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Abstrakt

Détsk4d mozkové obrna patfi mezi nejéetnéjsi neurovyvojova onemocnéni
s neprogresivnim, nikoli viak neménnym prib¢hem. Nejéasté&ji je diagnostikovéana do
jednoho roku ditéte. Ma formy spastické, které se déli na hemiparetickou, diparetickou a
kvadruparetickou a formy nespastické, které jsou hypotonicka a dystonicko-
dyskineticka. Pfi¢iny tohoto onemocnéni jsou rizné. Délime je na prenatalni, perinatalni
a postnatalni. S touto diagnézou je spojena fada dal$ich obtizi (napf. epilepsie,
hydrocefalus, poruchy zraku).

Ve své praci jsem se zabyvala vyuZitim canisterapie v ramci rehabilitace u takto
postizenych déti. BE€hem polohovani za pomoci psi, dochazi u déti k prohfati a uvolnéni
spastickych svalt, k relaxaci, prohloubeni dechu a k celkovému zklidnéni. S détmi se
potom lépe cvi¢i, cviky se daji provadét Iépe. Pfi cvi¢eni za pomoci psi, se daji
vymyslet rizné cvi¢ebni aktivity, individualné dle potieb a sou¢asného stavu kazdého
ditéte. VEétSinu déti, takto modifikované cvi€eni zaujme, lépe se soustiedi a vice se

snazi. S détmi je potom pfi cviceni lep$i spoluprace.



Abstract

Cerebral palsy is the most frequent progressneurological disease, it is not
progressive but also not changeless. Mostly it is diagnosed in the first year of childrens
life. There are the spastic forms, we can divide them to hemiparetic, diparetic and
kvadruparetic form and the nospastic forms, which include hypotonic and dystonic-
dyskinetic form. There are various causes of this disease. We divide them to prenatal,
perinatal and postnatal. Many other difficulties is connected whit this disease (for
example grand mal, hydrocephalus, defects of eyesight)

In my work I deal with usage canistherapy in rehabilitation of children suffering
cerebral palsy. Children has warmed and relaxed their spastic muscles during
positioning using dogs. They have also deepened breath and were whole body relaxed.
Exercises are easier and better executable after this procedure. We can devise various
activities individually focused for each child cooperating with dogs during therapy.
Generally we can say, that children are very interested in exercise with dogs, they can
concentrate better and are more endeavoured. This cause in better cooperation with

children than using common rehabilitation methods.
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Uvod

Détska mozkova obrna patfi mezi nejpocetné€j§i neurovyvojova onemocnéni
s neprogresivnim, nikoli viak nemé&nnym prib&hem. M4 rizné pfi¢iny a da se rozdélit
do n&kolika forem. V Ceské republice se odhaduje po&et déti s détskou mozkovou
obrnou na 20 000.

Osobné:jsem se s problematikou déti s DMO poprvé setkala béhem letni praxe
v prvnim ro¢niku, kdy jsem dochazela do Lé¢ebného tistavu v Liberci, jehoZ soudasti je
i détska rehabilitace. Toto téma mé zaujalo a kdyZ jsem se dozvédéla o canisterapii,

napadlo mé, jak by se tato metoda dala vyuZit v ramci rehabilitace u takto postizenych

Pro zpracovani tohoto tématu jsem se spojila s p. Andreou Tvrdou, ktera pracuje
jako canisasistent. Pravideln€ se svymi psy nav§tévuje déti s détskou mozkovou obrnou
v Jedli¢ckove ustavu v Liberci, kam bych rada po urcitou dobu dochazela a pod jejim
vedenim se uc¢astnila canisterapie. Chtéla bych sledovat, co se s détmi v ramci této
metody provadi a;jaké jsoujejich reakce. Déle bych se rada zaméfila na to, jaky vliv
ma canisterapie na rehabilitaci a na to, jak by se dala tato metoda vyuZit naptiklad
v pritb&hu cvideni.

,» Neni snad zvitete, které bychom znali 1épe neZ psa, které bychom vice milovali a
kterému bychom vice diivé€fovali... Lé¢ebné u¢inky Zivota se psem nejsou objevem

moderni doby, lid€ je znaji jiZ tisice let.“ Dr. Nicholas J. Saunders



1. Definice DMO a jeji incidence

Détska mozkova obrna (DMO) se obvykle definuje jako neprogresivni neurologicky
syndrom vyvolany 1ézi nezralého mozku. Dominantnim projevem je porucha motoriky.
Téméf polovina postizenych ma navic vyznamny kognitivni deficit nebo poruchy
intelektu. K dal§im neobvyklym projeviim patii poruchy zraku, sluchu ¢&i obtiZe
s pfijmem potravy.

(J.Kraus 2005)

IncidenceDMO

Informace o incidenci DMO jsou nepfesné. Dle studie provadéné v Dansku v roce
1990 se v této zemi vyskytuje DMO v po¢tu 3 na 1000 Zivé narozenych novorozenci.
Podobny vyskyt popisuje i australska studie z 90. let. V CR je asi 20 000 postizenych
déti. Profil DMO se méni v €ase. V souvislosti s pokroky, které pfinasi neonatologicka
péce, celosvétove ubyva t&€Zkych forem DMO, pfibyva stfedné téZkych postiZzeni. Ubyva
atetotickych syndromu, pfibyva diparetickych forem DMO v souvislosti s pfezivanim
téZce nezralych déti.
(http://www.mnof.cz/drs/s20030318/dmo.php 5.1.2007)

Nové;jsi publikace uvadéji incidenci mezi 1,5 — 2,5 na 1000 Zivé€ narozenych déti.

2. Diagnostika DMO

Podezieni na onemocnéni détskou mozkovou obrnou potvrzujeme nebo vylu€ujeme
specialnim neurologickym vy3etfenim, které je zméfeno na dva hlavni aspekty:
- zda je vyvoj pohybovych reakci pfiméfeny véku ditéte, zda se neopozd'uje
biologicky vek za v€kem kalendainim; projevy mohou byt spravné, symetrické
a soumé&rné vzhledem k hlavé, trupu a konéetinam, tj. zda novorozenecké
a kojeneckeé projevy patologicky nepietrvavaji a zda jsou nasledovany hybnosti
batoleciho véku
- zda nejsou napadnéjsi asymetrie v tonickych reflexnich reakci jednotlivych &asti
téla pfi zménach pozice v prostoru z hlediska pravé a levé strany a horni a dolni

poloviny téla.


http://www.mnof.cz/drs/s20030318/dmo.php

Ceska 8kola détské neurologie zaloZena prof. Ivanem Lesnym ma sv&tovou prioritu

v tom, Ze zde bylo vypracovano dokonalé neurologické vy$etfeni novorozence

doc. Vladimirem Vlachem a byla vypracovéna kineziologie a terapie ditéte do jednoho
roku Zivota prof. Vaclavem Vajtou, kterd je jako lé¢ebny postup u déti v nejranéj$im
stadiu nenahraditelna a je celosvétové uznavana.

Vlach vysettil 144 zdravych novorozenct za standardnich podminek a hodnotil na
Stytbodové stupnici 14 skupin reflexd nebo reakei:

0 — Zadna odpoveéd’

1 — slaba odpovéd’

2 — stfedné silna odpovéd’
3 — silna odpovéd’

Jde celkem o 96 fenoménu. Toto mnozZstvi pochopitelné nemizZeme a ani
nepotiebujeme u kazdého novorozence vys3etfit. Bylo by to ¢asové€ naro¢né a predeviim
pro novorozence neunosné. Vybereme reflexy, které se u normalniho novorozence
vyskytuji ve vysokém po&tu procent, nejlépe 100%. Z hlediska détské mozkové obrny
maji velky vyznam reflexy, které Vlach nazyva polohové (vhodné;jsi by bylo uZivat
pojmu pozi¢ni, ponévadZ jde o rizné pozice, nikoliv jen o polohy, ale i postoje, ve
kterych novorozence vy$etfujeme).

Pti vy3etfovani je uzite¢né mit podle A. Greniera pfed sebou zrcadlo, které ndm
umozni dobfe pozorovat i jinak $patné viditelnou odvracenou stranu ditéte. Standardné
vy$etfujeme nasledujici reakce a reflexy:

Trakéni test — posazovani

Sikma boéni pozice

Vis za stejnostranné koncetiny v horizontalni bo¢né pozici
Plazem v pozici na bfise

Vzptimovaci reakce

Chizovy automatizmus

Dlanogelistni reflex

Hluboké $ijové reflexy Magna$ovy-De Kleinovy
Moorova reakce

Reflexni uchop

(J.Pfeifer 2007)



V laboratornim profilu je vy3etieni doplnéno o vySetfeni na neurometabolické vady,
zoonosy, svalové enzymy, virova onemocnéni. Ze zobrazovacich metodik se pouziva
ultrasonografické vySetfeni mozku, CT, MRI. Mnohdy je nutno vy3etieni doplnit
elektrofyziologickym vy3etfenim (EEG, EMG, evokované potencialy). V nejasnych
ptipadech se provadi vySetieni likvoru. VétSina déti je rovnéZ vysetfena oénim Iékafem,
foniatrem, ORL.

(http://www.mnof.cz/drs/s20030318/dmo.php 5.1.2007)

3. Historie

Prvni zprava o tomto onemocnéni je v dile fimského d€jepisce Tranquilla. Ten
zaznamenal pfipad fimského cisafe Claudia (42 — 54 n. 1). V jeho ptipadé Slo
pravdépodobné o dystonicko-dyskinetickou formu DMO. Cisaf od narozeni kulhal
a koktal a mé&l mimovolni pohyby. Jeho vzhled byl tak abnormalni, Ze byl ve svém okoli
povaZovan za slabomyslného. Ani po dosaZeni plnoletosti mu nebyla pfizndna
svépravnost. Podle toho, Ze napsal dv¢ historické dila a podle jeho panovani na trinu
vSak lze usoudit, Ze byl nadprimérn¢ inteligentni. Dal3i historickou osobnosti, jez byla
pravdépodobné postizena détskou mozkovou obrnou byl anglicky krél Richard III. Sam
Shakespeare popisuje tohoto panovnika ve svém dile jako ,,tak zohaveného, Ze po ném
psi §t€kaji“. Prvni znamé vytvarné zobrazeni détské mozkové obrny pochazi od José
Ribera: jedna se o obraz ze sedmnéctého stoleti, umistény v pafiZzském Louvru. Jmenuje
se ,,Koriska noha“. Dal§i umélec byl George Gordon, lord Byron, nejvétsi anglicky
basnik 19. stoleti. Tento slavny bojovnik za svobodu utlac¢enych narodti trpél
diparetickou formou détské mozkové obrny. Podle soudobé korespondence a riznych
paméti se tento umélec narodil pfi t€Zkém porodu, pozdé a $patné se stavél na nohy
a mél vZdy vadnou chiizi. Sam se v3ak rehabilitoval plavanim (Stehlik a kol. 1977).

Toto onemocnéni jako jeden z prvnich v literatufe popisuje londynsky ortoped
William John Little (1810-1894). Ve svém dile popisuje n&které klasické pfiznaky
DMO a dava je do souvislosti s t¢Zkym porodem. W.J. Little je zaroveti autorem jedné

z klasifikaci DMO. Proto se v literatufe dfive ozna¢ovalo toto onemocnéni jako nemoc


http://www.mnof.cz/drs/s20030318/dmo.php

Littleova. Neni pro nas nezajimavé, Ze uréitou pozornost tomuto onemocnéni vénoval
i Sigmund Freud (1856-1939). Velice podrobné popsal klinické ptiznaky DMO
a zaroveni vytvotil jednu z klasifikaci DMO.

(http://www.mnof.cz/drs/s20030318/dmo.php 5.1.2007)

4. PFi¢iny onemocnéni

PiestoZe zistava etiologie DMO asi ve 20 — 30% pfipadi nejasna
(S.Kotagal 1996), 1ze rozdélit pfi€iny tohoto onemocnéni do tfi zakladnich skupin:
prenatalni pfi¢iny
perinatalni pfi¢iny

postnatalni pf¥i¢iny

4.1. Prenatalni

Infekce béhem t&€hotenstvi. Zardénky (rubeola) jsou virova infekce, ktera mtze
postihnout t¢hotnou Zenu a z ni pfejit na plod uvnitt délohy a zptisobit mj. po§kozeni
vyvijejiciho se nervového systému. Od doby, kdy jsou u nas Zeny, je§té dtive, nez
dospéji do plodného v&ku, preventivné proti zardénkam o¢kovany, je tato infekce plodu
vyjime&na. Mezi mimotadné& nebezpedné infekce, které mohou poskodit mozek
vyvijejiciho se plodu, patfi cytomegalovirus (CMV) a toxoplazméza.
(http://www.mnof.cz/drs/s20030318/dmo.php 7.1.2007)

Kongenitalni toxoplazméza se objevuje ve Velké Britanii u jednoho z 10 000
porodli. V zemich, kde se konzumuje vice nezpracovaného syrového masa, je ndkaza
Cast&jsi.

( J.Kraus 2005)

4.2. Perinatalni

Nedostatek kysliku v mozku nebo poranéni hlavy novorozence pii porodu. Krev
novorozence ma specialni sloZeni, které umoziiuje kompenzovat pfechodny nedostatek
kysliku nebo duseni (asfyxii, nedostatek kysliku zptisobeny poruchou dychani nebo
nizkym pfivodem kysliku) b&Zné& provazejici porodni stress. Pokud viak v disledku
t€zké asfyxie dajde ke kritickému sniZeni dodavky kysliku do mozku novorozence na

delsi dobu, mize vzniknout nevratné poskozeni mozku oznatované jako hypoxicko-
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ischemicka encefalopatie (HIE). Cast takto poskozenych dé&ti umira, ostatni, které se
podafi udrzet pfi Zivot€, mohou mit pozdéji projevy DMO, nezfidka v kombinaci
mentalnim postiZenim a epilepsii.

