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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zamétuje na vyuZiti canisterapie ke stimulaci osob s centralni
poruchou hybnosti, konkrétné¢ s mozkovou obrnou. Metodou canisterapie, kterd byla k této

stimulaci pouZita, je polohovani.

Teoretickd Cast bakalafské prace predkladd souhrn poznatki o mozkové obrné a

podrobné;jsi informace o canisterapii.

Praktickd c¢ast obsahuje ptipadové studie, zdznamy z jednotlivych terapeutickych
bloki a vysledky Setfeni vlivu polohovani se psem a polohovani s vyuzitim polohovacich
pomicek na zmirnéni spasticity koncetin a na spontdnni navazovani komunikace ze strany

ditéte.

Vliv canisterapie a polohovani s polohovacimi pomiickami na zmirnéni spasticity
koncetin byl méfen goniometrem a jejich vliv na spontanni navazovani komunikace byl

hodnocen pfimym pozorovanim probandd.

Cilem bylo zjistit vliv metody a seznamit odbornou 1 laickou vetejnost véetné rodict
déti s postizenim s pozitivnim vlivem canisterapie a poukizat na jeji misto v ucelené

rehabilitaci déti s centralni poruchou hybnosti.

Klicova slova: mozkova obrna, canisterapie, polohovani, spasticita, polohovaci

jednotka, polohovaci pomticky, spontanni navazani komunikace



ANNOTATION

This bachleors thesis is focused on the use of canistherapy in stimulation of the
people with the central movement disorder, specifically the cerebral palsy. Canistherapeutical

method of positioning was used for this stimulation.

The theroetical part of the thesis reviews the current knowledge about the cerebral

palsy and presents more detailed information about canistherapy.

The practical part includes the case studies, the records of respektive therapeutical
blocks and the results of the investigation of the influence of positioning with the dog and
with the use of conventional positioning aids on the reduction of the spasms of the limbs and

on spontaneous start of communication from the child.

The influence of canistherapy and positioning using aids to lessen the spasms was
measured with the goniometer and the influence on the spontaneous communication was

assessed by direct observation the subjects.

The aim of this thesis is to determine the influence of the method and to inform the
public, including the parents of the children with the disability about the positive influence of
the canistherapy and to point out the role of canistherapy in the integral rehabilitation of the

children with the central movement disorder.

Keywords: cerebral palsy, canistherapy, positioning, spasms, positioning unit,

positioning aids, spontaneous comunication
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1. UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma: ,,Stimulace osob s centralni poruchou

hybnosti s vyuzitim canisterapie®.

Vybér tématu vyrazné ovlivnily mé dva nejvétsi zajmy, a to prace s détmi a prace se
zvifaty, zejména se psy. Jiz dlouhou dobu jsem vyhleddvala informace tykajici se
jednotlivych forem canisterapie, pfedev§im polohovani. Zaroven jsem canisterapii zacala
sama praktikovat vriznych zafizenich a riiznou formou se svymi dvéma fenami s

canisterapeutickou atestaci.

Dal§im diivodem volby tématu bylo mé zaméstnani. Pracuji na pozici asistenta
pedagoga v zakladni Skole specialni. Nasimi Zaky jsou mimo jiné pravé déti s centralni

poruchou hybnosti, pfedevsim s mozkovou obrnou.

Canisterapie je jiz delsi dobu vyuzivana i v zatizeni, kde pracuji jako podplrna metoda
u déti s riznymi typy postizeni. Détmi je vzdy piijiména s radosti a nadSenim, znamena pro
n¢ zpestieni jejich mnohdy stereotypniho dne. Ptesto, Ze je zde canisterapie praktikovana
vzdy s dobrym tuUmyslem a své vysledky bezpochyby md, neni zde dofeSen systém
zaznamenavani vysledkil z jednotlivych polohovacich jednotek a z toho diivodu chybi zpétna

vazba i moznost pritbézného hodnoceni jejich vysledkd.

Cilem mé bakalatfské prace je nejen exaktni ovéfeni rozdilu polohovéni se psem a
polohovani s vyuzitim polohovacich pomtlicek na zmirnéni spasticity koncetin u déti
s mozkovou obrnou, ale také ovéfeni vlivu kontaktu se psem pii polohovani na motivaci ke

spontannimu navazani komunikace ze strany ditéte.

