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Zoorehabilitace v Hipocentru PA-JA

Animal assisted activities in Hipocentrum PA-JA

Souhrn

Cilem teoretické casti prace je stru¢né piiblizit zoorehabilitaci jako metodu,
jez vyuziva lé¢ebnych moznosti, které nam zvifata mohou nabidnout. Jeji jedine¢nost spociva
Vtom, Ze neni zalozena na metodach souvisejicich s bolesti, natlakem, ¢i omezovanim

zivotniho stylu, ani na pravidelném uzivani farmak.

Cilem praktické casti bylo zmapovat sluzby a aktivity jediného hipocentra piisobiciho
v Karlovarském kraji. Popsat druhy zvifat a metody, které vyuZziva k zoorehabilitaci zdravotné
znevyhodnénych klientd a provést pruzkumné Setfeni u klientl vyuzivajicich jeho sluzby.
Dale bylo cilem vytvofit pro vybraného klienta hipocentra, na zakladé pifipadové studie,

individuélni hiporehabilitacni plan.

Hipocentrum PA-JA ma §iroké pole piisobnosti v Karlovarském kraji. Jiz n&kolik let
spolupracuje s témito organizacemi poskytujici zdravotnické a socialnich sluzby: Nemocnice
Ostrov, Denni stacionaif Matetidouska v Chodoveé, Détsky domov pro déti do tii let

v Karlovych Varech a Farni Charita Karlovy Vary.

Za ucelem prizkumného Setfeni byl sestaven anonymni dotaznik a rozdan souc¢asnym
klientim hipocentra. Primérny vek klientl je 19 let. NejmladSimu byl 1 rok a nejstar§imu
45 let. V dotazniku byly kladeny otazky zjist'ujici typ terapie, Cetnost navstév, vliv terapie
na zdravotni ¢i psychicky stav a spokojenost klientti s péci a profesionalitou hipocentra.

Na zaklad€ analyzy byla provedena interpretace dat a zpracovany ptislusné tabulky a grafy.

Zajimavy je vysledek Setieni, kterym bylo zjiSténo, Ze nejvice klientd vyuZziva sluzby
hipocentra na zakladé¢ doporuceni zdravotnikli a to jak Iékai, tak fyzioterapeuti.
Z nabizenych zoorehabilitaci je nejvice vyuzivana hipoterapie. Nejveétsi skupinu klientl tvori
déti ve veku od 1 do 8 let. Dalsi nejpocetnéjsi skupinu tvoii klienti nad 41 let. Z prizkumu

vyplyvd, Ze =zooterapie je vhodna pro Sirokou Skalu klientd s riiznym zdravotnim



znevyhodnénim, zahrnujici kombinovana postiZeni, (nejvice détskou mozkovou obrnu), dale

neurologické choroby, mentalni postizeni, psychickd a psychiatrickd onemocnéni.

Vsichni klienti jednoznac¢né potvrdili pozitivni vliv zooterapie na sviij organismus.
Vétsina z nich dokonce uvadi pozitivni vliv jak na zdravotni stav, tak i na psychiku (90%)

a zarovei je pro n¢ terapie i zabavou.

Na zékladé prizkumného Setfeni byl sestaven obraz typického klienta Hipocentra
PA-JA. Jeho charakteristika by znéla takto: chlapec ve véku 1 az 8 let, vyuZzivajici pouze
jeden typ terapie a to hipoterapii, s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou, terapii
vyhledal na zakladé doporuceni 1ékate, dochazi na ni 4 az 5 let téikrat tydné, terapie ho bavi
a diky ni pozoruje zlepSeni svého zdravotniho stavu, které rovnéz pozoruje také jeho 1ékar.
S profesionalitou a odbornosti Hipocentra PA-JA je spokojen a zvolenou terapii povazuje

za ptinosnou jak pro zdravotni stav, tak i pro psychiku.

Dle této charakteristiky byl vybran klient, pro které¢ho byl na zaklad¢ ptipadové studie
a pozorovani sestaven individualni hiporehabilitani plan tak, aby byly respektovany jeho

aktudlni potfeby a zdravotni znevyhodnéni.

Kli¢ova slova

Détska mozkova obrna, hemiparéza, Hipocentrum PA-JA, hiporehabilitace,

hipoterapie, klient se zdravotnim znevyhodnénim, terapie, rehabilitace, zoorehabilitace.



Summary

Objective of the theoretical part of the work is to briefly apprize zootherapy
as a method which tries to use therapeutic possibilities which can animals offer. Its
uniqueness consist in the fact that it isn’t based on the methods related to pain, pressure

or inhibit the life style, neither the regular use of drugs.

Objective of the practical part was to map services and activities of one hipocentrum
in Karlovy Vary region, describe animal species and methods used to zootherapy

handicapped clients and realize research about clients using services of this hipocentrum.

Next objective was to create an invidiual therapy plan for chosen client of this
hipocentrum. The plan is based on this clients case report and case study.

Hipocentrum PA-JA has wide scope of activities in Karlovy Vary region. It cooperates with
these organizations providing healt and social services for several years: Hospital Ostrov, Day
care Matetidouska in Chodov, Children’s home for children up to three years in Karlovy Vary
and Parochial charity Karlovy Vary.

An anonymous questionnaire, which was distributed to current clients of this
hipocentrum, was compiled for the purpose of this research. The average clients age was
19 years. The youngest one was 1 year old and the oldest one was 45 years old. The
questionnaire asked questions about the type of therapy, frequency of visits, effect of the
therapy on medical or psychological condition and client satisfaction with care
and profesionalism of the hipocentrum. An interpretation of the data, based on the analysis,

was performed and appropriate tables and graphs were compiled.

Interesting is the result of the research: It was discovered that the most of the clients
use services of the hipocentrum based on the recommendation of medics, both doctors
and physiotherapists. The most frequently used therapy of all offered therapies
is hippotherapy.The largest client group consist of children 1 to 8 years old. The next largest

client group consist of clients older than 41 years.

The survey shows that animal assisted therapy is suitable for a wide range of clients

with various physical disability including combined disability (the most occuring was cerebral



palsy) followed by neurological disease, mental retardation, mental health and psychiatric

disorders.

All clients conclusively comfirmed the positive effect of zootherapy on their organism.
Most of them even state that it has a positive effect on both health and the psyche (90%)

and the therapy is for them also a great source of entertainment.

According to the reseach results a pattern of typical client of Hipocentrum PA-JA was
compiled. His characteristic would be: A boy aged 1 to 8 years, using hippotherapy because
of cerebral palsy, this treatment was selected on the basis of recommendation by the doctor,
has been attending the therapy for 4 to 5 years three times a week, he enjoys the therapy, sees
improvement of his healt which is also observed by his doctor. According to this
characteristic a client was chosen and an individual therapy plan was compiled suited for his

current needs and health disadvantages based on case study and observation.

Keywords

Cerebral palsy, hemiparesis, Hipocentrum PA-JA, hippotherapy, a client with physical
disability, therapy, rehabilitation, zootherapy.
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Uvod

., Zvirata jako lidé stejny udel maji, jedni i druzi stejné umiraji, dychaji stejné, Vv cem je

clovek pred zviretem?" (Bible)

Dnesni civilizace stale vice zapomina na to, Ze jsme navzdy spjati s ptirodou kolem
nas. Nem¢li bychom se ji tedy neustdle vzdalovat. Naopak bychom se ptfirodou méli vice

obklopovat, hledat v ni inspiraci. Umoznit ji byt nasi ucitelkou i lé¢itelkou.

Vyznam zvifat pfi 1é¢eni nemoci néktefi precenuji, jini naopak podcenuji. Je tieba
najit rovnovdhu mezi témito dvéma hranicnimi pohledy na terapeutické plisobeni zvifat.
Vyuziti zvifat k pomoci ¢lovéku ma pocatky jiz v dobé domestikace. V pribehu historie méla
zvitata rizna postaveni, od hospodaiské funkce az po nabozenské uctivani. V dlouhodobém
spoleéném souziti se zvifaty tak ¢loveék brzy objevil i jejich 1éCebné schopnosti. Piiznivé
u¢inky zvifat na lidské zdravi, a to v pojeti psychickém i fyzickém, jsou tak zaznamenavany
od davné historie. Systematické a cilené provadéni terapii se zvitaty a rozvoj tohoto oboru
ovSem datujeme az pfiblizné od pilky minulého stoleti, kdy byly zakladany védecké
spole¢nosti, organizace prosazujici uznani zoorehabilitace jako 1é¢ebné metody a vznikaly

odborné ¢lanky na toto téma.

Obor zoorehabilitace se tedy stale vyviji a je mnoho informaci, které je tieba zkoumat.
Je nezbytné toto odvétvi dale rozvijet a zlepSovat jeho uroven a standardy,
atovjiz zabéhlych centrech, u poskytovatelli asistencnich sluzeb se zvifaty i v nové
vznikajicich organizacich. CoZz je pravé dnes, v dobé piehlcené technikou, stresovymi faktory

a z toho plynoucich onemocnéni, velmi dtilezité pro prevenci i rehabilitaci.

10



Cil prace

4

Cilem teoretické ¢asti bylo stru¢né popsat zaklady, metody a postupy zoorehabilitace,
jeji Clenéni a podminky vyuziti zvifat jako terapeutd. Pfiblizit indikace a kontraindikace
zoorehabilitace a jeji UCinky na zdravi klientd. V teoretické c¢asti méla byt popsdna
zoorehabilitace jako lécebnd metoda, kterd vyuziva toho, co nam zvirata dokazi nabidnout
ajejiz jedine¢nost spociva vtom, ze neni zaloZzena na metodach souvisejicich s bolesti,

natlakem, ¢i omezovanim zivotniho stylu nebo na pravidelném uzivani farmak.

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat sluzby a aktivity jediného zoorehabilitacniho
sttediska plsobiciho v Karlovarském kraji. V praci bylo popséno spektrum sluzeb, které
Hipocentrum PA-JA nabizi a objasnén charakter organizaci, které pravidelné vyuZivaji jeho
sluzby. Pozornost byla vénovéana také vyctu druhd zvifat a metod, které hipocentrum
k zoorehabilitaci vyuziva v ramci 1é¢by zdravotné znevyhodnénych klientd. Bylo provedeno
anasledné¢ zhodnoceno prizkumné Setfeni u klientd vyuZzivajici zoorehabilitani sluzby.
Dalsim cilem bylo vytvofit pro vybraného klienta hipocentra na zdkladé¢ jeho kazuistiky
apripadové studie individudlni hiporehabilitaéni plan, vychazejici zjeho potieb,
psychomotorického vyvoje a uzptsobeny aktuadlnimu zdravotnimu stavu a charakteru jeho

zdravotniho znevyhodnéni.
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1 Historie zoorehabilitace

Pocatky zoorehabilitace bohuzel neni mozné pevné zaclenit do Casové osy, nebot’
V podstat¢ existuje od dob, kdy lidé zacali chovat a peCovat o zvitfata. Tehdy jest¢ ale netusili,
ze zvirata mohou piiznivé plisobit na jejich zdravi. Ptesto jiz anticky 1ékai Hippokrates veéd¢l,
ze rytmus koniské chiize ma 1éCebny vyznam a jizdu na koni doporucoval k udrzeni dobré
fyzické kondice (Hess, Fialova, 1995). Zvirata tak byla k terapeutickym ucelim pouzivana
jiz dlouhou dobu pfed vznikem oboru huménné-animélnich interakei (Svobodova et al.,
2009).

Zaznamenano je terapeutické uplatiiovani zvifat v lé€ebnych zafizenich. Napiiklad
v Belgii se od 8. do 9. stoleti pouzivalo jako dopliikova terapie zdravotné znevyhodnénych.
V Anglii byl od 18. stoleti otevien tstav pro duSevné nemocné, kde se pacienti starali
0 zahradu a drobna zvifata. Toto byla jedna ze slozek feSeni problému Spatného zachazenim
S pacienty v psychiatrickych nemocnicich. Misto nasilnych metod a medikamentl tak bylo
ve vétsi mife vyuzivano laskavého zachdzeni, porozuméni a projevt duveéry. Mnisi z klaStera
V Yorku doporucovali pro pomoc nemocnym modlitbu a zvife. V némeckém Bethelu bylo
zalozeno centrum pro epileptiky, které od svého zacatku pouzivalo 1écebného vlivu pst,
kocek, ovci, koz a 0 néco pozdéji i1 ptakil a koni. PECi o zvitata se tak mélo docilit schopnosti
sebekontroly. VSechny tyto pokusy vSak bohuzel nebyly dostatecné¢ zaznamenany. Své
uplatnéni nalezla terapie se zviraty také ve vale¢nych d&jinach, a to od vyhledavacich pst
(jejich nasledovatelé jsou dneSni zachranaisti psi), az po rehabilitacni psy valecnych veteranti
od roku 1942 v USA. Vroce 1966 bylo v Norsku zalozeno rehabilita¢ni stfedisko
pro zdravotné postizené, tady se stali soucasti 1éCby také psi a kon€. Zasluhou amerického
psychiatra B. P. Levinsona a jeho osobni zkuSenosti s ispéchem psiho koterapeuta se 1¢karska
vefejnost obratila i k této metod€, coz znamenalo v Americe velky prilom. Levinson urcil
jako prvni metodologickd pravidla nové vzniklé discipliny ,pet-facilitated therapy*
auz zacatkem 80. let 20. stoleti zvetejnili veterinafi z univerzity v Pensylvanii bibliografii
k t¢tmatu humanné-animalnich interakci (Lacinova, 2007). Zacaly se konat védecké
konference, vychazelo mnozstvi védeckych Clankii a byla zalozena vyznamnd organizace

International Associaton of human — Animal — Interaction Organizations (Odendaal, 2007).
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Mezi lety 1980-1989 vsak s rostoucim poctem publikaci dordzi memento pred
pfivalem entuziastickych ¢lankt nad ucinky zoorehabilitace a dodnes problematicka otdzka

jak vlastné zkoumat ucinky a vyhodnotit vysledek této terapie (Svobodova et al., 2009).
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2 Rehabilitace

VVVVV 433
1

, a to ve smyslu
jak prava na ochranu zdravi, tak na poskytnuti zdravotni péce. Tato zaruka je soucasti velkého
mnozstvi mezinarodnépravnich dokumentti (Umluva o ochrand lidskych prav a zakladnich
svobod, Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, Standardni pravidla
pro vyrovnani piilezitosti pro 0soby se zdravotnim postizenim, atd.) (Bruthansova, Jefabkova,
2012).

Organizace WHO fika: Rehabilitace je proces a opatfeni zaméfeny na snizeni dopadu
poskozeni zdravi, dosazeni a udrzeni optimalni funkce na fyzické, smyslové, intelektualni,
psychologické a socialni trovni. Poskytuje zdravotné znevyhodnénym lidem néstroje, které
jim umozni dosazeni co nejvyssiho stupné nezévislosti a celkové zvySovani kvality zivota

a tedy socialni integrace (World Health Organization, 1981).

Ucelena nebo také komprehenzivni rehabilitace je koordinovany, plynuly a komplexni
proces, jez si klade za stézejni cil odstranit nebo v co nejvyssi mozné mife minimalizovat
dopady postizeni ¢loveéka na jeho dalsi zivot. V rehabilitaci jde tedy o navrat a op&tovné
zaClenéni Clovéka do socidlné pfirozeného prostiedi, a to pokud mozno bez omezeni. Dlraz
by mél byt kladen na zamezeni socialniho vylouceni. Tento proces je také nazyvéan jako

socialni integrace (Bruthansova a Jetdbkova, 2012).
Zékladnimi pozadavky pro rehabilitace je:

1. vcasnost - sté¢Zejni piedpoklad pro co nejvétsi uspéch rehabilitace,
nefunk¢nost celého systému,
3. dostupnost — mélo by byt zajisténo co nejvice informaci o moznostech a zprostfedkovani,
4. 1individudlni ptistup — musi odpovidat konkrétni osob¢ se ZP,
5. multidisciplinarni posouzeni — pfevazné u osob s t€Z§im zdravotnim postiZzenim, vychazi
z n¢j individudlni ptistup,
6. soucinnost — pii rehabilitaci by meéli vSichni jeji poskytovatelé spolupracovat

(Calta et Kolaft, 2010).
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Koordinovana rehabilitace obsahuje rehabilitaci lécebnou, socialni, pracovni

a pedagogickou. Jsou to navzajem prolinajici se a navazujici procesy.

e Lécebnd rehabilitace bud’ obnovuje piedchozi stav, nebo se pokousi vyftesit zadvazné
¢ichronické poSkozeni. Tato rehabilitace je aplikovana jak formou ustavni,
tak i navstévni péce.

e Socialni rehabilitace se zaméfuje na rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti
(tzv. reedukace). Specializuje se na navyk a akceptaci zivota se znevyhodnénim
ato nejen jedince, ale i jeho rodiny. SnaZzi se o znovuzapojeni do spole¢enského prostredi
a muze probihat riznymi formami.

e Pracovni rehabilitace navraci pracovni moznosti ¢lovéka, a to bud pro plvodni
zameéstnani, nebo rekvalifikaci.

e Pedagogicka rehabilitace trva v podstaté cely zivot, jde zejména o rozvoj a vzdélani osob

s postizenim (Calta et Kolat, 2010).

K hodnoceni funkénich schopnosti osob s postizenim je pouzivana Mezinarodni
klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (International Classification
of Functioning, Disability and Health - ICF). Termin ,,0soba se zdravotnim postiZenim®
je stigmatizujici, proto by se mélo pozivat misto postiZzeni slovo disabilita (znevyhodnéni,

ptekazka) nebo lidé s disabilitami (Bruthansova a Jetdbkova, 2012).
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3 Déleni metod zoorehabilitace se zviraty

Spole¢nost Delta Society vytvofila postup metod a normy praxe a rozdélila aktivity
na AAA a AAT. Toto déleni je celosvétoveé pfijimano. Pozdéji k déleni ptibylo také AAE
vzdélavani za pomoci zvifat a AACR krizova intervence za pomoci zvifat. Ve vSech téchto

aktivitdich by méli byt zapojeni pouze odborné vzdélani a vyskoleni lidé (Nerandzic, 2006).