V pfipadech, kdy se Iékafim nepodatilo zjistit jednoznaénou pfi¢inu DMO, byla za
ni oznadovana v minulosti praveé asfyxie nebo porodni trauma. Ukazalo se viak, Ze
situace neni tak jednoducha. Jen u mala déti, které prodélaly kolemporodni asfyxii,
dojde k rozvoji encefalopatie kratce po porodu. Velka ¢ast déti s anamnézou
kolemporodni asfyxie dospéla bez toho, Ze by se u nich projevily znamky DMO nebo
jiného neurologického onemocnéni. Porodni komplikace v&etné asfyxie se najdou v
anamnéze asi jen 3-13% nemocnych s DMO.

(J.Kraus 2005)

4.3. Postnatalni

V dobé po porodu mohou vznikat obrazy détské mozkové obmy nasledkem infekce
nebo traumatem. Dité po porodu nema jest€ vyvinutou hematoencefalickou bariéru
a infekce nebo toxické latky se snaze dostanou i do centralniho nervového systému,
pokud dité nema dostatek protilatek na dané patogenni agens od matky. Typickym
poporodnim po3kozenim byva porucha bazalnich ganglii Zlu¢ovymi barvivy, ktera u
dospéych osob hematoncefalickou bariérou neprostupuji.
(J.Pfeiffer 2007)

5. Formy DMO

Pfi klasifikaci DMO se vychazi nej¢astéji z klinického obrazu. Podle typu hybného
postiZeni se pak rozli$uji rtizné formy DMO. Dosud se uziva zakladni ¢lenéni, a to na
formy spastické a nespastické.

(R. Slapal, 1996)



5.1. Spastické formy DMO

5.1.1. Hemiparetickd forma

Hemipareticka forma je hemisferalni postiZeni, které se projevuje postizenim jedné
poloviny téla s tim, Ze je patrna pfevaha postiZeni na horni kon¢etiné. Typické je flek¢ni
drzeni ruky (pfipomina sloZené ptati kfidlo). (J.Jankovsky 2001)

Forma hemipareticka je charakterizovana spastickou hemiparézou s vét§im postizenim
HK, ta je ve flekénim drzeni a DK je v drZeni exten¢nim. PostiZena strana je slabsi,
koncetiny na této stran€ byvaji krat$i, panev je zeSikmena — na postiZzené strané je niZze
a v disledku toho je naklonén i trup. N€kdy se vyskytuje i oboustranné hemiparetické
drZeni ( od kvadruparetické formy se odliSuje typickym drzenim HKK). (J.Kraus 2005)
Inteligence je asi ve 40% ptipadi sniZena. (http://www.jakublaga.wz.cz/DMO.htm)

5.1.2. Dipareticka forma

Vyznaduje se riiznym stupném postiZzeni zejména dolnich kon¢etin (na rozdil od
hornich kongetin nejsou je$té v okamziku poskozeni mozku ve svych funkcich vyvojové
zralé). Méné Casto a v mensi mife viak miZe dojit i k postiZeni hornich kongetin.
Rozli$uje se forma lehka a t&¢7ka. Spasticka diparéza je zv1asté charakteristickym
syndromem, ponévadZ miiZze vznikat jen v détstvi, a to do doby, nez dité za¢ina chodit.
Nejvice obtizi si pfinasi dit€ z perinatalniho obdobi a hodné déti s diparetickou formou
DMO se narodilo pfed¢asné. Jedna se tedy o nezralost nervového systému. Inteligence
byva zachovana.

(J.Jankovsky 2001)

Zvyseny tonus je vyrazny hlavné na adduktorech stehna a plantarnich flexorech
(pes equinus, pes equinovarus), coz podmiiiuje i typicky charakter chiize — je niiZzkovita
( stehna a kolena se tfou o sebe) a po $pickach (digitigradni). Hruba motorika byva
dobra, ale u vétsiny pacientli miiZzeme zpozorovat neobratnost pfi pohybech prsti.
(J.Kraus 2005)

5.1.3. Kvadrupareticka forma

Je pro ni typické poskozeni vech &tyf kondetin, pfi€emz miZe jit u jednotlivych
koncetin o rizny stupeii jejich postiZeni. Kvadrupareticka forma je v zdsadé odvozena

z formy diparetické, pfi¢emz dominuje bud’ vétsi poskozeni dolnich kongetin, nebo


http://www.jakublaga.wz.cz/DMO.htm

pfevazuje poSkozeni jedné strany nad druhou, event. oboustranna hemiparéza, pfi
poskozeni obou mozkovych hemisfér. (J.Jankovsky 2001) Inteligence byva pomérné
neporusena.

(http://www.jakublaga.wz.cz/DMO.htm)

5.2. Nespastické formy DMO

5.2.1. Hvpotonicka forma

U této formy postiZeni je dominantni oslabeni svalového tonu trupu a konéetin, a to
centralniho ptivodu. Z diagnostického hlediska je dileZité vénovat pozornost porucham
intelektu a epileptickym paroxysmuim, které slouZi jako rozli§ujici znameni k odliSeni
této formy DMO od hypotonie periferniho typu. Hypotonicky syndrom je samostatnym
typem onemocnéni, ale jeho vyklad neni jednoznaény. Nékdy jde zjevné o mozetkovou
poruchu, ktera se mtize do zna¢né miry postupné kompenzovat, jindy pfechazi
hypotonicka forma spiSe v hypertonus a ¢asto byva provazena znaénym sniZenim
intelektu. (J.Jankovsky 2001)

VétSinou se do 3 let mé&ni ve spastickou nebo dystonicko-dyskinetickou formu.
(J.Kraus 2005)

5.2.2. Extrapvramidova (dvstonicko-dvskinetickd) forma

Projevuje se atetoidnimi dyskinézemi, grimasovanim a hadovitymi hyperkinézami
hlavy, trupu i kon&etin. Casté je opistotonické drzeni hlavy (s obloukovitym prohnutim
dozadu).(J.Jankovsky2001) Charakteristické jsou zaskuby v obli¢eji, fe¢ byva tézko
srozumitelnd, pomald. Caste¢né se pfipajuje oboustranna nedoslychavost. Vzhledem
k tomu, Ze neni poSkozena mozkova kiira, je inteligence u této formy détské mozkové
obrny neomezena.(http://www.jakublaga.wz.cz/DMO.htm 28.12.2006) Hyperkineticky
syndrom (atet6za) je typickym syndromem perinatalniho obdobi, v pozdéj$im véku jiz
nemuze vzniknout. (J.Jankovsky 2001) Dyskinetické formy vznikaji nasledkem
poskozeni bazilnich ganglii perinatalni hypoxii nebo hyperbilirubinémii.
(http://www.hc-vsetin.cz/ftk/daja_neu.htm 3.1.2007)
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6. Poruchy sdruzené s DMO

Mnoho nemocnych s projevy DMO nema zadné jiné sdruZené zdravotni postiZeni.

Poruchy postihujici mozek a poskozujici jeho motorické funkce mohou viak zpiisobovat

také epileptické zachvaty a nepfizniv€ ovliviiovat intelektualni vyvoj jedince, jeho
schopnost reagovat na okolni podnéty, jeho aktivitu a chovéni, zrak a sluch.
V nésledujicim pfehledu jsou uvedena postiZeni, ktera se u nemocnych s DMO

vyskytuji nej¢astéji.

6.1. Mentalni postiZeni

Pfiblizné tietina déti s DMO ma4 jen lehky intelektualni deficit, jedna tfetina je
stfedné aZ téZce mentalné postiZzend, zatimco zbyvajici tfetina déti je intelektudlné€ zcela
normalni. Mentalni postiZeni je nej€ast&j$i mezi détmi se spastickou kvadruparézou
/ kvadruplegii / tetraparézou (mira hybné poruchy je zde nejtézsi, coz koreluje s t€zkym

poskozenim ijjinych &asti mozku).

6.2. Epilepsie

Bezmala polovina viech déti s DMO ma epileptické zachvaty. Pti zachvatu je
normalni mozkova aktivita pferu$ena nekontrolovanymi vyboji abnormalni
synchronizované aktivity mozkovych nervovych bunék (neuront). Pokud se zachvaty
opakuji bez zjevné vyvolavajici pfi¢iny (jakou mizZe byt tfeba hore¢ka), hovofime
o epilepsii. U nemocného mohou abnormalni vyboje prochéazet celym mozkem a mohou
tak vyvolavat projevy postihujici cely organismus (generalizované zachvaty). Byva to
spojeno s poruchou v&domi, s tonicko-klonickymi kfe€emi celého té€la aj. Pokud se
vyboje abnormalni aktivity omezi na uréitou ohrani¢enou oblast mozku, mohou byt
projevy epileptického zachvatu vice omezené, jak tomu je u tzv. parcidlnich zachvatd.
Generalizované tonicko-klonické zachvaty (tzv. velké, grand mal, zachvaty) za¢inaji
zpravidla vykfikem nasledovanym ztratou védomi. Potom pfichazeji nejprve tonické
kiee (propinani trupu a kon¢etin), které jsou nasledovany kie€emi klonickymi, pfi
kterych dochazi k viditelnym zaskubim svalt trupu, koncetin i sval mimickych

a Zzvykacich. Nezfidka se nemocny pfi zdchvatu pomo¢i, nékdy si pokouse jazyk nebo



vnitini stranu tvafe. B€hem zachvatu nepravideln€ dycha, nékdy se jeho dech na chvili
zastavi.

Parcialni zachvaty se déli na jednoduché (simplexni) a komplexni. P¥i simplexnim
parcidlnim zachvatu jsou patrné lokalizované (na urcitou ¢4st t€la omezené) ptiznaky,
jako jsou zaskuby jen n€kterych svalovych skupin, Zvykaci pohyby, nebo naopak

ochabnuti n&které ¢asti t€la, poruchy citlivost jako je mraven¢eni na ohrani¢ené &asti

t&la apod. P¥i komplexnich parcidlnich zachvatech je charakteristicka kvalitativni
porucha v&€domi. Nemocny ztraci kontakt s realitou, miiZze provadét neticelné

a neuvédomeélé automatické pohyby, miZe se projevovat zmatené apod. Parcialni
zachvat se miiZze nékdy plynule rozvinout v zachvat generalizovany (dojde k sekundérni

generalizaci).

6.3. Hydrocefalus

Pfi¢iny, které vedou v €asnych fazich vyvoje jedince k poskozeni mozku, jako je
kupfikladu mozkové krvaceni u nezralych novorozenct nebo kolemporodni sepse
(infekce $ifici se po organismu krvi) mohou byt zaroveii pfi¢inou poruchy tvorby
a cirkulace mozkomi$niho moku. To mé za nésledek rozsifovani mozkovych komor
nebo i mokovych prostor kolem mozku, hydrocefalus. Méstnani mozkomi$niho moku
zvy$uje nitrolebni tlak, coZ muze vést nejen k abnormalnimu rastu hlavy ditéte (dokud
nejsou kosti lebe¢ni klenby jesté¢ pevné spojené), ale miZe to nepfizniveé ovlivnit
i prokrveni mozku. Timto mechanismem mtize byt dale zhorSovana funkce motorickych

oblasti mozku, coZ muZe nepfiznivé ovlivnit klinicky obraz DMO.

6.4. Riistové problémy

U déti se stftedné té¢Zkymi a t&€Zkymi formami DMO, zejména u té€ch, které maji
spastickou kvadruparézu / tetraparézu, je ¢asté, Ze t€lesné neprospivaji. Projevuje se to
zaostavanim té€lesného ristu a vyvoje pfi srovnani s jejich vrstevniky bez ohledu na to,
Ze pfijimaji dostatek potravy. Kojenci tak maji jen malé hmotnostni pfirtstky,
u mensich déti je patrny maly télesny vzrist a u dospivajicich je kromé malého vzristu
patrny také opoZdény rozvoj sekundarnich pohlavnich znakd. Neprospivani téchto déti
ma zfejmé& nékolik riznych pfi¢in, které zahrnuji mj. i po§kozeni mozkovych center

kontrolyjicich rist a vyvoj organismu. Tento stav nazyvame centralni dystrofie.
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Kromé vy$e uvedeného byvaji koncetiny postizené DMO slabsi neZ normalnég. Je to
zvl4sté patrné u nemocnych se spastickou hemiparézou, kdy kon€etiny na postiZzené
strané se vyvijeji pomaleji a méné nez na strané€ zdravé. Nejvice se to projevuje na ruce
a noze. Vzhledem k tomu, Ze dolni kondetiny jsou mensi (krat$i a slab$i) na postiZené

stran& i u nemocnych se spastickou hemiparézou, ktefi chodi, 1ze se domnivat, Ze

rozdily ve velikosti konéetin mezi nemocnou a zdravou stranou nejsou zpiisobeny jen
niz8i aktivitou nemocné strany. Je naopak pravdépodobné, Ze pro zdravy rist koncetin
a jinych ¢&asti téla je nezbytné jejich komplexni nervové zasobeni, které je u DMO na

centralni (mozkové) urovni naru$eno, coZ ma za nasledek zmifiované poruchy ristu.

