staly impulzem k nasemu vyzkumnému Setfeni. V ndvaznosti na tyto
nezndmé jsme prostudovali odbornou literaturu, zabyvajici se klicovymi oblastmi naSeho
zajmu. Poté jsme vyhledali vyzkumy, které se zabyvaji touto problematikou a oslovili jsme

terapeuty z obou odvétvi, abychom provedli vlastni vyzkumné Setieni.

Cilem této diplomové prace je zjistit realnou situaci v ramci Ceské republiky z pohledi
terapeutd. Zajimalo nds, zda k propojeni canisterapie a hipoterapie u osob s détskou mozkovou
obrnou dochézi a pokud ano, jak a jaké to ma pro tyto klienty vyhody. Zajimali jsme se také

o to, jestli si terapeuti pfeddvaji navzajem poznatky a zkuSenosti.

Formaln¢ je diplomova prace rozdélena na dvé &asti: teoretickd vychodiska
a praktickou cast. Tyto dva oddily jsou dale d¢leny do jednotlivych kapitol. Prvni ¢ast se déli
na ti1 kapitoly: hipoterapie, canisterapie a détskd mozkova obrna. Kapitoly Ctyfi az jedenéct

tvoii praktickou ¢ast.

V prvni kapitole nejprve vyty¢ime, na jaké slozky se dé€li hiporehabilitace a definujeme
pojem rehabilitace. Dalsi text se vénuje hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii. Zaméfime se
na kritéria vybéru vhodného koné¢, jeho vlastnosti a dovednosti. Déle zjistime, jak na ¢lovéka
hipoterapie plisobi a jaké jsou indikace a kontraindikace hipoterapie. Piedstavime zakladni
ucastniky hipoterapie a zakladni principy, kterymi je tfeba se fidit pfi poskytovani hipoterapie.
V zévéru  kapitoly je  prostor v€novan  pribé¢hu  hipoterapeutické  jednotky

a poloham klienta na koni.

Na pocatku druhé kapitoly se ctendf dozvi obecné informace o canisterapii a vyty¢ime

zasady, které by mél kazdy canisterapeut dodrzovat. Nasledn¢ predstavime jednotlivé osoby,
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ktefi se této terapie Ui¢astni. Kapitola obsahuje informace o tom, co by mél zvladat vhodny
canisterapeuticky pes a jaké jsou indikace a kontraindikace pro canisterapii. Vymezime metody,
formy a cile canisterapie a popiSeme prubéh canisterapie. Na konci kapitoly se soustiedime na

popsani priabéhu canisterapie a v posledni podkapitole se vénujeme polohovani.

Treti kapitola je urCena détské mozkové obrn€. Tuto kapitolu nejprve zasadime do
historického kontextu vyvoje znalosti o tomto onemocnéni od starovéku po soucasnost. Na to
navazeme etiologii détské mozkové obrny, kterou rozdélime podle doby vzniku na prenatalni,
perinatalni a postnatalni. Ve tfeti podkapitole uvedeme, jak a podle jakych znaki je mozné
détskou mozkovou obrnu diagnostikovat. Ctvrta podkapitola se zaméfuje na klasifikaéni
systtmy détské mozkové obrny, porovname klasifikace jednotlivych  autort
a vybranym formam se budeme vénovat podrobnéji. Dale popiSeme poruchy hybnosti, kterymi
osoby s détskou mozkovou obrnou trpi. Posledni podkapitola je vénovana lé¢ebné rehabilitaci

a moznostem 1écby.

Praktickd ¢ast diplomové prace se zaméfuje na popis vyzkumného Setfeni, které jsme
provedli. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda v Ceské republice existuje moznost propojeni
canisterapie a hipoterapie pfi rehabilitaci osob s détskou mozkovou obrnou. Vyzkum probihal
spomoci dotaznikli, které byly rozesilany v elektronické podobé hipoterapeutim
a canisterapeutiim. V praktické ¢asti nejprve uvedeme ¢tenate do problematiky a zasadime téma
do kontextu nékolika dal§ich vyzkumt. Déle vyty¢ime vyzkumny cil a hypotézy vyzkumu.
Vysvétlime metodologii vyzkumného Setfeni, charakterizujeme vybér vyzkumného vzorku
a prubéh vyzkumu a analyzujeme ziskana data. V kapitole vysledky popiSeme ziskané

informace. Diskuse tvoii souhrn poznatkt, navrhy do praxe a nazor autora k dané problematice.

Tato diplomové prace rozpracovava téma propojeni canisterapie a hipoterapie u osob
s détskou mozkovou obrnou z pohledu terapeutii. Bylo by jej vhodné dale rozpracovat i ve
vyzkumném Setfeni, které by bylo zaloZeno naptiklad na pozorovani jednotlivych klientd, ktefi

ob¢ terapie vyuzivaji, doplnéné rozhovory o jejich zkusenostech.



TEORETICKA VYCHODISKA
1 Hipoterapie

Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost (2019) rozdéluje hiporehabilitaci na hipoterapii ve
fyzioterapii a ergoterapii (dfive Hipoterapie), hipoterapii v psychiatrii a psychologii (dfive
Psychoterapie pomoci koni), hiporehabilitaci v pedagogice a socidlni praxi (diive Aktivity
s vyuzitim koni) a parajezdectvi. Hiporehabilitace je zastfeSujicim pojmem pro vSechny
aktivity, pfi nichz dochazi ke kontaktu kon¢ se ¢lovékem se specifickymi pottebami. Pro ucely
této prace se zamé&iime na hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (dale jen hipoterapie) (Ceska

hiporehabilita¢ni spole¢nost, 2019, [online]).

Na tomto misté je vhodné vymezit pojem rehabilitace. Dle WHO (2018) je rehabilitace
souborem opatieni, ktera vedou k plnohodnotnému fungovani jedince a ke zmirnéni nasledkt
postizeni ve fyzickém, psychickém, socidlnim i kulturnim kontextu. Holly a Hornac¢ek (2005)
uvadi, Ze rehabilitaci mizeme chépat jako obnoveni obvyklé aktivity ¢i navraceni do ptivodniho
stavu. Rehabilitace vede ke znovuziskani n¢jaké funkce a vyrovnani se s handicapem (Holly,

Hornacek, 2005). Vysledkem byva také zlepSeni kvality zivota jedince (Veleminsky, 2007).

Hipoterapie je cilend aktivita s vyuzitim koné a jeho multidimenzionalniho pohybu pro
osoby s pohybovym postizenim, na v€ku jedince nezalezi. Pohyb koné je rytmicky
a dynamicky a nabizi témto osobam zlepSeni drzeni téla, rovnovahy a pohyblivosti. Klient

ptitom kon¢ nemusi vést ani kontrolovat smér ¢i rychlost pohybu (Fitzpatrick, Tebay, 1998).

Koiisky krok vytvaii kolem 100 pohybovych impulzii za minutu, a to ve tfech rovinach.
Proto nazyvame konsky pohyb trojdimenzionalni. Jedna se o sméry doptedu-dozadu, nahoru-
dolli a doleva-doprava. Tyto pohybové stimuly jsou pfenaSeny na klienta (Holly, Hornéacek,
2005). Intenzita téchto pohybii je u kazdého koné odlisna. Zada koné vytvaii nenahraditelnou
balan¢ni plochu (Miiller, 2014). Rozdilnost je dana individualni krokovou frekvenci, pruznosti
a Sifkou hibetu dan¢ho konég, zplisobem sebeneseni a vycvikem koné (Svobodova, 2010).
Pohyby koné jsou pienaSeny pies panev na trup klienta a vyvoldvaji pohybové vzorce
napodobujici lidskou chlizi (Miiller, 2014). Pii pohybu dochazi ke stfidani napéti a uvolnéni
téla klienta a diky tomu ke splynuti s pohybem koné (Vitkova, Pipekova, 2001). Pravidelny
rytmus konského kroku napoméha reflexnimu uvolnéni ztuhlych svalli, posiluje svaly, které

maji tendenci k oslabovani, zvySuje pohyblivost patete a kycelnich kloubt. Jizda na koni



podporuje prohloubené dychani, ptiznivé ovliviiuje prokrveni orgénd, zlepSuje rytmiku feci

(Dvotackové, 1999).

Hipoterapii fadime mezi facilitacni metody. Facilitacni metody vyuzivaji nadmérného
pusobeni podnéta s cilem ovlivnit nespravnou funkc¢nost téla. Tyto metody vytvareji velké
mnozstvi smyslovych podnétlh — pohybové (pohyb koné¢), taktilni (dotykani se kon¢ rukama,
nohama), zrakové (osvétleni, jizdarna), Cichové (vin¢ kong). Pti hipoterapii dochéazi ke
stimulaci vSech smysli pacienta (Miiller, 2014). Pomoci hipoterapie zasahujeme do ¢innosti
centralniho nervového systému. Pfenosy informaci mezi koném a jezdcem jsou pfenaSeny
jazykem téla, tyto pfenosy pusobi pfimo na mozek. Taktilni a optické prenosy vedou podnéty
pfimo do centralniho nervového systému a ten na né ptimo reaguje a vytvari vhodné pohybové

reakce. Tento postup vede K rozsifeni motorickych dovednosti pacienta (Véle, 2009).
1.1 Kun vhodny pro hipoterapii

Vybér koné pro hipoterapii neni zavisly na plemeni koné, ale na nékolika jinych,
kvalit. Kin hipoterapeuticky musi piedevS§im sndset monotonni krokovou praci a jeho pohyb
nesmi mit zddnou vadu (perfektni mechanika pohybu, zdravy hibet). Dal§imi kritérii jsou
spolehlivost, ptijezdénost, klid a trpélivost (zejména pii nasedani a sesedani), schopnost fesit

obtizné situace bez panickych reakci (Veleminsky, 2007).

Prvni kritérium pfi vybéru tvoii exteriér koné. Posuzujeme soumérnost téla, osvalenost
a mechaniku pohybu. Dilezitou roli hraje také vyska koné a Sitka jeho hibetu, dale délka
a plynulost kroku. Pokud hipoterapeutickym uceliim vyhovuje exteriér kon¢, zaméefime se na
jeho charakter (Miiller, 2014). K nesmi byt ustraSeny, zkaZeny ¢lov€kem, naopak musi mit
spolecenskou povahu (Vitkova, Pipekova, 2001). Kin musi lidem divefovat a musi rychle
adaptovat na rusivé vlivy. Déle nesmi byt pfehnané¢ lechtivy, klient se jej pfi terapii bude
dotykat na riznych mistech na téle. Velmi dilezitym ptedpokladem je perfektni zdravotni stav

kong, pfiméfené osvaleni, pevna kopyta a zdravé konéetiny (Skardova, 2009).

Zakladni vycvik pod sedlem i v z&ptezi pfed zatfazenim koné¢ do vycviku pro hipoterapii je
vyhodou. Dalsi a specializovany vycvik zajiStuje cvicitel koné. Hipoterapeutického koné
bychom mohli pfirovnat ke kvalitnimu Skolnimu koni — zvldda zakladni drezurni praci,
kavaletovou praci i skoky, na volné otéZi ptizplisobuje smér jizdy jen za pomoci pisobeni vahy

jezdce, dokaze se bezpeéné pohybovat v terénu. V dennim rozvrhu koné stfidame odpocinek
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ve vybéhu, drezurni a skokovou praci, jizdu v terénu se samotnymi jednotkami hipoterapie tak,
aby kun udrzoval dobrou kondici a mél cas si odpocinout a relaxovat (Vitkova, Pipekova,
2001). Dale kon¢ lonzujeme tak, aby se nau¢il reagovat na slovni pokyny cvicitele a také s nim
pracujeme ze zeme. Pii praci ze zemé trénujeme reakce na jemné doteky a prohlubujeme divéru

mezi koném a cvicitelem (Skardova, 2009).

Pro hipoterapii trénujeme praci na dvou lonzich a zejména vedeni kon¢ zezadu (zde kun
vyuzije zkuSenosti ze zapteze). Koné ucime ptistoupit k rampé zleva i zprava, kontrolované se
rozejit smérem od rampy, nasedani a sesedani klienta, klidné stani (kdykoli je o to kun
pozadan), neseni dvou osob najednou (asistovany sed). V neposledni fad¢ koné zvykame na
nejriznéjsi rusivé podnéty. Koné nesmi vyplasit kiik, plac, smich, pfijezd voziku, nasedani
jezdce z rampy, plachta, mi¢, padak, destnik ani vysvléknuti bundy (Vitkova, Pipekova, 2001).
Kuan musi snést dotyky po celém téle a také pohyby jezdce v celé¢ oblasti hibetu a zade

(Caskové, 2008).

Miiller (2014) uvadi, Ze pro hiporehabilitaci vyuzivame koné& stari péti let. Skardova
(2009) uvadi, ze minimalni vék koné je Sest let. Domnivame se, Ze pro hipoterabilitacni praci
je Sestilety ki vhodnégjsi nez pétilety. Vyvoj koné¢ musi byt pro takto naro€nou praci jiz
ukoncen, aby nedoslo ke zbyte¢nému opotiebovavani kloubl koné, tim padem by byl kan

v

nachylnéjsi na pozdéjsi urazy a jeho zdravi by mohlo byt oslabeno.

Vyuzivaji se pouze klisny a valasi. Hfebci by mohli byt pro klienty nebezpe¢ni, proto je
jejich uziti v hiporehabilitaci zakazéno (Miiller, 2014). Kan terapeut se ¢asem nauci rozliSovat,
kdy pracuje pod jezdcem a kdy pracuje s klientem. Profesionalniho terapeuta z koné déla
védomi, ze s klientem nesmi udélat ani krok navic. Idealnim odpoc¢inkem pro koné¢ terapeuta je
pastva spojend se socidlnim kontaktem s dalS$imi konimi a také vyjizd’ky do ptirody (Caskova,
2008).
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1.2 Indikace a kontraindikace hipoterapie

Pribéh hipoterapie je podminén spolupraci n€kolika osob, svoje misto ma pfi terapii
fyzioterapeut, cvicitel kon¢, asistent. Hipoterapie byva klientim indikovana Iékatem, ktery pro

kazdého klienta se sestavuje individualni plan a vytycuje cile terapie (Kulichova, 1999).

Kontraindikaci pro hipoterapii jsou aseptické nekrozy kosti, vyssi stupné luxace kycelnich
Kloubu, téZké stadium osteopordzy, vady oka, pii kterych hrozi odchlipeni sitnice, poruchy
srazlivosti krve, alergie na prach a konskou srst, voperované kovové dlahy v oblasti patete
(Kulichova, 1999). Dalsimi divody, pro¢ hipoterapii neindikovat, jsou epilepsie, progresivni
svalova onemocnéni, stavy po operaci patete, rozsahlé srusty patefnich obratlti ¢i nadorova
onemocnéni. V neposledni fadé hipoterapii neprovadime, pokud ma klient strach z kon¢ nebo

s hipoterapii nesouhlasi (Miiller, 2014).

Hipoterapii mizeme indikovat za podminek aktivniho sedu a ockovani proti tetanu. Pokud
hipoterapii podstupuje jedinec s epilepsii, mély by byt epileptické zachvaty kompenzované.
hipoterapii je krok. Po tfech mésicich terapie probihajici alespoii 2-3x tydné mizeme pozorovat

pozitivni disledky hipoterapie (Kulichova, 1999).
1.3 Priibéh hipoterapie

Obecné prabé¢h hipoterapie mizeme rozdélit do né€kolika ¢asti. Jako prvni probiha ptichod
klienta do hipoterapeutického stfediska, které obvykle disponuje venkovni jizdarnou,
Vv idealnim piipad€ i krytou jizdarnou. Dojde k pfivitdni s hipoterapeutickym tymem a ke
orienta¢ni kontrole zdravotniho stavu klienta. Pfed samotnou terapii si klient nasadi ptilbu
(nebo je mu nasazena). Pied nasednutim na koné se s koném klient pftivita, naptiklad
pohlazenim. Nasleduje posazeni na koné, ke kterému dochazi obvykle zrampy,
a samotna hipoterapie (Miiller, 2014). Podminkou pro uskute¢néni jednotky terapie je jeji
vedeni fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem se specializaénim kurzem hiporehabilitace

(Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2019, [online]).

Terapie je komplexnéjs$i na venkovni jizdarné, kde mize klient vnimat i okolni podnéty
a vyhody, které pfinasi pobyt na Cerstvém vzduchu. Klienti, kteti jiz hipoterapii n¢jakou dobu
vyuzivaji, mohou absolvovat terapeutickou jednotku i v terénu kolem hipoterapeutického

centra. Klient tak mliZze vnimat i pohyby koné pfi kroku na nerovném terénu. Koné na terapii
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ptipravuje jeho cvicitel. Na zacatku kazdé hipoterapeutické jednotky upravi fyzioterapeut sed
klienta na stojicim koni. Terapie probiha v kroku a fyzioterapeut priitbézn¢ kontroluje sed
klienta. Asistent napomaha klientovi korektni sed udrzet. Délka terapie zavisi na zdravotnim
stavu klienta a vychazi z odborného vysetieni. Obvykléa délka je vSak kolem 20 minut (Miiller,
2014). V pribéhu jednotky lze vystiidat nékolik poloh klienta na koni a k dopolohovani je

mozné vyuzit i rizné polohovaci pomticky (Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost, 2019, [online]).

Po ukonceni vlastni terapeutické jednotky klient sesedne z kon¢ a sunda si ptilbu. Po
terapii je vhodné zaradit relaxacni techniky v lehu. Pied odchodem se klient s koném rozlouci,
néktefi klienti si s koném povidaji o probéhlé jizde. Fyzioterapeut zapiSe prubeh terapie do
dokumentace klienta. Nakonec se klient rozlouc¢i se zbytkem hipoterapeutického tymu

a odchazi (Miiller, 2014).

1.4 Ukastnici hipoterapie

klient, 1ékat a kan. Cvicitel ma na starost péci o koné, o jeho kondici a vycvik pro samotnou
terapii. S koném pracuje jak na jizdarng, tak v terénu i v tahu. Pfipravuje kon¢ na rtizné situace,
které mohou pii terapii nastat (nestabilita jezdce, prijezd kocarku, nasedani z rampy, nahlé
pohyby). Zajistuje spravné vybaveni pro koné&, které koni sedi a nikde jej neodird. Pfi terapii
cvicitel, nebo jim povéfend osoba, koné vodi. Kon€ je mozno vést u hlavy, nebo na dlouhych
opratich zezadu. Pfi vedeni u hlavy dochézi automaticky k mirné kiivosti koné smérem k vodici
a vodi¢ muize pti tomto stylu vedeni ptekazet terapeutovi. Vedeni zezadu se jevi jako vhodné;si
zpisob, co se tyCe prostoru pro terapeuta a pomocnika vedle kon¢, také umoznuje vést koné
narovnaného. Cvicitel zajistuje také dostatek odpocinku pro hipoterapeutického koné

a umoziuje mu dostatek ¢asu na pastviné s dalSimi kofimi (Veleminsky, 2007).