3.1 AAA

AAA tedy animal-assisted activities - aktivity za pomoci zvifat, v tomto typu
je stézejni a vyuzivany prirozeny kontakt ¢lovéka se zvifetem. Jeho cilem je zvysit kvalitu
zivota klienta, motivovat ho a aktivizovat. Tato c¢innost muize byt jednordzovd nebo
opakovand. Na rozdil od terapie neni tento program, pro konkrétniho jedince nebo specificky

zdravotni stav (Pet Partners, 2012).

e AAA pasivni - vliv na klienta je uplatnén pfitomnosti zvifat v jeho prostiedi,
ale do fyzického kontaktu spolu neptichazeji. Mize byt v riznych formach jako napft.
umisténi klece s ptactvem, akvéria, teraria s hlodavcei ve spoleenskych mistnostech.
Zvitata navozuji pfijemné klima, a tim pfispivaji ke zlepSeni psychického i fyzického
stavu klienta. Tato sluzba byva vétSinou rezidentniho typu.

e AAA aktivni - klient je v bezprostfednim kontaktu se zvifetem, pecuje o n&j, komunikuje
s nim, zvifata na n¢ho zpétn¢ reaguji, tim se posiluje jejich vzijemna potieba dalSich
téchto aktivit, psychika je jeSt¢ vice stimulovana, aktivni forma se uplatiluje
jak rezidentné¢ (vyzaduje ur¢ité podminky) tak navstévné (odborné vzdélany terapeut

dochézi se zvitetem do zatizeni v dohodnutych terminech), tento typ je vétSinou vniman

vvvvv

2011).

3.2 AAT

AAT tj.animal-assited therapy - terapii za pomoci zvifat, jedna se o konkrétné
zamé&fené kontaktni pusobeni, které urCuje odbornik v oboru a je tak metodou lécebné
rehabilitace klienta, mize bud’ zintenzivnit zadouci, nebo snizit nezddouci chovani klienta.
Cilem je tedy zlepsit télesné, kognitivnich, emocionalnich a socidlnich schopnosti, disledkem

toho mize dojit i ke sniZeni medikace. Nezanedbatelny vliv ma také na personal a miize tak
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pusobit napiiklad jako prevence syndromu vyhoteni. VétSinou je aplikovano navstévni

formou (Pet Partners, 2012).

Tabulka ¢. 1 Piehled rozdila AAA a AAT

AAA AAT
jsou stanoveny obecné cile jsou stanoveny konkrétni a individualni cile
navstévy nemusi byt pravidelné navstévy musi byt pravidelné a uzptisobené

moznostem klienta

navstéva nema pevné¢ stanovenou ¢asovou navstévy jsou nastaveny tak, aby individualné

jednotku odpovidaly kazdému klientovi
stejna ¢innost miize byt pouzita s vice lidmi  stanovena individualni ¢innost pro kazdého
navstévni obsah je spontanni jsou stanoveny cile pro kazdou jednotku

Zdroj: Pet Partners. What are Animal-Assisted Activities/Therapy? [online]. Pet Partners.
2012. [cit. 2012-12-28] Dostupné z <http://www.petpartners.org/AAA-Tinformation>.

Hranice mezi (AAA) zajmovou, rekreacni a (AAT) terapeutickou je velice tenka,
nekteré aktivity se vzajemné prolinaji, proto je dukaz o lécebné efektivité terapeutického

vyuziti zvirat velice obtizny (Nerandzi¢, 2011).

3.3 AAE

AAE tj.animal-assisted education - vzdélavani za pomoci zvifat. Pedagogiéti
pracovnici mohou pii této metod& vyuzit pozitivni plisobeni zvifat na klienty se specifickymi
potiebami. Edukacni ¢innost je zaméfena piedev§im na zvySeni mentalni vykonnosti
asocidlnich dovednosti klientli. Realizace této cinnosti predpoklada spolupraci
zooterapeutického tymu s pedagogickymi odborniky a spole¢né vymezeni cila (Freeman,
2007).

3.4 AACR

AACR znamena animal-assisted crisis response - krizova intervence za pomoci zvifat,

coz je kontakt zvifete a clovéka v krizové situaci (napf. pfirodni katastrofy, hromadné
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dopravni nehody), kdy zvifata napomahaji ke zlepSeni psychického ¢i fyzického stavu

¢lovéka v dané situaci (Freeman, 2007).

3.5 Dalsi ¢lenéni

Dale je mozné rozclenit formy terapie na navstévni program, jednorazové aktivity,
pobytovy program, rezidentni program, ale také na skupinové ¢i individualni atd.

(Ticha, 2007).
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4 Welfare a ochrana zvirat

V souvislosti s vyuzitim terapeutickych zvifat je nutné disledné fesit etické otazky.
Je tieba zastdvat potfeby zvifat, nebot’ jejich nevhodné ¢i pfilisné vyuziti je pro né silnym
stresorem, ktery miize nepfiznivé naruSit jejich chovani a zdravotni stav. Je nutné dbat
na fyziologické potieby zvifete, fyzickou kondici, zdravotni stav a socidlni potieby
(Vizdalova, 2003). Spravné zachazeni se zvifaty je podminéno znalosti jejich etologie a
potteb (Durutya, 2005).

Obecné by méla byt veskera zvifata oprosténa od Spatného zachazeni a mélo by byt
dbano na zajiStovani jejich zivotni pohody. Jako minimum, které je tfeba dodrzovat,
je takzvanych pét svobod: svoboda od hladu a Zizn€, od nepohodli, od bolesti, zranéni
a nemoci, od tzkosti a strachu, svoboda projevovat ptirozené chovani. (Webster, 2009) Zvite
musi mit zajiSt€nou veterinarni péc¢i a ockovani dle veterindrniho zdkona a musi byt dodrzen
také zakon na ochranu zvitat proti tyrani. Dulezita pro vykon zoorehabilitace je i vyhlaska

na ochranu zvitat pii vefejném vystupovani (Vizdalova, 2003).

Mezinarodni asociace zabyvajici se humanné-animalnimi interakcemi (IAHAIO)
stanovila pro pouziti zvifat jako spolecnikili, k pomocnym ¢innostem, rehabilitaci nebo terapii
tyto pravidla: 1ze vyuzit jen zvifat, kterd byla cvi€ena metodou pozitivni motivace, méla
a maji adekvatni ochranu a dba se dostatecné na jejich dobrou pohodu. Je nutné dodrZovat to,
aby zvitata byla chrdnéna od negativnich vlivi a to 1 komerc¢nich ¢i socialnich. Zvifata nesmi

byt v zadné z vyse uvedenych ¢innosti zneuzita (Dousek et al., 2009).

Vzdy je tieba zhodnotit a dbat na aktualni i dlouhodoby stav zvitete. Pokud je terapie
pro zvife nadmiru stresujici je terapeut povinen jednotku neprodlené pterusit nebo ukoncit.
V ptipadé, ze zvife vykondava terapii nckolikrat denné, je tfeba, aby mezi terapiemi zvife
dostatecné dlouhou dobu odpocivalo. Za zadnych okolnosti nenechavame zvife s klientem
samotné. Cinime tak kviili bezpe&i obou ziéastnénych stran. Maximalni doporuéovana doba

terapie by nemé¢la presdhnout dvé hodiny. (Vizdalova, 2003).
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5 Vyuziti druht zvirat pro AAA ¢i AAT

Prvenstvi v téchto odvétvi u nas maji psi a koné, které je mozné vyuzivat
od polohovani az po neurologickou napravu pohybovych vzorci. AvSak ani vyuziti dalSich

druht zvitat bychom neméli podceniovat (Mahelka, 2007).

Z riznych vyzkumu vypliva, ze lidé, ktefi chovaji zvitata, maji nizsi hladinu tukt
a cukrt v krvi a také nizsi krevni tlak. V. mnohem mensim poctu trpi depresemi. V ustavech,
pro klienty se specifickymi potiebami, kde chovaji zvifata, klesa spotieba antidepresiv, plen
i zklidfyjicich a omezujicich prostfedki. Nezanedbatelny pozitivni vliv maji také na personal.
Novym klientiim zmirfiuji adaptacni stres a dlouhodobé klienty motivuji a aktivizuji

(Nerandzi¢, 2006).

Psycholog J. Lynch wuvadi, Ze socialni izolace a osamélost jsou jednémi

N 24

ey

je uosob Zzijicich osamélym Zivotem dvakrat az desetkrat Castéj$i. Zvife tak mize svou
pritomnosti zmirnit nebo ptedejit dalsi patofyziologické nasledky na organizmu. Zkoumanim
bylo zjisténo, Ze piezivani osob po srdecnim infarktu se podstatné zvysilo, jestlize pacient
vlastnil ve své domacnosti zvife. Béhem prvniho roku po infarktu zemieli 3 lidé z celkového
poctu 53 majiteld domacich zvitat, ve druhé skupiné osob, tedy téch nechovajicich zadna
domaci zvifata, zemielo z 39 osob 22. Domaci mazlicci lidem navic poskytuji také pocit
potiebnosti a nepostradatelnosti, ktery jinak chybi a motivuji tak klienty k rychlému
uzdraveni (Fialova, Hess, 1995). Zfady vyzkumu také plyne, Ze pokud nemame zvife,
je unas o poznani vyssi riziko koronarnich nemoci, problému se soustfedénim a spankem,

ale i s nachlazenim ¢i $patnym travenim (Karaskova et Krausova, 2004).

Vyuziti zvifat je velmi Casto indikovano v oboru neurologie. Pfedev§im pak u stavi
podminénych poruchou centralniho nervového systému, nejCastéji DMO, roztrousené
sklerozy, u stavll s degenerativnim, zanétlivym nebo metabolickym poskozenim (poruchy
pohyblivosti, svalového tonu atd.). Zooterapie indikovana na neurologickém podkladé¢ je totiz
principielné stejna, jako mnoho hojné vyuzivanych fyzioterapeutickych metod. Spolecny
atribut  téchto terapii, je facilitace =ztracenych funkci prostfednictvim stimulace
senzitivniho systému a reflexnich drah. Princip je také v inhibici Spatnych pohybovych vzorcl

(H4jkova, G. Novék, K.). Nejzndmé;jsi z téchto terapii jsou kuptikladu tyto:
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Vojtova terapie

Vojtiv terapeuticky koncept spoc¢iva v uvolnéni motorickych komplexi pomoci stimulace
specifickych oblasti téla a specialnimi polohami s vysledkem ptfesnych polohovych reakci.
Poskytuje stimulaci pro centralni nervovy systém pomoci vnéj$i stimulace a nahrazuje

tak patologické vzory (Banaszek, 2010).
Bobath koncept

Koncept manzeli Bobathovych je vyuzivan u Siroké $kaly neurologickych onemocnéni. Jde
asi 0 nerozsifenéji pouzivanou metodu. Byl sestaven v roce 1950, pficemz zakladni princip
zustava zachovan. Zakldda se na metod¢ inhibi¢né-facilitaniho piasobeni a principu
uvédomovani si vlastniho téla, zaméfuje na schopnost rozfazovani pohybi, zmény

pohybovych vzord a posturalni kontroly smyslovych vjemut (Brock et al., 2009).
Metoda sestry Kenny

Pro metodu, kterou vymyslela australska sestry Elizabeth Kenny v roce 1940, je stézejni teplo
uvoliiujici svalové napéti za soucCasného protahovani a terapie tfenim postizenych mist,

namisto standardniho systému dlouhodobé imobilizace (Golden et Rogers, 2010).

5.1 Mala zvirata

Koterapeutické plisobeni malych zvifat se neustdle rozSifuje a zasahuje tak velkou
Skalu zivocichli od plazi, pres ptaky az po hlodavce. Vyuziti konkrétnich zvifat mohou
ovlivnit i regionalni zvyklosti (Caskova et al, 2010). Druhova pestrost pro vyuziti

Vv zoorehabilitaci je velkd (Mahelka, 2007).

Bohuzel kazdé védecké zkoumani je u zoorehabilitace velmi obtizné, n€kdy dokonce
nemozné. Literatura o vyuZiti jinych zvifat nez koni a psii a je proto jen sporadicka (Mahelka,
2007). Je vSak nutné mimo vSechna védecka a racionalni vysvétleni brat v potaz to opravdu

,»Cloveéci® (Poduschka, 1993).

Vyhodou pouzivani malych zvifat je financni a prostorova nendrocnost. Méné vhodné
jsou druhy se soumracnou aktivitou. Vhodné&jsi jsou zvifata domestikovana, ¢im déle
zdoméacnovani trva, tim 1épe. Naptiklad dlouhodoby domestikacni proces pozitivné ovliviiuje
vyuziti kréalikti, dal§im hojné vyuzivanym zvifetem je morce. I U téchto, ¢asto pouzivanych

zvitat vSak absentuji metodické postupy pro konkrétn&j$i vyuziti. Dalsi oblibeny zivocich
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je naptiklad fretka, kterd je snadno ochocitelna, zaroven hrava a zvédava a velmi si s ni
rozumi napiiklad autistické déti (Mahelka, 2007). Z hospodatskych zvitat jsou pak vhodngjsi

plemena bezroha, masna a spiSe sami¢iho pohlavi (Loucka, 2007)

Dilezité je zvifata socializovat, vychovdvat a navykat na jejich uplatnéni

cvwr

Je nutno dbat diirazné na vybér zvitete jako individua (Mahelka, 2007).

5.2 Vyutziti koni v zoorehabilitaci- hiporehabilitaci
Podstatnym ucinkem terapie na klienta je pozitivni ladéni, coz je obecné u vsech

zooterapii, na rozdil od dalsich, méné oblibenych terapeutickych a 1écebnych metod, vétSinou

splnéno (Smiskova, 2009).
Clenéni hiporehabilitace
HP — Hipoterapie

Postaveni hipoterapie je mezi ostatnimi metodami se zvifaty jesté o néco specificté)si.
Pti jizd¢ na koni je nutno ptizptsobit polohu jezdce pohybu koné. To se déje nevédomou
reflexni odpovédi a reakci pohybového systému. Ze vSech aspektd, piiznivé pusobicich
na lidské zdravi, je velmi podstatné pravé biomechanické pusobeni. Cilem je komplexni
stimulace centrdlniho nervového systému k fyziologické odpovédi na pohybové podnéty.
Na zéakladé podobnosti pohybu konské zadi s biomechanikou lidské chiize se zkvalitiiuje nebo
dokonce vytvaii pohyb, ktery za béZznych okolnosti nemulze klient kvili svému zdravotnimu
znevyhodnéni vykonavat (SmiSkova, 2009). V této formé fyzioterapie je krok koné promitan
do trojrozmérného pohybu koniského hibetu, ktery se stava pro terapii jedinecnou balan¢ni
plochou (Caskova et al., 2010). Charakteristicky je specificky lokomoc¢ni vzor a z ného
plynouci ptenos motorickych impulst (Kopecka, 2009), které tak bez komunikaénich bariér,
zasahuji pfimo do centralniho nervového systému (Velé, 2009). Kromé toho vyuziva
hipoterapie i télesné teploty kong, ktera pusobi jako velmi vyznamny relaxant pro postizené

svalstvo (Smiskova, 2009).

Ze studii dokonce vyplyva, ze ke statisticky vyznamnym zménam dochazi jiz tyden po

terapii nebo dokonce uz béhem prvni lekce (Kopecka, 2009).
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P11 hipoterepii je kit vzdy veden vodi¢em v kroku, klient je z hlediska ovladani koné
pasivni a dle terapeutického cile je na koni rizné€ polohovan a to pouze na tenké podlozce
a za pomoci voltiznich nebo specieln¢ upravenych madel. Zafazeni klienta do hipoterapie by
mélo probéhnout na zakladé doporuceni lékafe a pfi terapii by mél byt vzdy pFitomen

fyzioterapeut nebo ergoterapeut se specializaci pro hiporehabilitaci (Caskova et al., 2010).

Vv souc¢innosti s jeho dobrym charakterem (Caskova, 2009).
AVK - aktivity s vyuZzitim koni

Kun je prostiednikem v oblasti pedagogiky nebo socialni rehabilitace. Slouzi jako
uéinna podpora uceni, paméti a komunikace, vyrazné¢ napomahd K pozitivnim zméndm
Vv chovani, pfistupu k okolnimu svétu, emocni aktivizaci, ale i t€lesné stimulaci atd. Skladba
terapeutické jednotky je specificka tvofena podle znevyhodnéni klientd. Nejvyznamngjsi
indikaci je socialni frustrace, poruchy uceni, smyslové znevyhodnéni a mnoho dalSich

(Caskova et al., 2010).
PPK — psychoterapie pomoci koni

Jde o terapii, pfi niz se vyziva pusobeni koné a také vliv prostfedi staje na klienta.
Terapie motivuje, podporuje spravné sebehodnoceni, odstranuje strach a agresivni chovani.
Terapie je vzdy vedena odbornikem v oboru. Skladba jednotky je cilené zamétena
na individualni pozadavky pro terapii. Terapie je vhodnd pro Sirokou Skalu klientd

S psychiatrickym a psychologickym znevyhodnénim (Caskova et al., 2010).
Parajezdectvi

Tato disciplina piedpoklada aktivni a samostatnou ucast na ovladani koné
znevyhodnénym klientem a jsou pro ni stanoveny specifické podminky, pomticky a pravidla
dle charakteru zdravotniho znevyhodnéni. D¢li se na paradrezuru, paraparkur, paravoltiz,
parawestern a paravozatajsti. Pro vSechny tyto slozky je nutny cvicitel s platnou licenci

(Caskova et al., 2010).
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Vybér koné

Je dan vyuzivanim lokalnich plemen a také financnimi moznostmi stfedisek. Vybér
kon¢ by mél vychazet z pozadavkl terapeuta za spoluprace trenéra. Roli pti vybéru hraje
I vék, jako optimalni pro zafazeni do terapie se jevi kain star$i Sesti let. Pro vyuZzivani
V hiporehabilitaci se uzivaji pouze valasi a klisny, u kterych je stejné jako u ostatnich zvitat
nutné brat v potaz obdobi fije. Vybér koné je vyrazné ovlivnén zejména specifickymi
pozadavky pro dané vyuziti a typ terapie. Podminkou je dobry charakter, spolehlivost, chut
K praci, snadna jezditelnost a ovladatelnost ze zemé&. Zejména pro hipoterapii je nutna vyborna

mechanika pohybu koné (Caskova, 2008).
5.3 Vyuziti psta v zoorehabilitaci — canisterapii

Polohovani se psy

Tato metoda canisterapie, by se méla provadét po konzultaci s fyzioterapeutem. Pravé
u fyzioterapeutil se mySlenka polohovani se psy zrodila. Vlivem télesného tepla psa soucasné
s psychickym uvolnénim klienta postupné dochazi také k uvolnéni polohovanych svalovych
skupin. Mimo psychické ucinky, taktilni a smyslovou stimulaci, dochazi k uvolnéni
postizenych svalovych skupin klienta a tim dochazi ke komplexnimu G¢inku na organismus.
Mimo to pacient reaguje na dech a tlukot psiho srdce, klient je timto ovliviiovan psem a proto
dochazi k samovolnému zpravidelnéni dychéani. Polohovani je idedlni s vice psy, ktefi se
rizné umist'uji dle potteb klienta, naptiklad pod koleni jamky, ruku, podél zad klienta atd.