Dil¢im cilem prace je vnést do provozovani canisterapie v naSem zafizeni vice
systematicnosti. Detailné budu zaznamenavat priibéh polohovacich jednotek a kladu si za cil

vytvofit zdznamovy arch pro metodu polohovani.

Prace se sklada ze dvou casti a to z Casti teoretické, ve které predlozim shrnuti
informaci o mozkové obrné¢ a o canisterapii, a z Casti praktické, kterd se bude skladat

z ptipadovych studii probandil, zdznami z pozorovani a vysledk Setieni.



TEORETICKA CAST
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2. MOZKOVA OBRNA

Mozkovou obrnu jako prvni popsal okolo roku 1840 anglicky chirurg J. Little, podle
kterého byla pojmenovana jako Littleova choroba (Kudlacek, 2012).

U nas byl plivodné pouZivan nazev détska mozkova obrna, ktery zavedl roku 1959

¢esky neurolog Ivan Lesny (Valenta a kol., 2014).

Dle druhého aktualizovaného vydani MKN-10, platného od 1. 1. 2010, doslo v Ceské
republice ke zméné nazvu z détské mozkové obrny na mozkovou obrnu (Opatiilova,

Novakova, Vitkova et al., 2012).

Mozkova obrna patii mezi Castd neurovyvojova onemocnéni. Je charakteristicka
poruchami hybnosti, svalového tonu a disharmonickym vyvojem motoriky. Vznikd na
podklad¢ prenatdlniho, perinatdlniho ¢i Casné€ postnatalniho poSkozeni nezralého mozku

(Ambler, 2006, Kolat, 2009).

Jedna se o poskozeni centralniho nervového systému, projevujici se jak poruchami
motoriky, tak poruchami smyslovymi a mentalnimi, které mohou byt ptfitomné jednotlivé

nebo se mohou kombinovat (Pfeiffer, 2007).

Mozkovd obrna je jednordzovym neprogresivnim postizenim, presto ne vSak
neménnym. Jeho rozvoj je vyvojové podminén. Nejvyraznéj§i zmeény jsou na muskulo-
skeletalnim systému, kde dochazi ke vzniku kontraktur a kloubnich a kosténych deformit

(Kraus, 2005).
2.1. Incidence

Dle Krause (2005) se incidence mozkové obrny pohybuje okolo 1,5 — 3 na 1000 zivé
narozenych déti. V posledni dobé dochazi k mirnému zvySeni jejiho vyskytu a to vlivem
pokrocilejsi 1ékarské, predev§im neonatdlni péce, diky které prezivaji i jedinci piedCasné
narozeni a s extrémné nizkou porodni vahou (Kraus, 2005).

Vyskyt mozkové obrny je €astéjSi u mnohocetnych téhotenstvi, coz souvisi predevsim
s vy$§im vyskytem prematurity. Riziko vzniku mozkové obrny je zfejmé vétsi u dvojcat
monochoridlnich, nez u dvojcat dichoridlnich a vyrazné stoupa pii umrti jednoho z ploda

(Kraus, 2005).
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2.2. [Etiologie mozkové obrny

Pfi¢ina vzniku mozkové obrny neni vzdy piesné urcitelna z diivodu, Ze faktort, které
onemocnéni zpusobuji je mnoho a dochazi i k jejich kombinacim. DéEli se dle doby, kdy k

postizeni doslo na prenatalni, perinatdlni a postnatalni etiologii (Ambler, 2006).
2.2.1. Prenatalni etiologie

Mezi prenatalni etiologické faktory fadime hypotrofii plodu, fyzikalni a toxické noxy
(alkohol, drogy, RTG zafeni) ¢i intoxikaci nékterymi latkami. Dale se jedna o vyvojové
malformace a anomalie délohy nebo placenty ¢i nedonoSenost nebo pfenosenost plodu.
Mozkova obrna vznika také na podkladé kongenitélnich infekcei, jako je kongenitalni rubeola,
toxoplazmdza, herpetické infekce nebo cytomegalovirus. Riziko vzniku je vyssi, pokud matka
v téhotenstvi prodéla preeclampsii. Vliv na poSkozeni mozku plodu maji i metabolické
poruchy matky, jako napfiklad diabetes. Diskutuje se také o moZnosti vlivu genetického

faktoru, coz ale zatim nebylo prokédzano (Ambler, 2006, Kolat, 2009, Kraus, 2005).
2.2.2. Perinatalni etiologie