6.5. Poruchy zraku a sluchu

Velké procento déti s DMO $ilha (mé tzv. strabismus). Strabismus je stav, kdy
nejsou osy o€nich bulbti soub&ézné v dusledku asymetrické funkce okohybnych svalt.
Strabismus muZe byt sbihavy (konvergentni) nebo rozbihavy (divergentni). U dospélych
takovy stav vede ke dvojitému vidéni, u déti se v§ak mozek tomuto stavu pfizpisobuje
tim, Ze ignoruje podnéty pfichazejici z;jednoho z oéi (toto oko je potom takzvané
tupozraké; hovotime o amblyopii). Pokud se takovy stav nezaéne véas 1é¢it, miiZe tento
mechanismus vyustit v téZkou poruchu zraku na tupozrakém oku, nasledkem ¢ehoZz ma
postiZzeny problémy s nékterymi zrakovymi funkcemi, jako je kupiikladu prostorové
vidéni potfebné tieba pro odhad vzdélenosti. Lé¢ba Silhavosti miiZze byt konzervativni;
v n€kterych ptipadech je v8ak vhodna chirurgicka korekce $ilhavosti.

Déti s hemiparézou mohou mit navic hemianopii, coz je vypadek poloviny zornych poli
obou o¢i, v tomto pfipadé na strané shodné se stranou hybné poruchy (homonymni
hemianopie). Naptiklad pfi levostranné homonymni hemianopii vidi postiZeny pfi
pohledu vpted dobte, zatimco objekty na levém okraji zornych poli vidi §patné nebo je
nevidi viibec.

Zv1asté déti, které prisly na svét pfedasné a velmi nezralé, mivaji zavaznéjsi
poruchy zraku zpiisobené poskozenim sitnice kyslikovou terapii. Jde o tzv. kyslikovou
retinopatii, ktera ¢asto vede k téméf uplné nebo trvalé ztraté zraku.

Také poruchy sluchu se mezi nemocnymi s DMO vyskytuji ¢astéji neZ v ostatni

populaci.
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6.6. Abnormalni pocity a poruchy citlivosti

U nékterych nemocnych s DMO se vyskytuji poruchy citlivosti, pfi kterych je
porudeno tieba vniméni doteku nebo bolesti. N&kdy je poruseno vnimani jednotlivych
&asti vlastniho t€la nebo schopnost rozeznavat pfedméty pouhym hmatem. Oznaduje se
to jako astreognézie. Nemocny s touto poruchou neni schopny kupf. odlisit tvrdy mi¢ od
houby ¢&i jiného pfedmétu ktery drZi v ruce, aniZ by se na ptedmét podival.
(http://www.mnof.cz/drs/s20030318/dmo.php 7.1.2007)

7. Metody léCebné rehabilitace DMO

7.1. Fyzikalni terapie

Metodami fyzikalni terapie vyuzivané u déti s DMO jsou naptiklad rizné druhy
masaZe, a to zejména klasickd a reflexni, ale také tieba podvodni. Z elektrolé¢ebnych
procedur se vyuZzivaji nizkofrekvenéni, stfednéfrekvenéni a vysokofrekvenéni proudy,
tedy diatermie. Dal$imi metodami je 1é¢ba ultrazvukem, magnetoterapie a fototerapie
(infraervena a ultrafialovéd). Specifickou kapitolou je laserové zafeni — napt.stimulace
akupunkturnich bodi. Dale pak termoterapie a vodolé€ba, kde se nejvice vyuziva
rehabilitaéni bazén, perliCkova lazen a vifiva lazen. Nelze opomenout ani lé¢bu
pfirodnimi 1é€ivymi prostfedky — balneoterapii.
(J.Jankovsky 2001)

7.2. Lécebna télesna vychova

Je hlavni metodou fyzioterapie, ktera se zabyvéa pohybovym tstrojim. Je velmi
efektivni a pfedstavuje patrné nejucinnéjsi metodu 1é€ebné rehabilitace déti s DMO. Jde
predevsim o ovlivnéni posturalniho chovani, resp.o terapii posturalnich schopnosti.
Jedna se o dva strategické 1é€ebné piistupy. Za prvé jsou to lé¢ebné gymnastické prvky
a za druhé a predev$im o reflexni motoriku. V ramci ni se vyuziva reflexa, které
vyvolaji stah ochrnutych svali nebo tento stah podporuji, tedy facilituji. V praxi se
vedle facilitace vyuZiva téZ inhibice (itlum) svali, které jsou ve zvy$eném napéti. V této
souvislosti se pfedevsim vyuZiva velmi efektivni Vojtova metoda. Pozoruhodna je téz
metoda manzelti Bobathovych a také metoda prof. Tardieu.
(J.Jankovsky 2001)
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7.2.1. Voitova metoda

V novorozeneckém a kojeneckém véku, kdy dité jesté spolupracuje nedokonale, je

nejlepsi vyuzit Voitovu metodu reflexni lokomoce. VyuzZiva reflexni plazeni a reflexni
otageni. Dité se uvede do polohy, ktera je vychozi pro nasledny pohyb a aktivaci
uritych svalli, a pomoci stlateni spoustovych zdn, jsou drazdénim pies pokozku

a proprioreceptory aktivovany ur€ité svalové skupiny. Cilem terapie je vyvoj
napfimovani aZ po dosazeny bipedalni chize.
(http://www.mnof.cz/drs/s20030318/dmo.php 7.1.2007)

7.2.2. Metoda manzelii Bobathovvch

Vychazi z pfedpokladu, Ze mnohé pohybové potiZe pacientti s DMO jsou
zpusobeny vlivem patologickych tonickych a hlubokych $ijovych reflexd, které dité
nemiize piekonat v disledku poruchy CNS, jez v8ak vétSinou neni hrubsiho
morfologického razu. Pokud se tyto reflexy podati utlumit, mize se rozvinout normalni
motorika. Hledaji se rtizné reflexni inhibi¢ni polohy k dosaZeni relaxace. Kon&etiny
a trup se uvadéji do opacnych poloh, nez které zaujimaji, ¢imz se postupné dosahne
zlep8eni vychozi polohy pro uréity pohyb, ktery potom miZe dit¢ vykonat spravné.
Pozvolna se pfechazi od jedné reflexni inhibi¢ni pozice do pozice polohové naro¢né;si
a z té se za€ina s nacvikem volni hybnosti dle schématu vyvoje normalniho ditéte. Velka
pozornost je vénovana vzpfimovacim reakcim. ProtoZe rovnovazné reakce se vyvijeji
teprve po zvladnuti reakci vzpfimovacich, nacvi¢uji se tyto reakce v sed¢, vychylovanim
do stran (tapping).

(http://www.mnof.cz/drs/s20030318/dmo.php 7.1.2007)

7.2.3. Metoda prof. Tardieu

Tato metoda vyuziva zejména pedagogicko-psychologicky pfistup, vyuZiti

technickych, resp.kompenzaénich pomucek a ptedevsim zavedeni tzv.faktorového
hodnoceni, coz je pe¢livé posuzovani a hodnoceni ditéte s postiZzenim celkem ve 26
polozkach, poc¢inaje napf.etiologii onemocnéni a konée posouzenim urovné jeho chitize.
(J.Jankovsky 2001)
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7.3. Ergoterapie

Je chapana jako 1é€ba smysluplnou €innosti, rozviji rizné pracovni schopnosti
¢lovéka s postiZzenim, tak aby jej bylo mozné Gspé$né zalenit do plnohodnotného
Zivota. V ergoterapii rozliSujeme 4 hlavni oblasti, které se navzajem prolinaji a doplfiuji.
Jedna se o kondiéni ergoterapii (usiluje hlavné o psychickou rovnovahu nemocného),
ergoterapii cilenou na postiZzenou oblast (vykondvané prace ma obsahovat pohyby, které
jsou ptesné, cilené a ddvkované), dale ergoterapii zaméfenou na pracovni za¢lenéni
(pomoci ergodiagnostiky sleduje pracovni za¢lenéni nemocného, nebot’ prace byva pro
¢lovéka s postizenim ¢asto smyslem jeho Zivota a umozfiuje mu komunikaci s okolim)
a ergoterapii zamé&fenou na vychovu k sob&sta¢nosti (jedna se o zvladani béznych
¢innosti kazdodenniho Zivota — activities of daily living)
(J. Jankovsky 2001)

7.4. Hippoterapie

V poslednich letech u nas zaZiva zna¢ny vzestup. Je komplexni rehabilitaéni
metodou, kterd vychazi z neurofyziologickych zékladd, pti¢emz k 1é¢ebnym Géelim
vyuziva koné. Je zafazovana mezi proprioceptivni neuromuskularni facilitaéni metody.
VyuZziva piisobeni prvki nespecifickych (napt. vliv tepla zvitete, taktilni podnéty nebo
podptrné a obranné reakce) a specifickych prvk, které jsou podminény ptsobenim
kon¢ a jeho kroku, ktery je vlastné€ jedine¢ny a ni¢im nenahraditelny. Rehabilitace
pomoci koné propajuje oblast medicinskou, pedagogicko psychologickou a sportovni.
Byva téz oznaCovana jako hipporehabilitace a déli se na 3 slozky — hippoterapie, lé¢ebné
pedagogické jezdéni a sportovni a rekrea¢ni jezdéni handicapovanych. Indikaci
k hippoterapii posuzuje odborny lékaf (neurolog, rehabilita¢ni 1ékaf) a ma nad ni téZ
supervizi. Prakticky ji vede a provadi specialné vys$koleny fyzioterapeut. Ten ma
pfipadné k dispozici je$t€ pomocnika, ktery klienta zabezpec€uje pted padem,
resp.urazem. Za pfipravu koné€ je odpovédny specialné vyskoleny hippolog.
(J.Kulichova a kol.1995)
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7.5. Dalsi specifické terapie - muzikoterapie, arteterapie

7.5.1. Arteterapie

Je 1é¢ba pomoci vytvarnych prostredkd, ale také vytvarna prace s jinymi materialy,
zejména pak s keramickou hlinou. Je vhodna k uvoliiovéni spasticity a procvi¢ovani
jemné motoriky. Déle je moZné vyuZzit dievo kamen, kov, plasty, atp. M4 také
vyznamny psychologicky efekt a umoziiuje ditéti prozitek vlastniho uspéchu.
(J.Jankovsky 2001)

7.5.2. Muzikoterapie

Muzikoterapie jako jedna z uméleckych terapii plisobi na pacienty celostn¢; vyuziva
hudby, rytmu, zvukd, ténu, zpévu, asto v navaznosti na pohyb ¢&i vytvarnou tvorbu.
Lééebnou metodou je jednak vytvareni nebo podileni se na hudbé, tak i jeji poslouchani,
vnimani ¢i jiné kreativni zpracovani. Muzikoterapie vyuZiva verbalni i neverbalni
prostredky.
(http://www.muzikoterapie.cz/uvodnik.htm 20.3.2007)

Dale se vyuziva 1é¢ba pomoci chirurgickych zakrokl (vétsina zakrok se provadi na
§lachach, pfipadné na perifernich motorickych nervech), farmakoterapie ¢i uprava

Zivotospravy.

8. Canisterapie — definice a napli oboru

Jde o podpiirnou formu terapie vhodnou pro viechny druhy a typy postiZeni, pro
osoby viech vékovych kategorii, ktera libovolné miZze kooperovat s ostatnimi terapiemi
a se zdravotnimi, socialnimi a pedagogickymi specialisty. Jejim pfedmétem je pozitivné
cilené pisobit a stimulovat prostfednictvim specialné cvi¢eného a vedeného psa/feny.
Canisterapie zna mnoho metodik a technik aplikace, které voli canisterapeut

individualné podle potteb klienta.
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Aplikaci canisterapie (spec.vycvikem a specidlnim vedenim psa) miiZzeme reagovat

na Sirokou $kalu typi cilové skupiny, napt.:

t&lesné postiZeni (vrozené, ziskané)

dugevni postiZeni

mentalni postiZeni

kombinované postiZeni

seniofi, dospéli, mladez, déti

nahla hospitalizace v nemocnici (vznik nahlé psychosocialni nepohody)
posttraumatické proZitky

komunity/skupiny/jedinci ohroZené socialni exkluzi

skupiny ohroZené vlivem sociéln€ patologickych jevi (déti v obdobi "hledani vzori" )

lidi a skupiny v krizové situaci (hromadna ne$tésti a katastrofy)

Jde o naprosté specifikum ve vyuZiti schopnosti psa pro potiebné osoby.
Ve viech té€chto mozZnostech specidlniho vycviku a uZiti psa jde vzdy o formu vycviku
probihajici pfimo v terénu, ve mésté za plného provozu, v budovach, v bytech, apod.
nikoli na uzavienych cvidistich, vzdy jde o formu pozitivniho motivovani a podporu
vlastnich vloh psa nebo feny.
(http://handicap-help.liberec.net/web2006/sluzby.php 17.2.2007)

9. Kdo je canisterapeut?

Canisterapeut je osoba s terapeutickym vzdélanim (napt.specialni pedagog,
fyzioterapeut nebo ergoterapeut) uZivajici technik a forem canisterapie. Castgji se viak
setkavame v této souvislosti s canisasistentem, ktery rovnéZ vyuziva technik a forem
canisterapie, ale jeho vzdélam je stfedni. Canisterapeuté i canisasistenti podepisuji
,»Eticky kodex canisterapeuta®, jehoZ soudasti je i pfiloha ,,Zakladni minima pro blaho
pst jako co-terapeutli“ chranici prava a zdravi psii. Musi znat své psa (pfipadné psy)
velmi dobfe a v&det, jak zareaguje na nejriznéjsi situace. V idedlnim ptipadé
spolupracuji canisterapeuté/canisasistenti s ostatnimi specialisty. U déti s DMO se jedna
hlavné o specidlni pedagogy, psychology, fyzioterapeuty. Cast4 byva také konzultace
s logopedem pfi vybéru jména psa, jméno by mélo byt jednoduché a dobte vyslovitelné

(napt. Béja, Masa).
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10. Oblasti, které miiZe canisterapie ovlivnit

Pes se stava jejich dobrym kamaradem, ktery tim, Ze jejich lasku oplaci svou,
uspokajuje jejich citové potfeby, pomaha rozvijet socilni vztahy, adaptivni a socialni
chovani, tj. ovliviluje oblast socidlné emo¢&ni.