Fyzioterapeut pracuje sklientem pii terapii podle stanoveného individualniho planu
a cili terapie. UrCuje polohu klienta na koni tak, aby byla terapie co nejucinngjsi,
a zodpovida za to, Ze se pfi terapii nezhorsi klientovy obtize. Fyzioterapeut vede dokumentaci
terapeutického procesu a vyhodnocuje zlepseni klientova stavu (Veleminsky, 2007). Jedinec,
zastavajici funkci fyzioterapeuta, musi byt vysokoskolsky vzdélany v oboru fyzioterapie nebo
ergoterapie. Toto studium je potieba doplnit kurzem ,Pfiprava pro specialni cinnost
rehabilitaénich pracovnikli v metodice hiporehabilitace” nebo ,Hiporehabilitace®. Kurzy

provozuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych obort Brno. Dal§imi moznymi kurzy
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k doplnéni jsou kurzy ,Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii®, ktery nabizi Ceska

hiporehabilitaéni spole¢nost (Ceska hiporehabilitaéni spolegnost, 2019, [online]).

Pomocnik jisti klienta na koni, zodpovida za to, Ze klient z koné nespadne. V piipadé, ze
zaznamena nebezpeci padu, klienta bezpecné stdhne z koné. Pomocnik musi byt plnolety

a nesmi mit strach z koni, tuto funkci mohou zastat i rodice klienta (Veleminsky, 2007).

Klient dochézi na terapii oblecen do pfiléhavého obleceni, ve kterém mu nebude zima.
Pted nasednutim na koné¢ si nasadi, nebo si necha nasadit, jezdeckou pfilbu. Posloucha pokyny
nejen fyzioterapeuta, ale také pomocnika, vodice a pfipadnych dalSich c¢lent tymu

(Veleminsky, 2007).

Lékar indikuje hipoterapii jako vhodnou rehabilitacni metodu pro svého klienta. Hodnoti
vysledky hipoterapie. Kan je vycviceny pfimo k hipoterapeutické praci, je v dobré kondici,
klidné snasi kiik, ptijezd klienta na voziku i neocekdvané doteky. Samostatné dokaze vytesit
nastalou situaci, v ptipad¢, ze si nevi rady, zastavi. Dokaze rozpoznat, kdy pracuje s klientem
a kdy na ném sedi jezdec (Veleminsky, 2007). Podminkou zafazeni koné do pracovniho
nasazeni pii provozovani hipoterapie je jeho absolvovani specializa¢ni zkousky pro koné€ a pony

zafazené do hiporehabilitace (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2019, [online]).
1.5 Zakladni principy hipoterapie
Pti hipoterapii se fidime né€kolika zdkladnimi principy, které vedou k vétsi efektivité
a bezpecnosti terapie:

e Pii hipoterapii, stejné jako pii jinych terapeutickych Cinnostech, je tfeba udrzovat

klidnou atmosféru.

e Terapii je nutno provadét v pfimétrené teploté. Pokud bude klientovi zima, nebude

mit terapie takovy ucinek.
e Délku terapie volime podle aktudlniho stavu klienta.

e Pro jednotlivé klienty volime konég, ktefi jim budou svou délkou kroku, Sitkou

hibetu a charakterem pohybu vyhovovat.

e Polohu klienta na koni volime individudlng€, dle schopnosti klienta. MoZnosti je

nekolik — sed, asistovany sed, leh na bfise.
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e Pro pfenos pohybu kon¢ na jezdce a splynuti kon¢ a jezdce je nutnd podminka

uvolnéni jezdce, toho mizeme docilit cvicenim ¢i zpévem béhem terapie.

e Pomicky volime individualng, dle potieb klient. N&kteti klienti absolvuji terapii

se sedlem a tfmeny, jini zase pouze s deckou a madly.

e Kilient s ostatnimi ¢leny tymu musi mit dohodnuté zpsoby komunikace — fec,

znakovy jazyk, doteky (Veleminsky, 2007).
1.6 Polohy klienta na koni

Cilem hipoterapie je stabilizovany sed, ktery je korektni a ovlivituje efektivné posturu
klienta. Polohu klienta na koni volime dle zdravotniho stavu a terapeutického cile. Pokud klient
neni schopen sam sedét, nebo se otocit, na koni jej stimulaéné polohujeme. Polohovani vychazi
z jednotlivych vyvojovych stadii (Miiller, 2014). K polohovani klienta na koni miizeme vyuzit
i rizné pomuicky jako jsou politate, balony, opérky (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, 2019,

[online]).

Existuje n¢kolik zdkladnich poloh klienta na koni. V poloze vleze na bfise ma klient oporu
na ptedloktich, které jsou rozloZeny na koniské zadi. Nohy volné visi za kohoutkem koné. Klient
hlavu drZi v prodlouZeni patete, ptipadné ji ma poloZenou na koniské zadi. Dalsi polohou v leze
je leh na btise napti¢ hibetu kon¢ (poloha pytel). Dale mtze klient lezet i po sméru jizdy, kdy

klient sedi na koni a trupem se poloZi vedle krku koné¢ (Miiller, 2014).

Nasledujici polohy jiz vyZaduji sed klienta na koni. Jedna se o obraceny sed, kdy klient
sedi vzptimené proti sméru jizdy a opira se o zad’ koné. Déle sed s drzenim, pii kterém se klient
pfidrzuje madel a nakonec asistovany sed. Pii asistovaném sedu klient sedi na koni ve sméru

Jizdy a za nim sedi terapeut a ten mu pomaha udrzet vhodnou polohu (Miiller, 2014).

Pted samotnou terapii 1 po ni vyuZivame relaxacni techniky, pfi nichZ dochazi k uvolnéni
klienta. Po terapii na klienta nespéchdme, nechdme doznit impulzy z probehlé hipoterapie

(Miiller, 2014).
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1.7 Piisobeni hipoterapie

Hipoterapie ptsobi komplexné na celou osobnost ¢loveka. Jednotlivé vlivy mizeme
rozdelit podle riiznych hledisek. Obecné je mizeme rozdélit na faktory, které jsou pro
hipoterapii nespecifické¢ (nalezneme je i v jinych rehabilitatnich metodach), specifické

(v jinych rehabilitaénich metodach se nevyskytuji) a psychosocialni (Holly, Hornacéek, 2005).

Nejprve popiSeme nespecifické faktory, které se objevuji 1 u jinych senzomotorickych

metod:

e Kozni stimulace dotykem dosahneme tak, Ze nevyuzivame pfi terapii sedlo

a klient by nemél mit plenu, nebo hrubé kalhoty.
e Vyssi télesna teplota koné (38 °C) tlumi svalové napéti.

e Cviceni proti odporu béhem rytmického pohybu, ktery je prenasen ze hibetu koné¢,

je umocnéno pusobenim gravitace (gravitace pusobi proti pohybu).

e Podpurné reakce napomahaji zapojit urcité svalové skupiny. Vznikaji naptiklad
vkladanim nohou pacienta do timent, o které¢ se klient snazi vzepfit, to stiidame
S jezdénim bez tfmend.

e Obranna reakce proti padu zapojuje posturalni svaly podle toho, jak klient méni

Vv

e Labyrintové reflexy podminuji mimovolni uvolnéni klienta.

e Vytahovani zkracenych tkani probihd pifi zménach polohy b&éhem pohybu

plsobenim gravitace.
e Hipoterapie facilituje posturalni vzor a napomaha vzpfimenému drzeni téla.

e Hipoterapie ovliviiuje vegetativni funkce organismu (trdveni, dychéani) (Holly,

Hornécek, 2005).

Specificke faktory hipoterapie vychazi z pohybu koné v kroku, coz stimuluje klienta ve
ttech rovinach. Krok koné je nenahraditelny stimulac¢ni ndstroj, umoznujici pohyb vpied
1 vzad (Holly, Hornacek, 2005). Quadrupedalni zplisob lokomoce tvoti jednu etapu lidského
motorického vyvoje. Proto je ¢lovék schopen se pohybliim kon¢ ptizplisobit. Pres kratkou dobu
trvani této faze vyvoje, je tato etapa pro clovéka velmi dalezita (Véle, 2009). U klienta sediciho

na koni vzpiimené simulujeme chizi, zaroven dochazi k blokaci patologického vlivu dolnich
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koncetin a tim k omezeni patologickych vzorci pohybu (Holly, Hornacek, 2005). Plsobeni
hipoterapie se projevuje v motorickych a mentalnich vztazich fungujicich mezi koném
a jezdcem. V somatické rovin¢ je od klienta vyZzadovano pfizpusobeni se lokomo¢nim

pohybum, ktery kin vytvari (Véle, 2009).

Mimo ovlivnéni postury plisobi hipoterapie také na osobnost klienta. Jizda na koni
ovliviiuje klientovo sebevédomi a sebeuvédomovani. Klient zazije pocit chiize, vidi svét
Z koniského hibetu a ne jen z voziku. Kontakt s koném odbourdva strach a uzkost, n¢kdy je
nutné postupovat pozvolna, ptfes hlazeni a Cinnosti kolem koni az po samotné jezdéni. Kuan
piijme kazdého bez rozdilu. Svym obrannym chovanim kan napomahé redukovat projevy
hyperaktivity a agresivity, uc¢i klienta dodrzovat pravidla. Kontakt se zvifetem navozuje
komunikaci, pocit zodpovédnosti a uzite€nosti a také uci klienta vytrvalosti (pfi zdolavéani

ptekazek) (Holly, Hornacek, 2005).

Tento terapeuticky piistup si zakladd na snaze ovlivnit fizeni motoriky klienta a tim jej
podnécuje k ptizpisobeni se pohybu koné¢ a také jeho zplusobu chovani (Véle, 2009).
Hipoterapie je komplexni facilitaéni metoda, ktera probiha ve venkovnim prostfedim, které je
pro klienty atraktivngj$i nez rehabilitace, které probihaji v budovach nemocnic. Jedna se také
o kontakt se zivym zvitetem, které na klienta reaguje. Hipoterapie plisobi na klienta ve vSech

smérech, ovlivituje oblast fyzickou, psychickou, energetickou i1 socialni (Miiller, 2014).

Podstata hipoterapie spociva v motorickém uceni jedince. Aby probihalo uspésné, je
potieba splnit n¢kolik podminek, jako je urcitd uroven intelektovych schopnosti a dostatecné
motivace a ochota predvidat zmény pohybu koné a postupné se jim ptizpisobit. K dosazeni

zadouciho cile je na poc¢atku celého procesu nutné navodit vstupni motivaci (Véle, 2009).

16



2 Canisterapie

Termin canisterapie vznikl v roce 1993, jeho autorkou je Jifina Lacinova. Spolu se
sdruzenim Filia se v tomto oboru stala prikopnikem a osvétovym pracovnikem. Termin je

slozen z latinského canis = pes a feckého terapie = Iécba (Veleminsky, 2007).

Canisterapie vyuziva pozitivniho ptsobeni psa na ¢lovéka. Radi se mezi metody
zooterapie, kterd zaklada na kontaktu zvitete a ¢lovéka a terapeutického ucinku tohoto kontaktu.
Ptitomnost zvitete, coby spole¢nika pomaha i pii uspokojovani nékterych psychickych potieb

(Vitkova, Pipekova, 2001).

Canisterapii miZzeme chapat ve dvou rovindch — Vv SirSim a uz§im slova smyslu.
Canisterapii v $ir§im pojeti povazujeme za chov psa v domacnostech bézné populace. Pes je
¢lenem rodiny a soucasné zde funguje jeho terapeutické ptisobeni. V uzs$im pojeti canisterapii
chapeme jako vyuZiti psa v podplirné alternativni terapii. Pes pomahé navodit kontakt klienta
a terapeuta, pomaha klienta rozvijet, aktivizovat, stimulovat, ale také motivovat a tlumit

nezadouci a negativistické projevy ¢lovéka (Miiller, 2014).

Canisterapii fadime do psychoterapeutickych metod. Plisobeni psa na ¢lovéka pomaha
rozvijet verbalni i neverbalni komunikaci, jemnou a hrubou motoriku, zvySuje schopnost
empatie, miiZe napomoci pii odbourdvani strachu ¢i agresivity. Vyuziti nachazi u klientl se
zrakovym, sluchovym, télesnym nebo mentalnim postiZenim, u osob s epilepsii ¢i psychickymi

obtizemi (Miiller, 2014).

Plsobeni psa napomaha také v ptipadech, kdy jiné metody selhavaji nebo neni mozné je
pouzit. Pfitomnost psa motivuje klienty spolupracovat béhem lécebného procesu. Canisterapie

je vyuzitelna u vSech vekovych kategorii (Miiller, 2014).
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2.1 Vybér psa pro canisterapii

Pro canisterapii neni vhodny jakykoli pes. Vhodnost psa pro canisterapeutickou praci je
zavisla na vrozenych povahovych rysech psa a také na vychove a socializaci. Z téchto divodii
neni mozné vyuzit psy, kteti jsou z riznych diivodi vylouceni z chovu ¢i vycviku pro néjaky

druh ¢innosti (zachranaisky pes, lovecky pes) (Miiller, 2014).

Zasadni podil na tomto ma vychova, kterou zajiStuje majitel psa. Vlastnosti
a schopnosti psa Ize pravé vychovou kladné, ale i zaporn€, ovlivnit. Nezanedbatelny je vyznam

prostiedi, ve kterém pes zije (Miiller, 2014).

Situaci, kdy ¢loveék vybira psa pro canisterapii, miizeme rozdélit na dva druhy. V prvnim
ptipadé€ si osoba pofizuje psa bez zajmu o canisterapii, ten se projevi az pozd¢ji. Do druhé
maji zdkladni znalosti o problematice canisterapie, znaji jeji pravidla a postupy. Pro canisterapii
maji pted vzhledem psa piednost povaha, charakter a zdravi psa. Vybér psa musi byt cileny

a ne ndhodny (Miiller, 2014).

Pro canisterapii vybirame psy, ktefi jsou veseli a ke ¢loveku vstiicni (ProSkova, 2016,
[online]). Pes na canisterapii nesmi byt agresivni nebo vznétlivy. Musi byt nadstandardné
socializovany co se tyCe prostiedi (mésto, budovy, doprava) i lidi kolem néj (déti, dospéli,
seniofi, osoby s postizenim). Od malicka povazuje lidi za pfatele a nema s nimi zlé zkuSenosti.
Canisterapeuticky pes musi znat zékladni povely, jako jsou sedni, lehni, ale také specialni
povely, umi naptiklad vyskocit na lizko, polozit pfedni tlapky na klin klienta. Psa je tfeba cilené

cvicit pro ucely canisterapie (Miiller, 2014).

Ve chvili, kdy probiha terapie, musi pes projevit trpélivost a ochotu setrvat v urcité pozici.
I u canisterapeutického psa ocenime schopnost aportovani rlznych predméti.
Canisterapeuticky pes je také cvicen pro to, aby rozpoznal nestandardni chovani jedince
a upozornil na to ostatni osoby (Miiller, 2014). Dulezitym aspektem je ochota do
canisterapeutické prace a radost z ni. Pokud pes bude praci vykonavat pouze na zékladé pokynii

svého psovoda, nebude ani terapie tak uspésna (Proskova, 2016, [online]).
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2.2 Indikace a kontraindikace canisterapie

Mezi kontraindikace canisterapie patii pfitomnost alergie na psi srst, ¢i nektera akutni
onemocnéni. V pfipadé¢ otevienych ran neni vhodné canisterapii provozovat. DalSim z divodu,
pro¢ nemize canisterapie probéhnout muze byt kynofobie ¢i nezdjem klienta
o terapii (Miiller, 2014). Dalsimi divody pro nemoznost vyuzivani canisterapie jsou
onemocnéni imunitniho systému nebo akutni infekéni onemocnéni. U osob v terminalnim
stadiu onkologického onemocnéni je tfeba zhodnotit mozna rizika oproti pfinostim canisterapie.
Canisterapii neprovozujeme Vv piipadé rizika negativnich dopadi na klienta nebo na psa
(Veleminsky, 2007).

Canisterapii mtizeme doporucit Sirokému spektru osob s postizenim i intaktnich osob.
Pozitivni disledky pfitomnosti zvifete v prib¢hu 1é¢by riznych obtizi se objevuji u pacientl
kazdého veku. U osob s mentalnim, smyslovym a télesnym postizenim, epilepsii, obtizemi
logopedickymi, psychologickymi ¢i psychiatrickymi povazujeme canisterapii za podpirnou
psychoterapeutickou metodu. Pozitivniho pfinosu vztahu pes-Clovék vyuzivame i v jinych
situacich, naptiklad u osob, kterym hrozi deprivace, nejistota, pocity osamoceni. Pes piisobi
motivacné pii riiznych ¢innostech klientti a zlepsuje jejich psychicky stav. Kontakt ¢loveka se

psem nabizi piijemné prozitky, zpestiuje stereotyp v reZimu dne v zatizeni (Veleminsky, 2007).

Osobam s mentalnim postizenim je pes napomocen pii udrZzeni delSi pozornosti. Je
pfitomen také pfi rehabilitaci. Klienti hrou se psem trénuji hrubou i jemnou motoriku, rozviji
fantazii. Pes podporuje komunikaci, klienti se citi bezpecné a jisté, psovi mohou svéfit sva
tajemstvi. Klient se uc¢i vhodnému chovani ke zvifatim, sebeobsluze, samostatnosti

1 zodpovédnosti (Miiller, 2014).

Osoby s télesnym postizenim vyuziji piisobeni psa predevsim pii rehabilitaci. Pes pomutze
uvolnit spasmy 1 posilit svalovy tonus. Pes plisobi jako motivacni prvek pii cviceni. Pokud
klient pecuje o psa, zapomina na vlastni starosti. U osob s télesnym postizenim nachdzi
uplatnéni 1 pes asistencni. Pes je spoleCnikem i pomocnikem. Specidlné vycviceny pes miize
klientovi podat rlizné pfedméty, otevirat i zavirat dvefe, umi i rozsvitit nebo zhasnout svétlo

(Miiller, 2014).

U osob se zrakovym postizenim vyuzivame psy vodici i canisterapeutické. Pes takovému
klientovi dodava pocit bezpe¢i, snizuje klientv strach zneznamého prostiedi

a varuje klienta pied pfekazkami v cesté. Klient se se psem citi nezavisle. Také u osob se
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sluchovym postizenim nachéazeji vyuziti jak vodici, tak i canisterapeuticti psi. Podobn¢ jako
u klienti se zrakovym postizenim psi zvySuji klientovu nezavislost, pocity sebedivéry

a sobéstacnosti a varuji klienta pfed nebezpecim (Miiller, 2014).

Svoje uplatnéni nachazi psi i u klientd s narusenou komunikacni schopnosti. Pro klienta je
motivacni predcitat psovi nahlas, nebo mu dévat povely. Je dilezité, aby pes v takovém ptipadé
umél reagovat i na povely gesty. Klienta by totiz mohlo k dalsimu nacviku fe¢i demotivovat
neuposlechnuti ptikazu kvili nedokonalé vyslovnosti. Proto canisterapeut, po souhlasu
logopeda, ud€li psovi gestem piislusny pokyn, coz vede k povzbuzeni ditéte a odménéni jeho

snahy o spravné vysloveni povelu (Galajdova, Galajdova, 2011).

Osobam s ADHD pomahaji psi zklidnit se a zlepsuji klientovu schopnost koncentrace na
aktivitu ¢1 ukol. Pes mize slouzit jako prostfednik mezi ditétem s poruchou autistického spektra
a jeho okolim. Pfitomnost psa zlepSuje u takovych klientl duSevni rovnovahu. Osobam
s logopedickymi obtizemi spole¢nost psa napoméaha komunikovat, rozsifovat slovni zasobu

(Miiller, 2014).