(Hriizova et Subrt, 2008)

Polohovani je velmi vhodné u svalovych kieci, ¢i jiného neurologického a svalového
znevyhodnéni, ale 1 u dalSich, naptiklad kombinovanych, onemocnéni. Béhem polohovani

a po ném dochazi k viditelnym fyzickym zlepsenim (Hriizova et Subrt, 2008).
Olizovani svalovych skupin psem

K uvolnéni dochézi i olizovanim spastickych ¢i jinak postizenych svalovych skupin.

Coz je jedna z velmi tg¢innych technik, specifick pro canisterapii (Hriizova et Subrt, 2008).
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Asistencni aktivity a terapie se psem

Tyto metody jsou indika¢né€ i principieln€ stejné, jako u ostatnich aktivit a terapii

se zvitaty.
Vybér psa

Pro vyuziti psa v canisterapii je stejné¢ jako u dalSich zvifat velmi dualezity dobry
charakter. Psychicka odolnost a chut' k praci. Dalsi specifika pro vybér psa, jsou dana

konkrétnim typem a uzivanim v canisterapii. (Galajdova et Galajdova, 2011)

5.4 Kontraindikace zoorehabilitaci

Kontraindikace zooterapie jsou Vprvni fadé nechut ¢&i strach klienta, ale
I terapeutického zvifete, alergie na dané zvife, onemocnéni v akutni form¢ ¢i dalsi specificka

onemocnéni kontraindikovana 1ékafem (Podushka, 2003).
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6 Charakteristika Karlovarského kraje

Popisovany kraj je slozen ze 3 okrest (Karlovy Vary, Sokolov a Cheb). K 14. 3. 2013
zilo na tzemi kraje dohromady 301 726 obyvatel. Nejvice obyvatel Zije v okrese Karlovy
Vary, na druhém misté je okres Sokolov a nejmensi pocet obyvatel zije v okrese Cheb. Ke dni
ato 21 274 K¢. Nezaméstnanost Cinila 9,31 %, coz odpovida treti pficce. Poctem obyvatel
je Karlovarsky kraj nejmensi v republice, rozlohou zaujima 2. misto za Libereckym krajem
a hustotou osidleni je na 4. misté v republice. Vyznacuje se pestrou strukturou hospodaistvi.
V okresech Karlovy Vary a Cheb je hlavni prioritou lazenistvi a cestovni ruch. Okres Sokolov
se vyznacuje zejména t€zbou hnédého uhli, energetickou, chemickou a strojirenskou vyrobou.
V kraji maji své postaveni i1 tradicni odvétvi jako je vyroba skla, porceldnu, lihovin,

mineralnich vod, hudebnich nastroji a textilu (Cesky statisticky uiad, 2013).

6.1 Charakteristika obce Stanovice

Stanovice jsou obci v okresu Karlovy Vary. Od tohoto krajského mésta jsou vzdalené
pfiblizn€ 7 kilometra. Stanovice lezi v primérné vySce 550 — 750 metri nad mofem. Trvaly
pobyt na tzemi této stiedné velké vesnice ma nahlaseno asi 520 obyvatel. Celkova katastralni
plocha obce je 3161 ha, z toho orna ptida zabira pouze sedmnact procent. Lesy jsou asi na
jedné poloving katastralniho vyméru obce. Mensi &ast plochy zabiraji louky (Cesky statisticky

Gifad, 2012).
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7 Charakteristika Hipocentra PA-JA

Hipocentrum PA-JA vzniklo v za#i roku 2003 jako ob&anské sdruZeni. Provozuje svou
¢innost na zakladé platnych osvédceni K vykonu hiporehabilitaci (viz ptiloha 1) a je tak
jedinym licencovanym centrem pro hipoterapii v kraji. V areédlu je k dispozici najezdova
rampa pro bezbariérovou manipulaci a nasedani na koné¢, piskovy obdélnik o rozmeérech
30x20m, krytda hala s rozméry 30x12m kruhovad ohrada, nékolik venkovnich boxa,
a prepravnik pro koné (viz piilohy 8 a 9). Soucasti arealu je také klubovna (viz piiloha
8 a 10), sedlovna, détské piskovisté, rozsahlé pastviny a dals$i piisluSenstvi zejména pro
détskou zabavu. Stézejnimi koterapeuty jsou zde koné a certifikovani psi (viz priloha 2)
ruznych plemen, provadéjici canisterapii (viz ptiloha 14 a 15). Jako dopliikové zpestieni
pro klienty hipocentra slouzi ,,minizo0“ s kozami, ovcemi, prasaty, slepicemi, myvalem,
kraliky, morcaty a fretkami (viz pfilohy 11 - 13). PfileZitostné jsou zde k vidéni také jina
zvitata, kterd sem byla umisténa z diivodu nalezeni v tisnivé situaci a ohroZeni na Zivot¢. Tato
zvitata jsou vSak pouze jakymsi zpestfenim a nejsou nijak cilené pouzivana pfi terapiich,
proto jsou Vv ptedchozi Casti zmin€na jen okrajové a vét$i pozornost je vénovana cilené
vyuzivanym zvifatim. Hipocentrum nabizi také rizné kulturni, zabavné a vzdé¢lavaci
tematické akce (viz pfiloha 16 a 17) pro veifejnost, $kolky a Skoly, zprostfedkovava seminare

horsemanshipu a potada také letni tabory (Safrova, 20. 10 2012, pers. comm.).
Hiporehabilitaéni kon& v Hipocentru PA-JA

Hiporehabilitace probihaji zejména ambulantni formou. Lécebné jezdéni je
v hipocentru poskytovano jiz od Sesti tydni veéku bez horni hranice vékového omezeni.
Vahova hranice pro jezdéni je 90 kg. Pro hiporehabilitaéni vyuziti je v hipocentru 9 koni a
jeden je v soucasné dobé ve vycviku. Kon¢ jsou piipravovani pro vykon hipoterapie dle

specifickych pozadavki a podle zasad horsemanshipu a partnershipu.

e Zorek, Welsh Part-Bred, narozen vroce 2001, vyuziva se pro neurologické
a ortopedické détské klienty, mimo jiné dokaZe spolehlivé rozpoznat bliZici

se epilepticky zachvat.

e Neon, Shetlandsky pony, narozen roku 2000, pro klienty do 40 kg s neurologickym

onemocnénim, s poruchami uceni a chovani.
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e Gordon, kiizenec Arabského koné a Ceskomoravského belgického konég, narozen

v roce 2001, pouzivan pii praci s neurologickymi klienty a kK AVK.

e Lukas, Noricky kun, narozen: 2. 5. 1993, vyuzivan k 1é¢bé mentalné postiZzenych

neurologickych klientd, télesn¢ postizenych, pii ortopedickych potizich i pii PPK.

e Blesk, kiizenec Huculského koné a Fjordského koné narozen: 2001, vyuZzivan pii

AVK a ortopedickych potizich.
e Karel, Shetlandsky pony, narozen: 2004, vyuzivan pii AVK.
e Stripe Welsh Part-Bred narozen v roce 2006 vyuziti pii AVK.
e Tony-Kevin, Fjordsky kun, narozen: 2002 vyuzivan pii PPK.

e PA-JA, Noricky kun, narozena v roce 2009, ve vycviku pro hipoterapii (Safrova,
20. 10. 2012, pers. comm.).

CanisterapeutiGti psi v Hipocentru PA-JA
Vsichni psi maji zkousky pro vykon canisterapie.
e Ori, Pudl kralovsky, narozen v roce 2005.
e Betynka, Labradorsky retrivr, narozena v roce 2007.
e Leslie, Labradorsky retrivr, narozena 2006.
e Karlicka, Beardodcolie, narozena v roce 2007 (Safrova, 20. 10 2012, pers. comm.).
Hipocentrum PA-JA nabizi terapie zejména pro klienty s témito diagnézami:

Neurologie: détské mozkova obrna, stavy po cévni mozkové piihod€, parézy, myopatie,

spastickée stavy, hyperkinetické syndromy, poruchy rovnovéahy a chiize, poruchy feci.
Ortopedie: skolidzy, bolesti zad, stavy po amputaci koncetin.

Gynekologie: funk¢ni sterility, dysmenorea.
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Interni medicina: rehabilitace po infarktu myokardu, juvenilni hypertenze, kompenzovana

hypertenze I. a II. stupné, obstipace.
Psychiatrické a psychologické obtize (Safrova, 20. 10 2012, pers. comm.).
Lidé v hipocentru:

Cinnost hipocentra je zaloZena piedev§im na dobrovolnictvi a sponzorskych
organizacich. Majitelkou a zooterapeutkou slicenci na hiporehabilitaci a s
canisterapeutickymi zkouskami je Hana Safrova, Dis., dale do hipocentra dochazi druhy

certifikovany canisterapeut, trenérka koni a jezdectvi, oSetiovatel a dalsi dobrovolnici.
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Organizace vyuZivajici sluzby Hipocentra PA-JA

Vsechny organizace byly osobné navstiveny. S pracovniky, ktefi se svymi klienty

zoorehabilitaci navstévuji, byly vedeny rozhovory.

7.1 Denni centrum Materidouska

Denni centrum Matetidouska, se sidlem v Chodove, je obecné prospésna spolecnost.
Poslanim centra je =zajistit sluzby socialni péce osobam se zdravotnim postizenim,
ato predev§im s mentalnim ¢i kombinovanym. Cilem je umoZznit témto osobam distojny
a plnohodnotny zivot. Dlraz je kladen na individualni rozvoj jednotlivce, jeho samostatnosti
a sobéstacnosti. Vyznamnym zpisobem také zkvalitiuji zivot peCujicim rodindm a nabizeji
jim Sanci zit béznym zpiisobem zivota. To je napliiovano prostiednictvim dvou ambulantnich
sluZzeb socidlni péce - socidlné terapeutickych dilen a denniho stacionare. Pravé dennimu

stacionafi jsou poskytovany sluzby Hipocentrem PA-JA (Denni centrum Matefidouska,

2012).

Sluzba neni urcena pro osoby s psychiatrickym onemocnénim, osoby trpici zavislosti,

¢i neschopné pobytu v kolektivu (Denni centrum Matefidouska, 2012).

Denni stacionar Materidouska

Denni stacionat MatetidouSka poskytuje komplexni podporu a pomoc osobam
se zdravotnim  znevyhodnénim. Nabizi velké mnoZstvi vychovné vzdélavacich
i rehabilitanich Cinnosti a to pfedev§im osobam s mentalnim (42%) a kombinovanym
postizenim (58%) bez ohledu na vek, formu a stupeii postizeni. Kapacita stacionafe je celkem
45 0s0b z toho denni naplnénost ¢ini 20 klienti. Z celkového poctu je 25 muzi a 20 Zen

(Braborcova, 14. 3 2013, pers. comm.).

Stacional Matefidouska a sluzby poskytované Hipocentrem PA-JA

Stacionaf vyuziva hipoterapii a canisterapii Hipocentrem PA-JA a navitévuje
také akce, které potfadda. Na canisterapii dochazi terapeutky pfimo do stacionaie obvykle
se dvéma psy jednou za 14 dni. Terapie jsou individudlni podle postizeni konkrétniho klienta
(v€etné polohovani), podminky jsou uréené smlouvou. Hipoterapii navstévuje stacionat piimo

Vv misté hipocentra pravideln¢ cca od biezna do fijna, a to jednou za 14 dni, vzdy se skupinkou
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po 8 klientech z celkového poctu 22 klientl, ktefi hipoterapie navstévuji

(Braborcova, 14. 3 2013, pers. comm.).

Nejvétsi ucinek zoorehabilitace je stacionafem pozorovan u 0sob s hyperaktivitou
a poruchami chovani, kde dochazi k viditelnému zklidnéni klient. Vedeni stacionaie hodnoti
sluzby hipocentra i0cinky interakci se zvifaty kladné. Je si také védomo nedostacujici
navstévnosti, ale z finan¢nich diivodt a také dopravni nedostupnosti, zejména v zimnich

mésicich, vSak nemohou terapie uskute¢novat ¢astéji (Braborcova, 14. 3 2013, pers. comm.).

7.2 Farni Charita Karlovy Vary

Farni charita Karlovy Vary je cirkevni pravnickd osoba, kterda provozuje nékolik
sttedisek: Charitni dim svaté AneZky - denni a tydenni stacionaf pro staré
a zdravotné postizené obcany a odlehcovaci sluzba. Denni staciondf a socidln¢ terapeutické
dilny pro zdravotné a mentalné postizené. Charitni dim svaté Zdislavy - domov pro matky
S détmi v tisni. Charitni dim svatého Josefa - dim na pul cesty a krizova pomoc. Poradna

Farni Charity Karlovy Vary (Farni Charita Karlovy Vary, 2011).

Denni stacionai pro zdravotné a mentalné postizené

Denni stacionai pro zdravotné a mentalné postizené nabizi komplex sluzeb klientim
S lehkym az stfedné tézkym mentdlnim ¢i kombinovanym postizenim po ukonceni Skolni
dochazky. Klienti maji zdkonem stanoveny rozsah péce a také aktivity jako 1écebné plavani,
muzikoterapii, ergoterapii, dopravu, hiporehabilitaci poskytovanou hipocentrem PA-JA
a dalsi ¢innosti. Kapacita stacionafe je 20 uzivateli, vroce 2011 byla zcela vyuzita.
Dochazelo sem 11 muzd a 9 zen. Stav v tnoru 2013 byl 11 muzi a 7 Zen. VE&k je farni

charitou limitovan rozmezim 15-65 let (Farni Charita Karlovy Vary, 2011)

Staciona¥ Farni charity a sluzby poskytované Hipocentrem PA-JA

Stacionat farni charity spolupracuje s hipocentrem PA-JA od roku 2003. Vyuziva
komplexni hiporehabilitaci. Pravidelna navstéva hiporehabilitaci probiha jen v letnim obdobi
a to jednou tydné¢. Individudlni frekvenci terapii si voli klienti sami a nejsou o ni stacionafem

vedeny zaznamy (Dusek, 7.3 2013, pers. comm.).

33



7.3 Nemocnice Ostrov
Nemocnice ma vice nez 330 luzek, poskytuje komplexni péci v oborech interna,
chirurgie, gynekologie-porodnictvi, pediatrie, psychiatrie, rehabilitace, dlouhodobé intenzivni

péce, dlouhodobé intenzivni oSetifovatelské péce a nasledné péce (Nemocnice Ostrov, 2010).

Psychiatrické oddéleni nemocnice Ostrov

Toto oddéleni je jedinym lizkovym psychiatrickym zafizenim v Karlovarském kraji.
Poskytuje kompletni servis. Vyuzivda modernich psychofarmak, ale také podpirnych
psychoterapeutickych, psychosocialnich a arteterapeutickych programt, relaxacni techniky,
fototerapii a dalsi. Toto odd€leni nabizi péc¢i o klienty s dlouhodobé&jsimi problémy. Jadro
dlouhodobéjsiho 1é¢ebného programu tvoti skupinova psychoterapie, jejimz cilem je naucit
se vnimat sdm sebe a své okoli, a zvladat tak kazdodenni zivot. Mezi oblibené programy patii
prave vyuziti pst a koni. Délka trvani pobytu klientii na oddéleni se pohybuje od nékolika dnt

do Sesti tydnti a fidi se zejména zdravotnim stavem klienta (Nemocnice Ostrov, 2010).

Nemocnice Ostrov a sluzby poskytované Hipocentrem PA-JA

Hipocentrum poskytuje sluzby psychiatrickému oddéleni nemocnice od roku 2010.
Celoro¢né vyuziva aktivity se psy vzdy dvakrat tydn€ a od jara do podzimu navs§tévuji také
dvakrat tydn¢ hiporehabilitaci. V souc¢asné dobé se jedna o rozsiteni sluzeb i na dalsi oddéleni

(Olachova, 23. 2. 2013, pers. comm.).

7.4 Krajsky détsky domov pro déti do 3 let Karlovy Vary

Krajsky détsky domov pro déti do 3 let je piispévkova organizace a specifické détskeé
zdravotnické zatizeni, jehoz zfizovatelem je Karlovarsky kraj. Jde se o jediné zatizeni daného
druhu v Karlovarském kraji. Poskytuje ustavni, vychovnou a zdravotni péci détem
od narozeni do tii let (pouze v ptipadé sourozeneckych vztahti do Sesti let), jejichZz vyvoj
je ohroZen nebo naruSen z divodl zdravotnich ¢i socialnich a neni jim mozné zajistit fadnou

péc¢i v rodinném prostiedi. (Krajsky détsky domov pro déti do 3 let, 2012)
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Maximalni kapacita domova v Karlovych Varech je 60 déti. V mésici tunoru 2013 byla
naplnénost 52 déti. NejcastejSimi diagnézami jsou zde neurologickd a somaticka onemocnéni
(hemiparézy, hipotrofie), pred¢asné narozeni, DMO, psychomotoricka retardace, vadné drzeni
téla, koordinacni poruchy, ADHD a kombinované znevyhodnéni (Hodinova, 7. 3 2013, pers.

comm.).