Nékteré déti téZko navazuji o¢ni kontakt a vnimaji hlavné hmatem. Na psovi mohou
poznavat &asti t&la, Ze pes ma piijemnou srst a hieje, drapky, které jsou ostré, Eenich,
ktery je studeny a vlhky, Ze pes dycha. Pomoci psa ovlivilujeme oblast kognitivni
(poznavaci), kterd zpracovava informace pfijimané smysly.

U déti pomoci pejska rozvijime také oblast té€lesnou, tzn. jemnou (prace rukou)

a hrubou (pohyb celého t€la) motoriku. Pro zlep3eni jemné motoriky pes pfina$i hazené
mi¢ky a je za to nasledné odmeénovan pamlskem. Pokud pes neni vasnivy aportér,
vyuzivame péce o psa, déti ho mohou &esat, krmit, pfipnout mu voditko, obojek apod.
Pro rozvoj hrubé motoriky pisobi pes hlavné€ jako motivaéni prvek, déti za nim lezou po
&tyfech, spole¢né cvidi, piekonéavaji rizné prekazky, schovavaji mu riizné predméty,
véetné pamlski. Ty, které mohou, mu pfipnou voditko, sami ho vedou, coZ zarover
zvys$uje jejich sebevédomi.

Pes motivuje déti i v oblasti Fe€ové, n€které se snaZi opakovat jednoducha slova,
oslovovat psa jménem. Déti, které nemluvi, davaji najevo radost z pfitomnosti psa
broukanim nebo usmévem.

Pro déti s vice vadami je vhodné polohovani se psy. Dité si na né miiZe lehnout,
polozit nohy ¢&i ruce, vnimat jeho dech a teplo, ¢imZ dochazi k prohfivani a postupnému
uvoliiovani spastickych svalid kon¢etin pfed naslednou rehabilitaci.

Specificky pfistup vyZaduji déti postiZené autismem, kterym se snaZime pomoci psa

prekonavat jejich citové a socidlni bariéry.

Obecné lze Fici, Ze déti reaguji na psy vétSinou pozitivné, pokud ne hned, ¢asto se
jejich vztah rychle upravuje. Na canisterapeutické navstévy se t&$i a pravidelna setkani
jim zpFijemiiuji Zivot.

(www.canisterapieplzen.estranky.cz 7.2.2007)
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11. Lé¢ebné ulinky canisterapie

Canisterapie pfispiva k rozvoji hrubé a jemné motoriky, podnécuje verbalni
i neverbalni komunikaci, rozvoj orientace v prostoru, nacvik koncentrace, rozviji
socialni citéni, poznavani a sloZku citovou. Plsobi také v roviné rozvoje motoriky s
atributem rehabilitaéni prace, v polohovani a v relaxaci. Na druhou stranu ale tam, kde
je to tieba, psi podnécuji ke hie a k pohybu. Zaroven maji velky vliv na psychiku a
pfispivaji k duSevni rovnovaze.

Canisterapie je uréena pro t€lesn€ postizené (nejéasteji DMO, LMD, svalova
dystrofie, epilepsie), pro mentalné€ postiZené, pro staré a nemocné. U autisti potom
dlouhodobym pisobenim miZe pes plnit roli prostfednika mezi jejich svétem a okolim.
Nejvice vyuZivanym plemenem pro tento typ terapie jsou retrievefi (golden retriever,
flat-coated retriever a labradorsky retriever ). U spole€enské ¢innosti 1ze Gispé$né
pomahat se psy vech ras, pohlavi a velikosti - podminkou jejen dokonalé chovani,
povaha a zdravi.

Polohovani vede ke zlep$eni fyzického stavu ditéte. Ukazatel ispéchu je
hmatatelny a bezprostfedné po skonéeni polohovani viditelny - uvolnéni a prohfati
spastickych svald postiZzeného ditéte, zklidn€ni, zrelaxovani.

(www.canisterapieplzen.estranky.cz 7.2.2007)
Je idealni bezprostfedné& po polohovani navazat rehabilitaci, cviky se diky

prohfati organismu ,.,dotdhnou®, s dité¢tem se pracuje 1épe.

12. Metody uZivané canisterapii v ramci rehabilitace u déti

12.1. Polohovani

Provadi se vZdy jen s;jednim ditétem za pomoci nej¢asté&ji 3-5ti psu. ZaleZi na typu
postiZeni ditéte a samoziejmé také na rase, tedy spiSe velikosti zvolenych
terapeutickych psu. Dité leZi na termoizola¢ni podloZce a pokud je to tfeba ma

podloZenou hlavu polstaftkem. Jednim z nejhlavnéj§ich pozic umisténi psa je k hlavé
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ditéte *. Ten kolikrat sta¢i k uvolnéni cel€ho téla ditéte. DalSi pozice psii jsou po bocich
ditéte, k tomu je vhodné vyuZzit vét3i plemena psi. Jd jsem byla ptitomna polohovint,
kdy byli pouZiti po bocich dva psy plemene Krdlovsky pudl. Zbylé dvé pozice psu jsou
v oblasti dolnich koncetin. Jeden pes je pod koleny a tim velmi dobfe dochdzi

k pteddvani tepla, prohfdti a uvolnéni spastickych svalii. O druhého psa ma dité opfend
chodidla. Polohovani se provddi po dobu 15 — 20 minut, pokud moZno v samostatné
dobfe vétrané mistnosti, oddélené od ostatnich déti. Dité leZi, odpocivd, vnima teplo

a hebkost srsti psi. Po urcité dobé se psi postupné po jednom odvoldvaji, aby si dité
,.zvyklo* a nebylo to pro né€j nihlé, necekané a neleklo se. V opa¢ném pfipadé by se
mohl efekt, kterého jsme dosahli rychle vytratit. Dité, které se zrelaxovalo a uvolnilo,
by se leklo, ,,stahlo* a ucinek polohovani by byl pry¢. Pokud nemadme k dispozici
dostate¢ny pocet psti, miizeme vyuZit rizné pomicky, napf. politife nebo
,,polohovaciho perlickového hada*. Vhodnym doplitkem miiZe byt vyuZiti relaxani
hudby nebo aromaterapie. Pfi polohovini se respektuje poloha dité, ktera je pro néj
pfirozend, kterou preferuje. Jinymi slovy se nijak snazime jeho polohu upravovat, i kdyz
vime, Ze neni vhodnd. Polohovini se nejcastéji provadi vleze na zadech, lze ale zvolit

i jiné polohy, napfiklad vleZe na bfiSe nebo na boku.

* Pro pozici u hlavy ditéte je z hlediska mozné alergie vhodngjsi volit plemena s typem srsti podobnym ovéi ving.
Tento typ srsti nelina, neni citit typickym psim pachem a nevyvoldvi silné alergie u osob senzitivnich na alergen v
psi srsti. Timto plemenem v tomto piipade byla fenka boloriského psika. stejné tak by byla vhodnd napfikiad rasa
pudla. bisonka nebo labradoodla.
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12.2. Herni terapie

Nejprve se snazime déti vhodnou formou — napfiklad hrou, motivovat ke
spolupraci, coZ vétSinou nebyva t€zké, déti se na hru se psy zpravidla t&$i. Pokud se ale
dit¢ psa boji, nepremlouvame ho. Nechame ho, at’ si postupné zvyka na pfitomnost psu,
pozoruje ostatni, jak si s nimi hraji. V&tSina déti se po n&jakém &ase sama piida

k ostatnim a se psy komunikuje bez problému.

Formy her a cvi€eni se psy volime dle stavu a moZnostech ditéte a také podle toho
jakého psa mame k dispozici. Hry muZeme rozdé€lit do dvou skupin, na hrypodporujici
jemnou motoriku a hry napodporu motoriky hrubé.

Mezi hry zaméfené na jemnou motoriku, patfi napfiklad esani psa, probirani se
a hlazeni srsti psa, podavani pfedméti psovi, davani obojek psovi, pfipinam psa na
voditko nebo uchop pfedmétu (€asto mi¢ku) k hozeni aportu.

Mezi hry na podporu motoriky hrubé bych zatadila pfetahovani se psem o n&jaky
pfedmét, vét§inou pfimo k tomu uréeny. Déle potom rizné pfekazkové drahy, které dit&
zdolava spole¢né se psem. Schovavam pamlsku pro psa — dit€ musi tam, kam chce
pamlsek schovat, dojit nebo se doplazit. Dal$i formou mtze byt tfeba pfekradovani nebo

podlézani psa (samoziejmé& musime mit plemeno vét§iho vzristu) ¢i hazeni aportu.

Pomuicky, které jsou tfeba pfi herni terapii jsou zejména obojky, voditka, specialni
postroje, hfebeny na &esani psu, psi pamlsky, psi batoh (pouZiva se pfi hrach, byvaji
v ném pomucky, piskoty apod.), cestovni bra§na, podlozka, psychomotorické pomicky,
pracovni listy, vytvarné a psaci potfeby, papiry, kuZely, mi¢e riznych velikosti,
pracovni material, pfipadné specialni kompenzaéni a didaktické pomicky (jednoduché

stavebnice, specialni nlizky, obrazova domina, hmatové a ozvuéené hra¢ky).
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13. Kasuistiky

Vy3etteni probihalo bez pfitomnosti rodi¢i/ vychovateld, tedy osob détem
nejbliz§im, ptitomen byl pouze rehabilitaéni pracovnik. Vzhledem k studu a ostychu
dé&ti se mi podafilo je odhalit jen miniméln€. Uz i pfi odloZeni mikiny nebo svetru, bylo
vidét,Ze jim to neni pfijemné. Jedno z dé&ti bylo navic pomérné hyperaktivni a v klidu

nevydrZelo téméf vilbec. To v3e vedlo k tomu, Ze mé vy3etfovani bylo zna€né ztizené.

13.1. Kasuistika M.

Rok narozeni: 1995

Diagnéza: DMO - spastickd diparéza s kvadrusymptomatologii
Psychomotoricka retardace

RA: rodi¢e, 1sourozenec - vichni zdravi

SA: bydli s rodi¢i v rodinném domé, rodi¢e se snazili diim bezbariérové upravit

OA + NO: Z 3.rizikového t€hotenstvi, od 3.mésici sledovan neurologem, vyvoj ptes
centralni hypotonicky syndrom, psychomotorickou retardaci do
kvadruspasticity
V 1999 nastup do MS pfi Jedligkové tistavu
3/2003 operace— tenotomie recti fem. a Strayer bilat. v Novém Bydzové
12/2004 rtg ky¢li — oboustranné luxace ky¢elnich kloubd, stoj a chlize po
delsi dobu kontraindikovany
9/2005 odchod z MS do 1.t.
11/2006 rtg ky¢li — oboustranné luxace ky€elni vysoké
Opakované jezdil s matkou na rehabilitaéni pobyty do 14zni.
Do Jedli¢kova ustavu denné dochazi.

FA: Orfiril, Furosemid

AA: jahody
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Objektivni vySetfeni

- samostatna lokomoce na mechanickém voziku
- sam se piesouva z voziku na zem a zpét
- dle rtg vysoka luxace ky¢li, manipulace nebolestiva

- zkracena prava dolni koncetina cca o 4cm, vypodloZeni na 3cm

Sed na voziku - velikost i zvoleny typ voziku je vybran dobfe
- v bederni oblastije patef podloZena pol§tarkem
- hlava i ramena v mirné protrakci
- skoliotické drZeni v bederni patefi
- dolni konéetiny ve vnitrni rotaci

- oboustranny equinovalgus

Stoj - sam se postavi u stolu
- stoj je nekvalitni, nestabilni
- hlava i ramena v mirné protrakci
- kyfotické drzeni trupu
- levostranné skoliotické drZeni v oblasti bederni patefe s rotaci
- dolni konéetiny ve vnitini rotaci
- oboustranny equinovalgus

- opora o vnitrni hrany plosek

Chuze - nejista se sklonem k padiim
- trup v piedklonu
- opora o vnitini hrany plosek
- nutny dohled druhé osoby

Stoj i chiize po del$i dobu prozatim kontraindikovany.

Pomucky - mechanicky vozik
- doma ma sedafku do vany a néjaké dal$i kompenzaéni pomiicky
- nosi bryle

- pravidelné dostava ortopedickou obuv
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Formy rehabilitace

Cvi¢eni na mici — stabilita a posilovani (zadov¢ svaly a vzpor na 11K)
Posilovani a protahovani DKK na Slapadle

Nacvik stiidani konéetin na Trauleru

Procvi¢ovani rovnovahy v sedu a ve vzpfimeném kleku

Protahovani zkracenych svalovych skupin

Posilovani svalstva bficha, zad. KK, DKK

Ix tydné bazén

Vodolécba — perlicka

Do 172000 ¢viceni Vojtovou metodou — nevyrazny efekt

Reakce na canisterapii

Vzhledem k tomu, ze M. je pomérné hyperaktivni dit&, bylo zajimavé pozorovat
zménu chovani viici psim. M.byl najednou opatrnéjsi a daval pozor aby psu neublizil.
Pti polohovani za pomoci psi u n&j doslo k vyraznému zklidnéni a mirnému uvolnéni
spastickych svali. M. pfi klasické rchabilitaci spise nespolupracuje, je roztékany.