Castou perinatalni p¥i¢inou vzniku mozkové obrny je novorozenecka asfyxie s
naslednym rozvojem hypoxicko-ischemické encefalopatie. Jako diisledek hypoxie a ischemie
miZze u nedono$enych novorozenci dojit k rozvoji periventrikularni leukomalacie', ktera je,
obzvlasté¢ ve své cystické formé, obvyklou pfi€inou vzniku mozkové obrny. Dal$im
perinatalnim etiologickym faktorem mutze byt zdlouhavy, komplikovany nebo instrumentalni
porod, pfi kterém dochdzi k mechanickému poskozeni mozku, zlomenindm lebe¢nich kosti a
v dtsledku toho k intrakranidlnimu krvaceni a perinatalnim cévnim ptihoddm (Ambler, 2006,

Jankovsky, 2006, Kolat, 2009).
2.2.3. Postnatalni etiologie

V postnatalnim obdobi mohou byt pfi¢inami vzniku riizné kojenecké infekce, zejména

bronchopneumonie ¢i gastroenteritidy (Kolat, 2009).

DalSimi castymi infekénimi a virovymi onemocnénimi, kterd mozkovou obrnu

zpuisobuji, jsou virova encefalitida nebo bakterialni meningoencefalitida (Jankovsky, 2006).

! Periventrikularni leukomalacie je pokozeni bile hmoty v oblasti mozkovych komor, ke kterému dochazi
v disledku nedostate¢ného prokrveni (Ipsen Pharma, 2012).
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Mozkova obrna v tomto obdobi vznika také jako nasledek hyperbilirubinémie®, tirazi
zpusobujicich poranéni lebky ¢i poranéni mozku a také jako nasledek toxickych a

metabolickych encefalopatii (Jankovsky, 2006, Kraus, 2005).

Pti¢inou vzniku mize byt i epilepticky status (Seidl, 2008).
2.3. Diagnostika mozkové obrny

Mozkovéa obrna je neurovyvojovym syndromem, jehoz projevy se objevuji postupné,
je proto naro¢né stanovit diagnézu z pouhého pozorovani jedince vcas. Presto v€asné zahéjeni
rehabilitace je nesmirné dilezité. Vyznamnym znakem je neodpovidajici psychomotoricky
vyvoj, ten vSak diagnézu sam o sobé zcela nepotvrzuje. U urcitych forem mozkové obrny
miZze byt vyvoj po delsi dobu v normé a opozdéni se projevi pozdéji, zatimco u nekterych
intaktnich jedinci tomu muize byt naopak. Pro diagnostiku mozkové obrny mize byt také
vyznamna abnormdlni prenatalni, perinatdlni ¢i postnatdlni anamnéza, jako je prematurita

nebo hypoxicko-ischemicka encefalopathie (Kraus, 2005).

Détem, u kterych je z téchto diivodl podezieni na mozkovou obrnu, je vénovana veétsi
pozornost a je u nich provadéno ultrasonografické vySetfeni mozku, které lze v ptipadé
nejasnosti doplnit CT vySetfenim nebo MRI. Déle jsou déti podrobeny vySetieni zraku a
sluchu a pro vyvraceni jinych diagnoéz, jako jsou mitochondridlni onemocnéni ¢i

leukodystrofie, byva nutné také metabolické vySetieni (Komarek, Zumrova et al., 2008).

K odliseni mozkové obrny od ostatnich diagnéz projevujicich se hypotonii se vyuziva

elektromyografie (Kraus, 2005).

Jednou z nejjednodussich Casné pouzivanych metod je tzv. Apgar skore. Jde o
zaznamenavani péti télesnych funkci (pulz, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni a
zbarveni klize) v ¢asovém obdobi jedné, dvou a péti minut po porodu. Pokud namérené
hodnoty nedosahuji urcité hranice, lze usuzovat, ze doSlo k poSkozeni mozku (Kudlacek,

2012).