Pes dokéze rozpoznat bliZici se zachvat epilepsie a v€as na to ¢lovéka upozorni svymi
projevy chovani, naptiklad S$tékotem, knucenim. Pes dodavéd epileptikovi pocit jistoty
a bezpeci, uklidnéni. Klient se nemusi obdvat, ze znenadani dostane epilepticky zachvat

v misté, kde by to pro n¢j bylo nebezpecné (Miiller, 2014).

U osob s psychologickym a psychiatrickym onemocnénim pes funguje jako prostfednik
mezi nimi a personalem. Ve chvili, kdy klient pecuje o psa, se prestdva zaméfovat na vlastni
psychickeé obtize. Klienti se stavaji aktivn¢j$Simi. Vhodné je zapojeni canisterapie i béhem 1€cby
tyranych a zneuzivanych déti (Miiller, 2014). V ptipad¢ predpokladani necekanych reakci
u klienta je vhodné, aby pfi terapii byl pfitomen nejen canisterapeut, ale také navic
psychoterapeut. V piipad¢, ze klient na psa negativné zareaguje, canisterapeut ochrani svého
psa odvedenim do bezpeci a psychoterapeut se vénuje zklidnéni klienta (Galajdova, Galajdova,

2011).

Hojné vyuzivana je canisterapie U 0S0b V seniorském veku. Zvife starému ¢i opusténému
¢loveéku dodava spolecnost, pocit potiebnosti a lasku. Pes nenasilné pfiméje seniora k pohybu,
nabizi hmatovou stimulaci. Pes dodava ¢lovéku pocit bezpeci a zmiriiuje osamélost (Miiller,

2014).
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2.3 Priibéh canisterapie

Priibéh canisterapie je zejména ovliviiovan cili, které se snazime béhem terapie naplnit.
Dale maji vliv pedagogické a rehabilitacni zdsady. Terapeut se snazi aktivity logicky provazat
(Miiller, 2014). Pfed zahajenim spoluprace je potteba stanovit jeji pravidla tak, aby to vedlo ke
spokojenosti na strané jak canisterapeutického tymu, tak i zafizeni a jeho klientd. Jedna se
o0 pravidla styku s klienty, vymezeni prostor, kam pes smi a kam ne, role a povinnosti psovoda

a personalu, pravni odpovédnost v piipad¢ zranéni (Galajdova, Galajdova, 2011).

Kazda canisterapeutickd jednotka zacina ptichodem canisterapeutického tymu. Dojde
k seznameni klienti s canisterapeutickym psem, navzajem se piivitaji. V idealnim pfipad¢ pes
umi podat klientovi tlapku, navodi to pfijemnou a uvolnénou atmosféru. Pes by v Zadném
ptipadé nemél na klienta §tdkat. Uvodni &ast je podstatnou souéasti canisterapeutické jednotky,

ktera slouzi k navazani prvotniho kontaktu a pocitu bezpec¢i (Miiller, 2014).

Po uvodnim pfivitdni nasleduje relaxaéni ¢ast. Jednd se o cast, kdy dochazi k silnému
emocionalnimu prozitku klienta. Béhem této casti dochazi k polohovani. Klient naplno
pocit'uje predavani energie, dochdzi k relaxaci a uvolnéni svalll. Na relaxacni ¢ast je navdzana
¢ast aktivni, kdy probiha cviceni dle individualné nastavenych cilti od procvic¢eni jemné ¢i hrubé

motoriky po rozvoj komunikaénich dovednosti (Miiller, 2014).

V zéavéru canisterapeutické jednotky probiha zhodnoceni terapie. Klient miize za odménu
krmit psa granulemi. Dochazi k cilené motivaci na dalsi terapeutickou jednotku. Probiha
celkové zklidnéni klienta, rozlouceni a odchod canisterapeutického tymu (Miiller, 2014).

Velmi dilezité je dat klientovi moznost se se psem v klidu rozloucit (Galajdova, Galajdova,
2011).

2.4 Ucastnici canisterapie

Mohlo by se zdat, Ze canisterapie se u€astni pes, canisterapeut a klient. Neni tomu tak, do
canisterapeutického procesu je zapojeno, piimo ¢i neptimo, vice subjektd. Mezi ucastniky
canisterapie fadime canisterapeuticky tym (pes a psovod), klienta, tym odbornikd, zatizeni,

rodinu, chovatele, veterinafe, dobrovolnika a canisterapeutické sdruzeni (Veleminsky, 2007).

Pokud hovoifime o canisterapeutickém tymu, myslime tim canisterapeuta (psovoda)
a canisterapeutického psa. Pro jejich praci je zasadni spoluprice a vztah mezi nimi.

Canisterapeut musi vybrat vhodného jedince, fadn€ jej vycviCit a vénovat mu aktivni
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a cilenou pfipravu na budouci praci canisterapeutického psa. Psa musi canisterapeutické
aktivity tésit a bavit ho. Psovod je zodpovédny za svého psa, ale dilezité je i to, aby se sdm
psovod peclivé seznamil s praci canisterapeuta, metodikou, principy, cili. Spolecné musi

zvladat obtizné situace a skladaji canisterapeutické zkousky (Miiller, 2014).

Existuje nékolik stupiii odbornosti canisterapeuta. Po proskoleni plisobi canisasistent —
dobrovolnik pfi aktivitach za pomoci psa, avSak nezna klientovy osobni udaje ¢i diagnézu. Do
kategorie canisasistent — profesional patii fyzioterapeuti, zdravotni sestry ¢i specialni
pedagogové. Tito profesiondlové jiz mohou klientovu diagnézu znat a mohou s nim
manipulovat. Canisterapeut spliiuje podminky prace canisasistenta a ma dlouhodobou praxi
V oboru. Poslednim stupném je mentor, je odbornikem v oblasti canisterapie a provadi

zaucovani novackt (Miiller, 2014).

Idedlni plemeno psa pro canisterapii neexistuje. Canisterapeut si psa vybird podle toho,
s jakou cilovou skupinou chce pracovat nebo jiz pracuje. Naptiklad pro praci s détmi je
vhodnéj$i vybrat vétsi plemeno psa. Povahu psa vyznamné ovlivituje vychova a postoj jeho
pana. Vybér psa z utulku neni doporucovén, protoZe ¢lov€k nevi mnoho o minulosti psa.
Canisterapeut je za svého psa zodpovédny, a proto jej musi perfektné znat (Galajdova,

Galajdova, 2011).

Canisterapie je obecné indikovana Sirokému spektru klienti: détem i dospélym. V kazdém
pfipad¢ ovSem plati, Ze klienta nesmime k absolvovani terapie nutit. Toto pravidlo plati pro
vSechny ucastniky canisterapeutického procesu. Kontakt psa a klienta musi pfinaset pozitek
a uspokojeni vSem zucastnénym. Je potfeba si uvédomit, ze kazdy klient je individualni
osobnosti, podle toho volime formu canisterapie a aktivity se psem. Ke kazdému klientovi musi
canisterapeut pfistupovat individualng€, obecné plati, ze by klient mél canisterapeutovi

davétrovat (Veleminsky, 2007).

Zatizenim chapeme bud’ zdravotné socidlni instituci nebo Skolské zatizeni, kde probiha
canisterapie. Canisterapeuticky tym sem dochazi za klienty za piedpokladu, ze s tim zafizeni
souhlasi. Napomaha také canisterapeutovi pii vybéru klientl a pldnovani programu terapie

(Miiller, 2014).

Pti zapojeni ¢lenll rodiny do terapie miize dojit k obnové pozitivnich vztahi mezi nimi.
Rodice ditéte s postiZzenim nam mohou sdélit informace o ditéti ditllezité pro terapii a musi ud¢lit

souhlas s praktikovanim canisterapie (Miiller, 2014). Rodi¢e byvaji pfitomni nejcastéji
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v pfipadé, ze klientem je dit€. Béhem prvnich setkani s canisterapeutickym psem

a canisterapeutem od nich détsky klient ziskéva pocit jistoty (Veleminsky, 2007).

Nejvyznamnéjsi vliv na 1écbu klienta ma 1ékat (Neradzic, 2006). Interdisciplinarni tym
odbornikl tvoii odborni 1ékaii, psychologové, psychiatii, specialni pedagogové nebo socialni
pracovnici, ktefi kromé své odbornosti rozumi i canisterapii. Proto mohou terapii psem

indikovat, sestavit jeji plan, fidit jeji prib¢h a hodnotit uspesnost (Veleminsky, 2007).

Pokud vybirame psa na canisterapii, meli bychom se zajimat o to, jaky je chovatel, zda se
zajima o to, kam a komu sva Sténata prodava. Vychova psa totiz zac¢ina uz od narozeni, kdy si
zacina budovat své misto ve smecce. Pes vyrustajici mimo psi smecku muize byt ustraseny
a bojacny a takovy pes na canisterapii neni vhodny (Neradzi¢, 2006). Chovatel musi byt
perfektné obeznamen s problematikou chovaného plemene, znat specifické vlastnosti svych pst
a pokud prodava psa na canisterapii, mél by byt obeznamen s problematikou canisterapie, aby

mohl svoje $tén¢€ doporucit ptipadné nedoporucit pro tuto praci (Veleminsky, 2007).

Veterinarni 1ékai doprovazi canisterapeutického psa zivotem jiz od jeho narozeni a jeho
prvnich ockovani a odcerveni (Neradzi¢, 2006). Dale kontroluje zdravotni stav
canisterapeutického psa v pribehu Zivota. Vyznamny je jeho pifinos canisterapeutickému tymu
v piipad¢ zranéni psa, v takovém piipadé€ canisterapeut konzultuje s 1ékafem moZnosti navratu

psa do prace (Veleminsky, 2007).

Dobrovolnici jsou, jako i v jinych oblastech, dilezitou soucasti procesu. Nevlastni svého
canisterapeutického psa, ale byvaji pfitomni zejména u skupinovych aktivit za pomoci zvifat.
Dobrovolnik musi byt proSkoleny, mit zajem o canisterapii. N€kdy mohou dobrovolnici

organiza¢n¢ zajiStovat jednorazové canisterapeutické akce (Veleminsky, 2007).

Canisterapeutické sdruzeni zastituje ¢innost canisterapeutickych tymu, zajiStuje ptipravu
tym, jejich vzdélavani. MlzZe pomoci pii navazovani novych kontakti se zafizenimi, ktera

maji o canisterapii zdjem (Veleminsky, 2007).
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2.5 Zasady spravné canisterapie

Pro spravny a bezpecny prubéh canisterapie je potieba dodrzovat nékolik zasad, které na
svych strankéch zvetejituje spole¢nost Pomocné tlapky o,p,s., kterd se zamétuje na vycvik

asisten¢nich psi a také je poskytovatelem canisterapie (Pomocné tlapky o.p.s., 2009, [online]).

e (Canisterapeut musi pied vstupem do zatizeni svého psa ocistit, je neptipustné, aby
canisterapii provad¢l Spinavy pes. Pti zhorSeném pocasi svého psa canisterapeut
oCisti a vysusi ru¢nikem.

e Zdravi psa je podminkou provozovani canisterapie. Psa je tieba kazdorocné
pieockovat a 2x rocn¢ odcervit.

e Canisterapeut se pii pfichodu do zafizeni ptezuje, jeho odév musi byt Cisty
a upraveny.

e V zafizeni je psovi k dispozici miska s vodou, aby se v piipad¢ potieby mohl napit.

e Doporucuje se se zafizenim uzaviit pisemnou dohodu, kterd obsahuje datum
a Cas navstévy.

e Pied prvni navstévou V zafizeni se canisterapeut prokaze platnym certifikdtem
canisterapeutického tymu a ptedlozi ockovaci prikaz psa. Canisterapeuticky tym
je vzdy oznaceny (psovod trickem, pes kosilkou).

e Canisterapeut se psem nepracuje, kdyZ pes neni v optimalnim psychickém
a fyzickém stavu.

e Pii canisterapii je vzdy, kromé& canisterapeutického tymu a klienta, pfitomen
1 odpovédny persondl zatizeni.

e (Canisterapeut za svého psa nese plnou zodpovédnost, a proto nenechéva nikdy psa
samotného s klientem ani personalem.

e Canisterapii ihned ukonime v pfipadé, ze pes jevi znamky unavy
a spolupracuje neochotné. Je potieba psovi poskytnout dostatek ¢asu k regeneraci,

vybéhani a odpoc¢inku (Pomocné tlapky, o.p.s., 2009, [online]).
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2.6 Metody canisterapie

Miiller (2014) uvadi ¢tyti zakladni metody canisterapie: aktivity za pomoci zvifat, terapie
za pomoci zvitat, vzdélavani za pomoci zvirat a krizova intervence za pomoci zvifat. Na rozdil
od Miillera uvadi Galajdova a Galajdova (2011) pouze dvé moznosti vyuziti zvitete: aktivity za
asistence zvifat a terapie za asistence zvitat, které¢ souhrnné nazyva interakce za asistence zvirat.

Pro potieby této diplomové prace se budeme tidit Miillerovym délenim.

Aktivity za pomoci zvifat predstavuji pfirozenou interakci Clovéka se zvifetem. Tato
interakce plsobi motivaéné, vychovné a také odpocinkové. Rozvijime pfirozeny rozvoj
klientovych sociadlnich dovednosti a zvySujeme kvalitu jeho zivota (Miiller, 2014). Prib¢h
aktivit za pomoci zvifat byva spontdnni a doba trvani je zavislda na zdjmu klienth
S respektovanim unavitelnosti psa. Prub¢h aktivit a ¢innosti se neuvadi do osobnich slozek

klientd (Galajdova, Galajdova, 2011).

Aktivity za pomoci zvifat délime na pasivni a aktivni. Pfi pasivnich aktivitach klienti zviie
pozoruji, jedna se napiiklad o akvaria s rybami. V tomto piipadé mohou zvitata poskytnout
klientim uklidnéni pied 1€katskym zakrokem. S aktivni formou aktivit za pomoci zvitat se lze
setkat v riznych zafizenich zdravotni a socialni péce, kde klienti dlouhodobé Ziji. V téchto
zafizenich mize zvife piimo zit, nebo do né& dochazet se zooterapeutem v dohodnutych
terminech (Miiller, 2014). Zvife s terapeutem muze dochazet i do détskych nemocnic, kde pes
slouzi jako prostiedek rozptyleni. Personal zatfizeni se pitedem dohodne s klienty, ktefi se chtéji
aktivit zucCastnit. Je vhodné, aby se aktivit ucastnil 1 persondl zatizeni. (Galajdova, Galajdova,
2011).

Terapie za pomoci zvifat slouzi k cilenému kontaktu klienta se zvifetem. Zaméfuje se na
zlepSovani fyzického nebo psychického stavu clov€ka. Terapii by mél provadét pouze
profesiondl s potrebnymi odbornymi znalostmi. Terapii lze provadét s cilem odbourat
nezadouci projevy chovani, odstranéni fyzickych ¢i psychickych obtizi nebo pii nacviku
novych dovednosti. Nejéastéjsi vyuziti nachazime u déti s nejriznéj$imi obtizemi ¢i
postizenim. Typické €innosti pfi terapii jsou hry, polohovéani a péce o psa (Miiller, 2014).
Pribéh terapie byva zaznamenavan a nasledné je mozné vyhodnotit pokroky klienta ve

sledovanych oblastech. (Galajdova, Galajdova, 2011).

Metoda vzdélavani za pomoci zvifat se zaméiuje na edukaci. Zakladem je cileny kontakt

clovéka se zvifetem, ktery se zamétfuje na vychovu, vzdélani a rozvoj socialnich dovednosti.
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Ptenos informaci probiha hravou formou s ndzornymi ukazkami. Pes pii vyuce pusobi
motivacné, snizuje napé€ti ve tiid€ a stres zakl. Pfi této metod¢ je nutna pfitomnost terapeuta
a zaroven pedagogického pracovnika. Vzdélavani za pomoci zvifat mizeme vyuzit u déti

s poruchami uc¢eni nebo chovani (Miiller, 2014).

Krizové intervence za pomoci zvifat je metoda slouZzici k odstranéni stresu a zlepSeni stavu
klientd, ktefi zazili néjakou krizovou situaci. Nejcastéji se jednd o osoby evakuované
z vlastniho domova ¢i obéti nasili. Zooterapeut, zabyvajici se touto metodou, musi byt nutné
proSkoleny v oblastech psychologie a zachranného systému a také jeho zvife musi projevovat

vysokou odolnost vici stresu (Miiller, 2014).
2.7 Formy canisterapie

Individualni canisterapie spoc€iva v setkdni jednoho klienta sjednim nebo vice
canisterapeutickymi tymy. Program je cilené pfizptisoben jedinému klientovi a jeho
individudlnim potfebam. Kontakt se psem probiha intenzivnéji, nez je tomu ve skupinové

formé&. Okolni ruSivé vlivy jsou sniZzeny na minimum. Individudlni canisterapie je Casové

vewr

Skupinové canisterapie se UcCastni 6-8 klienti soucasné sjednim &1 vice
canisterapeutickymi tymy (Miiller, 2014). Je nutné zvolit vhodny pomér pst a klientl tak, aby
se do ¢innosti mohli zapojit vSichni klienti. Zaroven je vhodné sttidat aktivity, pii nichz dochézi
K ptimé interakci se psy, s aktivitami, které vyuzivaji pouze téma ,,pes”, tak, aby si psi mohli
odpocinout (Veleminsky, 2007). Pti skupinové canisterapii dochézi k terapeutickému ptisobeni

na vice klientll za cenu omezeni napliiovani individudlnich cilti jednotlivct (Miiller, 2014).

Navstévni program je nejrozsifenéj$i formou canisterapie. Na piedem dohodnutém misté
se pravidelné schazi canisterapeuticky tym s klientem. Nejcastéji terapeuticky tym dochazi do
zafizeni socialnich sluzeb ¢i do Skolskych zafizeni. Navstévni program byva vyuzivan také
Vv lécebnach pro dlouhodobé nemocné. Alternativu tvoii moznost dochdzeni klienta za

canisterapeutickym tymem ¢i setkavani na neutralnim misté (Veleminsky, 2007).

Canisterapii Ize propojovat i s vyukou, a to jak ve specialnich, alternativnich i béznych
Skolach. Canisterapie zde nejCastéji probiha u zak, ktefi maji specifické vzdélavaci potieby,
zpusobené sluchovym, zrakovym ¢i mentalnim postizenim. Canisterapii mizeme uplatnit
v logopedickych tfidach, tfidach pro zaky se specifickymi poruchami uc€eni i ve tfidach pro
zaky s poruchami autistického spektra. Protip6l tvoii vyuZivani canisterapie pii vyuce zaki
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nadanych. Canisterapii miizeme ve vyuce vyuzit v matetskych a zdkladnich Skolach a také na
Skolach vyssiho stupné, kde jiz propojujeme program canisterapie s ukazkami klasické

kynologie (Veleminsky, 2007).

Canisterapie nachazi své misto také v zafizenich socialni péce nebo ve zdravotnickych
zatizenich. Specifickou formou je canisterapie probihajici v domacim prostiedi, v této formé se
doporucuje nejprve navstéva terapeuta v rodin€ bez psa. Béhem navstévy se s klienty dohodne
na form¢ a technikach, ale mohou spolecné nalézt i divody pro zamitnuti canisterapie v

domaécim prostoru (Veleminsky, 2007).