Cviceni se psy ho bavi, tim padem se i vice sousttedi a snazi.



Co se s M. v ramci canisterapie provadi:

U M. jsme provadéli polohovani jednak za u€elem relaxace a uvolnéni a hlavné
také na jeho celkové zklidné€ni. S M. se po polohovéni pracuje mnohem lépe, neni tolik
nesoustfedény a rozt€kany jako jindy a cviky se daji l1épe dotahnout.

Kromé polohovani se také M. G¢astnil ,,herni terapie. Nacvi¢ovali jsme Gchop
micku a jinych pfedmétd vhodnych k aportovani psy. Dale jsme zdbavnou formou -
podlézanim psa - zdokonalovaly vzorec lezeni po ¢tyfech. Na M. dobfe ptisobi uz
samotna pfitomnost psu, vice se snaZi. Proto i u jiného cvi€eni, kde mizZe byt pfitomen
pes, se dd M. dobfe motivovat ke spolupraci napf.vétou: “Podivej, pejsek pozoruje jestli

to dé1as spravné®.

Co by se dalo délat dale:

Dle doporuceni 1€kafe neni zatim vhodné aby M.vice chodil. V budoucnu by se
i k tomuto dala vhodné vyuZit canisterapie. Napfiklad pfechazeni psi nebo také nacvik
rovnovahy vedenim psa na voditku, nejprve v3ak spiSe chiize se psem ve
specialnim postroji. RovnéZ by se dalo pouZit pfetahovani se se psem o (k tomuto u&elu

vhodnou) hracku k posileni svalstva na hornich konéetinach.
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13.2. Kasuistika B.

Rok narozeni: 1998

Diagnéza: spastickd diparéza
epilepticky syndrom
nefrocalcinosis
autoimunni struma uvenilni
enuresis diurna et noctura

psychomotoricka retardace

RA: rodi¢e, 1 sourozenec - v8ichni zdravi

SA: bydli s matkou v panelovém byt€ s vytahem

OA + NO: V. rizikova gravidita pro pfedchozi spontdnni aborty, fertilizace in vitro,
prubéh gravidity do 12.2.1998 nekomplikovany, objevilo se krvacent,
nésledoval odtok plodové vody, do 12hod. spontanni porod z4hlavim,
intubovéna, pfeloZena na JIP v Liberci, nemotila
Porod v 25.tydnu, porodni hmotnost: 700g, délka: 28cm
3/1998 operace na KDCH v Motole pro atresie ilea typ III, dvojhlaviiova
ileostomie
V disledku intrakranidlniho krvaceni se rozvinul obstruk&ni a hyporesorb&ni
hydrocefalus, pro ktery zavedena zevni komorova drenaZ, komplikovano
sepsi.
Resekce ileostomie a anastomosa
Na L pétefi spina bifida L5
Zachvaty - epileptické, malé€ zachvaty cca 1x mési¢né

FA: Letrox, jodid, Rivotril, Convulex
AA: nezjiSt€na
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Objektivni vySetieni

- ky¢le plna hybnost bez omezeni, bez algie
- kolena jen s minimem zkraceni ve flexorech

- zkracené mm.peronei (neudéla plantarni flexi)

Sed - hlava uklonéna mirné vlevo
- ramena v protrakci
- trup lehce v ptedklonu
- levostranna gibbosita

- kolena ve valg6znim postaveni

Stoj - o $iroké bazi
- celkové nejisty, nestabilni
- hlava i trup v pfedklonu
- ramena v protrakci
- skoliotické drZeni v oblasti hrudni a bederni patefe s rotaci v oblasti hrudni
- levostranna gibbosita

- kolena ve valgéznim postavem

Chuze - o 3iroké bazi
- nejista se sklonem k padim
- kroky malé, ,,opatrné*
- trup v pfedklonu

- nutny dohled druhé osoby

Pomucky - nosi bryle nebo kontaktni ¢ocky
- kompenza¢ni pomucky denni potfeby ( k sebeobsluze pfi jidle, k oblékéni,
sedacka do vany)
- inkontinentni potfeby - pleny
- pouziva trupovy korzet s kosticemi

- pravidelné dostava ortopedickou obuv s pevné vedenou patou
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Formy rehabilitace

Mickovani

Posilovani oslabenych bfisnich, mezilopatkovych a zadovych svala
Cvi¢eni na mi¢i — vzpfimovaci a rovnovazné reakce

Kartacovani — drazdéni proprioreceptori HK

Cviceni na Slapadle

Protahovani zkracenych svalovych skupin

Chtize na elektrickém chodniku

Reakce na canisterapii

B. se zprvu psi bala a to 1 pst mensich ras. Postupné si na né viak zvykla a nyni se
uz na n¢ t&€Si. Rada psy pozoruje, hraje si s nimi. Pfi hfe je velmi opatrna. S B. jsem
cvicila n€kolikrat. Vzdy, kdyZ jsme cvicily po polohovani za pomoci psi, byla
uvolnénéjsi a cviceni pro ni bylo snazsi. B. se béhem klasického cviéeni moc nesnazi,
spiSe se sebou necha délat co chcete vy a mnoho nespolupracuje. Sice se ze zacatku
snazi, ale po chvili jeji pozornost upada. Pi riiznych hrach a cviceni se psy pozornost

udrzi, cviéeni ji bavi a snaZi se.
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Co se s B. v ramci canisterapie provadi:

S. B. jak jsem jiZ zminila se provadi polohovani a to prozatim vzhledem ke strachu
z vétich psu, s vyuzitim tfi psi mensich ras. Jednoho psa méla B. u hlavy a dali dva
v oblasti nohou. Po bocich jsme umistili hada vyplnéného polystyrénovymi kuli¢kami.
Po polohovani se svaly na dolnich koncetinach prohteji a uvolni. Cviéeni je po té pro B.
snaz$i a naptiklad pii protahovani je znat mensi odpor.

Stejné jako u M. jsme nacvi€ovali tchop mi¢ku i jinych pfedmétl v ramci hry se
psy. Pii posledni canisterapii B. prekonala sviij strach z vétich psti a stejn€ jako M.
podlézala pod vé&t§imi psy. S. B. jsme také nacviCovali chiizi, zv1asté pak piekratovani
ptekazek a vyhybani se pfekazek, které v na§em ptipad¢€ tvofili mensi psi. B. byla velmi

opatrna, soustfedila se a snaZzila se.

Co by se dalo délat dale:

Vzhledem k daficimu se pfekondvani strachu ze psi vétsich ras, bylo by dobré zadit
s polohovéanim s vyuzitim t€chto pst. Dale by u B. bylo mozné vyuzit k nadcviku jemné
motoriky a k vé&tdimu spfételeni se psy riznou formu péée o psa. Mohlo by jit napfiklad
o krmeni psimi pamlsky, ¢esani psa nebo nandavani a sundavani obojku. Dale by se
mohla zlep3ovat rovnovaha stoje a chiize, za pomoci vedeni psa na voditku nebo k tomu

specialné ur¢enému postroji.
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13.3. Kasuistika J.

Rok narozeni: 1992

Diagnosa: DMO spasticka quadruparesa
Epilepsie
Westiiv syndrom

Té&zka psychomotoricka retardace

RA: rodi&e, 1 sourozenec - vSichni zdravi

SA: uplné rodina

OA + NO: dité z rizik.t€¢hotenstvi, porod ve 32.tydnu, porodni hmotnost: 1560g,
délka: 43cm, 2mésice na JIP, od po¢éatku sledovana détskym neurologem
9/2002 suprakodyl.fraktura femuru vlevo
vysoka luxace ky¢elniho kloubu vlevo, palpa¢né nebolestivy proximalni
femur i lopata ky¢elni, neni bolestiva flek¢ni kontraktura, polohovani zatim
neni ovlivnéno, periferie bez cirkula¢nich zmén

FA: Diclofenac, Furosemid

AA: nezjisténa

Objektivni vySetieni

- lezici t&Zce postizené dité

- spontanni motorika dlouhodobé¢ bez pokroku

- dokaze se pfetocit na bficho

- v poloze na bfise naznafeno plazeni

- svalovy tonus nartsta pfi pasivni manipulaci s dité¢tem
- hlavu zvedne, ale neudrzi

- 0 lokty se neopte

- na osloveni reaguje, ale hned se odvrati
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Sed - pokud je pasivn€ posazena, sed neudrzi
- ma vyraznou tendenci k chabému pfedklonu hlavy

- postaveni ramen v protrakci

- pokud je posazena na sedacku ,,Kuba®, je nutné fixace trupu, dolnich kongetin,

hlava i horni koncetiny jsou bud’ volné nebo také fixovany

- dolni kondetiny ve vnitrni rotaci

Leh - hlava lehce uklonéna vlevo
- horni konéetiny v pozici ,,sloZené ptaéi kiidlo*“
- levostranné skoliotické drZeni v oblasti hrudni patefe s rotaci
- ky¢le v mirné flexi
- kolena taktéZ flektovana (odhadem 20°)

Pomucky - rizné kompenzaéni pomucky denni potfeby (upravena ldhev na piti,
upravené jidelni pomicky, sedatka do vany)
- inkontinen¢ni potfeby - pleny
- pravidelné dostava ortopedickou obuv

- pouzZiva ko¢arek a sedacku ,,Kuba*

Formy rehabilitace:

Na rehabilitaci dochézi 2x tydné
Cvi¢eni Vojtovou metodou

Cviky na balonu

Protahovani kontraktur na DK, HK
Vodolé¢ba - perli¢ka, Hubardova vana

Cvideni v bazénu
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Reakce na canisterapii

Strach ze psi nema vibec a to ani z vétsich. Vzhledem k tomu, Ze nechodi ani
neleze, jde u ni v ramci canisterapie hlavné o polohovani. Pfi polohovani se uvolni, je ji
to ptijemné - zacne se lehce usmivat. Rada se snazi psa pohladit, dava si pfes n¢j ruku,

nékdy mu i prsty probira srst.

Pfi hie se snazi psy pozorovat, ota¢i za nimi hlavu, sméje se. Pokud ma psa na

voditku (samoziejmé volime spiSe mensi rasu) snazi se ho k sobé ptitdhnout.

Co se s J. v ramci canisterapie provadi:

U J. provadime hlavné polohovani a to jak na zadech tak i na bfise. S J. se po
canisterapil, stejnéjako u predchozich dvou déti 1€pe cvici, svaly se prohfeji a jsou
uvolnénéjsi. Také je dobfe naladéna a usmévava. Pro J. ma dle mého nazoru

canisterapie prevazné vyznam relaxaéni a psychoterapeuticky.
Co by se dalo délat dale:

Vzhledem k tomu, Ze J. ma rada bezprostiedni kontakt se psy, by se dalo vyuzit
n¢které upravené pomucky napiiklad k ¢esani nebo krmeni psa. Zabavnéjsi formou by

si tak procvicovala nacvik té€chto dovednosti, které by vyuzila pfi bé&Znych dennich

¢innostech v péci o sebe sama.

31



Diskuze

V mé praci jsem zjistila, Ze b€hem polohovani doslo u vSech tfi déti k prohiati
a ¢aste¢nému uvolnéni spastickych svald. U M. navic také k vyraznému zklidnéni.

U nas se zatim canisterapie v ramci rehabilitace neprovadi piili§ ¢asto. Na piiklad
ve Spojenych statech je canisterapie vice rozvinuta neZ u nas a zapojena nejen do
zdravotnického procesu. Naopak, existuje jedna metoda, ktera se v USA neprovadi
vibec, zatimco u nas ano. Jedna se o polohovani. V USA je totiZ nepfipustné, aby dité
bylo svle¢ené a mélo na sob&€ pouze spodni pradlo, pfipadné plenu.

Pii herni terapii jsme dosahli toho, Ze vSechny déti jevily velky zajem se jakkoliv
zapojit. 1 J., ktera je leZici, se natahovala po voditku a snaZila se pejska pfitahnout

k sobé&. Ostatni déti pozorovala a riiznymi zvuky je podporovala v jejich aktivitach se

U B. béhem mého dochazeni do$lo k velkému usp&chu ve smyslu zbaveni strachu
z vétSich pst. Pti posledni canisterapii, které jsem se Gcastnila, se ji zalibilo, jak M.
podléza pod psy. Zabrala se do hry natolik, Ze na svij strach zapomnéla a podlezla psa
také. To se do té doby, i pfes snahu ji rizné motivovat a podporovat, nezdafilo.