V souCasné dob& se pro diagnostiku vyuzivaji kvalifikdtory MKF (Mezindrodni

klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi). Dle MKF jsou vytvareny

? Hyperbilirubinémie je charakterizovana jako zvyseni hladiny bilirubinu (Zlu¢ového barviva) v krvi. Pfi
hyperbilirubinémii mtize bilirubin pronikat pfes neuzavienou hemoencefalitickou bariéru novorozence, a tim
zpusobit poskozeni mozku (Kraus, 2005).
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standardizované testy v oblasti fyzioterapie, rehabilitatniho a posudkového Iékafstvi c¢i

ergoterapie (Valenta a kol., 2014).
2.4. Poruchy sdruzené s mozkovou obrnou

2.4.1. Mentalni retardace

e 24

nékterym formadm mozkové obrny (ziskand hemiparéza, kvadruparéza, akineticka forma), a to
pfedevSim pro jeji socialni disledky a trvalost. V rlizné mife postihuje 1/3 az 1/2 déti s
mozkovou obrnou. Mentalni retardace je charakteristickd prenatdlnim, perinatdlnim nebo
Casné postnatalnim snizenim intelektovych schopnosti, se kterym souvisi snizena schopnost
adaptace, horsi orientace, celkové opozdény vyvoj a rozvoj feci. Mentalni retardace se v
zavislosti na hloubce postizeni déli dle Mezinarodni klasifikace nemoci na lehkou, stfedné

tézkou, té€zkou a hlubokou (Jankovsky, 2006).
2.4.2. Epilepsie

Dalsi zavaznou poruchou sdruzujici se s mozkovou obrnou je epilepsie. Ta se
vyskytuje nejcastéji u forem s kortikdlnimi abnormalitami, tedy u kvadruparetické,
triparetické a hemiparetické formy. Nejméné se objevuje u formy ataktické. Epilepsie se
projevuje riznymi druhy zéachvatl, dle lokalizace léze. Né&které druhy zachvatii jsou u

jednotlivych forem mozkové obrny Castéjsi, nékteré méné Casté (Kraus, 2005).

Mize se projevit i status epilepticus, coz je zachvat trvajici déle nez 30 minut nebo
intermitentni zachvaty, mezi kterymi nedochazi k nabyti védomi (Waberzinek, Kraji¢kova,

20006).
2.4.3. Senzorické poruchy

Mezi zrakové obtize, které se s mozkovou obrnou Casto poji, patii refrakéni poruchy,
vypadky zorného pole a nystagmus. DalSimi abnormalitami byvaji katarakta, chorioretinitis,
retinopatie nedonoSenych a Casty je i konvergentni ¢i divergentni strabismus, ktery, pokud
neni vhodn¢ korigovan nebo chirurgicky upraven, obvykle vyusti v amblyopii. Poruchy zraku,
které zasadnéji ovliviiuji situaci déti s mozkovou obrnou, jsou slabozrakost, zbytky zraku a
nevidomost. S mozkovou obrnou se sdruzuji i1 rGzné stupné sluchovych vad, od

nedoslychavosti po uplnou hluchotu (Jankovsky, 2006, Kraus, 2005).
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2.4.4. Poruchy reci

U déti s mozkovou obrnou je obvykld i narusend komunikacni schopnost, kterd
vyzaduje kvalitni logopedické a foniatrické vySetfeni a nasledné systematické napomahani
rozvoji feci (Komarek, Zumrova, 2008).