Forma v podob¢ jednorazovych canisterapeutickych a kynologickych aktivit ma Siroké
spektrum podob. Jedna se o aktivity vénované Siroké vetejnosti ¢i uzaviené skupiné osob,
mohou to byt rizné pfednasky, ukazky, vetejné prezentace (Miiller, 2014). Jednorazovy kontakt
se psem jedinci poskytuje zpestieni stereotypu a moznost interakce se psem. Cilem je navozeni
pozitivniho vztahu c¢lovéka ke psovi tak, aby se clovék umél ke psovi chovat
a neublizoval mu. Pfedchazi se tak situacim, pii kterych mulze neznaly clovék vyvolat

1 u hodného psa agresivni reakci (Veleminsky, 2007).

Pobytovy program umoznuje intenzivni kontakt ditéte a psa obvykle probihajici mimo
bézné prostiedi v ptirode. Pobyty byvaji bud’ kratkodobé nebo dlouhodobé, mohou probihat
jednorazové &i pravidelnd. Casto jsou spojeny s psychorehabilitatnim nebo ozdravnym
programem. Nulova zkuSenost s canisterapii neni ptekdzkou pro absolvovani pobytu, dité se
muze zapojit do aktivit postupné. Canisterapeutické aktivity na pobytech probihaji bud’
skupinovou formou, kdy déti travi se psy témét cely den, nebo individualni formou, kdy ma
kazde dité pridéleny cCas, ktery travi se psem a ostatni déti absolvuji doprovodny program bez

pfitomnosti psa (Veleminsky, 2007).

Dal8i moznou formou je rezidentni program. Jedna se o cileny pobyt psa v zafizeni ¢i
roding, pficemz je vzdy tieba dodrzet podminku, Ze pes potiebuje jednoho péna. V zatizeni je
nutna ptitomnost osoby, idedln¢ zooterapeuta s kynologickymi zkuSenostmi, ktera koordinuje
kontakt psa s klienty a dba na welfare (podminky pro chov a ochranu zvitat) psa v zafizeni.
Klienti nesmi psa prekrmovat pamlsky, pes by se nemél po zafizeni pohybovat voln¢ bez
dozoru, psovi by také mohli ublizit klienti, kteti nemaji psy radi, ¢i z nich maji strach. Z téchto

divodi kontakt psa a klienta vzdy probihéd pod dohledem zooterapeuta (Veleminsky, 2007).
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2.8 Polohovani

Pti polohovani dochézi k pfimému kontaktu klienta s canisterapeutickym psem nebo psy.
Jednéa se o podpurnou terapii. Pro hladky pribéh polohovani je nezbytné navozeni davéry
klienta ke psovi. Tato terapie zpravidla probiha nejprve v pfitomnosti rodict ditéte, nasledné
V pfitomnosti jiné osoby, kterou dit¢ zna (napiiklad ucitel) a nakonec muze terapie probihat
V pfitomnosti terapeutického tymu a ditéte. Polohovani nelze provadét nasilim, zadny
Z ucastnikd nesmi byt k terapii nucen. Dalsi podminkou, pro GspéSnou jednotku polohovani je

zajisténi klidného prostiedi a adaptovani klienta na terapii (Veleminsky, 2007).

Polohovani slouzi k uvolnéni a prohtati t€la klienta. K prohtati dojde diky skute¢nosti, ze
psi maji télesnou teplotu vyssi nez clovek. Napomaha to také klientim s poruchou prokrveni
nckteré¢ ¢asti téla. Klient pfi polohovani zrelaxuje a nasledné muze pokracovat napiiklad
rehabilitaénim cvi¢enim. Klient se pii polohovani naladi na pstv rytmus dechu
a srdce, tim dochazi ke zklidnéni dychani (Hrtizova, Subrt, 2008). Pomoci synchronizace
klientova dechu se psovym dochazi k lepSimu prokrveni klientova téla. Nasledkem toho

dochazi k uvolnéni spasmi (Veleminsky, 2007).

Dalsi faktory, které na klienta pfi polohovani plsobi jsou hmatové a ¢ichové. Klienta
stimuluje jak pfirozeny psi pach, tak 1 dotek psi srsti, psiho ¢enichu ¢i jazyka. Jednou ze
zékladnich technik je olizovéani, pfi némz dojde k uvolnéni klienta (Hriizova, Subrt, 2008). Pes
muze olizovat klientliv oblicej ¢i horni koncetiny. Dal$i moznosti je vylizovani granuli
z uzaviené dlané nebo kladeni granuli na rizné ¢asti téla (usi, krk, bticho). Jazyk psa plisobi
jako masazni pomicka a napomahéd uvolnit spasmy. Pfi polohovani dochazi ke zvySeni
senzibility klienta pomoci plisobeni hmatovych stimulli pochazejicich z dotykdni se psa

(Veleminsky, 2007).

Ptitomnost zvifete v mistnosti piisobi na klienta protiuzkostné a protistresove, navozuje
pocit bezpeci a klid. Klient procvicuje také jemnou motoriku ve chvilich, kdy psa hladi ¢1 se
dotyka jeho tlapek ¢i usi. Pes plisobi pro klienty motiva¢né, klienti maji snahu se ke psovi
pfiblizit, dostat se k nému, pohladit si ho, a tak zapoji i1 ty Casti téla, které b&zné ignoruji

(Hriizova, Subrt, 2008).

Dalsi pozitivni pfinos polohovani spo¢iva v rozvoji verbalni i neverbalni komunikace.
Terapeuticky pes, kterému klient divétuje, je skvEly spolecnik a klientiv ptitel. Klienti maji

nékdy potiebu si béhem polohovani se psem povidat a pies prozivani libych pocitil, pramenicich
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z pitomnosti psa, dochazi ke stimulaci neverbalni komunikace (Hriizova, Subrt, 2008). Probih4

procvicovani mimiky i zlepSovani schopnosti udrzet o¢ni kontakt (Veleminsky, 2007).

Kideélni terapii polohovanim dochéazi v mistnosti, kde je klid. Prostor by m¢l byt
vyvétrany, ale nesmi zde byt zima. Polohovani probiha obvykle na zemi na mékké podloZzce.
Osvétleni k terapii volime spiSe tlumené. VétSinou terapii doprovazi relaxacni hudba, kterou
volime dle ptéani klienta. K dopolohovani vyuzivame dalsi polohovaci pomucky, jako jsou

polohovaci valce, kliny, polstaie (Veleminsky, 2007).

Polohovaci jednotka obvykle trva 15 az 20 minut v zavislosti na individualnich potfebach
a naladéni klienta. Zac¢ina se pfivitdnim, nasledné se klient vyzuje a vysvle¢e do spodniho
pradla, tak nejlépe vnima srst psa a prejima teplo z psova téla. Klientovi nabizime vhodné
situace pro polohovéni, ale poskytneme mu prostor i pro spontanni reakce. Polohy
a manipulaci s klientem konzultujeme s fyzioterapeutem. Béhem jedné polohovaci jednotky
muzeme vystiidat vice poloh, v kazdé poloze vSak nechame klienta tak dlouho, aby si polohu
mohl prozit. Klienta pfi polohovani piikryvame dekou, aby mu nebyla zima na mista, kterymi
se nedotyké psa. Polohovani miizeme dopliiovat hlazenim, stimulaci orofacialni ¢asti téla, ¢i

vést ruku klienta a hladit tak psa (Veleminsky, 2007).

Technika polohovani je pro canisterapeutického psa velice narocna. Pes je nuceny nehybné
lezet pomérné dlouhou dobu. Zatéz na psa je fyzickd, ale hlavné psychicka.
Po kaZzdé jednotce polohovani se pes nutné potiebuje probéhnout a zregenerovat, aby mohl
plnohodnotné fungovat pii dalSi jednotce terapie. Terapie s unavenym a otrdvenym psem
nebude tak efektivni jako terapie se psem, ktery je odpocaty a vesely. I psa miliZze postihnout
syndrom vyhoteni. PoZadujeme-li u takového psa Ucast pfi terapii, mizZze se tomu branit
agresivitou. Z tohoto diivodu je potieba zvolit optimalni mnozstvi prace a mezi jednotlivymi

terapiemi dostateény prostor pro zrelaxovani a odpo¢inek (Hriizova, Subrt, 2008).

Terapii neukoncujeme nahle, ale zvolna. Postupné oddalujeme télo psa od klienta, az dojde
k Gplnému odlouceni. Tento pozvolny postup volime proto, aby nedoslo k nahlé teplotni zméné.
Klienta nechdme postupné se vratit do reality a manipulujeme s nim citlivé a opatrné

(Veleminsky, 2007).
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2.9 Cile canisterapie

U terapie za pomoci zvitat a vzdélavani za pomoci zvifat jsou cile stanoveny odbornikem,
ktery zné dulezité informace o klientovi. Cile vychazeji z komplexni diagndzy a zaroven ze
schopnosti, potieb a z4jmu klienta samotného. Pokud je klientem dite, cile terapie se nesmi
vylucovat s vychovné vzdélavacim planem. Cile stanovujeme pro kazdého klienta individualné.
Soucasné urCujeme metody a postupy, kterymi dosdhneme danych cili. Neopominame

propojenost s dal$imi terapiemi, které klient vyuziva (Veleminsky, 2007).

U aktivit za pomoci zvifat terapeut nemiva vzdy kompletni informace o klientovi, soucasné
se nékdy jedna o Casové omezené aktivity, naptiklad u jednordazovych ¢i pobytovych forem.
Cilem u tohoto typu miiZe byt navozeni pfijemnych pocitli, smysluplné straveni volného casu.
Pokud klient vyuziva terapii dlouhodobé€, dochazi k rozvoji dalSich oblasti dle potieb klienta.
Zejména se jedna o zlepSeni kvality zivota a pifekonavani piekazek spojenych s postizenim ¢i

onemocnénim (Veleminsky, 2007).

Ve skupinové formé terapie jsou cile riznorodé. Probihd cilené piisobeni na konkrétniho
klienta, zatimco ostatni danou dovednost procvicuji. Klienti, na které je zaméfena hlavni
pozornost se stiidaji. Existuji i takové cile, které 1ze napliiovat jen pti skupinové terapii. Jedna
se napiiklad o sociabilitu ¢i sebevédomi klientti. Nékteré cile jsou pfinosné pro vSechny klienty
soucasné, zde zminime emocni prozivani terapie. Na rozdil od skupinové canisterapie, pii
individualnim zplsobu cilime terapii pfimo na konkrétniho jedince a jeho individualni potfeby

(Veleminsky, 2007).

Obecné lze fici, Ze canisterapie zlepSuje mnoho oblasti vyvoje jedince, jedna se napiiklad
o zlepSeni fyzické kondice. Pes motivuje jedince k pohybu (Miiller, 2014). Pfi canisterapii
rozvijime pohyblivost (zahrnuje hrubou i jemnou motoriku, spontanni pohyb, sebeobsluhu),
psychickou podporu (snizujeme zmény nalad, navozujeme radost, spokojenost, rozviji se
emocni jistota, dochdzi k relaxaci) a kognitivni oblast (rozvijime smysly, pozornost, fantazii,
jazykové schopnosti). DalSi podporované oblasti jsou sociabilita a socidlni dovednosti
(schopnost navédzat mezilidsky kontakt, zmirnéni agresivnich projevli chovéni, posilovani
zdravého sebevédomi, rozvoj sebeobsluhy, sobéstacnosti). V neposledni fadé¢ miizeme uvést
také rozvijeni vztahu ke pstim, zvitatim a pfirodé (odbouravame strach ze pst a posilujeme
pozitivni vztah ke zvifatim, u¢ime klienty zachazet se zvitaty, dochdzi také k nacviku péce
o psa a jeho vychovy) (Veleminsky, 2007). Diky plsobeni psa se u ¢loveéka rozviji orientace

Vv Case a prostoru. Pes nabizi taktilni podnéty, které vedou k uspokojeni potteb. Canisterapie
30



nachazi velké uplatnéni v rehabilitaci, kdy ji vyuzivame pii tréninku motoriky, polohovani, ale

také pfi relaxaci (Miiller, 2014).
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3 Détska mozkova obrna

Détskou mozkovou obrnu muizeme definovat jako neurovyvojové neprogresivni
onemocnéni, které postihuje motoricky a posturdlni vyvoj ditéte a vznika na zékladé poskozeni
mozku Vv obdobi prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim (pied, béhem nebo kratce po
porodu) (Kolat, 2009). Détskd mozkova obrna se nejcastéji projevuje kombinaci poruch
hybnosti s mentalnim a smyslovym postizenim. V prvnich letech Zivota ditéte jsou patrné
neurologické deficity. Definitivni obraz onemocnéni je zifejmy kolem ctvrtého roku Zivota
ditéte. Obecné u vSech pacientl s détskou mozkovou obrnou pozorujeme opozdéni ve vyvoji
hrubé motoriky a Casto dochazi k delSimu pfetrvavani nebo piedéasnému vyhasinani nékterych

vyvojovych reflexti (Oslejskova, 2008).

3.1 Historie

ey e

podrobny Iékatfsky popis onemocnéni, piesto od starovéku nachazime zminky o détské
mozkové obrné v literarnich zdrojich a v uméni. Z diivodu nedostate¢né 1ékarské dokumentace

byla diagn6za pouhym ptedpokladem (Panteliadis, Panteliadis, Vassilyadi, 2013).

Nejstar$im, a pravdépodobné nejznaméjsim, piikladem détské mozkové obrny je mumie
faraona Siptaha, ktery vladl kolem roku 1190 pied nasim letopoctem. Tento piiklad détské
mozkové obrny je dobfe zdokumentovany v 1ékatské literatufe diky zvefejnénym fotografiim
zobrazujicim pfevraceni nohou, které nazyvame noha kososvisla (pes equinovarus). Na pravé
noze bylo zjevné Spatné postaveni nartnich kosti a zkraceni Achillovy Slachy. Tyto nalezy byly
egyptology Ikramem a Dodsonem povaZovany za vrozenou vadu pravdépodobné zpiisobenou
détskou mozkovou obrnou. Jejich ptedpoklad podpotilo nezvyklé postaveni hornich koncetin

a sevieni rukou (Panteliadis, Panteliadis, Vassilyadi, 2013).

Oznadeni ,,obrna“ pochézi ze starovékého Recka. Mohlo by byt odvozeno ze slova
ochrnuti nebo ze slova paréza. Jiz Hippokrates ve svém spisu ,,Of the Eight-Month Foetus*
hovoti o vlivu pfedasného porodu, vrozenych infekci a prenatalniho stresu na patogenezi
poskozeni mozku. Jako prvni vidél souvislost mezi prenatdlnimi vlivy (stres matky, horecka,

naro¢ny porod) a narozenim ditéte s postizenim (Panteliadis, Panteliadis, Vassilyadi, 2013).

Cisai Rimské fiSe, Tiberius Claudius Nero, také trp€l détskou mozkovou obrnou.

Z historickych zdroji je zndmo, Ze byl od narozeni slaby, téZko se pohyboval, mél obtize
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s nadmérnou salivaci, abnormalnimi pohyby hlavy a hornich koncetin a mluvenou feci.

Na druhou stranu se vyznacoval velmi dobrym intelektem (Lesny, 1985).

Pocatkem 19. stoleti se zacinaji objevovat prvni prace zaméfujici se na popsani mozkové
1éze a jejich klinickych projevii. Této tématice se vénoval Johann Christian Reil, Claude
Fransois von Lallenand a Pinel (Panteliadis, Panteliadis, Vassilyadi, 2013). Ortoped William
John Little ve své praci uvadi, ze existuje souvislost mezi spastickou hemiplegii
a tézkym porodem (Lesny, 1985). Nasledné se spasticka diparéza zacala oznacovat jako

Littleova choroba (Panteliadis, Panteliadis, Vassilyadi, 2013).

Autor monografie The Cerebral Palsies of Children, William Osler, byl dal§im, kdo
povazoval détskou mozkovou obrnu za neprogresivni poskozeni mozku. Prozkoumal
151 ptipadi, které klasifikoval podle ptiznakii. Osler vénoval pozornost souvislosti mezi
obtizemi pfi porodu, asfyxii a naslednymi komplikacemi. Jako prvni povazoval zloutenku
Vv kojeneckém veéku za mozny etiologicky faktor pro détskou mozkovou obrnu (Panteliadis,

Panteliadis, Vassilyadi, 2013).

Za stale aktualni povazujeme svazky Sigmunda Freuda s nazvem Cerebral Palsy. Vyvinul
klasifika¢ni systém, ktery v takika nezménéné podobé vyuzivame dodnes — prenatalni,
perinatdlni a postnatalni vlivy. Objevil malou souvislost mezi klinickymi symptomy
a umisténim 1éze. Napomohl k podrobnéjSimu popisu riznych poruch pohybu
u déti (Panteliadis, Panteliadis, Vassilyadi, 2013).

Nésledovalo obdobi utlumu ve studiu détské mozkové obrny. Klinické syndromy jiz byly
popsany dostateéné véetné jejich etiologie. Dals$i zajem o studium nastupuje s rozvojem
rehabilitace v poloviné 20. stoleti. Nejprve se ji zabyvaji rehabilitaéni pracovnici, ortopedi

a nasledné i détsti neurologové a pediatii (Lesny, 1985).

Ortoped Winthrop Phelps, nasledovnik Williama Oslera, se zacal zabyvat détskou
mozkovou obrnou ve 30. letech 20. stoleti, a tak zapoc¢ala doba moderni ortopedie. Phelps
vyvinul 1é¢ebny program pro pacienty s détskou mozkovou obrnou, ktery byl zaméfeny na
trénink perifernich svalovych skupin. V publikaci The management of cerebral palsy
klasifikoval détskou mozkovou obrnu do péti kategorii: spasticita, rigidita, atetdza, tremor,

ataxie (Panteliadis, Panteliadis, Vassilyadi, 2013).

0d 50. let 20. stoleti se predpokladalo, Ze se ptiznaky détské mozkové obrny mohou zlepSit
pomoci fyzioterapie, za podminky casného zahajeni terapie. Odbornici, ktefi se snazili

o co nejpresnéjsi definici détské mozkové obrny se nezavisle na sobé shodovali v téchto
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bodech: porucha pohybu nebo drzeni téla, Casny néstup ptiznaki, ptiznaky lze ptipsat mozkové
abnormalité, ale ta se nezhorSuje, klinické ptiznaky se mohou ménit s vyvojem ditéte

(Panteliadis, Panteliadis, Vassilyadi, 2013).

0Od 60. let 20. stoleti propagovali Crothers a Paine multidisciplinarni pfistup k diagnostice
détské mozkové obrny na zékladé klasifikace svalového tonu. Tento piistup byl zaloZen na
vyzkumu, kterého se zicastnilo 289 déti s détskou mozkovou obrnou. Crothers a Paine spolu
s Ingramem studovali pacienty a objevili formu détské mozkové obrny s pfitomnosti ataxie.
Pozd¢ji se détskou mozkovou obrnou zacali zabyvat neurologové Carl Henry Delacato, Vaclav
Vojta, Iékat Robert Doman a fyzioterapeutka Glen Doman. Vaclav Vojta se zaméfil na napravu

abnormalnich posturalnich reflexd (Panteliadis, Panteliadis, Vassilyadi, 2013).