Krajsky détsky domov a sluzby poskytované Hipocentrem PA-JA

Domov spolupracuje s Hipocentrem PA-JA od roku 2004. Do roku 2011 navitévovaly
déti hiporehabilitaci jednou tydné€, pocinaje rokem 2011 ji navstévuji dvakrat tydné, vzdy
jako skupina 4 déti, které vybira dle diagnéz interni fyzioterapeutka. Celkové dochazi
na terapie 30 déti z toho 18 chlapcti a 12 dévcat. Détsky domov nemize Castejsi navstévnost

Z financnich a logistickych divodu aplikovat (Hodinova, 7. 3 2013, pers. comm.).
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8 Priazkum

8.1 Organizace pruzkumného Setfreni

Zoorehabilitace a jeji vyuziti v praxi je v této dobé stale velmi aktualni téma, kterému
je nutné vénovat zvlastni pozornost. Jelikoz nebyla v minulych letech v Karlovarském kraji
provadéna obdobna studie, bylo prizkumné Setieni zabyvajici se touto problematikou,
zamefeno praveé timto smérem. Cilem prazkumného Setfeni 0 Vyuziti zoorehabilitace
prostiednictvim Hipocentra PA - JA, bylo analyzovat &innost hipocentra a zmapovat
organizace vyuzivajici jeho sluzby. U soucasnych klientii hipocentra zaznamenat charakter
onemocnéni nebo zdravotniho znevyhodnéni, pro které danou sluzbu vyhledali. Zjistit
délku a frekvenci, po kterou terapii vyuzivaji a vyhodnotit jejich spokojenost s vyuzivanymi

sluZzbami.
Zakladem tohoto prizkumu jsou nésledujici vstupni hypotézy:
H1 Vétsinu klientd v Hipocentru PA — JA tvoii déti ve véku do 8 let.

H2 Terapii vHipocentru PA — JA vyhledala vétSina klienti na zakladé informaci

na internetu.
H3  Zvolena terapie vétSinu klientli bavi.

H4  Vétsina klientl povazuje zvolenou terapii za piinosnou pro zdravotni stav i psychiku.

Dale je nutné vysvétleni, ze ¢ast klientl nebyla schopna dotaznik samostatné vyplnit,
ato z divodu nizkého v€ku nebo zdravotniho znevyhodnéni, proto byli pozadani o vyplnéni

jejich zékonni zastupci.
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8.2 Casovy harmonogram priuzkumného Seti‘eni

Harmonogram Setfeni byl rozloZen do nékolika fazi.

V piipravném obdobi byl zpracovan zamér a projekt vyzkumného Setfeni, probihal
sbér informaci a byly stanoveny hypotézy. Pripravna cast trvala pfiblizné¢ 3 mésice

(srpen 2012 az tijen 2012).

Poté nésledovalo vlastni terénni Setfeni, které bylo uskutecnéno v pribéhu listopadu
aprosince 2012 a ledna 2013. Shroméazdéni dotazniki, jejich opticka a logickd kontrola
avkladani dat do pocitace probéhlo v noru 2013, v mésici bfeznu byla provedena

matematicko-statisticka analyza, interpretace vysledkd vyzkumu a jejich zhodnoceni.

Zavérecnou fazi bylo shrnuti vysledkd, zavéry, doporuceni dal§iho priizkumného

Setfeni a dokonceni vlastni bakalaiské prace.
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8.3 Metodika pruzkumu

Prizkumu se zOdastnili klienti a uZivatelé sluzeb Hipocentra PA-JA. Anonymni
dotaznik vyplnilo celkem 29 respondenttli, z toho 15 muzi (51,72 %) a 14 Zen (48,28 %).
(viz tab. ¢. 2) Primérny vek klientt byl 19 let. NejmladSimu byl 1 rok a nejstarSimu bylo
45 let. (viz tab. ¢. 3a graf ¢. 1)

Tab. &. 2 Pohlavi klienta Hipocentra PA-JA N = 29

X; n; fi [%]
Muz 15 51,72%
Zena 14 48,28%
Celkem |29 100,00%

Tab ¢&. 3 V&k klienta Hipocentra PA-JA

Xi ni fi

(%]
méné nez 1 rok 0 0%
1-8let 10 |[34,48%
9- 16 let 5 17,24%
17 - 24 let 5 17,24%
25 - 32 let 2 6,90%
33 -40 let 2 6,90%
41 a vice let 5 17,24%
Celkem 29  100,00%

Graf ¢. 1 Vék Kklienta [v %] N =29

35%1

30% 1

25% 1

20% 1

15% 1
10% -

5% A

0%

W méné nez 1 rok 1-8let 9-16let 17 - 24 let 25-32 let 33-40let
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Pro Setfeni byl sestaven anonymni dotaznik (viz pfiloha 1), ktery obsahoval
12 uzavienych a 1 otevienou otazku, sestavené vsouladu se zadanym tématem,

hypotézami a pozadavky na vysledky prizkumu.

Na zacatku dotazniku byly zjistovany sociodemografické udaje klienti, a to zejména
pohlavi a vék. Krom¢ vyse uvedeného, zde byly zahrnuty tyto okruhy: typ terapie u klienta,
délka, Cetnost navstév v hipocentru a vliv vyuzivani sluzeb na zdravotni ¢i psychicky stav

klientd.

Dotazniky byly rozdany viem sou¢asnym klientim &i uzivatelam Hipocentra PA-JA.
V ramci terénniho Setfeni bylo osloveno celkem 49 soucasnych klient nebo jejich zakonnych
zastupct. Anonymné dotaznik vyplnilo celkem 29 respondentii (59 %), z toho jich bylo
vybrano 15 (52 %) v Hipocentru PA — JA, 7 (24 %) na psychiatrickém oddé&leni Nemocnice

v Ostrov, 7 (24 %) ve stacionafi Matefidouska v Chodové.

Kazdy vyplnény dotaznik prosel dikladnou optickou a logickou kontrolou.

Kontrolovany byly logické vazby, uplnost a vérohodnost vyplnénych informaci.

Vysledky byly zpracovany prostfednictvim pocitacového programu Microsoft Excel
s vyuzitim datovych filtri a prednastavenych statistickych funkci. Bylo provedeno
jednostupiiové tfidéni. Na zaklade této analyzy byla provedena interpretace dat a zpracovany

ptislusné tabulky a grafy.
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8.4 Vysledky

Na zacatku prazkumu bylo zjistovano, zda klienti navstévuji pouze jednu nebo vice
zooterapii. Klienti nebo zakonni zastupci klienti mohli v této otdzce zaSkrtnout vice
moznosti. Z vysledka vyplynulo, Ze celkem 44 % respondentil navstévuje vice typl zooterapii

a necelych 56 % dochézi pouze na jednu terapii. (viz tab. €. 4 a graf €. 2)

Tab. &. 4 Vyuziti typt zooterapie u klientt Hipocentra PA-JA N = 29

Xj n; fi

[%]
Jeden typ terapie |16 55,17%
Vice typl terapie |13 44,83%
Celkem 29 100,00%

Graf €. 2 Vyuziti typl zooterapie u klientu
Hipocentra PA-JA[v %] N = 29

44,83%

55,17%

Jeden typ terapie Vice typl terapie
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Dale bylo zjisténo, ze téméf pro 49 % dotazovanych je stéZzejni hipoterapie a pro

vvvvv

10 % tazanych je stézejni psychoterapie s koném, psychoterapie se psem a polohovani

se psem. (viz tab. €. 5 a graf €. 3)

Tab ¢&. 5 Nejéastéji zvolena zooterapie u klienttt Hipocentra PA-JA N = 29

Xj n; fi

[%]
Psychoterapie s koném |3 10,34%
Aktivity s vyuZzitim koni |2 6,90%
Hipoterapie 14 48,28%
Polohovani se psem 3 10,34%
Psychoterapie se psem |3 10,34%
Aktivity s vyuzitim pst |4 13,79%
Jiné 0 0,00%
Celkem 29 100,00%

Graf ¢. 3 Nejcastéji zvolena terapie u klienti
Hipocentra PA-JA [v %] N =29

50,00%-

40,00%
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20,00%-
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Psychoterapie s koném Aktivity s vyuzitim koni Hipoterapie
Polohovani se psem Psychoterapie se psem Aktivity s vyuZitim psu

Jiné
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Bliz§im zkoumanim bylo odhaleno, Ze hipoterapii navstévuje piiblizné 64 % chlapct

¢i muzu a pouze 35 % divek nebo zen. (viz graf €. 4)

Graf ¢. 4 NejCastéji zvolena terapie u klienti
Hipocentra PA-JA dle pohlavi [v %] N = 14

35,71%\

\64,29%

Muzi  Zeny

Zdravotni potize ¢i znevyhodnéni klientii bylo zjistovano nasledujici otazkou:

,,Pro jaké zdravotni potize (onemocnéni nebo znevyhodnéni) navstévujete terapii?*

Z odpovédi vyplynulo, Zze klienti trpi rGznym postizenim. Nejcastéji se objevuji
kombinovana postizeni (napt. DMO), dale neurologické choroby (napf. idiopaticka
neuropatie, spina bifida, hemiplegie), mentalni postiZzeni, psychickd onemocnéni
(napt. deprese, schizofrenie). Z toho vyplyva, ze zooterapie je vhodna pro Sirokou $kalu

klientl s riznym onemocnénim ¢i znevyhodnénim.
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Dale byla polozena respondentim otazka, ktera pfinesla zajimavé odpovédi.
Na otazku: ,,Pro¢ jste vyhledali tento typ terapie? odpovédélo 31 % tazateld, Zze vyhledalo
terapii na doporuceni lékate a témet 28 % na doporuceni fyzioterapeuta. Z tohoto miizeme
konstatovat, ze vice nez 58 % dotazanych vyhledalo tento druh lé€by na doporuceni
zdravotnického pracovnika. Coz zna¢i povédomi této metody u odborné vefejnosti. (viz tab. €.

6 a graf €. 5)

Tab. €. 6 Proc jste vyhledali tento typ terapie? N =29

Xi N f;

(6]
Na doporuceni Iékafe 9 31,03%
Na doporuéeni fyzioterapeuta 8 27,59%
Na doporuceni znamych 2 6,90%
Z vlastni iniciativy 4 13,79%
Internet 0 0,00%
Jiné 6 20,69%
Celkem 29 100,00%

Graf €. 5 Pro¢ jste vyhledali tento typ terapie?
[V %] N =29

35,00% 1
30,00% 1
25,00% 1
20,00% 1
15,00% 1
10,00% 1

5,00% 1

0,00%

Na doporuceni lékare ¥ Na doporuceni fyzioterapeuta Na doporuceni zndmych

Zvlastniiniciativy M Internet H Jiné
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Zajimavé vysledky pfinesla také otazka zjist'ujici délku terapie v Hipocentru PA-JA,
kdy vice nez 27 % klientti dochazi na terapii 4 — 5 let, 2 — 3 roky dochazi na 1é¢bu ptiblizné
24 %. Z vysledki je patrné, Ze celkem 51 % dochézi na zooterapii do hipocentra PA-JA
dlouhodobé, nejméné po dobu 2 — 5 let. (viz tab. €. 7 a graf ¢. 6)

Tab &. 7 Délka terapie v Hipocentru PA-JA N = 29

X n; fi

[%0]
<nez 1 mésic |5 17,24%
1 -6 mésicl 3 10,34%
7-11 mésicl |3 10,34%
1 rok 2 6,90%
2 - 3roky 7 24,14%
4-5let 8 27,59%
6 a vice let 1 3,45%
Celkem 29 100,00%

Graf &. 6 Délka terapie v Hipocentru PA-JA
[V%] N =29
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Cetnost navitdv na terapii byla zjistovana nasledujici otazkou: ,,Jak &asto terapii
podstupujete?* Nejvice respondentii 27,59 % dochazi na terapii 3x tydné, 2x tydné podstupuje
terapii 20,69 %, 1x tydn¢ 17,24 %, 1x za 2 tydny 20,69 % a 1x mésicné 13,79 % klientd.

Z délky 1écby a cCetnosti navstév na terapii vyplyva, ze klienti chodi na zooterapii

nejen dlouhodobé, ale i pravidelné. (viz tab. €. 8 a graf €. 7)

Tab. &. 8 Cetnost navitév na terapii v Hipocentru PA-JA N = 29

Xi n; f; [%]
1Xx mési¢né |4 13,79%
1x za 2 tydny | 6 20,69%
1x tydné 5 17,24%
2x tydné 6 20,69%
3x tydné 8 27,59%
Celkem 29 100,00%

Graf ¢. 7 Cetnost nav§tév na terapii v Hipocentru
PA-JA [v %] N =29
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Na otéazku, zda bavi klienta terapie, odpoveédélo vice nez 93 % respondentii kladné,
naopak zaporné neodpovédél nikdo. Necelych 7 % tazatelii neumi situaci posoudit. Klienti
tedy berou zooterapii nejen jako druh 1é¢by, ale zaroven i jako zabavu. (viz tab. ¢. 9 a graf
¢. 8)

Tab. €. 9 Bavi Vs terapie? N =29

X n; f; [%0]
Ano 27 93,10%
Ne 0 0,00%
Neumim to posoudit 2 6,90%
Celkem 29 100,00%

Graf ¢. 8 Bavi klienta terapie [v %] N =29
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Dalsi otazky byly smérovany na zlepSeni zdravotniho stavu klienta. Prvni dotaz byl ve
znéni: ,,Pozorujete diky terapii zlepSeni zdravotniho stavu?“ Na tuto otazku odpovedélo
kladné 79,31 % respondentl. U necelych 14 % je udrZzovan soucasny zdravotni stav a u vice
nezZ 6 % klientl se stav zlepSoval, ale nyni stagnuje. Zaporné na tuto otazku neodpovédél

nikdo z tazateld. (viz graf ¢. 9 a tab. ¢. 10)

Tab. €. 10 Zlepseni zdravotniho stavu u klienta N = 29

Xi N fi [%0]
Zatim jesté ne 0 0,00%
Ano 23 79,31%
Je udrzovan soucasny stav 4 13,79%
ZlepSoval se, ale nyni uz jen stagnuje | 2 6,90%
Ne 0 0,00%
Celkem 29 100,00%

Graf €. 9 ZlepSeni zdravotniho stavu u klienta
[V%] N =29
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Druha otdzka, kterd se tykala zdravotniho stavu, byla polozena v nasledujicim znéni:
»Pozoruje 1ékat po terapii zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu?* Na tento dotaz odpovédelo
vice nez 55 % tazatell kladnég, necelych 42 % respondentl nevi a zaporné odpovedélo pouze

3,45 % oslovenych. (viz tab. €. 11 a graf ¢. 10)

Tab. ¢. 11 Zlepseni zdravotniho stavu dle 1€kaie [v %] N =29

Xi ni f; [%]
Ano 16 55,17%
Ne 1 3,45%
Nevim 12 41,38%
Celkem |29 100,00%

Graf €. 10 ZlepSeni zdravotniho stavu dle l1ékare
[V%] N =29
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Zvyse uvedenych vysledkd je patrné, ze nejen klienti nebo jejich zastupci,

ale i odborna vetejnost vnima u klientii zlepseni zdravotniho stavu.

Spokojenost s profesionalitou a odbornosti Hipocentra PA-JA hodnoti vsichni
respondenti kladné€, spokojeno je témét 66 % tazatell a spiSe spokojeno je necelych 34 %.

Zaporné neodpovédél z klientts Hipocentra PA-JA nikdo. (viz graf &. 11)

Graf €. 11 Spokojenost s profesionalitou a odbornosti
Hipocentra [v %] N = 29
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V posledni otazce hodnotili dotazovani pifinos zvolené terapie. Celkem 89,66 %
dotdzanych povazuje zvolenou terapii za piinosnou, jak pro zdravotni stav, tak i pro svou

psychiku. (viz tab. ¢. 12 a graf €. 12)

Tab. €. 12 Pfinos zvolené terapie pro klienta [v %] N = 29

Xi N fi [%0]
Jen pro zdravotni stav 2 6,90%
Jen pro psychiku 1 3,45%
Pro zdravotni stav i psychiku 26 89,66%
Neumim to posoudit 0 0,00%
Celkem 29 100,00%

Graf €. 12 Prinos zvolené terapie pro klienta
[v %] N = 29
100,00% 1
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Pro zdravotni stav i psychiku Neumim to posoudit
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8.5 Diskuze

Analyza vysledkl prizkumného Setieni piinesla tyto zavéry:

H 1 se potvrdila. Vétsinu klientd v Hipocentru PA-JA tvoii déti ve véku 1-8 let.

Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 35 % klientt bylo ve véku 1-8 let.

H 2 se nepotvrdila. Na zaklad¢ informaci ziskanych z internetovych zdrojt nevyhledal
zooterapii v hipocentru zadny z respondentti. Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze vétSina
respondentt (59%), vyhledala sluzbu hipocentra na zakladé doporuceni zdravotnikt. Z tohoto
poctu nejvice respondenttl (31%) vyhledalo sluzbu na zaklad¢ doporuceni 1ékare. Na druhém

nejcetnéj$im misté (28%) dotazanych, vyhledalo sluzbu na zdkladé doporuceni fyzioterapeuta.

H 3 se potvrdila. Prizkumnym Setfenim bylo totiz zjiSténo, Ze prevaznou vétSinu
93 % klientli, vybrany typ zooterapie zaroveil také bavi. Z celkového poctu respondentl

pouze 2 klienti neuméli zabavnost terapie posoudit. Nikdo z klientd neodpovédél zaporne.

H 4 se potvrdila. VSichni respondenti povazuji zvolenou terapii za piinosnou.
Za zlepSujici pouze zdravotni stav ji povazuje 7 % dotdzanych. U&innou pouze pro psychiku
ji povazuji 3 % respondentli. VétSina dotazanych (90%) ji dokonce povazuje za piinosnou

pro zdravotni stav a zaroven pro psychiku.