Mezi teCové poruchy charakteristické pro mozkovou obrnu fadime vyvojovou
artikulaci a jsou z hlediska prognézy neptiznivé. Tyto poruchy zisadné komplikuji
porozumeéni feci ditéte a to je pak demotivovano k dals$i komunikaci. Mnohdy dochazi i k

deformaci feci, kterd je nasledkem sluchovych vad (Jankovsky, 2006, Kraus, 2005).
2.4.5. Poruchy somatického ristu

Nékteré déti v disledku tézSich forem mozkové obrny, jako je napiiklad forma
kvadrupareticka, Spatné prospivaji a dochazi u nich k atrofii koncetin na postizenych ¢astech
téla a jsou také nachylné€jsi k béznym onemocnénim nez déti zdravé (Pfeiffer in Jankovsky,

2006).
2.4.6. Ortopedické komplikace

Castymi ortopedickymi komplikacemi, které provézejici mozkovou obrnu, jsou
dysplazie kycelnich kloubi jako diisledek abnormalni postury, skoliéza ¢i zkraceni kolennich

a Achillovych slach (Jankovsky, 2006).

Je zde nezbytna ortopedicka péce, kterd zahrnuje 1é€bu a kompenzaéni a protektonické
pomucky, jako jsou ortézy, korzety ¢i specidln¢ upravena ortopedicka obuv (Opattilova,

Novékova, Vitkova, 2012).
2.47. Poruchy pozornosti

U déti s mozkovou obrnou dochéazi k poruchdm pozornosti, které se vazi k postizeni
mozku. Te¢kavy pohyb o¢i umoznuje détem pouze kratkodobou fixaci a je také omezena

schopnost rozdé€leni pozornosti (Jankovsky, 2006, Komarek, Zumrova, 2008).
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2.4.8. Socialni obtize

Casté jsou také napadné socidlni obtize, které se projevuji infantilnim chovéanim,
negativismy a poruchami chovéni. Celkové je v socidlnim vyvoji patrnd regrese (Jankovsky,

20006).
2.4.9. Emo¢ni poruchy

V disledku vSech vySe uvedenych poruch se u téchto déti vyskytuji také poruchy
emoc¢niho charakteru. Typicka je emocni labilita, impulzivita, podraZzdénost, agresivita a s tim
souvisejici neschopnost kontroly emoci. Byva také snizen préh frustracni tolerance. Déti jsou

uzkostné a maji sklony k depresim (Jankovsky, 2006).
2.5. Formy mozkové obrny

Dle klinického obrazu rozliSujeme nékolik forem mozkové obrny. Ty maji odliSnou
symptomatologii, prognozu a také rlizné reaguji na terapeutické postupy. Charakter postizeni

je urcen mistem postiZeni centralni nervové soustavy (Kolat, 2009).

Dle toho, jaka cast mozku a v jaké mife je poSkozena, se vyvine vlastni porucha

hybnosti (Votava, 2003).

Vitkova (2006) uvadi, Ze nejvice jsou zastoupeny formy spastické, které tvoii 61%,
déle formy dyskineticko-dystonické zaujimajici 21%, hypotonické a cerebelarni formy 6% a

formy smiSené tvoii 12% ptipadli mozkové obrny (Vitkova, 2006).

2.5.1. Spastické formy mozkové obrny

podkladé postizeni mozkové kiiry nebo michy. Tak dochdzi k tzv. hypertonu, tedy zvySenému
svalovému napéti s typickymi pfiznaky spasticity. Dle zahrani¢nich zdroja se spasticita

projevuje u 50 — 88% ptipadli mozkové obrny (Valenta a kol., 2014).

Mezi spastické formy mozkové obrny patii hemiparéza, diparéza, kvadruparéza.
Pouzivaji se také pojmy triparéza, tedy postizeni obou dolnich a jedné horni koncetiny a

monoparéza, tedy postizeni jedné koncetiny (Valenta a kol., 2014).
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2.5.1.1.  Hemipareticka forma mozkové obrny
,2Hemiparéza je jednostrannad porucha hybnosti, nej¢astéji spastického typu.* (Kraus,

2005, str. 69).

Jde o hemisferalni postiZeni, pfi kterém je zasaZena jedna polovina téla s vyraznou

pfevahou postiZzeni horni koncetiny (Jankovsky, 2006).

Nékdy dochazi 1 k oboustrannému hemiparetickému postizeni, které nazyvame

bilateralni hemiparéza (Ambler, 2006, Pfeiffer, 2007).
RozliSujeme hemiparézu kongenitalni a ziskanou (Kraus, 2005).