V nésledujicich letech byly zvefejnény rizné studie o U€incich fyzioterapeutickych metod
na pacienty sdétskou mozkovou obrnou. Byly zkoumany G¢inky botulotoxinu,
neurochirurgickych operaci, podptrnych technologii. VSechny tyto prostfedky napoméahaji
usnadnit mobilitu pacienta a zvysit kvalitu jeho Zivota. Také dochazi ke zlepSovani l1ékatské
péce o zeny v rizikovém téhotenstvi, vyviji se technika umoznujici v€asnou diagnostiku

a zkvalitiuji se sluzby rané péce (Panteliadis, Panteliadis, Vassilyadi, 2013).
3.2 Etiologie

Ptriciny vzniku détské mozkové obrny mizeme jednoduSe rozdélit do tif skupin, podle
obdobi vzniku na prenatdlni, perinatdlni a postnatdlni (Kudlacek, 2012). Etiologie je
multifaktoridlni, ale primérné vychazi z nedonoSenosti ditéte, ktera zptisobuje tézké poruchy
neuromotorického a mentalniho vyvoje z divodu nezralosti mozku, a zvySené citlivosti na

toxické vlivy (Kolat, 2009).

Do prenatélnich vlivii zatfazuji Kudlacek (2012), Koléat (2009), Kraus (2004) i Lesny
(1985) zejména infekéni onemocnéni matky v pribéhu téhotenstvi a nedonoSenost ditéte. Za
nedonoSené povazujeme dité s porodni vahou pod 1500 g (Kudlacek, 2012). Béhem porodu
nedonosené¢ho ditéte dochazi k prichodu kiehké hlavy ditéte tvrdymi porodnimi cestami.
Dal§im dGvodem, pro¢ je nedonoSenost rizikovd, je nedokonalé¢ vytvoreni nekterych
biologickych funkci ditéte (Kraus, 2004).

Kudlacek (2012), Kolat (2009) a Kraus (2004) shoduji, Ze také nezdravy Zivotni styl matky
(alkohol, koufeni, drogy) nepfiznivé ovliviiuje vyvoj plodu.  Dale Kolat (2009)
1 Lesny (1985) zminuji jako moZny, nicméné neprokazany, faktor vzniku také dédi¢nost. Mezi
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perinatdlni vlivy fadi autofi abnormalni porody, pfi kterych mize dojit k mozkovym
traumatiim, ischemii nebo hypoxii. Jako moznou postnatalni pfi¢inu vzniku détské mozkové

obrny fadime ran¢ kojenecké infekce (Kolat, 2004).
3.3 Diagnostika

V priabehu prvnich 18 mésicli zivota ditéte se symptomy détské mozkové obrny vyvijeji,
a neni tedy mozné stanovit diagnézu ihned po tom, co se objevi prvni pfiznaky. Samotna
diagnoza nepiedpovi presny pribéh vyvoje ditéte (Kudlacek, 2012). Anamnéza abnormalit
z prabéhu te¢hotenstvi, porodu a novorozeneckého obdobi miize tvotit podporu pro diagnostiku

Vv pripad¢, ze doslo k pred¢asnému porodu ¢i prokazatelnym encefalopatiim (Kraus, 2004).

Neexistuje pfesny zpusob, jak détskou mozkovou obrnu spolehlivé diagnostikovat.
Standardni test pro diagnostiku détské mozkové obrny neni sestrojen. Lékatr musi mit znalost
normalniho vyvoje a jeho variabilité, jen tak jednozna¢né vyhodnoti patologii tohoto vyvoje.
Zobrazovaci metody, napfiklad elektromyografie, mohou diagnozu potvrdit a napomoci pfi
odliSeni jinych diagndz, které se projevuji podobné jako nékteré formy détské mozkové obrny

(Kraus, 2004).

U novorozence lze pozorovat zmény v chovani a projevech ditéte. Dité je bud’ pasivni,
nechce pfijimat potravu a dochazi k Gtlumu reflexi (apaticky syndrom), nebo naopak na
podnéty reaguje vysoce drazdivé tfesem nebo pla¢em (hyperexcitabilni syndrom). Dle zmén
svalového napéti rozliSujeme syndrom hypertonicky, ktery se typicky poji s hyperexcitabilnim

syndromem, a syndrom hypotonicky pojici se se syndromem apatickym (Oslejskova, 2008).

U déti v kojeneckém véku pozorujeme centralni koordina¢ni nebo tonusové poruchy
(pohybové abnormality). Dochazi k ptetrvavani novorozeneckych reflexi, které zabraiuji
vyvoji fyziologickych vzpiimovacich reflext. Casto se generalizovana hypotonie postupné
méni ve spasticitu. V zavaznéjSich ptipadech se objevuje opozdéni lokomocniho
a posturadlniho vyvoje. N&které abnormity mohou c¢asem odeznit (OSlejskova, 2008).

V polohovych testech ziskavame patologické odpovedi (Kraus, 2004).

V batolecim véku dité¢ pozorujeme pii hie. Diky tomuto sledovani ziskame ucelené
informace o jeho jemné 1 hrubé motorice, symetrii a také soustfedéni a schopnosti fesit tkoly.

Jednoznaéné rozpozname spasticitu (Oslejskova, 2008).
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3.4 Klasifikace

Détska mozkova obrna postihuje hybnost a posturu na zékladé neprogresivniho poskozeni
nebo léze nezralého mozku. Defekty se vyvijeji, vznika jizveni nebo atrofie. Léze mozku
zpusobujici détskou mozkovou obrnu se projevuji jednotlivymi syndromy. Pfiznaky détské

mozkové obrny se v prubéhu ¢asu méni pfedevsim v muskuloskeletalni oblasti (Kraus, 2004).

Klasifikace détské mozkové obrny neni neménna. Ke zménam dochazelo v jednotlivych
historickych obdobich a zaviselo na pottebach dané spolecnosti, dale i na kvalité zdravotni péce
a moznostech diagnostiky. Po 2. svétové valce doslo ke snizeni Umrtnosti novorozencii
s poskozenim mozku a vznikla tedy potieba ucelené kvalifikace. Prvni jednodussi kvalifikace

vznikla zasluhou MUDr. Lesného v roce 1952 (Cibochova, 2003).

Oslejskova (2008) a Kudlacek (2012) se v klasifikaci détské mozkové obrny shoduji na
zakladnim rozdé€leni na formy spastické a nespastické. Do spastickych fadi formu diparetickou,
hemiparetickou a kvadruparetickou a do nespastickych formu hypotonickou a dyskinetickou.
Opattilova (2003) ptfidava ke spastickym formdm formu paukospastickou diparetickou
a k nespastickym formu mozeckovou. Lesného (1985) klasifikace je totozna jako klasifikace
Kudlacka a pridava k zakladnim formam jesté nevyhranéné syndromy. Kraus (2004) se se svou
klasifikaci od ostatnich autor vyrazné odlisuje. D¢l totiz détskou mozkovou obrnu na formu
hemiparetickou, bilateralni, dyskinetickou, cerebralni, smiSenou a neobvyklou. Do
hemiparetickych forem fadi kongenitalni hemiparézu a ziskanou hemiparézu a do bilateralnich
forem diparetickou formu, ataktickou diparézu, triparetickou formu a kvadruparézu. Pro

potieby této diplomové prace se budeme tidit klasifikaci podle Kudlacka (2012).

Spastické formy jsou forma diparetickd, hemipareticka a kvadruparetickd. Dipareticka
forma je nejcastéjsi formou détské mozkové obrny. PostiZzeni dolnich koncetin byva vyrazngjsi,
neZz postizeni hornich koncetin (Kolaf, 2009). Dipareticka forma vznika nasledkem poskozeni
mozkovych struktur v oblasti temene. Tato poskozeni byvaji zapti¢inéna pied¢asnym porodem
nebo krvacenim do mozku (Opatiilova, 2003). Patrny je hypertonus svali dolnich koncetin
souCasn¢ se zhorSenou koordinaci jemnych pohybl hornich koncetin (Oslejskova, 2008).
Pokud je jedinec schopen chiize, tak je nuzkovita, po Spickadch a kycelni klouby jsou
addukovany a ve flexi (Cibochova, 2003). Chtize byvé kolébava z diivodu naruSeni rovnovahy
(Opatrilova, 2003). U pacienti s diparetickou formou détské mozkové obrny se mohou
vyskytovat tonicko-klonické zachvaty, strabismus ¢i fecové defekty s opozdénim vyvoje feci
(Oslejskova, 2008). Intelektové schopnosti byvaji obvykle zachovalé (Kraus, 2004).
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Hemiparetickd forma postihuje jednu polovinu téla. Zmény nachdzime na protilehlé
hemisféfe predniho mozku napiiklad z divodu atrofie lalokli ¢i vrozeného nevyvinuti ¢asti
mozku (Opattilova, 2003). Diagnostikovat hemiparetickou formu je obvykle mozné kolem
5. mésice véku ditéte, kdy dochazi k jednostrannym pokusiim o uchop (Kraus, 2004). Postizené
koncetiny maji opozdény rist, to vede ke vzniku skoliéz (Oslejskova, 2008). Paze postizené
horni koncetiny byva vabdukci a rotovand smérem dovnitt. Zapésti je ve flexi
a prsty vextenzi, palec je vaddukénim postaveni. Hybnost tvafe byva zachovana.
Nejvyraznéjsi komplikaci byvé epilepsie, kterd se vyskytuje az u 44 % pacientll, dale mentalni
postizeni, které postihuje az 50 % pacientll. Objevuji se specifické poruchy uceni, poruchy feci,
strabismus a nékdy i atrofie zrakového nervu (Kraus, 2004).

wewvr

zvySenim svalového tonu a rigiditou pfi flexi a extenzi koncetin. Téméf vzdy je tato forma
doprovéazena tézkou mentalni retardaci a mikrocefalii. Pacienti s kvadruparetickou formou
détské mozkové obrny byvaji zcela zavisli na pomoci ostatnich (Kraus, 2004). Horni konc¢etiny
byvaji postizeny vice nez dolni. Kycle, kolena i kotniky jsou addukovany ve flexi. VétSinou
dolni koncetiny nelze natdhnout. Znac¢né obtize ¢ini pacientim artikulace a polykani, dochazi
k nadmérné salivaci. Az u poloviny pacientl se vyskytuje optickd atrofie a vyskytuji se

epileptické zachvaty (Oslejskova, 2008).

Nespastické formy jsou forma dyskinetické a hypotonicka. Dyskinetickd forma se typicky
projevuje mimovolnimi pohyby. Tyto pohyby jsou rizného druhu: atetonické (vlnité),
choreatické (drobné rychl¢), balistické (prudké), myoklonické (drobné pohyby jednotlivych
svalovych snopcil). Pro dyskinetickou formu je typicky vyvoj dyskinéz, které se vyvijeji
z hypotonie (¢astéji) nebo hypertonie (Opatiilova, 2003). Finalni obraz dyskinetické formy se
objevuje az do 3. roku véku ditéte. Horni 1 dolni koncetiny jsou atetonické, chiize je velmi
obtiznd. Mentalni postiZeni obvykle neni pfitomno, epilepsie neni pfili§ Castd, objevuji se

poruchy jemné motoriky a strabismus (Kraus, 2004).

Hypotonicka forma neni Castéd (OslejSkova, 2008). Méni se v disledku zrani mozku ditéte
do 3. roku véku. Dominuje oslabeni svalového tonu trupu a koncetin. (Opattilova, 2003).
Béhem vyvoje se obvykle zméni v nékterou ze spastickych forem (Kudlacek, 2012). Je
zpisobena rozsdhlymi malformacemi mozku. U nékterych pacientil se objevuje selektivni
postizeni kmenovych jader s oftalmoplegii, absenci davivého reflexu ¢i ptézou (poklesem

o¢niho vicka) (Kraus, 2004).
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3.5 Poruchy hybnosti

Poruchy hybnosti jsou nejcastéjsi obtizi pii détské mozkové obrn€. Jednéd se o naruseni
Vv oblasti jemné i hrubé motoriky, dochazi i k naruSeni fe¢i a grafomotoriky (Milichovsky,
2010). Détska mozkova obrna ma velky vliv na svalovy tonus. Tonus kosterniho svalstva fidi
centralni nervovy systém, ktery byva pii onemocnéni narusen. Proto dochazi k odchylkam od

normalniho svalového tonu smérem k vys$Simu nebo niz§imu tonu (Opatiilova, 2003).

Z neurologického hlediska rozliSujeme spasticitu, hypotonii a dyskinezi. Spasticita se
projevuje zvysenim svalového tonu. Moznost pohybu je omezena. Horni koncetiny byvaji ve
flexi, dolni naopak v extenzi. Pii hypotonii je svalovy tonus naopak snizen. Koncetiny se jevi
jako ochablé az bezvladné, reflexy jsou snizeny. Postupné vznikaji atrofie a dochézi k ubytku
svalii z divodu nedostate¢nych nervovych podnéti. Hypotonii Casto doprovazi poruchy
citlivosti (Milichovsky, 2010). Klouby je mozné pasivn¢ ohnout do velkych thli. Hypotonie
byva pouze prechodnym stadiem détské mozkové obrny, pozdéji se méni ve spastickou nebo
dyskinetickou formu (Kolaf, 2009). Pfi dyskinezi dochazi k nepotlaitelnym mimovolnim
pohybiim, které mohou byt atetonické, choreatické, balistické, myoklinické nebo rigidni

(Milichovsky, 2010).
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3.6 Lécebna rehabilitace

Podminkou pro co nejvétsi efektivitu 1écby détské mozkové obrny je na prvnim misté
zahéjeni 1é¢by ihned po diagnostikovani onemocnéni a na druhém, ale ne méné dilezitém, misté
je interdisciplinarita, tedy spoluprace rodiny, odbornych 1ékatt, psychologa, fyzioterapeuta,
specidlniho pedagoga. V raném véku zac¢indme rtiznymi formami 1é¢ebné terapie, ve Skolnim
veéku nastupuje rozvoj jemné motoriky, grafomotoriky a rozvijime fe¢ (Milichovsky, 2010).

wewvr

odchylky od fyziologického vyvoje. Prvni metodou, kterou vyuzivame obvykle tehdy, kdy dité
neni jest¢ schopno védome spolupracovat, je Vojtova reflexni lokomoce. Zaklady této metody
polozil ¢esky neurolog Vaclav Vojta v 50. letech 20. stoleti (Kolaf, 2009). Vojta vychazel
z predpokladu, ze pohybové vzory jsou kazdému jedinci vrozené, a u osob s détskou mozkovou
obrnou je jejich rozvoj narusen z divodu poSkozeni mozku. Pomoci reflexni lokomoce tyto
pohybové vzorce aktivujeme, abychom ditéti umoznili jejich vyuzivani (Kudlacek, 2012).
Pomoci Vojtovy reflexni lokomoce dochazi k presnym zasahiim do periferie a tim k vyvolani
pfesné motorické odpovédi. Metoda je zaloZena na aplikaci tlaku do pfesné urenych oblasti
téla, které je ve vychozi poloze. Zony, ve kterych je aplikovan tlak, vyvolavaji automatické
lokomoc¢ni pohyby — reflexni plazeni a otdCeni. Zaklad tvofi ti1 pohybové vzorce — reflexni
plazeni, reflexni otaCeni a vertikalizace. Vychozi polohy jsou poloha vleZe na bfiSe, na zadech
a vklece (Kolar, 2009). Vojtova reflexni lokomoce je vyuZzitelnd 1 u dal§ich onemocnéni
a telesnych postizeni. Vychazime ztesti specifickych polohovych reakci a pokud jsou
patologické, pocitame s ohrozenim psychomotorického vyvoje a zahajime terapii. Cviceni je

doporucovani ctyfikrat denn€ asi 10 minut (Milichovsky, 2010).

Z kvalitniho vySetieni vychazi terapie manzeli Bobathovych. Pfi hodnoceni zkouméame,
které ¢innosti dité zvlada samostatné, které s dopomoci a které nedokaze (Kolat, 2009). Zaklad
Bobath konceptu tvofi techniky facilitatni a inhibi¢ni. Cilem cviCeni se stava potlaceni
abnormalnich pohybovych vzorch a vytvoreni zédkladnich schémat pohybu, které odpovidaji
normalu (Kudlacek, 2012). Terapie se prolina s béznymi ¢innostmi ditéte béhem dne, je tedy

rozhodujici 1 role rodi¢t (Milichovsky, 2010).

Zejména na potieby déti s détskou mozkovou obrnou se zaméiuje pohybova terapie podle
Petoho. Zékladni pilite této terapie piedstavuje komplexnost, cilena aktivizace a zaméteni na
¢innosti spojené s rezimem dne (Milichovsky, 2010). Terapie probih4 v malych skupinach, coz
rozviji socialni vazby déti. Déti se dale mohou ucit jedno od druhého a skupinova prace ma vliv
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na motivaci déti pti aktivitach (Kolar, 2009). Pti cviceni je vyuzivan nabytek a dalsi jednoduché
pomiucky. Terapie je slovné i rytmicky doprovazena riznymi fikankami. Petoho terapie je
vhodna pouze pro déti se zachovalym intelektem praveé z diivodu slovniho vedeni (Milichovsky,

2010).

U déti s détskou mozkovou obrnou nachdzi nezanedbatelné uplatnéni vodolécebné
procedury. Vyuzivame vitfivé koupele, perlickovou lazenn nebo cvi€eni v bazénku. Indikace
zavisi na veéku ditéte, stupni postizeni a vztahu ditéte k vode€. U vétSiny déti je vodni prostiedi
kladné¢ hodnoceno, protoze jim umoznuje pohybové aktivity, které na sousi nejsou schopny
provadét. Vodolécebné procedury dopliuji ostatni rehabilitaéni procedury, napt. 1é¢ebnou
télesnou vychovu. Samotné plavani déti vyzaduje jejich aktivitu, na rozdil od vodolécby, kde
byla tloha déti pasivni. Pfi plavani dochdzi ke zvySovéani kondice a psychické relaxaci.
Vodorovna poloha je prospésnd pro obéhovy systém a vlhkost vzduchu v prostorach bazénu
pozitivné pusobi na dychaci systém. Zvykani si na vodu probiha jiz od 2 let veéku ditéte

a probiha nenasilné formou hry (Kraus, 2004).

Jako vhodné techniky pfi rehabilitaci détské mozkové obrny mlzeme povazovat také
kreativni pfistupy - arteterapii a muzikoterapii. Pomoci arteterapie dité procviuje jemnou
i hrubou motoriku a psychicky se uvolni. Jde o moznost vyjadrit vlastni tvotivost. Vytvarné
techniky volime individudlné podle hloubky postizeni. Zaklad tvofi papir a tuzka, vyuZzit
muzeme prstové barvy, nastavce na tuzky, pomoci dratkid muize dit€¢ modelovat objekty, nebo
vytvaret koldZze zriznych materidld. Oblibenou technikou je modelovani z hliny
obrnou uvolnéni spasmi a harmonizaci organismu. V pfipadé, ze ma pacient moznost se
aktivné zapojit vlastnim hudebnim projevem, prohlubuje to navic jeho smysl pro rytmus,

jemnou motoriku i sebevédomi (Kraus, 2004).

Jako vhodnou rehabilitacni pomiicku uvadime gymnasticky mi¢, ktery naléza své misto
1 pfi rehabilitaci déti s détskou mozkovou obrnou. U malych déti pouzivame k polohovani, kdy
dochazi k jemnému houpani a vychylovani t€zisté. S vétsimi détmi provadime balancni cviceni
(Kraus, 2004). Vyhodou mice je jejich variabilni velikost, pruznost a labilita. Nestala plocha
vyvolava automatické rovnovazné reakce téla. Pfi cviceni tedy svaly pracuji automaticky.
Existuji fady cvikli na gymnastickém mici v riiznych polohach (sed, leh, stoj). Cilem téchto

cviceni je stabilizace patefe a podpofit jeji pohyblivost 1 pohyblivost koncetin (Kolat, 2009).
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V neposledni fadé vyuzivame u pacientl s détskou mozkovou obrnou zooterapeutické

metody, tedy hipoterapii a canisterapii. Tyto metody jiz byly popsany v ptedchozich kapitolach.