Prizkumné Setfeni tak pfineslo fadu zajimanych informaci o klientele uZivajici

zooterapii v Hipocentru PA-JA.

Na zéklad¢ prizkumného Setfeni byl sestaven obraz typického klienta Hipocentra
PA-JA. Jeho charakteristika by znéla takto: chlapec ve véku 1-8 let, vyuzivajici pouze jeden
typ terapie a to hipoterapii, s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou, terapii vyhledal
na zaklad¢ doporuceni lékate, dochazi na ni 4-5 let tfikrat tydné, terapie ho bavi a pozoruje
diky ni zlepSeni svého zdravotniho stavu, které rovnéz pozoruje také jeho Iékaf.
S profesionalitou a odbornosti Hipocentra PA-JA je spokojen a zvolenou terapii povazuje

za ptinosnou jak pro zdravotni stav a tak i psychiku.
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9 Pripadova studie

Jméno: Adam
Datum narozeni: biezen 2008 (vek 5 let)
Misto trvalého pobytu: Karlovarsky kraj

9.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: narozena 1973 (vek 40 let), porodni asistentka, vzdélani — vyssi odborna Skola,
alergie na parfémy a latex, jinak zdrdva.

Otec: narozen 1971 (v€k 42 let), vedouci skladu, vzdélani — stiedoSkolské, alergie
na prach, pyly a pefi, jinak zdradv. Sourozenci otce — bratr narozen 1998, porod cisarskym
fezem, pifi narozeni hypotroficky s chronickou hypoxii a hypotonii. Rok rehabilitace dle
Vojty, dodvou let sledovan neurologem, od S8kolniho véku jiz zcela zdrav. Nyni

psychomotoricky vyvoj odpovidajici véku.

Socialni anamnéza;:

Rodina tplna, bydli v byté, zvifata nemaji, jsou nekufaci.

Osobni anamnéza:
Dité z druhé gravidity, matka byla od 7 gesta¢niho tydne doma z divodu zhorSeni ekzému
na rukou, v prubéhu téhotenstvi pak dale zdrava. V 16. gestacnim tydnu pro vyssi hladinu
AFP (alfa-fetoproteinu) provedena amniocentéza, (odbér plodové vody, jejimz vySetienim lze
odhalit nékteré nemoci, vcetné dédiénych) snormalnim nalezem. Ptijata do porodnice
ve 40. gestacnim tydnu pro kontrakcemi pocinajici spontanni porod. Jiz ptfi pfijeti do
porodnice alterace (zména) ozev plodu. Nakonec porod ukoncen pro akutni hypoxii plodu
(nedostatek kysliku v celém organismu), akutnim sectio caesarea (cisaiskym fezem). Plodova
voda byla zkalend. Porodni hmotnost ditéte 2800 g, délka 50 cm. Apgar skére novorozence
vyhodnoceno 7-7-8 (viz pfiloha 7). Prodychnut kiisicim pfistrojem, pH z pupecniku
7,25, pretrvavala dyspnoe, na RTG znamky respiracni dechové tisné¢ proto byl zaintubovan,
2 dny byl na fizené umélé plicni ventilaci, podavano antibiotické kryti, dale jiz bez obtizi,

infekce nebyla potvrzena, domt propustén po 7 dnech.
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Po propusténi hyperexcitabilita (nadmérné drazdivost — Spatné spal, neustale plakal,
mél tiesy koncetin, bez poruchy védomi, proto byl v péti tydnech hospitalizovan na détském
oddé€leni nemocnice v Karlovych Varech. Chlapec byl kojen, zpocatku se obtizn¢ ptisaval,
proto bylo provedeno stfihani uzdicky jazyka. Od 6. mésice byly podavany piikrmy - nechtél
pit zldhve a pii podavani tuhé stravy se davil. Epileptick¢é zachvaty nemd. Celkova
nemocnost chlapce je nizkd, antibiotika kromé novorozeneckého obdobi neuzival, dosud
vaznéji nestonal. Od péti tydni navstévuji neurologickou poradnu. Od 4. mésice provadi
rehabilitaci dle konceptu Vojty a Bobatha Vyuzivaji hipoterapii (zprava z vySetieni,
Vrabelova, 2009).

9.2 Hospitalizace
1. Ve vékupéti tydnli hospitalizovan na détském oddéleni nemocnice v Karlovych
Varech v dubnu 2008.

2. Ve 21. mésici hospitalizovan na Klinice détské neurologie ve Fakultni nemocnici

v Praze v Motole od 8. 12. 2009 do 11. 12. 2009.

Pribéh hospitalizace v nemocnici na détském oddéleni v Karlovych Varech

Dtvod k pfijeti: neklid, tfesy koncetin, nadymani, zilky krve ve stolici. susp.

enterorrhagie, susp. hyperkineticky syndrom.

Terapie: zilky krve ustoupily po podani vitaminu K. Zahajeno podavani vitaminu B6.

Neklid se zlepsil po podavani probiotickych kapek.
Pribéh hospitalizace na Klinice détské neurologie v Praze v Motole

Dlvod k pfijeti: diagnostickd hospitalizace pro provedeni MRI CNS v celkové

anestezii.

Batole ve véku 21. mé&sic bylo pfijato k vySetfeni pro opozdéni vyvoje. Dité ma
vyznamna perinatalni rizika — akutni hypoxie, zkalend plodova voda, 2 dny uméla plicni
ventilace pro dechové obtize po porodu, od pocatku hyperexcitabilita, opozdéni vyvoje
a pravostrannd hemiparéza. Dit€¢ od 4. mésice intenzivné rehabilituje, dosud podrobné&ji

vySetfovano nebylo.
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Stav pfi pfijeti: pravostrannd hemiparéza jiz s pocinajicimi deformitami akralné,

axialni hypotonie s pfechodem do spasticity vpravo, disharmonicky opozdény vyvo;j.
Provedena vysSetteni:
O¢ni konzilium: bez znamek edému papily zrakového nervu.

Rehabilitacni konzilium: chlapec sleduje, zrakem fixuje predmeét, asymetrie ocnich Stérbin-
vpravo uzsi, mimika symetrickd, raménka v protrakci, preferuje levou rucku, bere predméty,
prenda si do pravé rucky. Prava horni koncetina v semiflek¢nim drzeni v loketnim kloubu,
semiflexe prsti, palec do addukce, ulnarni dukce zapésti, pést dokaze povolit, flexi
v ramennim kloubu zvladne nad horizontalu, pasivné lze protdhnout plné a ve vSech
segmentech, supinace 0. Uchop neobratny, kulovy, bez opozice palce, patef v ose,
bez skoli6zy. Dolni konéetiny: vpravo vnitini rotace postaveni v kyéelnim kloubu, zkrat
se nejevi, aktivni 1 pasivni hybnost plné ve vSech etdzich, tonus zvySen na akru pravé dolni
koncetiny, pasivné jde nastavit hlezno do dorzélni flexe do neutrdlniho postaveni s lehkym
odporem, ve stoji nozku vytaci, zatizi vnitini hranu, planovalgosita. Z lehu na zadech
se pretoCi pies pravy bok, jde na vSechny ¢tyfi a do sedu mezi patami, Sikmy sed neprob&hl.
Leze nekvalitng, stfidd, nakro¢i 1 pravou nozkou, divergence kolen a bércti, Sirokd base,
protrakce pravého ramene, vnitini rotace a semiflexe prstd. Preferuje sed mezi patami,
ve volném sedu kyfotizuje v Th-L a opét piejde do volného sedu. U opory se postavi
nakrocenim levé dolni koncetiny, pravou dolni koncetinu vytocenou do abdukce akra

a zaté€zuje vnitini hranu. Zvladne se postavit i ptes pravou dolni koncetinu. Axialni hypotonie.

EEG: Lehce abnormalni zdznam pro diftizni pfimés pomalych frekvenci a s vyboji ostrych vin

okcipitalné oboustranné.

MRI: V souladu s klinickym nalezem pravostranné hemiparézy je vlevo nalez porencefalické

dutiny s reaktivni glidzou v piilehlé oblasti, nevyrazné periventrikularni zmény jsou i vpravo.

Stanovend diagndza: hemiparetickd forma détské mozkové obrny na podkladé

perinatalnich komplikaci.

Doporuceni: Bez chronické medikace. Pravidelné kontroly neurologem v misté
bydlisté. Pokracovat v rehabilitaci/ergoterapii v mist¢ bydlisté. K celkové stimulaci
motorického vyvoje a prevenci/minimalizaci spastickych projevil, doporucujeme i pravidelné

lazenské pobyty a celkovou smyslovou stimulaci. Sledovani ortopedem v misté bydlisté —
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ortopedickd obuv apomicky. Sledovani détskym psychologem. Vyuzivat sluzby
ve stfediscich rané péce. Pravidelné kontroly pediatrem v misté bydlisté (zprava z vysetieni,

Vrabelova, 2009).

9.3 Pravidelné kontroly ve specializovanych ambulancich

Pravidelné kontroly v Neurologické ambulanci Karlovy Vary

Navstévy:
Prvni navstéva v zaii 2008 (vek ditéte 6. mésict).
Dalsi navstévy vzdy za 3. mésice.

Posledni navstéva v fijnu 2012 (veék ditéte 4 a pil roku).
Stanovené diagn6zy: DMO s pravostrannou hemiparézou.

Terapie:
Pti kontrole v kvétnu 2009 détsky neurolog indikuje vySetfeni MRI mozku v Praze na Klinice
détské neurologie v Motole. (viz vyse zprava o priabéhu hospitalizace).
Pii kontrole v i{jnu 2011 1ékat indikuje prodlouzeni rodi¢ovského ptispévku pro nutnost
trvalého dohledu matky nad ditétem z diivodu nezvladnutych hygienickych navyki ditéte
a nutnosti intenzivni rehabilitace.

Doporuceni z posledni navstévy: Intenzivni rehabilitace doma denné s matkou
a v ambulantni rehabilitaci dle planu (zprava z vySetieni, Heinekova, 2011).

Pravidelné kontroly v Ortopedické ambulanci PFibram

Navstévy:
Prvni navstéva v bieznu 2010 (vek ditéte 2 roky).
Dalsi navstévy v intervalech po piil roce.

Posledni navstéva zatim v fijnu 2012.

Stanovené diagndzy: DMO, hemiparesis spastica I. dx., Contractura muskulus triceps

surae I. dx., Pes equinus neurogen. Incip. I. dx.

Doporuceni z prvni navstévy: Sledovat, cilené cvicit jak klasicky, tak reflexné Vojta
nebo Bobath, indikovana komplexni lazeniska péce, protahovat klasicky Achillovu $lachu,
modelovat do spravného postaveni ruku a predlokti, spravnou polohu zajistit napiiklad

polohovaci dlahou. Do pll roku kontrola na neurologii u Dr. Heberlové nebo Dr. Krause

55



ohledné mozné aplikace Botoxu do pravého lytkového svalu. Kontrola zde za ptl roku + RTG

ky¢li ve stfednim postaveni, nebo do dvou mésicii po eventuelni aplikaci Botoxu.

Terapie Botoxem:
V dubnu 2011 aplikovan na Neurologii ve FN Motol Botox do lytkového svalu, dle matky
s jasnym efektem snizeni napéti tricepsu.
V tijnu 2011 opét aplikovan na Neurologii ve FN Motol Botox do lytkového svalu, dle matky

efekt slabsi nez minule.

Doporuceni po 1écbé Botoxem: Sledovat, cilené cvicit jak klasicky, tak reflexné Vojta
nebo Bobath, indikovana komplexni lazeniska péce, protahovat klasicky Achillovu $lachu,
modelovat do spravného postaveni ruku a predlokti, spravnou polohu zajistit napiiklad
polohovaci dlahou. Konzultovat na rehabilitaci eventuelni elektrostimulaci everznich svalt
nohy. Pouzivat détskou zdravotni obuv a dovybavit specialni ortopedickou vlozkou — vedeni

paty, everzni klin na zevni stran¢ vlozky, opatrné medialni klin.

Doporuceni z posledni navstévy: Sledovat, cilené cvicit jak klasicky, tak reflexné
Vojta nebo Bobath, indikovana komplexni lazeniska péce, protahovat klasicky Achillovu
Slachu, modelovat chodidlo do spravného postaveni, vhodna dlouhodobé elektrostimulace
everznich svalii nohy, nosit détskou zdravotni obuv s ortopedickou vlozkou. Z ortopedického
hlediska je pacient indikovan k operatnimu feSeni stavu — prolongace tricepsu/Baker/
a transpozice muskulus tibialis anterior uplna nebo ¢aste¢na a Steindlerova operace + SFO
na 6 tydnli po operaci a nésledna lazenska péce a nasledna dlouhodobd setrvald ambulantni

rehabilitace. Maminka poucena, ozve se (zprava z vysetfeni, Smetana, 2012).
Ambulantni vySetfeni na Klinice détské ortopedie a traumatologie v Praze a FN Motol

Navstéva:
V listopadu 2012 (vEk ditéte 3 roky a 8 mé&sict).

Stanovena diagn6za: DMO hemiparesis spastika I. dx.

Doporuceni  z navstévy: Indikovana operace dle Steindlera. S transpozici
¢1 hemitranspozici tibialis anterior spiSe vyCkat. Doporu¢ena komplexni rehabilitace v rdmci
zakladni diagnosy, termin operace zadan. Rodi¢e pouceni (zprava z vysetieni,

Schejbalova, 2012).
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Navstévy ambulance Rehabilitace v nemocnici v Ostrové

Navstévy:
Prvni navstéva Cervenec 2008 (vek ditéte 4. mésice).
Dalsi navstévy v intervalech po ptl roce.

Posledni navstéva v dubnu 2012 (vek ditéte 4 roky).

Vysetieni pti posledni navstéve: Pii vysetieni chlapec zZivy, za¢ind mluvit v nékolika
slovech, ¢ily, samostatné mobilni, v noci se pocurava. Hlava s pietizenim na flexorech krku,
lehce predsunuté postaveni hlavy. Samostatna chlize po roviné s napadanim na zevni hranu
pravé nohy, varézni postaveni pravého chodidla, zkrat pravé dolni koncetiny o 0,5 cm.
Kyc¢elni kloub zcela volny, dobré svalova sila na kofen svall pravé dolni koncetiny, oslabeni
na pravém Ctythlavém svalu stehennim, nelze vysSettit silu akrdln€ na pravé dolni konceting.
Naznak aktivni dorzalni flexe pravého hlezenniho kloubu, vyrazné¢ vazne flexe palce.
Spasticita na lytkovém svalu pravé dolni konéetiny — na muskulus triceps surae, pasivné vsak
1ze velmi dobte protahnou lytkové svaly i peronei, pasivné Ize volné ovlivnit postaveni pravé
nohy. Patet bez vyraznéj$i poruchy kiivky. Lehce hemiparetické drzeni pravého ramenniho
kloubu se souhybem, pti pohybu za pfedmétem aktivné flexe 140 stupiiti, abdukce 100 stupna
se souhybem, insuficientni drzeni lopatky, pravd ruka v pronacnim postaveni. Leva horni
koncetina relativné dobra funkce levé lopatky s vypadkem v oblasti doli fixace lopatky.
Pravy loketni kloub pronacni drZeni pravého ptedlokti, omezend supinace, pravé zapésti
vV pronacnim  postaveni, ve flekénim postaveni pifi chazi, vKklidu Vv extenénim
drzeni. Je schopny tchopové funkce pravé ruky s uchopem a podanim piedmétu. Uchopové
funkce — je schopen postupné zapojovat jednotlivé prsty ruky k uchopu. Pocatky uchopu
do $petky, vazne dorzalni flexe prsti jako celku, vazne samostatna pohyblivost palce
| ostatnich prstll pravé ruky. Véazne oporna funkce pravé horni koncetiny — ruka — loketni

Kloub — ramenni pletenec.

Stanovené diagnéza: DMO se spastickou kvadruparézou s ptevahou pravostranné

hemiparesy s poruchou stability chiize a funkce pravé ruky.

Doporuceni z posledni navstévy: Pokracovat v zavedeném rehabilitanim programu.
Provadéné rehabilitace: Matka doma s ditétem denné€ cviceni dle Bobatha, dale ambulantni
rehabilitace v Ostrové 2x tydné Vojtovou metodou. Od 1éta 2010 dlouhodobé probiha 1éc¢ba

Bobathovou metodou také ambulantné na Rehabilitaci ve Staré Roli 1x tydné.
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Pouzivat individudlni ortopedickou obuv a vlozky. Nadéle intenzivni 1é€ebna télesna
vychova na neurofyziologickém podkladé se zaméfenim na opérnou funkci pravé horni
koncetiny a postaveni hlezenniho kloubu s odrazovou funkci pravé nohy (minimalné 2x spiSe
3x tydn€). Pasivni protahovani pravé dolni koncetiny, jakdkoliv jemna stimulace aker
pravostrannych koncetin vcetné vifivé koupele. Intenzivni ergoterapie. Hipoterapie 1x tydné

nebo dle moznosti (zprava z vysetieni, Smejcova, 2012).
Logopedicka péce v Ostrové u Karlovych Varua

Navstévy:
Od jednoho roku az do soucasné doby jednou za ¢trnéct dni.
Zpocatku navstévy z diivodu poruchy ptijmu stravy, dale pak i z divodu opozdéni vyvoje
fecCi.

Stanovené diagnoézy: Dysfagie, dysfazie, dysartrie.

Terapie: Nejprve terapeuticka podpora nacviku polykaciho reflexu. Pozdé€ji rozvoj
komunikac¢nich technik a motivace k jejich vykonavani. Rozvijeni rozumovych i poznavacich
schopnosti, komunikac¢ni schopnosti v jednotlivych jazykovych rovinadch. Diraz kladen
na oblast slovni zasoby, rozvijeni vét s adekvatni syntaxi. Pribézné rozvijena sluchova
i zrakova percepce, diferenciace (puzzle, pexesa, stinové obrazky), vizuomotoricka

koordinace, procvi¢ovana motorika orofacialni oblasti (zprava z vysetieni, Malikova, 2012).