Kongenitalni hemiparéza Castéji postihuje chlapce a mirn€ u ni pfevazuje pravostranné
postizeni. U vétSiny piipadi neni zjistitelnd pfiCina, pfesto jsou Castym nalezem cystické
zmény v povodi ACM (stfedni mozkova tepna) jak prenatalniho, tak perinatadlniho ptivodu.
Vliv zde sehravaji i obtizné porody ¢i hypoxie. S kongenitdlni hemiparézou je spojen vyssi
vyskyt epilepsie a mentalni retardace a Castym jevem je i divergentni strabismus. Obvyklym
typem epilepsie, ktery provazi mirnéjsi formy hemiparézy je epilepsie se zachvaty charakteru

ulekové reakce (Chauvel et al 1992 in Kraus, 2005, Kolar 2009).

Kongenitalni hemiparéza se zacina zpravidla manifestovat mezi 4. - 5. mésicem véku,
kdy zacnou byt ziejmé jednostranné pokusy o uchop. Objevuje se charakteristické drzeni
horni koncetiny v abdukci s vnitini rotaci, pfedlokti je v semiflexi a pronaci, zapésti ve flexi,
prsty v extenzi a palec je v addukci. Dolni koncetina je v extenzi a je u ni patrny equinus
nohy, nalez je i na kontralaterarlni dolni koncetiné, kterd se ptizptisobuje koncetiné postizené.

Hybnost tvafe obvykle neni zménéna. (Kraus, 2005).

Na postizené casti téla byva snizeno rozliSovani dotekovych, tlakovych a tepelnych

vjemil (Pfeiffer, 2007).

Ziskana hemiparéza se muze projevit v rizném veku, ale vétSinou se objevuje béhem
prvnich tfi tydnil. V tomto obdobi je narocné odliSeni od hemiparézy kongenitdlni. Pti¢iny
ziskané hemiparézy jsou rozmanité. MuZe se jednat o nasledek demyelinizace, traumatu,
migrény, cévniho onemocnéni, unilateralniho status epilepticus ¢i mize mit také zanétlivou
etiologii. Témét vzdy zacind akutnimi kiecemi ¢i bezvédomim a pocateénim projevem je
pseudochaba hemiparéza. Na rozdil od hemiparézy kongenitalni se k ziskané hemiparéze
ptidruzuje paréza licniho nervu a afazie. U vétSiny piipadii dochazi ¢asem k rozvoji spasticity

(Kraus, 2005).
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2.5.1.2.  Dipareticka forma mozkové obrny
Je nejcastéjsi bilateralni formou mozkové obrny. RozliSuji se dvé formy diparézy,
Cistd a ataktickd. V etiologii diparetické formy se Casto vyskytuji perinatdlni faktory a
prematurita. Mezi vyznamné klinické nalezy fadime zvySeny svalovy tonus hornich koncetin,

apatii, problémy s vyZzivou, postupny rozvoj hypotonie a nasledujici dystonii (Kraus, 2005).

Nékteré déti jsou schopné samostatné bipedalni lokomoce, nékteré jsou zcela apedalni.
Pokud je dit¢ schopno chiize, ma chiize vzdy patologicky charakter. Typicka je tzv. niizkovita

chtize (Kolat, 2009, Vitkova, 2006).

Epilepsie je u diparetické formy méné castd, pokud se objevi, je snadno
kompenzovatelna. Casto se vyskytuje strabismus a problémy s vizualni percepci, které souvisi
s 1ézi v okcipitalni krajiné. Intelektové schopnosti byvaji zachovany, u dvou tfetin je intelekt
na normalni nebo hrani¢ni Grovni. Snizeny intelekt je Casto spojen s téz$im postizenim

hornich koncetin (Kraus, 2005).

2.5.1.3.  Kvadrupareticka forma mozkové obrny

Vv

koncetin, pfevazné hornich, postizeni bulbarniho svalstva, alalie a mikrocefalie. Spasticita

zpiisobuje brzky vznik kontraktur (Kraus, 2005).

Stupen postizeni jednotlivych koncetin se muize liSit a mize také prevazovat poskozeni
jedné poloviny téla nad druhou, ¢i mulze byt vyraznéj$i postizeni hornich nebo dolnich
koncetin. Klinicky obraz je bud’ hypertonicky, nebo hypotonicky. Téméf vzdy je soucasti
postizeni tézka mentalni retardace a epilepsie. (Jankovsky, 2006, Kraus, 2005).