Zajimavou moznost rehabilitace détské mozkové obrny predstavuje vyuziti virtualni
reality. Um¢le vytvofené senzorické informace vytvofené pocitaCovou technologii umoziuji
prozivani simulujici realitu. Terapie vyuzivajici virtudlni realitu umozinuje ziskavani novych
motorickych dovednosti, také napomaha zachovavat diive ziskané. Tyto dovednosti nasledné
jedinec vyuziva v bézném zivoté. Hlavnim cilem je zvysit jistotu pfi procviCovani motoriky
a zapojit jedince do ¢innosti, které by v redlném Zivoté nemohl vykonavat. Terapie zlepsuje
drzeni téla, rovnovahu, kvalitu chtize, funkce hornich koncetin (Jakubowska, Kazimierska-

Zajac, Nowak, 2019).

Rehabilitacni metody u détské mozkové obrny doplituje multidisciplindrni péce zamérena
na poruchy polykani a problémy s vyZivou (Cibochova, 2003). U spastickych forem byva
indikovana také ortopedicka terapie. VétSina zdsaht se tyka dolnich koncetin, protoze cilem je
moznost vertikalizovat pacienta, umoznit mu chiizi a sebeobsluhu. U pacientl se zdvaznéjSim
stupném postiZzeni se snazime jim umoznit samostatnost pii samostatné hygien¢ na lizku ¢i
v sedu. Ortopedické operace delime dle operovaného segmentu na operace svali a §lach,
kloubd, kosti. U nékterych forem s vysokou spasticitou je mozné vyuzit neurochirurgickou
1é¢bu. Jedna se o selektivni dorzalni rizotomii, pfi niZ dojde k pferuseni asi poloviny vlaken
zadnich mi$nich kofent, coz ovlivni spasticitu. Jde o naro¢ny zakrok a jednim z mnoha rizik je

ztrata citlivosti ¢i impotence (Kolat, 2009).

Pti terapii détské mozkové obrny je také mozné injekéné aplikovat pacienttiim botulotoxin,
ktery napoméha snizovat spasticitu. Dochazi tak ke zlepSeni hrubé motoriky dolnich i hornich
koncetin. ZvySuje se rozsah pohybu kolenniho a hlezenniho kloubu a rozsah pohybu postiZzené
ruky. Zaroven to ale neznamena automaticky pokrok v manualnich dovednostech (Kudlacek,
2012).

Rehabilitace se zabyva vSemi oblastmi Zivota osoby s détskou mozkovou obrnou.
Zamgéiuje se primarné na samostatnost a sobéstacnost jedince a vyuziva k tomu nejrizné;si
nastroje od fyzioterapie, pfes ergoterapii a zooterapii po umélecké terapie. Ke cviceni
vyuzivame nejriznéj$i pomucky, napiiklad gymnastické mice a jako vhodné se jevi vyuziti
vodniho prostfedi. Pomérné novou mozZnost predstavuje vyuziti virtualni reality pfi rehabilitaci

0sob s détskou mozkovou obrnou. Pozornost vénujeme ptidruzenym obtizim s polykanim nebo
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artikulaci. Propojenim ortopedické operace a nasledné vhodné zvolené rehabilitace lze

u nékterych osob docilit i samostatné chtize a sebeobsluhy.
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PRAKTICKA CAST

4 Uvod do problematiky

Praktickd ¢ast této diplomové prace je zaméfena na zmapovani zkuSenosti terapeutl
v oblasti canisterapie a hipoterapie v Ceské republice o propojovani téchto terapii u osob
s détskou mozkovou obrnou. Prakticka ¢ast plynule navazuje na teoreticka vychodiska, ktera
podévaji uceleny pohled na dil¢i ¢asti zminéné problematiky, tedy na canisterapii, hipoterapii
a détskou mozkovou obrnu. Teoretickd ¢ast je podlozena odbornou literaturou, ktera se témto

oblastem vénuje, at’ uz je to literatura specialnépedagogicka nebo Iékarska.

V ramci praktické ¢asti jsme pomoci dotaznikl s otevienymi otazkami oslovili terapeuty
a zjiStovali jejich zkuSenosti s propojenim canisterapie a hipoterapie u osob s détskou
mozkovou obrnou a zda vibec k nd¢emu takovému v Ceské republice dochazi. Druh détské
mozkové obrny nebyl v tomto ptipadé specifikovan, zabyvali jsme se vS§emi osobami s timto
postizenim. Ptali jsme se, jestli je nastaveny systém, v némz by si hipoterapeuti a canisterapeuti
navzdjem predavali poznatky z probchlych terapeutickych jednotek. Zajimaly nés piipady,

Vv nichz je pro klienta vhodnéjsi vyuziti pouze jedné z terapii.

Vhodnost jednotlivych terapii pfi rehabilitaci détské mozkové obrny dokazuji nejen autofi,
které citujeme v teoretické Casti, ale také Ceské i1 zahrani¢ni vyzkumy. Vybrali jsme dva
vyzkumy zaméfujici se na canisterapii a tfi vyzkumy zaméfené na hipoterapii, na kterych

dolozime nas vyzkum. VSech pét t€chto vyzkumi se tyka osob s détskou mozkovou obrnou.

Jeden z vyzkumt vénujicich se canisterapii srovnava stavy déti s détskou mozkovou
obrnou pfed a po jednotce canisterapie. Tento vyzkum provedla vr. 2011 vramci své
diplomové prace Trefilikova. Po pozorovani sice nenachazi zadné zmény v oblasti hrubé
motoriky, u klienti ale doslo ke zklidnéni a zlepSeni nalady. Pes jedince motivoval k ¢innostem,

pii kterych zapojuji jemnou motoriku i k aktivitdm feCovym.

Druhy, na canisterapii orientovany, vyzkum provedly Lejéarova a Skalova v roce 20009.
Pomoci techniky zicastnéného sledovani zjistovaly, zda bude chlapec s dyskinetickou formou
détské mozkové obrny schopen relaxovat v pribéhu jednotky canisterapie a jestli pravidelné
terapie trvale zlepsi jeho stav. Vyzkumnice provad€ly pozorovani v prabehu deseti tydnd,
pricemz intenzita canisterapeutickych lekci byla 1x tydné. Diky terapii se snizil pocet dyskinéz

a terapie pfispéla k celkové relaxaci a uvolnéni svalového napéti. Tyto vysledky ale nemély
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dlouhodobé trvani, proto vyzkumnice doporucuji dlouhodobé a pravidelné canisterapeutické

pusobeni.

Vyzkum zroku 2004 Casadyho a Nichols-Larsenové byl zacilen na zjisténi, zda ma
hipoterapie pozitivni vliv na funkci motorickych dovednosti déti. Vyzkumu se zucastnilo
11 déti, jejichZ primarni diagndza byla détskd mozkova obrna. Podminkou bylo, ze Gi€astnici
nesm¢éli nikdy predtim absolvovat hipoterapii. Na pocatku vyzkumu probéhly dva pre-testy, po
nichz nasledovalo 10 tydnti, béhem nichz probihala 1x tydné hipoterapie. Tyden po ukonceni
terapie prob¢hl post-test, ktery byl zopakovan po dalSich 10 tydnech. Vyzkumnici zjistili, Ze

hipoterapie ma pozitivni vliv na motoriku osob s détskou mozkovou obrnou.

Strashko, Kaputianska a Bobyreva provadéli sviij vyzkum v roce 2016 s 36 détmi se
spastickou formou détské mozkové obrny. Béhem 10-12 dni Uc€astnici vyzkumu absolvovali
dvé jednotky hipoterapie, probihajici rano a vecer po 30 minutach. Vyzkumnici timto dokézali,
ze hipoterapie ma pozitivni vliv na svalovy tonus a dovednosti ziskané béhem terapie mohou

byt dobrym zékladem pro nacvik chiize.

Poslednim vyzkumem, kterym doloZzime vhodnost jednotlivych terapii pro osoby s détskou
mozkovou obrnou je vyzkum, ktery provadéli Champagne, Corriveau a Dugas v roce 2017. Do
vyzkumu bylo zapojeno 13 déti ve véku 4 az 12 let s détskou mozkovou obrnou. Do studie
nebyly vybrany déti, které jiz mély pfedchozi zkuSenosti s hipoterapii. VSechny déti, vybrané
do vyzkumného Seteni, byly schopny chiize. Uastnici vyzkumu byli sledovani po dobu 23
tydni. Testovani probehlo dvakrat na zacatku, pro stanoveni zakladnich hodnot, dalsi testovani
probéhlo po 10tydennim programu terapie a posledni 10 tydnd po ukonceni terapie. Kazdy
ucastnik vyzkumu absolvoval 1x tydné jednotku hipoterapie, ktera trvala 30 minut, po dobu
10 tydnd. Dé&ti navic pokazdé stravily 30 minut piipravou koné, krmenim ¢i €isténim. Pti kazdé
terapii stravily déti primérné 77 % casu v pohybu, ve zbylém ¢ase dochazelo k polohovani. Pti
testovani po absolvovani programu vyzkumnici zjistili zménu stavu v oblastech hrubé i jemné

motoriky, bilateralni koordinace a koordinace hornich koncetin.
PrestoZze jsou tyto vyzkumy kvalitativné zaméfeny, dokladaji, Ze canisterapie
1 hipoterapie mize vyrazné¢ napomoct klientim s détskou mozkovou obrnou v riznych

oblastech od jemné a hrubé motoriky az po oblast psychické pohody. Proto ptedpokladame, Ze

propojeni téchto terapii by mohlo mit vyrazné vice pozitivni vliv na tyto klienty.
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5 Vyzkumny cil a hypotézy vyzkumu

Vyzkumny cil a nasledn€ hypotézy vyzkumu jsme vyty€ili v ndvaznosti na vySe zminéné

vyzkumy a teoretickou ¢ast diplomové prace.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda v Ceské republice existuje moznost propojeni

canisterapie a hipoterapie pfi rehabilitaci osob s détskou mozkovou obrnou.
Hypotézy vyzkumu byly vytyéeny nasledovné:

Hi: V Ceské republice b&zné dochazi k propojeni canisterapie a hipoterapie u osob s détskou

mozkovou obrnou.
H>: Canisterapeuti a hipoterapeuti si navzajem piedavaji poznatky a spolupracuji spolu.

Hs: Z pohledu terapeutt je pro klienty je vyhodnéjsi vyuziti obou terapii nez pouze jedné.
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6 Metodologie vyzkumného Seti-eni

Vyzkumné Setieni probihalo formou kvantitativniho vyzkumu. Konkrétni vyzkumnou

metodou se stal dotaznik s otevienymi otazkami.

Kvantitativni vyzkum Ize definovat jako Cinnost, kterd je systematicka a zamérna. Tato
¢innost vede k empirickému zkoumani hypotéz, které lze oveéfit, testovat, ¢i verifikovat
(Chraska, 2016). V kvantitativnim vyzkumu lze ziskavat vysledky pomoci statistickych
postuptl (Svoboda, 2012). Vyzkum se zaméfuje obvykle na jeden problém. Reseni problému
probihé postupnym napojovanim ¢innosti, které se navzajem propojuji. Zakladni postup zacina
stanovenim problému, nasleduje formulace hypotéz, na které navazuje jejich testovani, na zaver
jsou vyvozeny a prezentovany vysledky vyzkumu (Chraska, 2016). Tetovanim ovéfujeme
hypotézy, a urCujeme tak, zda jsou pravdivé a zda je lze zevSeobecnit (Zhanél, Hellebrandt,

Sebera, 2014).

Kvantitativni vyzkum vyuziva metodu dedukce. Dospéjeme k novym zdvériim pomoci
zkoumani ovéfenych poznatkd. Jde o postup od vSeobecného k jednotlivému. Tento postup
zahajujeme studiem teorie o dané problematice, na zaklad¢ toho vyty¢ime hypotézy. Nasledné
provedeme pozorovani nasledované testovanim hypotéz a v zavéru interpretujeme data

a poznatky zevSeobecnime (Zhanél, Hellebrandt, Sebera, 2014).

Vyzkumné Setfeni probihalo na urovni pfedvyzkumu. Predvyzkum je zmenSeny model
vlastniho vyzkumu, ktery obsahuje vSechny hlavni faze. Pro nizni pocet respondenti nelze

vysledky zobecnit (Chraska, 2016).

Dotaznik je hojné uZivand vyzkumna metoda, kterd slouzi ke sbéru dat. Je uZivany
v pedagogickych, sociologickych, demografickych 1 dalSich vyzkumech, které se zabyvaji
¢lovékem. Pomoci dotazniku zjiSt'ujeme data o respondentovi, jeho ndzory a postoje k zadanym
tématim (Skutil, 2011). Dotaznik tvofi soustava piedpfipravenych otazek, které jsou
jednoznacné formulovany a promyslené sefazeny. Na dotaznik respondent odpovida pisemné

(Chréska, 2016).

Vyhodou dotazniku je predev§im ekonomickd nendro¢nost a jeho snadnd a rychla
administrace, moznost oslovit velky pocet respondenti v kratkém case a anonymita
respondentli. Nevyhodou muze byt zjednoduseni reality v jednotlivych polozkach dotazniku,

moznost vyhnout se nékterym otdzkdm. Dale respondent nemtze vyzkumnikovi svoji odpoveéd’
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dovysvétlit a odiivodnit a ani vyzkumnik nemiize zadanou otdzku vice rozvést (zejména

Vv piipad¢ neosobni distribuce dotazniki) (Skutil, 2011).

Polozky v dotazniku délime na oteviené a uzaviené. Oteviené otazky nenabizi
respondentovi zadné mozné odpovédi. Volnost odpoveédi muze ztizit vyhodnocovani téchto
otazek. Pfi vétSim poctu respondentll je nutno tyto odpovédi kategorizovat, vhodnéjsi je proto
uziti otevienych otazek v predvyzkumu. Moznost 1épe postihnout minéni respondentd je
nespornou vyhodou otevienych otazek, to ovSem zavisi na ochoté respondenti odpovidat na
polozené otazky. Uzaviené polozky nabizeji respondentim urcity pocet predem piipravenych
odpovédi. Nevyhoda spociva v omezené moznosti odpoveédét pouze v ramci nabidnutych
moznosti. Uzaviené polozky délime na dichotomické (pouze odpovéd’ ano-ne) a polytomické
(vice nez dvé moznosti). Kategorie odpovédi by nemély byt pfili§ pocetné, ale mély by vycerpat
vSechny mozZnosti (Chraska, 2016). V nasem vyzkumném Setfeni jsme vyuZili polozky

otevrene.

Dle obsahu délime polozky v dotazniku na polozky zjistujici fakta, polozky zjistujici
védomosti a znalosti a polozky zjiStujici ndzory a minéni respondentli (Svoboda, 2012).
Polozky zjiStujici fakta jsou pro respondenty nendrocné a volime je Casto v Gvodni Casti
dotazniku. Polozky zjistujici znalosti nesmi vzbudit v respondentovi dojem, ze se snazime
zjistit, co nevi, proto tyto polozky musime opatrné formulovat. Polozky, které zjist'uji nazory
a minéni respondenti jsou citlivé na formulaci, protoze v téchto polozkach se nesmi objevovat
postoje autora dotazniku. U té€chto polozek €asto volime projektivni otdzky, kdy se neptdme na

nazor piimo respondenta, ale na nazor skupiny lidi, kam respondent patii (Chraska, 2016).

~r oM

Dotaznik Ize rozdélit do tii ¢asti: vstupni, hlavni, zavérecné. Ve vstupni ¢asti dotazniku se
nachazi pokyny k vyplnéni, k ¢emu dotaznik slouzi, informace o anonymité vysledkl
a nenachazi se zde Zadné otazky. Ty se nalézaji v hlavni ¢asti dotazniku. Zaina se obvykle
identifika¢nimi otdzkami o pohlavi, véku, vzdélani. Nasleduji otdzky, které se tykaji samotného
vyzkumného Setfeni. Na zaCatek se doporucuje volit jednodussi otazky, slozité uprostied

a zakoncit dotaznik opé€t jednodussimi otazkami. Zaveérecnou Cast dotazniku tvoii podékovani

respondentovi za jeho Cas, ktery vénoval vypliiovani (Skutil, 2011).

Tvorba vhodného dotazniku se fidi n€kolika zdsadami, jimiZ bychom se méli fidit. PoloZky
dotazniku musi byt v§em respondentiim srozumitelné a také co nejstruénéjsi. Respektujeme veék
a vzdelani potenciondlnich respondentl a podle toho volime formulaci otazek. Polozky musi

byt vyjadreny jednoznaéné. V dotazniku bychom se méli ptat jen na udaje, které potfebujeme
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pro vyzkum a které nezjistime jinou cestou. Sugestivni formulace polozek by se v dotazniku
objevovat neméla. Pouze motivovani respondenti mohou kvalitné vyplnit dotaznik, motivaci
l1ze zvysit vysvétlenim smyslu vyzkumného Setfeni. K dotazniku pfipojujeme jasné pokyny
k vyplnéni. Pfi fazeni polozek piednostné uzivame psychologické hledisko pied logickym.
Neékdy se vyuziva technika nalevky, kterd spociva vtom, ze soubor otazek zalina od

nejobecngjSich otdzek po konkrétnéjsi. Opacny zpisob, technika pfevracené nalevky, tadi

vvvvv

Existuje nékolik moznosti, jak l1ze dotazniky distribuovat mezi respondenty. Prvni z nich
je osobni pfedavani dotaznikl respondentim. V tomto piipadé je mozné odpovédét na dotazy
a vyhnout se nepochopeni nékterych polozek dotazniku (Skutil, 2011). Tuto moznost lze vyuzit
ve vyzkumu v ramci jedné instituce (napt. Skoly). Néavratnost tohoto zpisobu je téméet 100%
(Chraska, 2016). Dals$i moZnosti je zadani dotaznikli druhou osobou. U této moznosti je
navratnost dotaznikli pomérné vysoka, dosahujici nékdy az 100 %. Poslednim zplsobem, jak
distribuovat dotazniky je zasilani e-mailem nebo postou (Skutil, 2011). Navratnost je velmi
nizkd v rozmezi 30 % az 60 % (Chraska, 2016). Vhodné formulovany privodni dopis muze
navratnost navysit. Privodni dopis by meél byt adresovan piimo respondentovi, jasné
a srozumiteln¢ vysvétlovat, jaky je cil dotazniku. Dale je vhodné nabidnout respondentovi
seznameni s vysledky vyzkumu. V zavéru by mél vyzkumnik pod&kovat za spolupraci,

podepsat se a ptidat na sebe kontakt (Skutil, 2011).
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7 Charakteristika vyzkumného vzorku a pribéh vyzkumu

Do vyzkumu bylo vybrdno celkem 41 terapeutd, ztoho 21 canisterapeutt
a 20 hipoterapeuti. Vybér canisterapeuti probéhl z webovych stranek spolku Aura canis,
z. s., ktery se zabyva zooterapii a expresivnimi terapiemi, ze seznamu kontakt jejich terapeuti
byli vybrani ti, ktefi se zabyvaji canisterapii (ostatni, zde uvedeni terapeuti byli zaméifeni na
felinoterapii). Hipoterapeuti byli vybrani z kontaktl na jednotlivd stfediska na webovych
strankach Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti. Ze seznamu byla vyfazena stiediska zabyvajici

se jinou cilovou skupinou klientt.