Za nejvétsi uspéch ale povazuji ptipad M. M. je pon€kud hyperaktivni dité, které se
témér vibec nesoustiedi a pfili§ nespolupracuje. Béhem polohovani, jak jsem jiz
zminila u n¢j doslo ke zklidnéni. Pfi nasledujici rehabilitaci, byla situace lep3i, cvi¢eni
bylo efektivngjsi. Nejvice se v§ak u n&j osvédeily rzné aktivity a hry se psy. M. se pfi

nich soustfedil, snazil se a spolupracoval pomérné dobie.
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Zavér

V Jedli€kové ustavu v Liberci, do kterého jsem dochazela, jsem se zaméfila na tfi
déti s détskou mozkovou obrnou, které se pravideln€ u€astni canisterapie. Zjistila jsem,
Ze reakce vSech tfi déti na canisterapii byla i pfesto, Ze B. se zpo€atku psi trochu béla,
velmi dobra. Vypozorovala jsem, Ze béhem polohovani do$lo u déti k relaxaci, k
celkovému zklidnéni, k prohloubeni dechu, k prohfati a uvolnéni svald, a to hlavné€ na
dolnich koncetinach. Polohovani bych oznacila za vhodnou a pro dité jisté pfijemnou
formu pfipravy pfed nadchazejici rehabilitaci. Zv1ast€ u M., ktery je ponékud
hyperaktivni a neklidny, se tato metoda osvédcila.

Formou hry se psy jsem s détmi procvi¢ovala jemnou i hrubou motoriku. Z jemné
motoriky to byly uchopy, pé€e o srst psa ¢i jeho krmeni. Z hrubé motoriky potom lezeni
po Ctyfech, pretahovani se psem, hazeni aportu nebo chiize pres prekazky, které tvofili
psy. Déti se velmi ochotné a se zjevnym zajmem do ¢innosti zapojovaly.

Domnivam se, Ze tam kde je to moZné je canisterapie pfinosnou a uzite¢nou
metodou, ktera se da velmi dobfe vyuzit v riznych oblastech pohybu. Ve spolupraci
s canisterapeutem/canisasistentem lze vymyslet rizné modifikace cviceni, do kterych je
pes zapojen. Dité je pak lépe motivovano k pohybu a i spoluprace s nim je lepsi.

Doufam, Ze moje prace bude inspiraci pro ty, ktefi pracuji s détmi, a to jak
s détskou mozkovou obrnou, tak i jinym handicapem. Prace je uréena pro vyuziti
v oblasti fyzioterapie, ale také napfiklad pti ergoterapii. Dale také pro osoby, které se
zabyvaji, nebo by se v budoucnu chtéli zabyvat canisterapii u déti s riznym typem

handicapu.
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Ptiloha .

Canisasistent upouta pozornost ditéte
hazenim micku psovi. Dité to zaujme

a chce to zkusit taky.

Na fotografii je B., jak pozoruje ,,.Baju*
a bere si micek.

Detailng}si pohled na B., je zde vidét s
jakou snahou a zajmem se snazi micek

uchopit.
Je také vidét zpisob, kterym se o to
pokousi.

Zde se jiz B. s moji pomoci povedlo mi¢ek
1épe uchopit. Spole¢né jsme ho pak hodily
cekajici ,,Baje”.



Canisasistent podava mi¢ek M., ktery predtim
pozoroval B. a nyni se chce do hry také zapojit
,.Baja“ uz netrpélivé ¢eka azji M. micek hodi.

Zde canisasistent podava J. voditko
s ,,MaSou®. Ta se ho snazi uchopit
a po té k sobé psa pfitahnout.



M. pfi pokusu podlézt psa.
Canisasistent ,,upravi“ psa do vhodn¢
polohy a pfipadné ditéti pomaha.

B. se zalibilo, jak M. podléza psa natolik,
Ze prekonala svij strach z vétSich psa
a zkusila to také.

Spolecna hra

Déti se snazi pomoci magnetd ,,lovit*
dfevéné rybicky, ty pak podavaji psim.
Canisasistent hlida aby pes podanou hrac¢ku
neznicil.



Ptiloha ¢.

Vvbér a vychova psa/feny se specialnim poslanim
pomochika potifebnvch a postizenych osob

( Informace ur¢ené prevychovatellim asisten¢nich psi a vychovatelim pst
terapeutickych )

VYBER se déa shrnout v z4sadg takto :

1) vybereme si plemeno které neni po mnoho generaci upeviiovano v silném loveckém
pudu, v ostrosti nebo jinych vlohach které jsou protikladem k vykonu ktery budeme od
psa pozadovat

2) vybereme si chovatelskou stanici ktera odchovava jedince v prostfedi rodiny, ne

v kotcich v izolaci

3) testujeme matku a 1épe 1 otce §ténéte — napf. :matka nas neché bez ostrosti sahat na
Sténata — je vlidna, radostna a mila k ndm — cizim osobam; otec nejlépe taktéz.

4) z vrhu vybereme $tén¢ které je ,,zlaty primér” — tedy ani ne pasivni, ani ne pfili§
aktivni, ale rozhodné se o nas zajima a je rychle ochotno s nami spolupracovat /hrat si,
nasledovat nas apod...

*cca 20% vlivu /na budouci techniky chovani a reakci psa/ ma genetika + 20% vlivu ma
jeho matka a 60% vlivu mé vychova panika*

VYCHOVA se daii shrnout v zasadg takto :

1) vychovavat a vést psa v byté=nikoli v kotci u domu . Neni vhodné aby pes z kotce
navstévoval prostory nemocnice nebo ustavu...

2) poskytnout mu zvy$enou moZnost socializace - s ohledem na to Ze jeho budoucnost je
pracovat ve stizenych podminkach /v USP, stacionatich, DD, nemocnic, 8kol apod.../

3) trénovat zakladni vycvik - ne snad na pfesnost /usednout pfesné u nohy psovoda tak
aby $picka bot licovala s drapky pfednich b&ht psa atp./ ale na spolehlivost /pfijde na
zavolani vZdy za jakychkoli okolnosti a usedne u nohy psovoda tak aby se mu dalo
snadno v klidu manipulovat s postrojem /obojek, voditko/ venéi se na povel tehdy a tam
kde ukéze panik.

Co je cilem SPECIALN{ VYCHOVY?

Je to tzv. vychova specialné cvi¢eného psa ...

add 1) pes umi zit v byté jako klidny tichy spole¢nik = je ¢istotny, neleze na gauc,
kfeslo, umi jit "na misto!", neZebra, nenic¢i véci, nekrade jidlo ze stolu, neskace po
lidech, neni agresivni, ust€kany, neboji se Zen,muz, déti, postav v ¢epici, lidi s holi, lidi
s de$t'nikem, lidi na bruslich atd....

add 2) pes se umi béZné v klidu chovat ve mésté, na nadrazi, v restauraci, v cizim byté
na navstéveé, mezi jinymi psy v parku, v MHD, v klidu ¢ekat pted obchodem atd..

add 3) pes umi spolehlivé: sedni! lehni! zistan! ke mné! chiize u nohy, na misto! fuj!
aport! /pfines!/, a povel ,,staka !“ /na tento povel se pes vyprazdni/.




Toto je tedy takovy IDEAL ke kterému je snaha VYCHOVATELE se pfiblizit...n&kdy
ale napf. pes nema rad aport- nema k nému vlohy - tak ho "nelameme" - nenutime.
Vychova i vycvik probiha vzdy formou hry a motivace...

MELI BYCHOM SI JASNE PREDEM ROZMYSLET A FORMULOVAT co
budeme po psovi opravdu chtit !!! CANISTERAPIE NENI HRA A FORMA
ZABAVY PRO PSA NEBO PSOVODA - JDE O FORMU SOCIALNIi SLUZBY
KLIENTUM A PODLE TOHO JE POTREBA SPLNOVAT PODMINKY
SKOLENI APOD.

V z4adném piipadé nelze kombinovat vycvik k ostraze objektu s vycvikem
terapeutického psa a podobné. Canisterapeutickou asociaci v CR je ptimo doporu¢eno
nekombinovat sportovni vycvik obrany s terapeutickym vycvikem a praxi.



Pfiloha ¢. 3

Jak se stat canisasistentem?

Zajemce si zazada u HANDICAP HELP LEBEREC CR o moZnost
odborné praxe canisterapie u ruznych cilovych skupin po té co napliuje
tyto podminky:

1) minimalné plnoletost.

2) vypis z trestniho rejstéiku ne star$i 30ti dnd — musi byt zcela Cisty.

3) potvrzeni o ukonéeni vzdélani - minimdlné SOU + potvrz. ucasti na minim. 1 ze
semindFi o zooterapii /stdtni nebo mezindr./, NEBO S8 + potvrz. ucasti na min. |
semindFi o zooterapii /stdtni nebo mezindr./ NEBO V8.

4) potvrzeni o ukon¢eni studia’kurzu v oboru socidlnim nebo zdravotnim
-jen kurz s akreditaci, prednostné rekvalifikacni,

5) o€kovaci priikaz/pas psa uréeného ke spec. vedeni

( pes/fena je osobné pfedveden se sebou )

- zvife nesmi byt mladsi 12 mésicii mala plemena, 18 mésicu velkd plemena, musi byt 4x
roc¢né odcervovdno a lx rocné plné ockovdno / na pohled musi pusobit Cisté, pratelsky
ve vyborné psychické a fyzické kondici a prokazovat vlohy a dovednosti k pusobeni

v oboru canisterapie ; v dokumentech psa je Zadatel uveden jako majitel psa, nebo md
pisemny souhlas od majitele psa k uzivdni psa jako co-terapeuta/

Pes ma mit vycvik zakladni ovladatelnosti a dovednosti spjatych s praxi v canisterapii.
Jediné viastnim sprdvhvm vvbérem vhodného psa a jeho pfipravou_Zadatel prokdze zda
je schopen samostatné Cinnosti v oboru canisterapie. Vedouci praxe je kompetentni
posoudit zda byl vvbér a pFiprava psa/feny Zadatelem korektni.

6) potvrzeni o o¢kovani /¢lovékal proti Zloutence typu B, NEBO alespoii podepise
vyzvu kde Zadatel bere na vé&domi, Ze byl k o€kovani organizaci vyzvan.

7) Zadost je formulovéana pisemné&/e-mailem a to formou motivaéniho dopisu, kde jsou
popsany Va3e dosavadni zku$enosti pfi praci s lidmi a v kynologii.

Odborna praxe se sklada ze min 3 hod. nahledu bez vlastniho psa a min 20 hod. osobni
praxe Zadatele s vlastnim psem pod vedenim zku$eného canisterapeuta a minimalné 15
hodin teorie.

Odborné praxe je pro vaZzné zajemce vedena v nasi organizaci zcela zdarma, probiha

v Krajské nemocnici, Jedli¢kové ustavu, Domovech diichodci nebo USP pro mentalné
postiZzené Zeny. Ve s naprosto individualnim pfistupem = terminy se ur¢i podle dohody
obou stran.Protokol o praxi vydavame jen pokud zdjemce absolvuje viech min.20
hodin.

(zmé&ny v podminkach jsou vyhrazeny s ohledem na naroky CTA a ESSAT)



Pfiloha ¢.4

ZAKLADNI MINIMA PRO UCHAZECE O POST CANISASISTENTA /
CANISTERAPEUTA (VS vzdélani)

PoZzadavek Kontrola poZadavku
1) star$i 18 let kontrola OP

DUVOD: osoba musi byt trestné zodpovédna

2) bezihonnost vypis z rejstiiku tresti nebo
podepsané Eestné prohlaseni
Zadatele

DUVOD: osoba musi byt bezithonnd nebot bude v kontaktu s klienty socidlnich,

Skolskych a zdravotnich zaFizeni mmj v roli autority

3) ukonc¢ené vzdélani vyssi ptedloZena kopie vysvé&dEeni
ne? zakladni /SOU, S8/ nebo predloZeny Zivotopis
zakonéeny vétou ,,Cestng
prohlasuji Ze mnou vyse
uvedené udaje jsou dplné a
zcela pravdivé*

DUVOD: osoba musi mit ukoncené vzdélani vyssi nez zakladni aby splnila podminky
pro moznost vstupu na pracovisté socialnich, Skolskych a zdravotnich zaFizeni.

4) Praxe v kynologii pohovor a predloZeny Zivotopis
/napft. majitel psa star$iho tfech let ve (pf. o€kovaci prikaz psa,
vlastni pé¢i od $t&€néte, chovatel, vystavni posudky, platebni
pisobeni v ZKO, doklady za ¢lenstvi v ZKO,
vystavy, praxe v utulku nebo potvrzeni o brigadé v utulku,
vycvikovém stedisku, apod/ potvrzeni o dobrovolnictvi

v utulku, fotografie $t&€néte a
rostouciho psa ve vlastnictvi,
certifikat o registraci
chovatelské stanice apod.)

DUVOD: osoba musi mit alespori minimaini praxi v oboru kynologie a to alespor
Sformou pFimého drieni psa a praxi v jeho vychové a péci o néj po dobu minimdiné tri let
, coz zaruuje zkusenost s vyvojem psa od. Sténéte pres dorost a pubertu po dospélého
Jedince



5) Pozitivni vztah k lidem, pov&€domi o

pohovor a ptedloZeny Zivotopis
zakladech Prvni pomoci

zakon¢eny vétou ,,Cestné
prohladuji Ze mnou vys$e
uvedené udaje jsou uplné a
zcela pravdivé*

6) Znalost Etického kodexu canisterapeuta

pohovor a podepsané prohlaseni
a jeho plna akceptace - souhlas s nim

o akceptaci Etického kodexu
canisterapeuta

= PFijato jednohlasn¢ VH CTA v Ceskych Budé&jovicich dne 17.11.2006 =



Pfiloha &.
ETICKY KODEX CANISTERAPEUTA

PREAMBULE:
Canisterapeuti respektuji distojnost a hodnotu jednotlivce a usiluji o zachovani a
ochranu zakladnich lidskych prav, zaroveii cti prava zvifat a naplituji tak i nedilnou
soucast tohoto kodexu kterou je pfiloha ,,Zakladni minima pro welfare pst jako co-
terapetu.