Pravidelna psychologicka vySetieni v nemocnici Karlovy Vary
Navstévy:

Prvni navstéva v kvétnu 2010 (vek ditéte 2 roky).

Dalsi navstéva po roce listopad 2011 (veék ditéte 3 roky).

Posledni navstéva v prosinci 2012 (vek ditéte 3 roky a 9 mésict).

Stanovené diagnozy: Syndrom ADHD/ADD, dysfazie, vyvojova koordinaéni

motoricka porucha.

VysSetteni: Aktudlni vyvoj kognitivnich funkci je velmi nerovnomérny, negativné
ovlivnény tézkou poruchou vizuomotoriky, kterd nésledné¢ negativné ovliviiuje vykon
zejména abstraktné vizualniho mySleni. Intelektové schopnosti aktudlné dosahuji pasma
téz§itho podpriméru s nejvyssim vykonem v oblasti slovniku a vizualni paméti a nejniz§im

vykonem v oblasti paméti na véty, kde je patrny negativni vliv fonologické poruchy
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s nedostatec¢nou sluchovou diferenciaci. Za pozitivni lze pokladat chut’ do spoluprace, dobrou
motivovanost, zvladnuti separace od maminky, pozitivni ladéni. S pfibyvajicim vékem
a narustajicimi naroky muze byt napadnéjsi oslabeni volni pozornosti, zejména pii ¢innostech,
jez chlapec vyhodnoti jako obtizné ¢i nebudou vedeny jeho zajmem. Z hlediska laterality
pozorovano upfednostiiovani levé ruky za soucasné dominance levého oka. Sebeobsluha:
ma pleny na noc ve dne se kontroluje a nepotiebuje je. Spi sam a pouze v noci, béhem dne

by usnul, spal by 2 — 3 hodiny, ale vecer by usinal az kolem 24. hodiny.

Doporuceni z posledni navstévy: Podpofit piijimani tepelné upraveného jidla — zkusit
bonusové odménovani s odstupniovanim mnozstvi jidla. Kontrola za ptl roku k dovySetieni
obecného intelektového potencialu, dovysetfeni laterality, zhodnoceni vyvoje v souvislosti

se zafazenim do $kolského zatizeni (zprava z vySetfeni, Koparkova, 2012).

9.4 Lécebné pobyty ve Statnich 1écebnych laznich Janské lazné
Navstévy:

Pobyt od 19. 8. 2010 do 23. 9. 201

Pobyt od 16. 5. 2011 do 23. 6. 2011

Pobyt od 23. 5. 2012 do 28. 6. 2012

Stanovené diagndzy: DMO: pravostranna hemiparéza, LS 7, lateralni migrace pravého

kycelniho kloubu, pes equinovarus 1. dx.

Posledni pobyt

Stav pfi ptijeti: Piijat k opakovanému pobytu, oéni dispozice — strabismus, nov¢ bryle,
chlapec doma s rodi¢i, v péci se stfidaji, ma pleny na noc a delsi cesty, nadale krmen —
hypoalergenni beba, oblékani ani svlékani nesvede. Re¢ opozdéna, nyni pouziva do deseti
smysluplnych  slivek, nespojuje (dysfazie, dysartrie). Vyrazn€é nerovnomérny
psychomotoricky vyvoj se syndromem ADHD/ADD, lehka mentalni retardace. O¢1 —

strabismus.

Procedury: Motomed s doprovodem, Arteterapie Skolka, Logopedicka terapie,
Klimatoterapie, Masaz-klasicka-castecnd, Vifiva koupel-perlicka, Individudlni fyzioterapie,
Individuélni ergoterapie, LécCebnd télesnd vychova-pohybova-ptedskolni, TENS proudy.

Primérny pocet procedur za pobyt: 5,19 za den.
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Prabéh: Chlapec na pobyt adaptovan dobte, procedury toleroval dobie. V pocatku
pobytu 1é¢en otlak na zevni hran¢ pravé nohy, zhojeno. V dalsim prubéhu lécen pro katar
hornich cest dychacich. Od 3. dne afebrilni, stav se upravil. Individualni fyzioterapie byla
zaméiena na kvalitnéjsi zafazeni pravé horni koncetiny do télesného schématu, zlepSeni opory
a odrazu na pravou dolni koncetinu. Provadéli jsme nespecifickou facilitaci musculu triceps
brachii na pravé horni koncetiné, aktivaci pravé nozky do dorsalni flexe a everze + protazeni
tricepsu surae, z RL, RO 1.-3. f., RP orig. + zkrac. verze 1. pozice. Dale opory na kolené pres
rytife az na nohu, balance + stabilita s pouzitim valce a mice. Obcas je nutné fixovat
nestabilni zapésti, nutné cviit v kratkych casovych intervalech pii aktivni spolupréci.

Toho Casu triceps surae volny, nadale doslap na zevni hranu s ob¢asnym zvrtavanim v hleznu.

Doporuceni: Je nutné pokracovat v ambulantni rehabilitaci, doma ve cvi¢eni podle
zacviku. Odborné kontroly dle planu. Pevna obuv s odlitkovou vloZzkou a zvySenim na zevni
hran¢€ cca o 0,5 cm. Po odeznéni botulotoxinu indikovéana transpozice TA nebo jeho split.

Opakovani 1é¢ebnych 1azni je indikovano. (zprava z vysetfeni, Trenciansky, 2012)

9.5 Nynéjsi stav

Dité stale v péci rodiny, uziva péce od osob blizkych, na péci se podili cela rodina.
V soucasné dobé dvakrat tydn€ navstévuje matetskou Skolku jen s pedagogickym asistentem.
Matka denné doma s chlapcem provadi rehabilitaéni cviceni dle zacviku, vyuziva nadale
jedenkrat tydne hipoterapii v Hipocenru PA-JA, tiikrat tydné pod vedenim fyzioterapeuta
rehabilituji dle konceptu Vojty a Bobatha. Nadale u chlapce trvaji problémy s piijimanim
potravy, pii tuzsich soustech se davi, stale je krmen, uziva hypoalergenni stravu — kaSe BEBA
a mixovanou stravu. V soucasné dobé se aktualné fesi datum ortopedické operace, ktera

ma byt provedena v dubnu 2013.
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9.6 Piehled motorického, senzorického a dusevniho vyvoje klienta

Tabuka ¢. 13 Piehled motorického, senzorického a dusevniho vyvoje klienta Adama

VEK
DITETE
0.- 4.
tyden

4. -6.
tyden

12. - 16.
tyden

20. - 24.
tyden

24. - 28.
tyden

40. - 44.
tyden

DOVEDNOSTI DITETE

zvySena drazdivost, neklid

casté nadymani

Spatné spani

neustaly plac

tiesy koncetin bez poruchy védomi
Spatné se prisava k prsu

nechce pit z ldhve, nadavovani pii podavani prikrmu

zvySena drazdivost

neusmiva se

Jiz patrny hemisyndrom — porucha hybnosti pravé strany

sleduje pohybujici se osoby

reaguje na zvuk a hlasity smich

ptitahuje se do sedu, ale v sedu se neudrzi

V poloze na bfiSe patrna horsi opora na pravé horni koncetiné

pretaci se ptres levou stranu, ale aktivné se nedotoci

pfetoci se na bricho

pretaci se ba btisko ptes ob¢ strany

na zemi ruckuje

nesedi

hracky uchopi pfednostné levou ruckou

vykiikuje slabiky
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44. - 48.
e vlezZe na bfiSe vysoky vzpor na dlanich

tyden
1. rok e zaCina plazeni, ale jesté neleze
e feC— zatim jen par slabik
13. - 15. e priméfené reaguje na zvukovy podnét
mésic e neleze — pouze plazeni
e aktivné se preto¢i a napiimi do sedu mezi kolena
e kleknuti a napfimeni na kolenou
e pfi stoji tendence stoje na Spicky
e abnormalni drzeni PHK, preference uchopu LHK
e fe¢—slabikuje, ale nezdvojuje
vyvoj] Adama vtomto obdobi odpovidd tUrovni tfetiho trimenomu
(viz ptiloha 6)
15. - 18. o leze
mesic o preferuje klek
e sedi bez opory — sed mezi koleny
e zacCina se stavét s 0porou
o aktivnéjsi leva horni koncetina
e vazne uchop pravou rukou
e mirny strabismus (Silhani)
18. - 21. e chtize s oporou
mésic o TecC se dale nevyviji
e opét pouze vokalizuje
e navyzvu ukdze a poda predmeét
21. - 24. o stale drazdivy — u matky v naruci je klidny
mesic e spidobie

e plné pii védomi se zajmem o okoli
e sleduje nabizené pfedméty a uchopuje je do rukou
o preferuje levou rucku

e ptenda pfedmét z ruky do ruky
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24. - 30.

meésic

na vyzvu pfedmét poda, sleduje a fixuje zrakem
uchop neobratny, kulovy bez opozice palce

Z lehu na zadech se pietoci ptes pravy bok

jde na ¢tyti a do sedu mezi patami

Sikmy sed neprob¢hl

leze nekvalitné

u opory se postavi nakro¢enim levé dolni koncetiny
vyvoj feci je opozdény

kontakt navazuje ptfimétrene, bez separacni tizkosti
snazi se aktivné napodobovat pii volné hie

je aktivni v interak¢énich jednoduchych hrach

hygienické ndvyky zatim nema4, stale ma pleny ptes den i na noc

motoricky vyvoj je opozdén na uroven ¢tvrtého trimenomu, psychicky

vyvoj opozdén na uroven cca patého trimenomu (Viz ptiloha 6)

chodi bez opory

chiize nejista — napadé na pravou dolni koncetinu

patrnd pravostrannd hemiparéza, paretické drzeni pravé ruky
pfi chiizi vyssi svalovy tonus

rozumi mluvenému slovu

rozumi zajmentim

vazne vyvoj fec€i — zietelné Zvatlani

hygienické navyky zatim jen v zacatku

mentélni slozka plni polozky ve véku 16. — 17. mésicii, motoricka slozka

ve véku 13. mésici (viz ptiloha 6)

chiize nejista,

zakopavani, padani

napada na pravou dolni koncetinu

prava horni koncetina ve flekénim drzeni, palec v addukci
svede klistovy uchop

lehkd asymetrie o¢nich $térbin — vpravo uzsi
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e pooteviend usta
e nemluvi, pouziva jen jednoduch¢ slabiky ,,ma”, ,,ta", ,,da” pro oznaceni
0sob vrodin¢ (mentalni slozka plni polozky ve veéku 18. mésicu,

motoricka slozka ve véku 13. - 14. mésict)

35. - 48. e patrna pravostranna stfedn¢ t€zka hemiparéza
mesic e prava horni koncetina flektovana v piedlokti a pronacni postaveni ruky
e upiednostiiuje levou horni koncetinu
e prava dolni koncetina — zvySeny tonus se spastickou parézou
e pfi chiizi cirkumdukéni drzeni pravé dolni koncetiny
e lehce pfedsun hlavy
e zatim bez zvladnutych hygienickych ndvyk
e motorické  znevyhodnéni  negativné  ovliviluje  sebeobsluhu
a vyprazdinovani
o fe¢ —n¢kolika slovni zdsoba, opakuje
e rozumi bez abstrakce

e nutnost trvalého dohledu matky

48. - 61. e pravostranna hemiparéza
mesic o télova asymetrie

o semiflekéni postaveni PHK, preferuje v tichopu zdravou horni konéetinu

e prava dolni koncetina zkradcend cca o jeden centimetr, vnitini rotace
Vv kyc¢elnim kloubu, chiize samostatnd, ale napada na pravou nohu

e sebeobsluha — oblékani ani svliékani nesvede, pleny na noc a delsi cesty,
béhem dne se kontroluje, nadale krmen, spi sam

o hyperaktivita — projevy ADHD

e tvofi véty — pouziva do deseti smysluplnych slov

o dyslalie, dysfazie, dysartrie

e strabismus, pouziva bryle

e chlapec mize byt integrovan do détského kolektivu, ale jen za pomoci

pedagogického asistenta

Zdroj: Heinekova, 2011; Koparkova, 2012; Malikova, 2012; Schejbalova, 2012;
Smetana, 2012; Smejcové, 2012; Trenciansky, 2012; Vrabelova, 2009.
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9.7 Hipoterapie v Hipocentru PA — JA ve Stanovicich
Navstévy:

0Od 4. mésice do 3 let véku ditéte vyuzivana 2x tydné.

Od 4 let véku ditéte do soucasné doby vyuzivana 1x tydné.

Terapie provadéna stiidavé na koni Neonovi, a Zorkovi. (Safrova, 18. 2. 2012. pers comm.).
Prubéh terapii

Adam zpocatku na hipoterapii reagoval silnym placem. V pribéhu terapeutické

jednotky doslo ke zklidnéni a pla¢ postupné vymizel.

V soucasné dobé ho terapie az na vyjimky bavi a projevuje pfijemné pocity. Stale

je ale plachy a nejisty, piestoze je vzdy doprovazen ¢leny rodiny.

Hipoterapie Vv hipocentru neméla piedem stanovené a uspofadané cile. Obsah

terapeutické jednotky respektoval aktualni zdravotni stav a psychomotoricky vyvoj chlapce.

V prvnich Sesti mésicich hipoterapie byla pouzivana pouze poloha na bfise podélné
na hibetu koné s tvaii na zadi kon¢ (viz pfiloha 18). Soucasné bylo provadéno uvolnéni
spasmi ruky, rozlozenim na zad’ kon¢. Obcas se kombinovaly polohy napii¢ (viz piiloha 19),
od cca jednoho roku v€ku zacal samovolné pridavat oporu o lokty (viz piiloha 20). Dokud
dité nezvladalo aktivni sed, bylo dale vyuzivano stimula¢ni polohovéni. Nésledoval opacny
sed. I nadale probihala podpora taktilni stimulace hlazenim hiivy a srsti koné. Po roce
hipoterapie (18 mésicli véku) nasledovalo zafazeni opa¢ného sedu a nasledné korektniho sedu
(viz ptiloha 21 -23). Pii nestabilnim sedu fyzioterapeut lehce korigoval klienttv sed. Pozdéji
a pfidrzoval za rameno a koleno ze strany a sed korigoval zejména slovnim napomenutim.

Diiraz byl kladen na vyuzivani slovni stimulace (Safrova, 18. 2. 2012. pers comm.).

65



Pozorovani klienta p¥i hipoterapiich

V soucasné dobé Adam dobte zvlddad korektni sed. Snadno se vSak necha vyrusit
okolnimi podnéty, coz rusi neurologické stimuly, které terapie vyvolava. Na kazdou
neobvyklou situaci béhem terapeutické jednotky (napf. zména intonace hlasu vodife pii
pobizeni kong) reaguje bazlivé a ustrasené. Pti terapiich je spiSe nemluvny. Velmi rad také
navs§tévuje zvifata v terapeutické minizoo (viz ptiloha 24). Z prostudovani l1ékatskych zprav
apozorovani chlapce béhem pohybu a chiize vypliva, Ze trpi pravostrannym spastickym
hemiparetickym syndromem.

Charakteristika spastického hemiparetického syndromu: Na dolni koncetiné
se objevuje spastické extencni zkraceni a zvySené reflexy. Pii chiizi klient nadmérné vyuziva
neadekvatni souhyby celého tcla. Na horni koncetiné je flekéni a prona¢ni kontraktura
ptedlokti a flekéni drZeni ruky a prstd. Tento typ se dale vyviji dvéma zplsoby. Kolem
Sestého az osmého roku ve€ku, dochazi bud’ k hypotonii az atonii postihnuté ruky nebo

k projeviim nepotladitelnych atetonickych pohybu konéetiny (Guth et al., 1994).

9.8 Individualni hiporehabilita¢ni plan

Byl sestaven na zéklad¢:

e navazani kontaktu s klientem a s jeho rodi¢i (bylo pozadano o svoleni ke zvefejnéni
jeho osobnich udaji, 1ékatskych zprav a fotografii (viz ptiloha 4 a 5),

e prostudovani veskeré zdravotnické dokumentace klienta (Iékafské zpravy z poraden,
kde je chlapec dispenzarizovan),

e zhodnoceni psychomotorického vyvoje klienta,

e Ulasti, pozorovani a sledovani klienta pii hipoterapiich v hipocentru PA — JA,

e vyhodnoceni potieb a stanoveni problému klienta,

e pii sestavovani individudlniho planu bylo dale vyuzito zkuSenosti a védomosti
ziskanych za studia na stfedni zdravotnické Skole, pro stanovovani oSetfovatelskych
diagn6z a zhotovovani oSetfovatelského planu, u jednotlivych zdravotnich postizeni
klientt tak, aby byl zaji$tén individualni pfistup ke klientovi a byly respektovany jeho

aktualni potfeby a zdravotni stav.
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Specialni zasady pro hipoterapii

Pti vSech terapeutickych jednotkach a kazdém kontaktu s ditétem terapeuticky tym
dodrzuje pravidla zalozena na konceptu dle Bobatha a pomédhaji klientovi integrovat

postiZzenou Stranu (zejména rameno a rucku) do jeho télesné predstavy.

Clovek, na kterého je klient fixovan, nebo osoba, ktera ho jisti p¥i hipoterapii, stoji
na postizené stran¢ klienta (Vv pfipadé Adama vpravo). Nejvice postizend koncetina (prava
rucka) je fixovana nebo polozena tak, aby nevisela (na madle, na hibeté¢ kon¢). Nabadame
klienta, aby ruc¢ku pouzival k drzeni se na koni. Pokud podpirame ¢i fixujeme klienta pti sedu

nebo chilizi, ¢inime tak vzdy na postiZené strané¢ (Bobathova, 1997).

Hipoterapie ma byt vzdy pfizptisobena individudlnim potiebdm klienta a charakteru

jeho postizeni a aktualnimu zdravotnimu stavu.