Dotazniky byly rozesilany pomoci e-mailu. V textu zpravy bylo terapeutim vysvétleno,
o jaky vyzkum se jednd, k jakému ucelu jejich odpovédi budou pouzity. Pfitomno bylo
podékovani za ochotu pii odpovidani. V ptfiloze e-mailu se nachazel samotny dotaznik
sestavajici se ze 7 jednoduchych otazek s otevienou odpovédi. Dotazniky byly rozesilany
ttikrat, poprvé 3. 12. 2019, druhd vina probéhla 16. 12. 2019 a naposledy 2. 3. 2020. Privodni

dopis i dotaznik jsou k dispozici v ptilohach.
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8 Analyza a interpretace ziskanych dat

Na e-maily zareagovalo 51 9% terapeut, tedy 21. Ztohoto poctu se jednalo
o 11 canisterapeutii a 10 hipoterapeuti. Odpovédi na polozku dotazniku, kterd se tazala na
beéznost propojeni canisterapie a hipoterapie, vSech 11 -canisterapeuti byly negativni
a Vndvaznosti na tuto skutecnost jiz neodpovidali na dal$i polozky. 30 % hipoterapeutl
vyplnilo cely dotaznik a vyjadieni zbyvajicich 70 % bylo obdobné jako odpovédi
canisterapeutd, tedy, ze nemaji zkuSenosti s propojenim canisterapie a hipoterapie.
V navaznosti na tyto skutecnosti budeme interpretovat data ziskana z vyplnénych dotazniki od

tf1 hipoterapeutd.

V prvni polozce jsme se terapeutl dotazovali, zda je bézné, aby klienti s détskou
mozkovou obrnou vyuzivali hipoterapii 1 canisterapii. VétSina dotazovanych odpovidala
zaporng, tedy, Ze se s tim bud’ nesetkali nebo Ze to v jejich praxi bézné neni. Jedna z kladnych
odpovédi poukazovala na to, Ze u canisterapie i hipoterapie zavisi zejména na kapacitnich
moznostech zatizeni, kam klienti dochézi, ale Ze v obecné rovin€ se neda fici, ze k propojovani
dochazi bézné. V dalsi odpovédi zaznélo, Ze k propojeni téchto dvou terapii dochazi na
intenzivnich tydennich pobytech klientd, béhem kterych klienti 2x denné absolvuji hipoterapii.
Jedna terapeutka neméla pfimou zkuSenost s propojenim té€chto terapii, sdélila nam ale, Ze
nektera hiporehabilitacni centra takto pracuji pii intenzivnich pobytech, ¢imz doklada odpoveéd’

predchozi hipoterapeutky.

Druhé poloZka byla zaméfena na zmény psychického a fyzického stavu u klientd, ktefi
vyuzivaji soucasné hipoterapii a canisterapii. Otazka se zamétovala na to, zda u téchto klientt
jsou zmény vyznamnéjsi nez u klientd, ktefi vyuzivaji pouze jednu z terapii. V ndvaznosti na
zaporné odpovédi vétSiny respondentli na prvni polozku mizeme vyhodnocovat pouze
zbyvajici vyplnéné dotazniky. Jedna z odpovédi byla zdpornd, terapeutka nepozorovala
u klientd vyraznéj$i zmény. Dalsi terapeutka neméla s ptimou zkusenost, a tedy nemohla
vyhodnotit sledované zmény. Posledni odpovéd’ byla kladna, doplnénd o podminku, Ze obé

terapie musi byt vhodné nakombinovany a nasledkem toho jsou pozorovatelné vétsi zmeény.

Tteti polozka se zaméftila na konkretizaci zmén, které je u klienth mozné vysledovat, pokud
terapie kombinuji. Jedna z odpovédi se odkazovala na nulovou osobni zkuSenost. Druhd
vyzdvihla podobnost obou terapii, pii kterych se zvitata mohou dopliiovat. Tteti terapeutka nam

sdelila, ze pokud se klient uvolni pfi canisterapii, pak ma lepsi kontakt s terapeutem a dochézi
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k lepsi spolupraci, coz je dale vyuzitelné pti hipoterapii. Dobrou kombinaci vidi u klientd se
spastickou formou détské mozkové obrny, u kterych nejprve dojde k relaxaci béhem

canisterapie a ta je doplnéna aktivitou pii hipoterapii.

Ctvrta otazka se vénovala diivodiim, pro doporuéeni pouze jedné z terapii. V tomto bodé
terapeuti zminovali rizika v pfipadé pfidruzenych onemocnéni, naptiklad epilepsie. DalSim
divodem by mohl byt neodbouratelny strach ze zvifete (kon¢ nebo psa) v takové ptipadé nelze

jednu nebo druhou terapii doporucit, ani praktikovat.

V paté polozce jsme se respondenti dotazovali, jak je mozné canisterapii a hipoterapii
ucinné propojit. Smyslem této polozky bylo zjistit moznosti vhodného kombinovani tak, aby to
bylo pro klienty co nejvice prospésné. Jedna z odpovédi naznacovala koncept, pii kterém by
béhem hipoterapie dochazelo k rozvoji hrubé motoriky a nasledné pfi canisterapii k rozvoji
jemné motoriky. Dals$i odpovéd’ byla podlozena vlastni zkuSenosti hipoterapeutky z tydennich
pobytl, béhem kterych klienti absolvuji béhem jednoho dne dvé jednotky hipoterapie a jednu
canisterapie. Vhodn¢ rozkladaji terapie béhem dne podle individualnich pozadavkt klienta
a tak, aby na konci tydne splnili terapeuticky cil. Jako ptiklad uvadi uvolnéni spastickych svalt
bchem canisterapie a nasledné zatazeni hipoterapie, pfi niz je klient diky ptedchozi relaxaci

schopen kvalitnéjsi polohy na koni a mizeme béhem hipoterapie dosdhnout lepsich vysledki.

Pro kvalitni a efektivni propojeni hipoterapie a canisterapie povazujeme za duleZité
vytvofit systém poznatkl a spoluprdce mezi canisterapeuty a hipoterapeuty. Zda néco
podobného existuje jsme zjistovali v ptedposledni polozce. Zde se respondenti shodli na tom,

ze takovy systém neexistuje.

Posledni poloZka byla doplitkova, zabyvala se moZznosti, zda jedno zvife mize napomoct
Klientovi odbourat strach z jiného zvifete. Konkrétné byla otazka zamétena na klientdv strach
z kon¢, ktery by pomohl zmirnit vztah klienta se psem zaloZeny na diivéfe. Pokud by klient
vidél, ze se pes pohybuje kolem kon¢ a kit mu nic ned€ld, mozna by ¢asem byl schopen se ke
koni pfiblizit. Zacit s hlazenim a tim padem procviCovanim jemné motoriky a postupné
vyuzivat 1 hipoterapii ze hibetu koné. Podminkou je, Ze pro klienta tato terapie bude prospésna
a Ze nema jiné kontraindikace, znemoznujici mu tuto terapii. Terapeuti se, dle svych odpovédi,
domnivaji, Ze je to v zadsad¢ mozné. Dodévaji, Ze je nutné dobré vedeni terapeutem. Zalezi také

na samotném klientovi, zda by toho byl schopny, protoze reakce na psa a na kon¢ byvaji odlisné.

Z danych odpovédi vypliva, ze propojovat hipoterapii a canisterapii Ize. Je k tomu potieba
kvalitniho vedeni terapeuty a promySleni planu terapie pro konkrétni klienty. Nejvice se
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k obéma terapiim klienti dostavaji na intenzivnich pobytech, kde je prostor pro absolvovani

terapii nékolikrat denné€. Také zalezi na materidlnim vybaveni danych subjekti.

Zda se, Ze pokud dochazi k propojovani canisterapie a hipoterapie, tak cilem canisterapie
je zklidnit a uvolnit klienta pfed vétsi aktivitou a pii hipoterapii sledujeme fyzioterapeutické

cile, které jsou sndze dosazitelné diky zrelaxovani klienta v ptedchozi terapii.

Vzhledem k nevelkému poctu vyplnénych dotaznikii nelze odpovédi zobecnovat, ale na
tomto vzorku vidime, kde ma tato oblast své rezervy. Ze skutecnosti, ze zadny z oslovenych
canisterapeuti nebyl schopen dotaznik vyplnit, usuzujeme, Ze je zde prostor pro zlepsSeni

v komunikaci mezi terapeuty.
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9 Vysledky

V této kapitole se nejprve vyjadiime k vysledkiim a informaci, které se vztahuji

k jednotlivym hypotézam. Dale vyhodnotime cil naseho vyzkumného Setieni.

Hi: V Ceské republice bézné dochazi k propojeni canisterapie a hipoterapie u osob s détskou

mozkovou obrnou.

Béhem analyzy ziskanych dat jsme zjistili, ze 100 % odpovidajicich canisterapeutt
a 70 % hipoterapeutli nema zadné zkusenosti s propojovanim canisterapie a hipoterapie, nebo
to nepovazuje za néco bézného. Terapeuti se shodovali na tom, Ze k propojeni dochazi pouze
na intenzivnich pobytech klienti, kde je témto terapiim vyhrazeny dostatecny prostor
a Vnavaznosti na terapeutické cile zde dochazi k efektivnimu kombinovani canisterapie
S hipoterapii, pficemz se tyto dvé terapie uc¢inné dopliuji. Klientim tedy terapie pfindsi lepsi
uzitek nez pfi vyuzivani pouze jedné z terapii.
Hypotézu Hi, Ze je propojeni canisterapie a hipoterapie pfi rehabilitaci osob s détskou

mozkovou obrnou v Ceské republice je bézné, nelze, vzhledem k ziskanym datim, potvrdit.
H>: Canisterapeuti a hipoterapeuti si navzajem piedavaji poznatky a spolupracuji spolu.

Z odpovédi terapeutl vyplivd, Ze takovy systém neni nastaveny Jednotlivi terapeuti
odpovidali na ptislusnou polozku v dotazniku totozné, proto z toho 1ze usoudit, Ze si mezi sebou

ziskané poznatky neptfedavaji a spoluprace v tomto kontextu neni nastavena.

Hypotéza Hz, ze si canisterapeuti a hipoterapeuti navzajem piedavaji poznatky

a dochazi k jejich spolupraci, byla timto vyvracena.
Hs: Z pohledu terapeutt je pro klienty je vyhodné&jsi vyuziti obou terapii nezZ pouze jedné.

K vyhodnoceni hypotézy Hs je tfeba zanalyzovat Ctyfi dotaznikové polozky. V nédvaznosti
na odpovédi terapeuti milZeme fici, Ze terapeuti u klientl, ktefi vyuZivaji canisterapii
1 hipoterapii, pozoruji vyznamnéjsi zmény fyzického 1 psychického stavu nez u téch, ktefi tyto
terapie nepropojuji. Nutno fici, Ze vzdjemna propojenost musi vychazet z terapeutického planu
a nesmi k ni dojit ndhodné. U détskych klientli napoméaha kontakt se psem k lepsi spolupraci
s terapeutem, tato skutecnost se promita i do pribehu hipoterapie. Moznost propojit canisterapii
a hipoterapii vylucuji mozné kontraindikace klientli, naptiklad epilepsie ¢i nepiekonatelny

strach z nékterého zvifete.
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Hypotézu Hz z vySe uvedenych diivodi potvrzujeme. Dle sdéleni terapeuti je pro klienty

vyhodnéjsi propojit tyto terapie.

Vyzkumem jsme zji§tovali, zda v Ceské republice existuje moZnost propojit canisterapii
a hipoterapii pii rehabilitaci osob s détskou mozkovou obrnou. Vysledkem vyzkumu je, Ze tato
moznost v Ceské republice existuje. Dle vyjadieni terapeutii ke kombinovani canisterapie
a hipoterapie dochazi pfi intenzivnich pobytech klientll, jinou moznost jsme nezjistili.
Domnivame se, ale, Ze by k tomu mohlo dochéazet i mimo tyto pobyty, k tomu by bylo potieba
vytvorit systém k pfedavani poznatkl a zkusenosti. Nasledné by bylo mozné, aby hipoterapeut
a canisterapeut vytvorili terapeuticky plan pfimo pro klienta, béhem kterého by klient

absolvoval stfidavé ob¢ terapie a ty by na sebe navazovaly.

Vzhledem k poctu respondenti, kteti nam byli ochotni nebo schopni zodpovédét viechny
dotaznikové polozky, nelze vysledky hypotéz zobecnit pro celou Ceskou republiku. Nase
Setieni je predvyzkumem, ktery davd moznost dal§im vyzkumnikim k podrobnéjSimu

kvalitativnimu vyzkumu.
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10 Diskuse

Prakticka ¢ast diplomové prace vychazi z poznatki autort teoretické ¢asti. Z prostudované
odborné literatury na téma canisterapie a hipoterapie je zfejmé, ze ob¢ tyto terapie jsou pro
osoby s détskou mozkovou obrnou vhodnou metodou k rehabilitaci. Kazda z téchto terapii
pusobi jinym zptisobem. Také v literatufe, ktera se zamétuje na détskou mozkovou obrnu
a moznosti jeji rehabilitace, se miizeme docist, ze mimo jiné terapeutické metody lze u téchto

osob vyuzit také canisterapii nebo hipoterapii.

Z nasledného prostudovani nékterych vyzkumt, zabyvajicich se problematikou
canisterapie ¢i hipoterapie vyplyva, Ze teoretické poznatky odborné literatury lze dolozit
a potvrdit i pomoci praktického testovani. Ve spojitosti s témito zjisténimi vzesel predpoklad,
ze pro klienty s détskou mozkovou obrnou bude piinosnéjsi vyuzit obé€ zminéné terapie tak, aby

na sebe navazovaly a sledovaly stejny terapeuticky cil.

Diplomova prace se zabyva moznostmi propojeni canisterapie a hipoterapie pii rehabilitaci
0sob s détskou mozkovou obrnou z pohledu terapeutti jednotlivych oblasti. Vénujeme se
varianté, kterd, dle ziskanych odpovédi, neni ptilis bézna. Ptes to, ze pro vétSinu respondenti
byla tato moznost kombinovani terapii zcela neznamd, vyjadfovali zaujeti nad touto
problematikou. Z tohoto tedy miizeme usuzovat, ze prohloubeni zkusenosti téchto terapeutti by

mohlo vést ke zkvalitnéni nabizenych terapii pro klienty, a tedy k lepSim vysledkim terapii.

Jeden z vyzkumd, které jsme vybrali k porovnani, se zamé&tuje na canisterapii s vyuzitim
metody pozorovani. Trefilikova (2011) srovnavala stavy tiech déti pfed absolvovanim
canisterapie a po ném. Dvé z téchto déti méli diagndzu détska mozkova obrna spolu s dal$imi
pfidruZzenymi komplikacemi (epilepsie, mentalni retardace). Vyzkumnice zjistila, ze 1 klienti,
ktefi méli zpocatku obavy z kontaktu se psem, se Casem zacali na terapii téSit. Zvife se stalo
silnym motiva¢nim prvkem ke cviceni. Sledované oblasti byly hruba motorika, jemna motorika,
verbalni komunikace a kladné emoce. V oblasti hrubé motoriky sice nenastaly u déti vyrazné;si
zmény, ale pozitivni pisobeni psa spocivalo v motivaci k pohybu a k provadéni i fyzicky
ptipinali voditko k obojku a provadé€ly dalsi Cinnosti vyzadujici jistou obratnost, trpélivost
a koordinaci pohybi. Dle vysledkii Trefilikové doSlo v této oblasti ke zlepSeni kvality uchopt
a k uvolnéni svalového tonu. Terapie u déti podnécovala verbalni vyjadfovani smérem ke psovi.

Déti si osvojily jak nové pojmy (voditko, postroj, granule), tak se zlepsila jejich schopnost
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artikulace. Pfitomnost psa vyvolavala u déti smich, zklidnéni, uvolnéni a radost. Vyzkumnice

u vSech sledovanych pozorovala kladné emoc¢ni naladéni pretrvavajici i po skonceni terapie.

Druhy vyzkum, ktery byl zaméfeny na pusobeni canisterapie, sledoval dité s dyskinetickou
formou détské mozkové obrny. Vyzkumnice Lejcarova a Skalova (2009) sledovaly, zda bude
dité schopno v pribéhu jednotky canisterapie relaxovat, zda dojde k uvolnéni jeho svalového
napéti a zda dlouhodobé opakovani canisterapie zlepsi stav ditéte. Metodou vyzkumu bylo
zucCastnéné pozorovani. Kviili tizi svého postizeni nebyl chlapec schopen samostatného pohybu
a jeho jemna motorika byla hluboce zasazena. Dalsi komplikaci chlapcova postiZeni bylo tézké
postizeni psychomotorického vyvoje, vada sluchu, dysartrie. Pozorovani probihalo 1x tydné po
dobu 10 tydni. Kazdé canisterapeutické jednotky se ucastnili dva terapeuti, dva
canisterapeutiéti psi a fyzioterapeut. Béhem lekci se vyuzivalo techniky polohovani. Mira
zklidnéni byla méfena podle poctu dyskinéz v casovém tiseku 1 minuta. Béhem jednotky terapie
se pocet dyskinéz vzdy snizil a souc¢asné doslo i k uvolnéni svalového napéti. Zklidnéni ditéte
bylo patrné i n¢kolik hodin po canisterapii. Dit¢ davalo najevo radost z pfitomnosti psi
usmévem a snahou 0 verbdlni i neverbdlni komunikaci. Vystupem tohoto vyzkumu bylo
zjisténi, ze z dlouhodobého hlediska canisterapie nesnizi pocet dyskinéz, ale pravidelné
a dlouhodobé zatazeni canisterapie je vhodné. Tento vyzkum byl zaméfeny pouze na jednu
konkrétni osobu s détskou mozkovou obrnou a nelze tedy tyto vysledky objektivizovat na celou

populaci s timto onemocnénim.

Z vyse uvedenych vyzkumi mizeme vyvodit, ze canisterapie se u klientd s détskou
mozkovou obrnou vyuziva a pomaha jim v mnoha oblastech. Z téchto poznatkti vychazime
v naSem vyzkumu. Vzhledem k ovéfené vhodnosti canisterapie pro osoby s détskou mozkovou
obrnou jiZ toto tvrzeni v naSem vyzkumném Setfeni neoveétujeme, ale zaméfujeme se na jinou
problematiku. Nas vyzkum ptedpoklada, ze vyuziti canisterapie u osob s détskou mozkovou
obrnou je pfinosné a Ze v piipadé vhodného kombinovani s hipoterapii mizeme docilit
vyrazng¢jSich vysledki.