Pribé&zné rozvijeji své poznatky o lidském chovani, o tom, jak lidé rozumé&ji sami sobé a
ostatnim, a vyuZivaji tyto poznatky pro dobro lidi, rozvijeji své poznatky o etologii psa
a vyuZivaji tyto poznatky pro dobro lidi i zvifat uZitych k terapii .

Pfi dosahovani téchto cili vynakladaji veskeré Usili k ochrané zajma lidi, ktefi
vyhledavaji jejich sluzby, jejich blizkych (neni-li to v rozporu s potfebami klientd), a
vSech uéastnikd vyzkumu, kteti se mohou stat zkoumanymi objekty.

Canisterapeuti respektuji ostatni ¢leny své profese a ptibuznych obort a délaji vse, co je
v jejich silach a co neni v konfliktu se zajmy klienti pro to, aby poskytovali Gplné
informace a vzajemné se respektovali.

Své dovednosti pouZivaji pouze pro Ucely, jeZ jsou v souladu s t€mito hodnotami a
védomé nedopusti jejich zneuZiti.

Canisterapeuti ve snaze dosahnout téchto idealt plné€ souhlasi s etickymi normami v
téchto oblastech: 1. odpovédnost; 2. kompetence; 3. etické a pravni normy; 4.
ddvérnost; 5. prospéch klienta; 6. profesni vztahy; 7. vetfejna prohlaSeni; 8. vyzkum.

Canisterapeuti pln€ spolupracuji s vlastnimi profesnimi, narodnimi a evropskymi
organizacemi a asociacemi - rychle a iplné& zodpovidaji dotazy a plni poZadavky viech
fadn€ ustanovenych etickych nebo profesnich komisi téch asociaci ¢i organizaci, jejichz
¢leny jsou nebo ke kterym naleZzeji.

Pfijeti do Registru canisterapeutti (CTA) canisterapeuty zavazuje k dodrZovani vech
zasad véetné ptiloh Etického kodex canisterapeuta.

1. ODPOVEDNOST

Obecné: Pti poskytovani sluZzeb dodrZuji canisterapeuti nejvyssi standardy své profese.
Pfijimaji zodpovédnost za disledky svého jednéani a vynaloZi veskeré sili, aby
zabezpe(ili vhodné vyuZiti svych sluZeb.

1.a: Canisterapeuti si uvédomuji, Ze nesou velkou zodpovédnost, nebot jejich jednani
miZe ovlivnit stav druhych lidi /psychicky i fyzicky/.

1.b: Canisterapeuti svym klientim pfedem objasni vSechny zaleZitosti, které by mohly
souviset s jejich spoleénou praci. Vyhybaji se vztahtim, které by mohly omezit jejich
objektivitu nebo vytvofit konflikt zajmu.

1.c: Jako ¢lenové NNO, organizaci, zamé&stnanci zafizeni i osv¢, canisterapeuti jako
jednotlivci zistavaji odpovédni nejvy$§im standardim své &innosti-canisterapie.

1.d: Jako pfednasejici nebo vedouci praxe si jsou canisterapeuti védomi své primarni
povinnosti poméhat ostatnim ziskavat znalosti a dovednosti. UdrZuji vysoky standard
vzdélani, informace pfedkladaji objektivng, pln€ a pfesné.



1.e: Canisterapeuti si uvédomuji, Ze nesou velkou zodpovédnost za své/svého co-
terapeuty/a, proto se plné fidi listinou ,,Zakladni minima pro welfare psi jako co-
terapeti‘. /viz priloha, kterad je nedilnou soucdsti tohoto kodexu/

2. KOMPETENCE

Obecné: UdrZzovani vysoké urovn€ kompetence je odpovédnosti sdilenou vemi
canisterapeuty v zajmu vefejnosti a ¢innosti jako celku. Canisterapeuti si jsou védomi
hranic své kompetence a mezi canisterapeutickych technik. Poskytuji pouze takové
sluzby a pouZivaji pouze takové techniky, ke kterym je opraviiuje praxe a zkuSenost. V
téch oblastech, kde uznavané standardy jest& neexistuji, canisterapeuti pfijimaji viechna
opatfeni, nezbytna k ochran€ zajmu svych klienttl a co-terapeutd. Sleduji informace z
oblasti zdravotnictvi, v&dy, etologie a své €innosti, které maji vztah ke sluzbam, jez
poskytuji.

2.a: Canisterapeuti uvadgji svoji kvalifikaci, vzdélani, praxi a zku$enosti pfesné.
Canisterapeuti udrzuji kvalitu vlastni prace na takové trovni, aby odpovidala
minimélnim profesiondlnim pozadavkim CTA, pfisludnych NNO, a evropské ESAAT.
Po pferueni vedkeré ¢innosti praxe canisterapie na dobu del$i 3 mésicti /v kuse/
canisterapeut musi absolvovat opét 12hodin praxe pod vedenim jiZ registrovaného/ych
canisterapeuta/i s min. 2letou praxi. A opét prehodnoti vyuZiti stavajicich co-terapeutt
k &innosti.

2.b: Jako predna3ejici a vedouci praxe vykondvaji canisterapeuti svou ¢innost na
podkladé peclivé pripravy a soustfedéni tak, aby jejich prace méla nejvy3si kvalitu a aby
jejich sdéleni byla presnd, plynuld a vystizna.

2.c: Canisterapeuti si jsou védomi potfeby neustalého vzdélavani a osobniho rozvoje a
jsou otevieni novym pracovnim postupim a prub&Znym zméndm ve svych oekavanich
a hodnotach, proto prokazateln€ absolvuji minimélné 1x za 2 roky pfednasku, seminar,
kurz nebo supervizni setkani /osobni nebo on-line chatové/ na téma canisterapie a vénuji
se pribézné samostudiu.

2.d: Canisterapeuti si jsou védomi rozdilti mezi lidmi, které mohou byt spojeny napf.

s v€kem, pohlavim, socioekonomickym a narodnostnim ptivodem, nebo jsou dany
specidlnimi potfebami t&€ch, ktefi mohli byt néjak zvlastné znevyhodnéni. Méli by mit
odpovidajici praxi, zkuSenosti a moZnost konzultace, aby zajistili vhodné a kompetentni
sluzby t&€mto osobam a mohli posoudit vhodnost indikace podpiirné metody -
canisterapie.

2.e: Canisterapeuti si uvédomuyji, Ze osobni problémy a konflikty mohou ovliviiovat
jejich pracovni vykon. Proto se zdrzi jakékoliv aktivity, ve které by jejich osobni
problémy mohly zavinit nedostate¢ny vykon nebo poskozeni klienta, kolegy, studenta
nebo jiného G¢astnika ¢innosti.

3. MORALNI A PRAVNi NORMY

Obecné: Moralni a etické zasady chovéni canisterapeuti jsou stejnou mérou jako pro
ostatni ob&any jejich osobni zaleZitosti, s vyjimkou pfipadu, kdy by toto mohlo narusit
plnéni pracovnich povinnosti nebo sniZit divéru vefejnosti v canisterapii,
canisterapeuty, ale i obecné v pomocné terapie a v kynologii. Co se vlastniho chovani
tyce, jsou canisterapeuti citlivi k pfevaZujicim spole¢enskym normam a k moznému
dopadu, ktery miZe dodrzovani nebo naru$ovani té€chto norem mit na jejich vykon jako
canisterapeutd. Canisterapeuti si jsou rovnéZz védomi moZného dopadu svych vefejnych
vystoupeni na moznosti kolegli vykonévat své pracovni povinnosti.



3.a: Ve své ¢innosti jednaji canisterapeuti v souladu se zasadami ESAAT, CTA, NNO
v oblasti canisterapie, a s normami a pravidly zafizeni vztahujicimi se k jejich praxi.
Canisterapeuti rovnéZ dodrZuji pfislu$né vladni zakony a vyhlasky. Pokud jsou
evropské, narodni, krajské, organiza¢ni nebo institu¢ni zdkony, vyhlasky nebo postupy
v rozporu s ESAAT, NNO v oblasti canisterapie, a s normami a pravidly zafizeni
vztahujicimi se k jejich praxi, canisterapeuti pfedloZi tuto skute¢nost vyboru CTA a
snaZi se rozpor vyiesit.

3.b: Canisterapeuti jako dobrovolnici, zamé&stnanci ¢i osv¢ neprovozuji ani nepfehliZeji
Zadné postupy, které jsou nehumanni a v rozporu se zdkonem na ochranu zvifat, nebo
které by mohly vyustit v nelegalni nebo neobhajitelné &iny.

3.c: Ve své innosti se canisterapeuti vyhybaji jakékoli €innosti, ktera porusuje nebo
omezuje lidska, zdkonna nebo ob&anska prava klientt ¢&i jinych osob, kterych by se
mohla dotykat, prava zvifat a hygienické normy.

3.d: Setkaji-li se canisterapeuti s odli$nym nazorem, uznavaji a respektuji rozdilné
postoje a individualni pocity, které mohou klienti, studenti, i€astnici praxe mit k témto
zaleZitostem.

4. DOVERNOST

Obecné: Primarni povinnosti canisterapeutt je respektovat dtivérnost informaci
ziskanych od osob v prib&hu své canisterapeutické €innosti. Ostatnim tyto informace
sdéluji pouze se souhlasem dané osoby (nebo jejiho zdkonného zastupce), s vyjimkou
téch neobvyklych pfipadd, kdy by nesdéleni pravdépodobné uvedlo danou osobu nebo
osoby jiné do nebezpe¢i. Canisterapeuti informuji své klienty o pravnich hranicich
dbGvérnosti. Za normalnich okolnosti by mél byt souhlas s odhalenim informace ziskan v
pisemné formé& od osoby, které se tyka.

4.a: Informace jsou diskutovany pouze z profesnich divodi a pouze s osobami, kterych
se dany pfipad tyka. V pisemné i istni formé& jsou uvadéna pouze data pfimo se
vztahujici k i€elu hodnoceni ¢i pfednadky a je vynaloZeno veskeré usili, aby se
zabranilo nepfiméfenému zasahu do soukromi.

4.b: Canisterapeuti, ktefi osobni informace ziskané pfi vykonu povolani uvadéji

ve svych pracich, pfednaskach, nebo je jinak prezentuji vefejnosti, musi k tomu bud’ mit
pfedchozi pisemny souhlas nebo vhodnym zptisobem zaml¢i viechny udaje, které by
mohly vést k identifikaci osoby.

4.c: Canisterapeuti u¢ini v§echna potfebna opatieni pro zachovani davérnosti pfi
uchovavani a likvidaci zaznamu, a pfipadné pro jejich iplnou nedosazitelnost.

4.d: Pfi ¢innosti s nezletilymi nebo nesvépravnymi osobami (osobami neschopnymi dat
dobrovolny informovany souhlas), kladou canisterapeuti zvla$tni diraz na ochranu
zajmu t€chto osob a spolupracuji a informuji ostatni osoby, kterych se situace tyka.

5. ZAJMY KLIENTA

Obecné: Canisterapeuti respektuji integritu a chram zajmy lidi a skupin, se kterymi
pracuji. Dojde-li ke stfetu z4jmu klienta a instituce, ktera canisterapeuty zaméstnava,
canisterapeuti informuji obé strany o svych povinnostech a odpovédnosti a sdéli obéma
stranam svoje rozhodnuti. Canisterapeuti pln¢ informuji klienty, kolegy a ostatni
personal a specialisty o smyslu a povaze své ¢innosti a uZité techniky a metody. Nuceni
lidi k G&asti nebo trvat na vyuZiti sluZeb je neetické.

5.a: Canisterapeuti si jsou neustale védomi svych vlastnich potieb a své potencialné
vice ¢i méné vlivné pozice vici osobam, jakymi jsou klienti ¢i i¢astnici praxe.



Predchézeji zneuZiti dGvéry a zvislosti t€chto osob. Sexudlni vztahy s kymkoliv z
klientd, studentt, ucastniki ¢innosti canisterapie jsou neetické.

5.b: Canisterapeuti ukon¢i ¢innost sluzby canisterapie hned, jakmile za¢ne byt zfejmé,
Ze pro klienta neni pfinosny, nebo ihned, jak o to klient poZada.
6. PROFESNI VZTAHY

Obecné: Canisterapeuti jednaji s ohledem na potieby, odli¥né kompetence a povinnosti
svych kolegii zooterapeuttl, terapeutil, psychoterapeuti, psychologt, Iékait a personalu,
v piipadé krizové intervence i &lentim IZS CR a pracovniki jinych profesi. Respektuji
prava a povinnosti t&chto svych kolegii vii¢i institucim ¢&i organizacim, s nimiZ jsou
svazani.

6.a: Canisterapeuti znaji oblasti kompetence pfibuznych profesi. PIné vyuZivaji viechny
odborné, technické a administrativni zdroje, které nejlépe poslouzi zajmu klienta.
Minimalizuji absenci pracovnich vztahti s pracovniky jinych profesi.

6.b: JestliZe je canisterapeutovi znimo poruseni etickych norem jinym canisterapeutem,
pak, je-li to vhodné, snaZi se tento problém neformalng vyresit tim, Ze na to dotyného
canisterapeuta upozorni. JestliZe je tento prohfeSek pouze maly a/nebo se zda byt
vysledkem nedostatku citlivosti, znalosti nebo zku3enosti, je takovéto neformalni fedeni
obvykle dostadujici. Tyto neformélni snahy musi byt podniknuty citlivé s ohledem na
divérnost a prava postizenych. Pokud se nezda, Ze by prestupek mohl byt napraven
pouze neformalni cestou a nebo je vaznéjsi povahy, canisterapeuti na to upozorni
piislu§nou instituci, sdruZeni nebo vybor zabyvajici se profesni etikou a chovanim.