Klient ma mit pohodlny odév, nevydavajici pfi pohybu rusivé zvuky, s ohledem
na pocasi co nejtenci, tak aby mohl co nejlépe citit teplo salajici z kotiského hibetu, vnimat

pohyb kong a tfeni jeho srsti na svych koncetindch (Holly et Hornacek, 2005).
Hiporehabilita¢ni cile stanovené pro klienta Adama se spastickou hemiparézou

e Zmirnéni télesné asymetrie.

e Uprava svalového tonu.

e Koordinace pohybt trupu.

e ZlepSeni funkce postizené pravé horni a dolni koncetiny.
e ZlepSeni uchopové schopnosti pravé ruky.

e Edukace chiize.
Z chronologického usporadani hiporehabilitaénich cil

e Kratkodoby cil: zmirnéni aZ optimalizace svalového tonu.
e Strednédoby cil: zlepSeni stability sedu, stoje, a chiize.
e Dlouhodoby cil: tprava podpurné funkce hornich a dolnich koncetin, zlepSeni

koordinace pohybu a zlepSeni uchopu.
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Plan pro spInéni kratkodobého cile

Pti hipoterapii se terapeut zaméfuje na:
e navazani verbalniho kontaktu terapeuta s matkou ditéte,
e navazani nonverbalniho kontaktu ditéte a jeho matky s terapeutickym koném,

e naupravu spasticity polohovanim koncetin.

Plan pro spInéni stfrednédobého cile

Pti hipoterapii se terapeut zamétuje:
e na sed ditéte a vyuziti stimula¢niho polohovéni,

e na aktivaci verbalni komunikace.
Plan pro splnéni dlouhodobého cile.

Pfi hipoterapii se terapeut zaméfuje na:
e symetricky sed ditéte,
e Upravu spasticity,
e Upravu stability sedu,
e senzorickou stimulace,
e vyvojovy aspekt ditcte.
Na zakladé stanovenych cilli, byl vypracovan plan modelové hiporehabilitacni

jednotky.
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Zavér

Vybér tématu prace byl ovlivnén nejen jeho samotnou zajimavosti, ale i aktualnosti
této problematiky. Dalsi dilezitou skutecnosti byla absence obdobného prizkumného Setfeni
v Karlovarském kraji. Setfeni problematiky v centru zabyvajicim se zoorehabilitaci pfineslo
fadu zajimavych informaci o klientele vyuzivajici terapii zvifaty. Tyto vysledky
Ize v budoucnu pouzit i pro dal§i nova Setfeni. V ramci terénniho Setfeni byli osloveni
soucasni klienti nebo jejich zdkonni zastupci. Tohoto Setfeni se zucastnili uzivatelé¢ sluzeb
Hipocentra PA — JA ve Stanovicich v&etnd Psychiatrického oddé&leni nemocnice v Ostrové
a stacionafe Matefidouska v Chodové. Setieni potvrdilo rozsahlé vyuZiti zooterapie u klientd

vSech vékovych skupin s nejriznéj$im zdravotnim znevyhodnénim.

Cile prace byly splnény. Prizkum ukazal na zajem vetejnosti 1 neziskovych organizaci
o zoorehabilitace. Jak bylo zjiSténo z rozhovori, které¢ byly vedeny s vedoucimi pracovniky
organizaci uzivajici sluzeb hipocentra, omezujicim faktorem cetnéjSitho uzivani

je nedostupnost Hipocentra PA-JA z hlediska infrastruktury Karlovarského kraje.

Velmi pozitivnim vysledkem bylo zjisténi, ze jsou to pfedevSim odbornici z fad 1ékait

a fyzioterapeutt, kdo klientlim zoorehabilitaci doporucuji.

Na zikladé¢ prizkumného Setfeni byl sestaven obraz typického klienta
Hipocentra PA-JA. Dle této charakteristiky byl vybran klient, pro kterého byl na zakladd
piipadové studie a pozorovani sestaven individualni hiporehabilitacni plan tak, aby byly
respektovany jeho aktudlni potieby a zdravotni znevyhodnéni. Tento plan byl dan plné
k dispozici majitelce hipocentra a fyzioterapeutce v jedné osobé, ktera jej bude v praxi

pfti hiporehabilita¢nich jednotkach u tohoto klienta vyuzivat.

Nasledujici vyzkumné Setfeni by bylo vhodné zamé&fit na vSechny klienty hipocentra.
Déle by bylo pro praxi pfinosné vypracovat individudlni terapeutické plany také pro dalsi
klienty hipocentra dle jejich potieb, charakteru jejich postizeni a prostudovani jejich

kazuistiky.
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Seznam cizich slov

abdukce — odtazeni, pohyb smérem od osy téla, koncetiny
addukce — ptitazeni, pohyb smérem k ose téla, koncetiny

alfafetoprotein — vyskytuje se v plodové vodé, u nékterych vrozenych poruch
je jeho mnozstvi v plodové vod¢ zvyseno

alterace - zména

akraln¢ — okrajove

amniocentéza — odbér plodové vody k vySetieni
anestezie — znecitlivéni

asymetrie — nesoumérnost

ketonické pohyby — pohyby spocivajici v neschopnosti udrzet svaly v jedné pozici,
projevuje se mimovolnimi, pomalymi, neptetrzitymi pohyby

axialni — osovy, ve sméru osy

Apgar skore — metoda rychlého hodnoceni stavu novorozence tésné€ po porodu,
(max. bodu je 10)

cirkumdukce — obloukovity pohyb
dispenzarizace — pravidelné sledovani
divergence — rozbihavost
domestikace — zdomacnovani
disabilita — znevyhodnéni, prekazka
dukce — oznacuje vedeni

dysartrie — porucha feci a vyslovnosti
dysfagie — porucha polykani

dysfazie — porucha tvorby feci

dyslalie — porucha feci, jejiz podstatou je porucha artikulace, nebo vypousténi
nékterych hlasek

dyspnoe — dusnost, pocit nedostatku kysliku
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ergoterapie — metoda 1é¢by a rehabilitace nemocnych pomoci vykonavani ptimétené
prace

facilitawce — zesileni reflexu nebo usnadnéni

flexe — ohnuti, ohybani

hemipareza — ¢aste¢né ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla
hemisyndrom — soubor ptiznakti na pravé nebo levé poloving téla
hyperexcitabilita — nadmérné budivy, zvysSené drazdivy

hyperkineticky syndrom — porucha, v niz se kombinuje deficit pozornosti
s hyperaktivitou v détském véku

hypotonie — snizeny tonus, napéti

hypoxie — nedostatek kysliku v organismu
inhibice — potlaceni, Gtlum, zabranéni
indikace — rozhodny divod

imobilizace — znehybnéni

intubace — zavedeni endotrachealni rourky do pridusnice, které umoziuje
mechanickou ventilaci, odsavani sekretd a zabrafnuje vdechnuti

kazuistika — popis konkrétniho piipadu ur¢itého onemocnéni
kognitivni funkce — tykajici se poznavani a mysleni
komprehenzivni — uceleny, vystizny

kontraindikace — stav zakazujici provedeni vykonu
kontraktura — zkraceni

koronarni — tykajici se véncitych tepen

kyfo6za — vyklenuti patefe v pfedozadni roviné smérem dozadu
lateralita — pfesun, pfemisténi, dominance ke strané

magnetické rezonance — vysetfovaci metoda zalozena na principu absorpce
elektromagnetického zareni, nepouziva rentgenové zafeni

opozice palce — postaveni palce proti ostatnim prstim
perinatalni — vztahujici se k obdobi kole narozeni

planovalgosita — vbocenost kloubti spojena s plochosti nohy
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pronace — rotace predlokti, kterou se u koncetiny visici podél téla otoCi hibet ruky
doptedu a dlan dozadu, tzn. palcem k télu

protrakce. — tendence k vychyleni téla pii chiizi dopiedu
sectio caesarea — cisafsky fez

semiflexe — ¢aste¢né ohnuti

senzitivni — citlivy, schopny vnimat

skoliéza — vychyleni patefe do strany

spasticita — kfeCovitost, napjatost

strabismus — Silhavost

supinace — rotace piedlokti, kterou se u koncetiny visici podél téla otoc¢i dlan dopiedu,
tzn. malikem k télu, pfi predpaZeni koncetiny se dlail obrati vzhiiru

syntaxe — souhyb

trimenon — obdobi tfi mésict
ulnarni — tykajici se kosti loketni
welfare — zivotni pohoda

Zdroj: Hugo et Vokurka, 2004,
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Seznam zKkratek

ADHD - anglicka zkratka attention deficit hyperaktivity disorder, hyperkineticky
syndrom

AFP — alfafetoprotein

CNS — centralni nervovy systém
dg. — diagnoza

DMO - détska mozkova obrna
EEG — elektroencefalografe
FN — fakultni nemocnice

LDK — leva dolni koncetina
LHK — leva horni koncetina
PDK — prava dolni konc¢etina
PHK — prava dolni koncetina
MRI — magneticka rezonance

susp. — suspicium — podezieni
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Priloha 1: Osvédceni na hiporehabilitaci

CESKA REPUBLIKA

NARODNi CENTRUM OSETROVATELSTVi A NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH OBORU V BRNE

Piiprava stfednich zdravotnickych pracovnikiu pro specidlni tiseky ¢innosti a funkce

Studium pfi zaméstnani

Cislo osvédéenti: .....2LL .. Skolni rok: ...

OSVEDCENI

Jméno a pEjment:... Hana UHLIROVA SAFROVA

Datum narozeni: — ....................... Rodné ¢islo.......... _

Misto narozeni: Karlovy Vary

Statni ob¢anstvi: Ceskd republika

V dobé od 21. brezna 2003 do ... 11. f‘ljna 2008 se uéastnil(a)

pripravy pro specialni tiseky ¢innosti a funkce v tiseku prace pEiprava pro specidlni

¢innost rehabilitacnich pracovnik( v metodice hiporehabilitace

podle § 37 vyhlasky ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych

pracovnicich ve zdravotnictvi a zakon¢il(a) jej ovéfenim znalosti dne: 11. 10. 2003

o g

kdn% Narodniho centra ogetfovatelstvi predseda zkusebni komise
a niglékafskych zdravotnickych obort

SEVT - 92 546 3 B.N.B. 460 2003




Piiloha 2: Certifikat canisterapeutického tymu

POMOCNE TLAPKY o.p.s.
sekce canisterapie
Sidlem: V. Kratochvila 1073, 332 02 Stary Plzenec
ICO: 26232641, DIC: 140-2623241

CERTIFIKAT

CANISTERAPEUTICKEHO TYMU

Cislo tymu: CT0113
Jméno psovoda: Hana Uhlifové Safrovéa Dis
Adresa: Stanovice 99, 360 01 Karlovy Vary
Osloveni psa: Karlicka
Plemeno: Beardodcolie
Pohlavi: fena
Narozen: 2007
Misto zkousky: Tremosna u Plzné
Dne: 14.dubna 2012
ZkuSebni komisal  Jifi Tomasa
Asistenti: Olga Tomasu
Mgr. Jana Stercliova

Vysledek zkousky: prospél na vybornou /. prospéllprospél-pedmineéné-
Platnost certifikatu do: 14.dubna 2013

Podpi;/zkuéebniho Podpis asistenta Podpis asistenta Razitko spolecnosti
komisare

POUCENI:

o  Certifikat potvrzuje, Ze pes se pii piezkouseni ukazal jako vhodny pro provozovani canisterapeutické ¢innosti.

e  Canisterapeut vzal na védomi pouceni o tom, Ze pfi vykonu canisterapeutické ginnosti musi brat v Gvahu moinentalni sitvaci a
zdravotni stav svého psa a Ze nese plnou zodpoveédnost za své jednani i chovani svého psa

. Canisterapeut vykonava canisterapii svym jménem

. Pomocne tlapky o p.s., které certifikat vystavily, poskytly canisterapeutovi riezbytné zakladni vzdelani a pouceni o jeho pravech
a povinnostech, dale mu poskytuji moznosti konzultace. aie nenesou Zadnou pravni zodpovédnost za jeho viastni innost a
jednani.



PROTOKOL O VYKONANE CANISTERAPEUTICKE ZKOUSCE PSA A PSOVODA

Zakladni udaje o canisterapeutickém tymu:

Jméno psa /feny Oslovovan: Karlicka
dle PP (ma-li jej): i

islo Cipu: Tetovaci €islo:
Plemeno: Beardodcolie Datum vrhu: 2007
Velikost: Srst: Barva: Sedo bila

Popis,vyrazné znaky:

Jméno a pfijmeni psovoda: Hana Uhlifova Safrova Dis Datum narozeni: 25. 6. 1966

Bydlisté: Stanovice 99, 360 01 Karlovy Vary

Prubéh zkousky:
DISCIPLINA HODNOCENi | POZNAMKY

1) Povaha (prace v hlou¢ku hovoricich lidi, ochota ke kontaktu) 6’ 3 0
2) Kontakt psovoda se psem (pfivolani, sedni, lehni, polozeni na bok) @7 3 0
3) Chiize psa na voditku a odvedeni psa na cizi osobou (5) 3 0
4) Reakce psa na hlazeni a doteky (Cesani riznymi hiebeny, hlazeni na riznych é; 3 0
¢astech t&la, neopatrné hlazeni / simulace neobratnosti postizenych klientd a déti) 4

5) Tolerance omezujiciho hlazeni (pevné obejmuti, manipulace ze strany ciziho @ 3 0
¢lovéka - hlazeni, zvedani)

8) Celkova prohlidka psa (simulace kompletni veterinarni prohlidky) {5) 3 0
7) Reakce na hluk a rusivé podnéty ( 3:/ 3 0
8) Reakce na invalidni vozik a kulhajici osobu s berlemi (E 3 0
9) Podavani jidla a pamisku / sahnuti do misky (5 | 3 0
10) Vzrusivost psa (rozdovadéni aportem/hrackou a uklidnéni) 5) 3 0
11) Pratelskost a spoietenskost b&hem celych zkousek (5/ 3 0
12) Tymova prace béhem celych zkousek @ 3 0

Hodnoceni:

« Tym maze ziskat maximalné 60 bodu (bez prémioveho hodnoceni). Minimalni potet bodl je 51, pficemz mize obdrzet maximaliné
trikrat 3 body a ani jednou nesmi obdrzet 0 bodu.

«  Slovni hodnoceni jsou: prospél na vybornou (80 bodu), prospél (57-51 bodu), prospé! podmine&né (57-51 bodu, ale s podminkou
uvedenou niZe), neprospél (méné nez 51 bodl nebo vyloucen). -

Celkovy pocet ziskanych bodu: é [,' l Prémiové hodnoceni: bodu za

Celkové slovni hodnoceni: prospél na vybornou /-prospél--prospét podmineéné-/neprospeél
Stanovené podminky (v pfipadé, Ze prospél podminecng) / Poznamky:

Potrzeni:
Misto konani: Tfemosna u Plzné Datum konani: 14.dubna 2012

Jméno a podpis zku€bniho komisare: Razitko poradatele
Jifi Tomasu -

/ f\ T
Jméno a podpisy,:%sisten% M/ g l ';S
Mgr. Jana Stefcliova 4& Olga Tomasu

¥




Priloha 3: Dotaznik

Viazené klienti a rodice ¢i zakonni zastupci,

dovoluji si Vas oslovit a pozadat o laskavé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je zcela
anonymni. VeSkeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely bakalarské
prace s nazvem: Zoorehabilitace v Hipocentru PA-JA.

DéKkuji za kompletni vypInéni. Viola Jane¢kova studentka Ceské zemédélské univerzity

V oboru: Zoorehabilitace a asistencni aktivity se zviraty.

DOTAZNIK
Instrukce k vyplnéni dotazniku
Otazky v dotazniku se tykaji klienta vyuZivajiciho terapii.
Odpovidajici idaj oznacte krizkem, pripadné dopliite.
Oznacte vZdy pouze jednu variantu odpovédi!

1. Pohlavi klienta:
[] Zena

] muz

2. Veék klienta:

3. Jakou terapii navstévujete? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

] psychoterapii S koném (napt. pii poruchich autistického spektra, mentalni postizent,
dusevni porucha)

[ aktivity s vyuzitim koni (kontakt zaméfeny na zpestfeni denniho Zivota, motivacni a
socialn¢ aktivizacni pisobeni zvitat na ¢lovéka)

] hipoterapii (terapie s koném, jejimz cilem je odstranéni nebo zlep3eni fyzického problému)
] polohovani se psem (4. snaha o odstranéni nebo zlepseni fyzického problému)

] psychoterapii se psem (napi. pfi poruchach autistického spektra, mentalni postiZent,

dusevni porucha)

[ aktivity s vyuzitim ps@l (kontakt zaméfeny na zpestieni denniho Zivota, motivatni a

socialné aktivizacni ptisobeni zvifat na clovéka)



4. Pokud jste na predchozi otdzku odpoveédéli vice moznostmi, zvolte tu, ktera je pro Vas

stézejni a v dalSich otazkach odpovidejte na tuto terapii.

] psychoterapii S koném (napt. pfi poruchich autistického spektra, mentilni postizent,

dusevni porucha)

[ aktivity s vyuzitim koni (kontakt zamé&feny na zpestieni denniho Zivota, motivadni a

socialné aktivizacni puisobeni zvifat na ¢loveka)
hipoterapii (terapie s kon&m, jejimz cilem je odstranéni nebo zlepseni fyzického problému)
polohovani se psem (tj. snaha o odstranéni nebo zlepSeni fyzického problému)

] psychoterapii se psem (napi. pii poruchach autistického spektra, mentalni postizen,

dusevni porucha)

[ aktivity s vyuzitim ps@ (kontakt zam&feny na zpestieni denniho Zivota, motivatni a

socialn¢ aktivizacni ptisobeni zvitat na ¢lovéka)

6. Proc jste vyhledali tento typ terapie?
[] na doporuceni Iékate
[] na doporugeni fyzioterapeuta
[] na doporuceni zndmych
[] z vlastni iniciativy
L] internet

O jiné



7. Jak dlouho jiz vyuZivate terapii se zvifaty vykonavanou hipocentrem PA-JA?
[] méné& nez 1 mésic
[ 1-6 mésici
[1 7-11 mésict
[1 1 rok
[ 2-3 roky
[] 4-5 let

[1 6 a vice let

8. Jak Casto terapii podstupujete?
[ jednou za mésic
[] jednou za dva tydny
[ jednou za tyden

[] dvakrat za tyden

9. Bavi Vas terapie?

] ano

1 ne

L] neumim to posoudit



10. Pozorujete diky terapii zlepSeni zdravotniho stavu?
[ zatim jests ne
[1 ano
[] je udrzovan soucasny stav

[] zlepsoval se, ale nyni stagnuje

] ne

11. Pozoruje po terapii zlepSeni Vas 1ékai?
[1 ano

] ne

L] nevim

12. Jste spokojeni s profesionalitou a odbornosti hipocentra?
[ spokojen
[ spise spokojen
[ spige nespokojen

[ nespokojen

13. Povazujete Vami zvolenou terapii za piinosnou?
[ jen pro zdravotni stav
[ jen pro psychiku
[ pro zdravotni stav i psychiku

L] neumim to posoudit



Priloha 4: Souhlas

Souhlas zikonného zistupce &i klienta Hipocentra PA-JA

Davam sviij souhlas Viole Janekové, ke zpracovani a shromazd'ovani udaji
o zdravotnim stavu mého ditéte. Souhlasim, také se zvefejnénim fotografii mne, ¢i mého
ditéte pro pouziti v bakalaiské praci s ndzvem Zoorehabilitace v Hip;)centru PA-JA.