Z vyzkumu zamétenych na hipoterapii u osob s détskou mozkovou obrnou jsme vybrali
ti1, které dale rozebereme a porovnadme s vlastnim vyzkumnym Setfenim. Prvni z nich provadéli
Casady a Nichols-Larsen v Ohiu s 11 détmi s détskou mozkovou obrnou. Podminkou pro ucast
na vyzkumu byla diagnéza a dité nesmélo mit pfedchozi zkuSenost s absolvovanim hipoterapie.
Cilem studie bylo zjistit, zda ma hipoterapie vliv na motorické funkce u déti s détskou
mozkovou obrnou. Pied samotnym aplikovanim hipoterapie bylo vSem détem vyuziti

hipoterapie povoleno a doporuceno jejich lékatfi. Na pocatku probé&hly, v rozmezi nékolika
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tydnd, dva pre-testy. V nasledujicich 10 tydnech déti absolvovaly 1x tydné jednotku
hipoterapie. Hipoterapie probihala bud’ v jezdecké hale nebo na venkovni jizdarné v délce
45 minut. Obvykla doba stravena na hibetu kon¢ byla kolem 25 minut. Kai byl béhem terapie
veden zezadu na dvou lonzich a po stranach koné¢ byli pfitomni pomocnik a fyzioterapeut.
Vyuzivané polohy klienta na koni byly pfizpisobovany trovni posturalnich funkci jednotlivych
déti. Behem jedné terapie doslo K vystiidani nékolika poloh a béhem polohovani kin vzdy stal.
Tyden po posledni jednotce hipoterapie probéhl prvni post-test
a ten byl zopakovan po 10 tydnech. Vysledkem tohoto vyzkumu z roku 2004 bylo, ze u 7 z 11
déti se projevily velké rozdily mezi druhym pre-testem a prvnim post-testem. Vyzkumnici ze
ziskanych dat usuzuji, ze vliv hipoterapie na motoriku osob s détskou mozkovou obrnou je

pozitivni a vyznamny.

Vyzkum Strashka, Kaputianske a Bobyrevy probihajici na Ukrajin€ si vytycil za cil zjistit
ucinky hipoterapiec na svalovy tonus a zjistit, zda hipoterapie pomuze pii aktivaci
a motivaci pacientti. Vyzkumniky také zajimalo, zda by mohla byt hipoterapie metodou, diky
které déti s détskou mozkovou obrnou ziskaji zdkladni dovednosti pro nacvik chize.
K vyzkumu bylo vybrdno 36 déti se spastickou formou détské mozkové obrny. Déti nejprve
meésic dochazely na zakladni rehabilitaci a ndsledn¢ probihala samotna hipoterapie. Po dobu
10-12 dni tyto déti absolvovaly 2x denné jednotku hipoterapie trvajici 30 minut. Vyzkumnici
doporuéili vyuziti hipoterapie alesponi 1x mezi pobyty v rehabilita¢nich zatizenich, nejméné
vSak 1x za 6 mé&sict. Zjistili, Ze ve spojeni s fyzioterapii zlepSuje hipoterapie psychosomaticky

stav déti, napoméaha normalizovat svalovy tonus a hipoterapie mtize pomoci pti nacviku chtize.

Do vyzkumu probihajiciho v Kanad€ v roce 2014 bylo pfizvano 98 rodin s ditétem
s détskou mozkovou obrnou. Podminkami byla diagnéza détskd mozkova obrna, schopnost
chtze a schopnost reagovat na slovni pokyny. Nezadouci byla zkusenost s hipoterapii, ¢i jeji
vyuzivani Castgji neZ 2x ro¢né. Dlvodem knelGcasti ve vyzkumu mohly byt také
kontraindikace, které jsou pro hipoterapii bézné (alergie na konskou srst, skolioza vyssiho
stupn¢), a také nesouhlas s tcasti. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo 13 déti. Na pocatku
prob&hlo dvakrat testovani (T1 a T1"), které bylo v rozmezi 3 tydni a slouzilo ke stanoveni
zékladnich hodnot. Nasledovalo 10 tydnt, béhem nichz déti absolvovaly 30minutovou
hipoterapeutickou jednotku. Terapie probihala bud’ na venkovni jizdarné nebo v jezdecké hale
a byla vzdy fizena zkuSenym hipoterapeutem. Dale byli pfitomni dva asistenti, ktefti jistili dité
ze stran a vodi¢ koné. Mimo stanoveny cas terapie dité stravilo dalSich 30 minut péci o koné

(krmenti, ptiprava k terapii, hiebelcovani). Béhem hipoterapie byla snaha o co nejmensi pocet
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zastaveni, aby byla doba stimulace koniskou chiizi co nejdelsi. Doba v pohybu tedy byla 77 %
z délky terapie. Dit€ bylo podnécovano i k dal$im ¢innostem jako je naptiklad chytani micku a
hazeni zpét. Po téchto 10 tydnech hipoterapie déti absolvovaly dalsi testovani (T2) a po
10 tydnech probéhl posledni test (T3). Vyzkumnici zjistili velké rozdily v hodnotach testi
T1" a T2. Naopak malé rozdily byly mezi testy T1 a T1" a také mezi T2 a T3. Champagne,
Corriveau a Dugas potvrzuji pozitivni pfinos hipoterapie pro rozvoj jemné i hrubé motoriky
u osob s détskou mozkovou obrnou a doporucuji ji u téchto déti aplikovat. Déle si uvédomuji,

ze kvili malému vzorku testovanych osob nemtizou vysledky zobecnit na celou populaci.

Nas vyzkum predpoklada, ze hipoterapie se u osob s détskou mozkovou obrnou vyuziva
aje pro n¢ piinosna. Tato vyzkumna Setieni zaméfend na hipoterapii tento predpoklad potvrzuji.
Ve vsech ttech ptipadech doslo ke zlepSeni celkového stavu osob, které byly do vyzkumi
pfizvany. Na$im vyzkumnym Setfenim jiz nedoklddame vhodnost hipoterapie

u klientti s détskou mozkovou obrnou, ale zamétujeme se na kombinaci S canisterapii.

V kontextu dané problematiky nepochybné nase vyzkumné Setfeni svoje misto ma.
Z uvedenych vyzkumt vyplyva jednozna¢nd vhodnost canisterapie i hipoterapie pro osoby
s détskou mozkovou obrnou. Nasim ptedpokladem tedy bylo, ze kombinovanim téchto terapii
pii rehabilitaci osob s détskou mozkovou obrnou dosahneme vyznamnéjsich vysledkii. Snazili
jsme se tedy zjistit, zda je tato skutecnost v ramci Ceské republiky vyuzivana a jak moc je
rozSifena.

Z vysledki naSeho vyzkumného Setfeni je patrné, Ze osloveni canisterapeuti nemaji
s kombinovanim canisterapie s hipoterapii zkuSenosti a jen minimum oslovenych hipoterapeutti
se s timto setkalo v praxi. Domnivame se, Ze je to tim, Ze poskytovani canisterapie si klade
mens$i ndroky na materidlni vybaveni nez hipoterapie, ktera obvykle probiha ve
specializovaném  stfedisku, které ma kdispozici jizdarnu, nastupovaci rampu
a podobné. Z téchto diivodii dochazi pravdépodobné k miniméalnimu setkavani canisterapeuti

s hipoterapeuty.

Domnivame se, Ze tato oblast ma urcity potencial k badani dalsich vyzkumnikd. NasSe
vyzkumné Setfeni obsahuje ndhled do problematiky, ktera neni pfili§ znama. Jako mozné
pokracovani vyzkumu bychom doporucili vyzkum s nékolika détmi s détskou mozkovou
obrnou, provedeny obdobné¢, jako vyzkum Casadyho a Nichols-Larsenové. Bylo by provedeno
méfeni na zacatku ke stanoveni zdkladnich hodnot, nasledované urcitym Casem, béhem které¢ho

by dochézelo ke canisterapii 1 hipoterapii a nasledné méteni po ukonceni terapie. Zaroven by
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bylo vhodné u nékolika déti aplikovat pouze hipoterapii nebo pouze canisterapii. Takovy
vyzkum by byl naro¢ny na zajisténi dostate¢ného poctu ucastnikd vyzkumu, ktefi by méli

alespon podobny stupen a formu postizeni.

Jsme si védomi, Ze détska mozkova obrna ma nékolik forem a mnoho stupna hloubky
postizeni. Ne pro kazdého jedince s détskou mozkovou obrnou tedy bude kombinovani
canisterapie a hipoterapie vhodné. Kontraindikovat to mohou jak bézné faktory, jako naptiklad
alergie na srst psa ¢i kong, tak strach z jednoho ze zvifat, ¢i zdravotni davody. Vysledky takto
zaméfenych vyzkuma tedy nikdy nebudou zobecnitelné pro vSechny osoby s détskou

mozkovou obrnou.

Povazujeme za dulezité vytvofit systém kolegidlni podpory canisterapeutii
a hipoterapeutli, v rdmci kterého by si navzajem ptedavali poznatky z oblasti terapie a jejiho
pusobeni. V piipad¢ realizace propojeni téchto terapii by mohli sdélit ostatnim podminky, za
jakych mohla kombinace canisterapie a hipoterapie probihat. Takovy systém v soucasné dobé
neni nastaveny, z naseho pohledu by to mohlo byt pfinosné jak pro canisterapeuty, tak i pro

hipoterapeuty.

Nejvetsi pfinos naSeho vyzkumu vidime vtom, Ze jsme nalezli oblast, ktera neni
dostateén¢ probadana a ani samotnymi terapeuty tak zndmda. Z odpoveédi nékterych
hipoterapeutti ale vypliva, Ze propojeni canisterapie a hipoterapie nachéazi svoje uplatnéni

béhem intenzivnich pobyti klientd. To znamena4, Ze k tomu vV omezené mife dochazi.

U osob s détskou mozkovou obrnou piedpokladame, Ze canisterapie by témto osobam
mohla napomoci ve zlepseni nalady a celkového psychického stavu, zmirnit spasticitu jejich
svalll a motivovat je k dalsi verbalni i fyzické aktivité, na coz by mohla plynule navazat
hipoterapie, pii které by dité bylo zapojeno jiz od okamziku pfivedeni koné z pastviny nebo z
boxu. Dit¢ by rozvijelo jemnou motoriku pii Cinnostech spojenych s péci
o koné: pro€esavani hiivy, hiebelcovani. Nasledné by prob¢hla jednotka hipoterapie, pii které
by dité bylo polohovano podle potieby. Tento postup by mél podle nas vétsi vysledky smétujici

ke zlepSeni stavu ditéte.

Jako ptiklad dobré praxe miZeme vyzdvihnout odpovédi jedné hipoterapeutky. Ta ndm
sdélila, Ze pfi vhodném nakombinovani canisterapie a hipoterapie pozoruje prokazatelné veétsi
zlepSeni psychického 1 fyzického stavu klientli. V hiporehabilitacnim centru, ve kterém ptisobi,
je dostupné vyuziti jak canisterapie, tak i1 hipoterapie. Je zde tedy bézné, Ze tyto terapie
1 kombinuji. Toto propojeni nedoporucuje pouze klientiim, ktefi maji z nekterého zviiete

59



neodbouratelny strach nebo kontraindikaci k vyuzivani nékteré terapie. Pfi tydennim
pobytovém provozu je kazdému klientovi vypracovan terapeuticky plan s cilem, kterych se
snazi pomoci vyuzivanych terapii docilit. Dochazi tak az 2x denné k jednotce hipoterapie
a 1x denn¢ ke canisterapii. K takovému zptisobu propojeni je nutné aktivni zapojeni zkuSenych

terapeuttl.

Domnivame se tedy, Ze propojit canisterapii a hipoterapii Ize, jen je k tomu nutné dodrzet
nekolik podminek. Nesmime zapomenout na to, ze cilem je co nejvétsi rozvoj klienta a za
predpokladu, ze je pro né& kombinace terapii pfinosna, mu je muzeme nabidnout. Dalsi
podminkou je také souhlas klienta s nabidnutymi terapiemi. V piipad¢, ze by klient nemél rad
psy a my s nim provadéli canisterapii, pravdépodobné by tato terapie méla spiSe negativni

ucinky a také by tato skutec¢nost negativné ovlivnila canisterapeutického psa.
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11 Limity studie

Kvalitu naseho vyzkumu limituji nedostatky, kterych jsme si védomi, ale zaroven i ty,
o kterych nevime. Vyzkumné Setfeni bychom pfi jeho opakovéni doplnili alespoil o pozorovani
terapii u klienta, ktery vyuziva canisterapii i hipoterapii a nasledné s timto klientem provedli
ustni rozhovor. Vyzkum je zaméfen pouze na minéni terapeutl z jednotlivych oblasti, ale je
mozné, Ze pii dotazovani se samotnych osob, kterych se to tykd, bychom dosli k odlisSnym

vysledkim.

Kritickou limitu naSeho vyzkumu tvoii nedostatend ndvratnost dotaznikl tvofena
neznalosti problematiky terapeuty. Vhodnéjsi by bylo oslovit vétsi mnozstvi terapeutll. Zde
vSak nastava problém s vyhledavanim kontakti. Je mozné, ze i v piipadé vétsiho poctu
respondentli by se potvrdilo, ze propojovani canisterapie a hipoterapie neni Casté. Dalsi
proménna, kterd moznd ovlivnila pocet odpovédi byla doba zasilani dotaznikd. Zacatek

respondentli odpovédélo vic, kdyby byly dotazniky rozesilany napiiklad o mésic diive.

Co se tyce samotného dotazniku, upravili bychom nékteré polozky. Naptiklad prvni
polozka, se respondentii dotazuje, zda je bézné, aby Klienti s détskou mozkovou obrnou
vyuzivali canisterapii a hipoterapii. Tato formulace se nam zda ted’, s odstupem ¢asu, ponékud
nevhodné. Otazka, zda klienti daného terapeuta vyuzivaji canisterapii 1 hipoterapii, by byla
vhodnéjsi. Polozka, jak jsme ji polozili, je vyloZzitelna tak, Ze se ptame, zda je v obecném

méftitku bézné vyuziti hipoterapie i canisterapie u osob s détskou mozkovou obrnou.

Vhodnéj$im zplisobem, jak ziskat odpovédi od jednotlivych respondentti, by bylo jejich
ziskani pomoci osobnich rozhovorti spojenych s pozorovanim provozu v jednotlivych
hipoterapeutickych stfediscich, ¢i prostorech, kde probiha canisterapie. Domnivame se ale, ze
vysledky i takto provedeného vyzkumu by byly podobné, jako vysledky naseho uskute¢néného
vyzkumného Setfeni. Ukéazalo se totiz, ze jen minimum terapeutll z oblasti hipoterapie

a canisterapie maji zkusenosti s propojenim téchto terapii.
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ZAVER

Prostfednictvim naSi diplomové prace jsme provedli vyzkumné Setfeni zaméfené na
moznosti propojeni canisterapie a hipoterapie u osob s détskou mozkovou obrnou v Ceské
republice z pohledu terapeuti zjednotlivych oblasti. Vyuzili jsme metodu dotazniku
s otevienymi otazkami, abychom od terapeuti ziskali co nejucelenéjsi odpovedi

a neomezovali je volbou z ur¢itého mnozstvi nabidnutych odpoveédi.

Na mnozstvi ziskanych vyplnénych dotaznikii méla negativni vliv neznalost vétSiny
terapeutll. Pfes tuto skute¢nost jsme byli schopni uvést piiklad dobré praxe, ktera v Ceské
republice probiha. Doporucujeme také vytvofeni sité pfeddvani zkuSenosti a poznatkii mezi

terapeuty z oblasti canisterapie a hipoterapie.

Nase diplomova prace otevira prostor pro dal$i vyzkumna Setfeni, kterd by se mohla
zaméfit na pozorovani a rozhovory s klienty. Téma mohou rozpracovat vice do hloubky
ti vyzkumnici, ktefi se zabyvaji specialni pedagogikou, zooterapii, ¢i moznostmi rehabilitace

u 0sob s détskou mozkovou obrnou.

V teoretické Casti rozpracovavame zakladni témata, kterd souvisi s naSim vyzkumem,
jedna se tedy o hipoterapii, canisterapii a détskou mozkovou obrnu. Tato ¢ast diplomové prace

je podlozena odbornou literaturou.

V praktické casti se odkazujeme na Ceské 1 zahrani¢ni vyzkumy, které se zabyvaly
canisterapii ¢i hipoterapii u osob s détskou mozkovou obrnou a rozpracovavaly tuto
problematiku vice zpisoby. Tyto vyzkumy nam byly ndpomocny pii doloZeni aktudlnosti
tématu. Na tato vyzkumna Setfeni navazujeme vlastnim vyzkumem, ktery jsme provedli na

urovni predvyzkumu.

Vzhledem k mnozstvi ziskanych odpovédi a riznorodosti forem a hloubky postizeni
détskou mozkovou obrnou nelze ziskané vysledky zobecnit na celou populaci 0sob s détskou

mozkovou obrnou. Rozpracované téma je ale vhodné pro dalsi vyzkumna Setteni.
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Priloha €. 1 — privodni dopis

Dobry den,

jmenuji se Jana Vasickova a studuji na Univerzit¢ Palackého v Olomouci obor

Ucitelstvi pro 1. stupeni a specialni pedagogika.

V ramci svoji diplomové prace se zaméfuji na moznosti propojeni hipoterapie a
canisterapie u klientl s détskou mozkovou obrnou, a pravé ztohoto divodu se na Vas

obracim s prosbou o zodpovézeni nékolika otazek zamétenych na toto téma.

V piipad€ nejasnosti se mizete obratit bud’ na mé¢ anebo na moji vedouci prace — pani

doktorku Urbanovskou (evaurb@atlas.cz).

Pokud budete mit zdjem, mohu Vam po dokonceni vyzkumu zaslat vysledky, ¢i celou

diplomovou praci.
Ptedem dé&kuji za ochotu.
S pozdravem

Jana Vasickova


mailto:evaurb@atlas.cz

Priloha ¢. 2 — dotaznik

1. Je bézné, aby klienti s DMO vyuzivali canisterapii i hipoterapii?

2. Pozorujete u klientl, ktefi kombinuji hipoterapii a canisterapii, vyznamng¢j$i zmény

psychického ¢i fyzického stavu, nez u klient vyuzivajicich pouze jednu z téchto terapii?

3. Jaké pozitivni zmény pozorujete u klientt s DMO pti kombinovani canisterapie a

hipoterapie?

4. 'V jakém piipad¢ lze klientovi doporucit pouze jednu z terapii?

5. Jak je mozné G€inng propojit canisterapii a hipoterapii?

6. Existuje systém piedavani poznatkl a spoluprace mezi hipoterapeuty a canisterapeuty?

7. Pokud je klientovi doporucena hipoterapie a klient se boji koné, miize mu pes pomoci

pii odbourani tohoto strachu?
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Jméno a piijmeni | Jana VaSickova

Katedra Ustav  specialnépedagodickych studii Univerzity Palackého v
Olomouci

Vedouci prace Mgr. Eva Urbanovska, Ph.D.
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Nazev prace Moznosti propojeni hipoterapie a canisterapie u osob s mozkovou
obrnou

Nazev Possibilities of linking hippotherapy and canistherapy to people with

V anglictiné

cerebral palsy

Anotace prace

Diplomova prace se zaméfuje na zjisténi, zda v Ceské republice
dochazi k propojovani hipoterapie a canisterapie u osob s détskou
mozkovou obrnou. V teoretické ¢asti vymezujeme terminy
canisterapie, hipoterapie a détska mozkova obrna. Empiricka cast
diplomové prace zjiStuje zkuSenosti terapeutll s propojenim
canisterapie a hipoterapie u 0sob s détskou mozkovou obrnou pomoci

dotaznikového $etieni.
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hippotherapy and canistherapy to people with cerebral palsy in the
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the thesis examines the experience of therapists with the connection
of canistherapy and hippotherapy in people with cerebral palsy by

means of a questionnaire survey.
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