6.c: Publikaéni zésluhaje pfiznana t&m, ktefi do publikace pfispéli, umémé rozsahu
jejich odborného pfispévku. Vyznamné prispévky odborného charakteru ke spole¢nému
projektu od vice osob se posuzuji jako spoluautorstvi s osobou, ktera poskytla pfispévek
uvedeny jako prvni. Drobné piispévky odborné povahy a rozséhlej$i administrativni
nebo podobna asistence mohou byt uvedeny:jako pozndmky pod €arou nebo v uvodu
dila. Odkazy ve formé citaci v textu se tykaji publikovaného i nepublikovaného
materialu, ktery pfimo ovlivnil vyzkum ¢&i studii. Canisterapeuti, ktefi sestavuji a
upravuji cizi material k publikaci, zvefejiiuji tento material pod jmény ptivodnich
autorti, tam kde je to vhodné uvedou své jméno jakoZto editora. V3ichni pfispévatelé
jsou jmenovité uvedeni.

7. VEREJNA PROHLASENI{

Obecné: Vetejna prohlaseni, ozndmeni o poskytovanych sluzbach, reklama a aktivity
podporujici canisterapeuty slouzi k tomu, aby si vefejnost mohla vytvofit informované
nazory a méla moznost volby. Canisterapeuti pfesn€ a objektivne uvadéji svoji
profesionalni kvalifikaci, &lenstvi a funkce, a také instituce nebo organizace, se kterymi
mohou byt oni nebo dana prohla$eni spojovana. Ve vetejnych prohlasenich,
poskytujicich canisterapeutické informace, odborné nazory nebo informace o
dostupnosti jednotlivych technik, publikaci a sluZeb, canisterapeuti zakladaji sva tvrzeni
na obecné pfijatelnych zjisténich a technikach, plné pfitom uznavaji jejich meze a
piipoustéji pochybnosti o nich.

7.a: Canisterapeuti podilejici se na rozvoji nebo propagaci canisterapeutickych technik,
produktd, knih a dalich v&ci nabizenych pro komeréni Glely vyvijeji pfiméfené usili
pro zabezpeleni toho, Ze oznameni a inzerce budou uvadény profesionalnim, védecky
pfijatelnym a pfesné informujicim zpiisobem.

7.b: Canisterapeuti prezentuji svou znalost a uméni canisterapie a nabizeji svoje sluzby,
produkty a publikace poctivé a pfesné, vyhybaji se senza¢nosti, pfehdnéni, povrchnosti.



Canisterapeuti se fidi svoji zdkladni povinnosti poméhat vefejnosti vytvaret si
informované soudy, nazory a rozhodnuti.

7.c: Produkty, metodiky, techniky které jsou popisovany nebo prezentovany na
vefejnych pfednaskach ¢i pfedvadénich, v novinovych a ¢asopisovych €lancich,
rozhlasovych nebo televiznich programech, v poStovnich zasilkach nebo podobnych
médiich, spliiuji stejné uznavané standardy, jaké existuji pro samotnou ¢innost vykonu
canisterapie

8. VYZKUM

Obecné: Rozhodnuti provést vyzkum spo¢iva na uvazeném rozhodnuti jednotlivych
instituci a odbornikli o tom, jak nejvice prospét lidské védé a lidskému blahobytu.
Canisterapeut je ve své ¢innosti sou¢asti komplexu rehabilitaéné-terapeutické péce, je
tedy mozZné Ze jeho ¢innost bude zahrnuta do vyzkumu. Po rozhodnuti o provedeni
vyzkumu canisterapeut poda vyzkumnému tymu ucelené informace o moznostech
vstupu metody do vyzkumu a zapoji se dle pokyni vyzkumného tymu, canisterapeut
vede badani s ohledem na distojnost a prospéch t¢astnikil, maje na védomi pfedpisy a
profesni standardy tykajici se vedeni vyzkumu s lidskymi u¢astniky a se zvifaty.

8.a: Canisterapeut ma pravo se vyzkumu neuéastnit a ma povinnost se neu¢astnit
pakliZe povaha a zplsob a mySlenka vyzkumu jsou v rozporu s etikou ¢i mySlenkou
pomocné rehabilitaéni metody - canisterapie

8.b: Canisterapeut miZe vést vlastni vyzkum, na zdklad¢ viech platnych pfedpist a
protokold pro vyzkum v oblastni socidlné-zdravotni ¢i $kolské. Pfi provadéni vyzkumu
v institucich, zafizeni a organizacich si canisterapeuti zajisti pfislu§né opravnéni
provadét tuto studii.

*

PRILOHA — nediind soucdst Etického kodexu canisterapeuta.

zdkladni minima pro blaho psi jako co-terapeutu

Preambule:

Pes jako co-terapeut /spoluterapeut/, je béhem vykonu zatéZovdn fyzicky a hlavné
psychicky, je proto nutno zajistit pravidla, kterd budou udritelnd v praxi vykonu
canisterapie a zdrovert budou ucinné chranit zviFe p¥ed fyzickym i psychickym
tyranim tedy i tyranim samotnym chybnym vybérem psa k &innosti vpkonu
canisterapie.

Canisterapeut je povinnen i p¥i vykonu innosti canisterapie ctit a dodriovat Zakon
na ochranu zvifat proti tyrdani.

L - k ¢innosti co-terapeuta ma pes pravo byt vybran po znalém az odborném
usudku, Ze jeho vlohy - povaha, fyzicka i psychicka pfirozenost je k t¢émto ikonim
vhodna. K posouzeni psa k vykonu canisterapie se vyjadfuje osoba budouciho
canisterapeuta /jakozto kynolog, vlastnik psa a po absolvaci odb. kurzu a ndhledu
canisterapie-teoretik v oboru canisterapie/ a zkuSeny canisterapeut= z praxi minimalné& 6
hodin/mési¢né& po dobu 2 let.

Posouzeni pfi riznych testech povahy psa v kynologickych i jinych org. je pfipustné —
nikoli v8ak rozhodujici o zafazeni psa do ¢innosti co-terapeuta.

ODUVODNENI: K posouzeni psa k vykonu canisterapie se vyjadfuje osoba kterd musi
byt v praxi znala speciaini problematiky zvifat jako co-terapeutii, a osoba kterd velmi
uzce zna osobnost konkrétniho zvifete — majitel, nebot nejde cisté o obor kynologicky,
ale prevazné z hlediska psa o problematiku typologickou a etologickou- povahové viohy,



vrozené i ziskané techniky chovani zvifete vhodné k vykonu canisterapeutickych
metodik a technik a z hlediska samotné Cinnosti jde odvétvi zdravotné-socidlni se
specifickymi poZadavky na dovednosti psa. Canisterapie, jako forma zooterapie, je zcela
samostatnym odvétvim v oboru Podpirnych rehabilitacnich metod.

IL. - k Cinnosti co-terapeuta ma pes pravo byt vybrian po psychickém i fyzickém
vyzrani k této ¢innosti, mlad’ata a dospivajici jedinci se €innosti uastni jen za ucelem
zacvideni, socializace - nahledu s prostfedim kde je vedena canisterapie, a s ¢innosti co-
terapeuta, ale v ¢innosti samotné nesmi byt stav&ni do pozice co-terapeuta, tedy uéastni
se ji jen pasivn&-nahledové, aktivita vi€i klientlim/pacientim typicka pro jiZ zacvitené
zvife/co-terapeuta se tedy vyskytuje u mlad’at a dospivajicich jedinci jen jako vlastni
pokus o iniciativu.

ODUVODNENI: Doba vyzrani psychického a fyzického je individudini podle plemen a
osobnosti zviFete. U malych plemen jde v§ak o minimalné vék 12ti mésicu, u velkych
;potom o minimdlné vék 18 mésicu, vZdy s postupnym zapojovdnim zvirete do cinnosti od.
pFitomen jizZ zkuSeny pes/co-terapeut, ktery zretelné prebird funkci co-terapeuta a
umozruje tim mladému jedinci napliiovat bod 1II. -formou uceni vhledem.

IIL. - k ¢innosti co-terapeuta ma pes pravo byt citlivé pfipraven a to pouze pro
nezbytné nutné tkony a dovednosti spjaté k €innosti AAT, AAA, AAE nebo AACR a to
pro n&€ho nezbytné dlouhou dobu k jeho pochopem ¢innosti co-terapeuta.
ODUVODNENI:PFi vychové, pripravé a vedenti zvifete v oboru canisterapie se uzivaji
vyhradné metody pozitivniho posilovdni a rozvijeni viastnich vioh (vZdy s ohledem na
Jjedinecnou osobnost konkrétniho psa) k cinnosti canisterapie, je zakdzdno pozménovat
zviFeti prirozenou fyzickou Ci psychickou dispozici za ucelem vykonu canisterapie
farmaceuticky i operativné.

(u hlasitych jedinci operovat hlasivky, podadvani sedativ u jedincu neurotickych apod.)

IV. - pFi ¢innosti co-terapeuta m4 pes pravo na odborné vedeni canisterapeutem
dobfe znalym kynologie, etologie, zdravovédy psa a individuality toho kterého psa/co-
terapeuta a tim mit zaji$tén welfare co-terapeuta. Canisterapeut ma povinnost ¢asové
upravit dobu vykonu canisterapie dle individualnich pfedpokladi psa a i jeho
momentalnich potfeb.

ODUVODNENI: Pouze canisterapeut s kynologickymi zkusenostmi je schopen vhimat
jemnou komunikaci se svym co-terapeutem béhem vykonu canisterapie, kterd miize byt
velmi zdsadni pro dalsi vyvoj situace pri terapii v daném okamZiku a jeji pFehlédnuti éi

chybna interpretace muze vést az ke konfliktu ve vzorci , klient - canisterapeuticky tym*.

V. - pfi ¢innosti co-terapeuta ma pes pravo projevit strach, bolest a nevoli ke
konkrétnim ikonim (diky vlohové spravnému vybéru psa - bod I.-, se pes projevi
neagresivng, neuto¢né a tedy mnohdy velmi skryté), canisterapeut ma povinnost viéi
zviteti prehodnotit zda je konkrétni tikon opravdu i v zdjmu psa a na tento signal od psa
reagovat k naplnéni welfare co-terapeuta.

ODUVODNENT: Tpes velmi vhodny k vykonu canisterapie md pFirozené hranice
tolerance vzrusivosti a bolesti, canisterapeut zajisti jejich nenarusovdni a ve zcela
vyjimecném pripadé naruseni, ihned jednd ve prospéch welfare zvifete, zdroveri
adekvatné k situaci a s ohledem na klienta a prostredi.



VI. -pes co-terapeut mé pravo byt na dobu do¢asnou, nebo stdlou odvolino
canisterapeutem z ¢innosti co-terapeuta pro zmény ve fyzické i psychické kondici,
nebo je mu upravena naplii &innosti pfi vykonu canisterapie.

ODUVODNENI: Vysoky vék, biezost a matefstvi, uraz, nemoc, veterindrni zékrok,
zmény chovdni a reakcipo uddlostech na zviFe piisobicich a jiné zmény, které
canisterapeut zcela individudlné vyhodnoti jako kontraproduktivni nebo omezujici pro
Ginnost canisterapie a welfare zvifete pri této Cinnosti a Cinnostech s ni spjatych.
(pFikladné: pro co-terapeuta vyssiho véku — upravi vykon canisterapie na pasivni
formu, do forem aktivnich canisterapeut zapoji mladsi zvife apod.)

VIL. - pes jako co-terapeut ma pravo ( a canisterapeut ma povinnost ) zajistit mu
velmi kvalitni osobni péli i pé¢i veterindrni v oblasti prevence i 1é¢by /zcela jiste:
prevence vyskytu vnitrnich paraziti minimalné€ 4x do roka/.

ODUVODNENI: Pes md prdvo na intenzivni kontakt s majitelem /canisterapeutem/ i
mimo dny kdy je aktivné zapajeno do ¢innosti vykonu canisterapie, neni pfipustné aby
vykon canisterapie byl pro zvife jedinou moZnosti k osobnimu kontaktu

s canisterapeutem a lidmi obecné, canisterapeut je povinnen denné zajistit kontrolu
kondice psa s ohledem na pFipadné priznaky nemoci ci urazu a s jejich véasnym
postoupenim veterindrnimu lékaFi. Preventivni kontroly a ockovani jsou provdadény

s ohledem na pinéni zakona a vyhlasek platnych pro stat, kraj, obec a misto drZeni a
ppusobeni se psem. S ohledem na vyvaj metody canisterapie a mozné inovace v zakoné o
zdravi obyvatelstva MZ CR, si CTA vyhrazuje prdvo na doplnéni tohoto bodu o
eventudlni povinnosti ke konkrétnim preventivnim veterindrnim ukonum /ockovadni a
podobné/.

VIIL. - po ¢innosti co-terapeuta mé pes pravo na psychicky i fyzicky odpolinek a
osvéZeni podle své vlastni individuality (spanek, hra, vychézka...)

V pFipadé ndvaznosti vykonu cinnosti na vice mistech ¢i u vice cilovych skupin
(nap¥.: vicehodinova cinnost v jeden den) je nutno poskytnout psovi cas odpocinku i
mezi témito vykony, canisterapeut je také povinen zajistit adekvatni frekvenci prijmu i
vydeje tekutin zvifete.