Sviij souhlas poskytuji pouze pro zpracovani téch osobnich udaju a fotografii, které
jsou nezbytné pro bakalafskou praci a v rozsahu nezbytném pro naplnéni stanoveného tcelu.
Mam pravo na informace o tom, které osobni iidaje byly zpracovany a pouZzity.

Udaje nesmi byt poskytnuty neopravn&nym osobam a musi byt chranény pred
zneuzitim.

Zéroven souhlasim s tim, Ze v pfipadé potieby vyplnim dotaznik, ktery bude slouzit
ke zpracovani bakalaiské prace. Ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely bakalarské

préace.

Jméno klienta Hipocentra PA-JA: Jméno zékonného zastupce:

viroLd Axiyr VeIp.

- Vantkova Sabina

Podpis klienta nebo zakonného zastupce: y /'?ﬂf//?_/é’l"/



Priloha 5: Dotaznik Adama

Vazené klienti a rodiée ¢i zakonni zastupci,

dovoluji si Vis oslovit a pozidat o laskavé vyplnéni dotazniku. Tento dotaznik je
zcela anonymni. VeSkeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro ucely
bakald¥Fské price s nazvem: Zoorehabilitace v Hipocentru PA-JA.
Dékuji za kompletni vyplnéni. Viola Janeckova studentka Ceské zemédélské univerzity
v oboru: Zoorehabilitace a asistencni aktivity se zvifaty.

DOTAZNIK
Instrukce k vyplnéni dotazniku
Otazky v dotazniku se tykaji klienta vyuzivajiciho terapii.
Odpovidajici udaj oznacte kiizkem, ptipadné dopliite.
Oznadte vidy pouze jednu variantu odpovédi!

1. Pohlavi klienta:

(] Zena

M muz
2. Vék klienta:

3. Jakou terapii navstévujete? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

[ psychoterapii s koném (napt. pfi poruchich autistického spekira, mentdlni postiZeni,
dusevni porucha)

[J aktivity s vyuzitim koni (kontakt zaméfeny na zpestfeni denniho Zivota, motivatni a
socidlné aktivizaéni piisobeni zvifat na ¢lovéka)

X hipoterapii (terapie s koném, jejim cilem je odstranéni nebo zlepseni fyzického problému)

[ polohovéni se psem (tj. snaha o odstranéni nebo zlepseni fyzického problému)

[J psychoterapii se psem (napi. pii poruchich autistického spektra, mentdlni postiZeni,

dusevni porucha)

[J aktivity s vyuZitim psl (kontakt zaméfeny na zpestfeni denniho Zivota, motivani a

socidlné aktiviza¢ni piisobeni zvitat na ¢lovéka)



4. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli vice moznostmi, zvolte tu, ktera je pro Vas

stézejni a v dalsich otazkach odpovidejte na tuto terapii.

[ psychoterapii s kondm (napt. pti poruchich autistického spektra, mentdlni postiZeni,

dusevni porucha)

[] aktivity s vyuZitim koni (kontakt zaméfeny na zpestfeni denniho Zivota, motivaéni a

socialné aktivizacni pusobeni zvifat na ¢lovéka)
X hipoterapii (terapie s koném, jejimz cilem je odstranéni nebo zlepseni fyzického problému)
[ polohovani se psem (tj. snaha o odstranéni nebo zlep$eni fyzického problému)

[J psychoterapii se psem (napf. pii poruchich autistického spektra, mentdlni postiZeni,

dusevni porucha)

(] aktivity s vyuZitim psii (kontakt zamgfeny na zpestieni denniho Zivota, motivaéni a

socidlné aktivizacni pusobeni zvifat na ¢lovéka)

[ jing

5. Pro jaké zdravotni potize (onemocnéni nebo znevyhodnéni) navstévujete terapii?

6. Proc jste vyhledali tento typ terapie?

[ na doporudeni Iékare

Xl na doporugeni fyzioterapeuta
[ na doporuéeni znamych

L] z vlastni iniciativy

[ internet

O jiné



7. Jak dlouho jiz vyuZivate terapii se zvifaty vykonavanou hipocentrem PA-JA?
[J méné nez 1 mésic
[J 1-6 mésict
(] 7-11 mésich
[ 1 rok
& 2-3 roky
L 4-5 let

[ 6 a vice let

8. Jak Casto terapii podstupujete?
[ jednou za mésic
[] jednou za dva tydny
X jednou za tyden
[J dvakrat za tyden

L] jinak

9. Bavi Vas terapie?

X ano
O ne

[J neumim to posoudit



10. Pozorujete diky terapii zlepSeni zdravotniho stavu?
(] zatim jest& ne
N ano
[ je udrzovan soudasny stav

] zlepSoval se, ale nyni stagnuje

[ ne

11. Pozoruje po terapii zlepSeni Vas lékar?
B4 ano
L] ne

] nevim

12. Jste spokojeni s profesionalitou a odbornosti hipocentra?
] spokojen
(X spise spokojen
L] spise nespokojen

L] nespokojen

13. Povazujete Vami zvolenou terapii za pfinosnou?
L] jen pro zdravotni stav
1 jen pro psychiku
[ pro zdravotni stav i psychiku

[ neumim to posoudit

................................................................



Piiloha 6: Pirehled motorického, senzorického a dusevniho vyvoje ditéte.

VEK
DITETE

0.-4.
tyden

4.-6.
tyden

6. - 8.
tyden

8.-12.
tyden

DOVEDNOSTI DITETE

zakladni novorozenecké reflexy

poloha testu vsed¢ (s oporou) - miize na malou chvilku udrzet hlavu
vztyCenou

poloha na bfisku - na malou chvilku muze zvednout hlavu nad
podlozku, panev neni polozena na podlozku - dité spiSe naznacené
,kleci"

ptitahujeme dit¢ za ruc¢ky do sedu - hlava pada dozadu

kdyz na dit¢ mluvi matka (zvolna, tiSe), je schopno ji kratce pozorovat,
v poloze na zadech je schopno pozorovat barevny (napi. Cerveny,
oranzovy) predmét, ale v thlu mensim nez 90 stupni

reaguje pohybem celého téla na silny sluchovy ¢i svételny podnét

poloha na bfisku — je schopno zvednout bradu nad podlozku v uhlu
maximaln¢ 45 stupnt

pii pritahovani do sedu hlava pada méné¢ dozadu nez v piedchozim
obdobi

kratce se usmiva na matku, délka a frekvence asmévi se zvysuje

v poloze na zadech je schopno sledovat kyvajici se hracku zavéSenou ve
stiedni Care

zacina o¢ima pozorovat pohybujici se osobu

drzime-li dit¢ v sedu, drzi hlavu chvilku vzptfimené, ale pak mu
opakované pada doptredu
poloha na bfiSku - opakované zveda hlavu nad podlozku, ale stale jen v

uhlu 45 stupiit

v poloze na bfisku udrzi vahu hlavy a hrudniku na ptfedloktich, hlavu a
ramena zveda v thlu 45-90 stupiiti s podlozkou

pfi pfitahovani do sedu mu jen mirné pada hlava dozadu



12. - 16.

tyden

16. - 20.

tyden

20. - 24.

tyden

vymizel vrozeny tchopovy reflex, ob¢as udrzi hracku v rucce, ale jen na
kratkou chvili

ruc¢ky uz nema seviené v pésti jako v predchozim obdobi

kyvajici se hracku pozoruje z jedné strany na druhou v tthlu 180 stupnii,
velmi rychle si v§ima novych predméti

vyluzuje ,,zvuky" - vokalizuje, mé z toho potéseni

vleze na zadech pozoruje pohyby svych rucek

snazi se uchopit predmét, ale Spatn¢ odhaduje vzdalenost

drzeno vsedé ma trvale vztyCenou hlavu, aktivné se rozhlizi po okoli
zakiiveni zad pozorované v poloze vsed¢ v piedchozich obdobich je
nyni patrné jiz jen v bederni oblasti

v poloze na btisku drzi hlavu a hrudnik v thlu 90 stupnit s podlozkou,
vaha je stale na predloktich

pii pfitahovani do sedu pozorujeme jen nepatrny pohyb hlavy vzad
hraje si s ru¢kami, pfiblizuje se jimi k pfedmétu - hracce, ale pohyb je
nepiesny, ,,piestieluje” a predmét mine

dlouho si hraje s chrastitkem, které je mu vlozeno do rucky

raduje se, kdyz vidi hracku, mé zajem o prs ¢i lahvicku

hlasité se sm¢je, otaci se za zvukem

pevné drzi hlavu

pfi pfitahovani do sedu mu hlava nepadé vzad

je schopno uchopit pfedmét, hraje si s hrackami, caka pii koupeli,
macka papir

sméje se svému obrazu v zrcadle

diva se za padajici hrackou

v poloze na btisku unese vahu hlavy a hrudniku na napjatych paZich,
hrudnik a horni ¢ast bfiSka je nad podlozkou

pfi pfitahovani do sedu zvedé pfedem hlavu nad podlozku

sedi s oporou né¢kolik minut

otaci se z bricha na zada

otaci se ze zad na biisSko

drzi si lahvicku s pitim



24. - 28.
tyden

28. - 32.
tyden

32. - 36.
tyden

piidrzeno ve stoji udrzi maximum své hmotnosti

drzi si nozky ruckami, strka si palec od nohy do ust

sméje se a vyska na svilij obraz v zrcadle

ma-li v jedné rucce napft. kostku, upusti ji, kdyZ mu nabidneme druhou,
kdyz upusti hracku, hleda ji

imituje neékteré grimasy dospélych (vyplazuje jazyk apod.)

boji se cizich lidi

sméje se hie ,,na schovavanou"

zacina rozliSovat oblibena a neoblibena jidla

na bfisku se udrzi s oporou jedné rucky

sedi s oporou rucek pred sebou

vstoje se udrzi na kratkou chvili (s podporou) natazené kycelni i kolenni
Klouby

vleze na zadech samo zvedne hlavu nad podlozku
predava pfedméty z jedné ruky do druhé

vSechny pfedmeéty dava do ust

je schopno samo jist napt. susenku, kus rohliku apod.
velmi rado si hraje s papirem

reaguje na své jméno

je schopno napodobovat n¢které pohyby

vyslovuje jednoduché slabiky (d4, ba, ta...)

dobfe pije z hrnecku, kouse tuhé sousta

snadno unese na nohou svou véhu (s oporou)
sedi n€kolik okamzikli bez opory

zdvojuje slabiky [ba-ba, ta-ta ...)

stoji u nabytku, ptidrzuje se rukama

sedi stabiln¢ 10 minut i vice

naklani se doptedu, udrzuje stabilitu - neumi se naklanét do stran

je schopno zvednout maly predmét (kulicku) tzv. pinzetovym tchopem
- ukazovackem a palcem

bude-li mit dva stejné ptedméty v ruckach (napf. kostky), bude je davat

k sob¢, jako by je chtélo porovnavat



36. - 40.

tyden

40. - 44.

tyden

44. - 48.

tyden

1. rok

13. - 15.

meésic

15. - 18.

mesic

umi si zakryt tvar, kdyz nechce byt omyvano

od tohoto véku je mozno pozorovat vzruSeni nad urcitym oblibenym
jidlem

je schopno Iépe a déle se koncentrovat pti hie

postavi se samo, posadi se samo, sedi stabilné bez rizika padu

leze

sahé na véci ukazovackem

umi ,,paci-paci", ,,pa-pa" a podobné hiicky

zacina byt napomocno pii oblékani a obouvani

od 9 mésict reaguje na otazku: ,,kde je tata, mama" apod.

vstoje pii drzeni ukro¢i jednou nohou
na pozadani da predmét druhé osobé, ale nepusti jej
dava predméty do nadoby a vyndava je

jedno smysluplné slovo

je schopno ukrocovat bokem u nabytku nebo jiné vhodné opory, drzeno
za ob¢ ruce chodi

vsed¢ se otaci dokola pro hracku

kutali mi¢, podava hracku, uvoliuje ji z rucky

ma zajem o obrazky v knizkach

chodi pfidrzeno za jednu ru¢ku

chodi po rukach a nohach jako medvéd

Soupe se po zadecku

rozumi jednoduchym otazkdm: ,kde je tvé auticko, kdepak mas
panenku" apod.

dava pusinku

fika 2 az 3 smysluplna slova, stydi se

stoji samo delsi dobu, dovede dobie chodit

postavi na sebe dvé kostky

zna 5 slov, umi napodobit néktera zvifatka

zvedne pfedmét ze zemé a neupadne, vyleze na malou zidlicku, ztézka
utika

postavi na sebe 3 kostky



18. - 21.

meésic

21. - 24.

mésic

24. - 30.

meésic

30. - 35.

mesic

35. - 48.

mésic

48. - 61.

mésic

s pfidrzovanim chodi po schodech

fika véty o 2 az 3 slovech, napodobuje jednoduché ¢innosti

po schodech chodi bez drzeni
zacina sklonovat a ¢asovat

hraje si mezi détmi, ne s nimi

chodi po schodech bez drzeni a stfida nozky
rozepind a zapina knofliky

pojmenuje osoby a véci na obrazku

0 70

stoji chvilku na jedné noze
zaS$néruje si boty
opakuje kratkou povidku

pfi hie napodobuje postavy ze svého okoli

stoji kratce na jedné noze, skace do dalky

lidskou postavu kresli bez trupu (,,hlavonozec")

opakuje verSik, pojmenuje ¢innost na obrazku, chce byt chvéleno,
smésSuje pravdu s vymyslem, vypravi delsi povidku

obléka a svléka se jen s malou pomoci druhé osoby

poskakuje na jedné noze, samo se umyje a ucese

vi, jak se jmenuje, jak je staré a kde bydli; neplete si pojmy vcera a
zitra, kresli realisticky, opousti détskou artikulaci, fe¢ se podoba
stavbou 1 formou feci dospé€lych, rozeznd pravou a levou ruku, rozumi

zavodeéni

Zdroj: Svejcar, J. 2003. Péée o dité. 14. vydani. Nuga. Praha. 399 s. ISBN: 80-85903-15-6.



Priloha 7: Apgar skére

Body

Akce srde¢ni

Dychéni

Svalovy tonus

Barva kuze

Reakce na

podrazdéni

Apgar skore

8-10

0-1

zadna <100/min

nepravidelné, pomalé,
nedycha
piipadné lapani po dechu

snizeny tonus, ale urcity
tézka hypotonie, )
. stupeii flexe koncetin
extenze koncetin

pfitomen
celkova cyanoza )
akrocyandza
nebo bledost
zadna chaba, grimasa

Klinicky stav

normalni novorozenec

nutnd kratkodoba Iékaiska pomoc

nutna lécba

mrtvy novorozenec

>100/min

pravidelné, ptipadné s

kiikem

normalni tonus, flexe
koncetin a aktivni

pohyb

razova

obranny pohyb,
pripadné kiik

Zdroj: Lambert. Apgar Skore. [online] Klasifikace a tabulky.. 13. listopadu 2008. [cit. 2013-

02-25]. Dostupné z < http://www.mudr.org/web/apgar-skore/>.



Piiloha 8: Zizemi Hipocentra PA-JA Priloha 9: Rampa pro nasedani

Zdroj: Jane€kova, V. 2012.

Priloha 10: Klubovna hipocentra Piiloha 11: Myval z minizoo

Zdroj: Janeckova, V. 2012.

Priloha 12: Kozy a ovce z minizoo Piiloha 13: Kralici z minizoo
) S #! R

Zdroj: JaneCkova, V. 2012.



Priloha 14: Canisterapie I. Piiloha 15: Canisterapie Il.

Zdroj: Hipocentrum PA-JA. Viedni Zivot v PA-JE. [online] Hipocentrum PA-JA. 13. kvétna
2008. [cit. 2013-01-25]. Dostupné z <http://hipopa-ja.wgz.cz/rubriky/galerie/vsedni-zivot-v-
pa-je>.

Priloha 16: Tématicka akce 1. Priloha 17: Tématicka akce I1.

Zdr: Hipocentrum A-A. Mikula3 a vanoéni besidka. [online] Hipocentrum PA-JA. 11.
prosince 2009. [cit. 2013-03-17]. Dostupné z <http://hipopa-
ja.wgz.cz/rubriky/galerie/udalosti/mikulas-a-vanocni-besidka-11-12>.

Priloha 18: Adam — podélna poloha I. Priloha 19: Adam — poloha napi¥i¢

WA
Zdroj: Vanikova, S. (n. d.). Rodinny archiv.



Piiloha 20: Adam — podélna poloha I1. Piiloha 21: Adam — korektni sed zezadu

Zdroj: Vanikova, S. (n. d.). Rodinny archiv.

Piiloha 22: Adam — korektni sed z bo¢ni strany

Zdroj: Vanikova, S. (n. d.). Rodinny archiv.

Piiloha 23: Adam — korektni sed zepiedu Piiloha 24: Adam u ¢asti minizoo
]

Zdroj: Vanikova, S. (n. d.). Rodinny archiv.