Kvadrupareticka forma zahrnuje nejen postizeni kmenové, tedy primarné
kvadruparetické, ale také postizeni hemisferdlni, tedy oboustranné hemiparetické

(Nevsimalova, 2002 in Stolena, 2012).

A4

vyvojové urovni novorozence (Vitek, 2007).
2.5.2. Nespastické formy MO

2.5.2.1.  Atakticka diparéza
Ataktickd forma je vétSinou kongenitalniho piivodu, ale mize se vyskytnout i forma

ziskand. Ziskana forma se poji s hydrocefalem kojenct. Jinak jsou pfi¢iny diparézy prevazné
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prenatalni, vyjimecné perinatalni. Mize jimi byt nizka porodni hmotnost nebo perinatalni
asfyxie. Klinickym obrazem je hypotonie ménici se ve spasticitu a pozdé€ji se projevuje
tremor. Tim je naruSena schopnost chiize a Urovent motoriky. Intelekt zistava nepoSkozen u

dvou tfetin ptipadi (Kraus, 2005).

2.5.2.2.  Dyskineticka forma mozkové obrny
Dyskineticka forma, jinak také nazyvand extrapyramidova, dystonicko-dyskineticka
nebo atetdzni, je charakteristicka poruchou koordinace pohybi a regulace svalového tonu, v
disledku ¢ehoz dochazi k nepotlacitelnym abnormélnim pohybim a posturdm. Je poruSena

schopnost spravné provést volni pohyb a udrZet posturu (Kraus, 2005).

Inteligence zlstava ve vetSiné piipadli na dobré Grovni a Casto se pfidruzuje porucha

sluchu (Pfeiffer, 2007).

Dyskineticka forma se zacind se vyvijet z hypotonického syndromu, dystonie se
projevuje predevsim na trupu a dolnich koncetinach a charakteristickym piiznakem byva také
nadmérné otevieni Ust a ulekové reakce. Postupné se za¢nou objevovat mimovolni pohyby
koncetin a sklony k opistonickému drzeni hlavy. Svalovy tonus je nestaly. Objevuje se atetdza
aker. Progrese kon¢i az po druhém roce véku. RozliSuji se dva typy dyskinezie, a to forma

hyperkinetickd a forma dystonicka. Existuje také forma smiSend (Kraus, 2005).

Hyperkinetickd forma se projevuje pfedev§sim bezicelnymi mimovolnimi pohyby,
kroutivého charakteru, které rozliSujeme na atetdozu postihujici akra koncetin a choreu, ktera
postihuje proximélni svaly. Casté je také grimasovani. Je piitomna dysartrie, ktera je
zpusobena nedostatecnou svalovou koordinaci potiebnou k mluveni. Abnormalni pohyby jsou
vyvolany snahou o volni pohyb ¢i o udrzeni postury a ve spanku mizi, zatimco pfi stresu a

emocnim prozitku se naopak prohlubuji (Kraus, 2005, Zivny in Strolena, 2012).

Dystonicka forma je typickd ndhlymi zménami svalového tonu. Zvysuje se pifedev§im
napéti v extenzorech trupu v reakci na emoc¢ni podnét, ¢i se meni postura $ijového svalstva pri
snaze o zamysleny pohyb. Vzdy zde prevazi primitivni reflexni aktivita, kterd potlaci volni

pohyb. Na rozdil od formy hyperkinetické je zde pfitomna spasticita (Kraus, 2005).

2.5.2.3.  Akineticka forma mozkové obrny

Akinetickd forma, jinak nazyvana také hypotonicka, se projevuje napadnou chabosti a
zaostavanim ve vyvoji. Téméf vzdy je pfitomna mentalni retardace. Po nc¢kolika mésicich

dochazi ke zméné z hypotonie na hypertonus (Pfeiffer, 2007).
19



2.5.2.4.  Cerebelarni forma mozkové obrny

Cerebelarni forma se manifestuje kolem 1-2 roku, kdy se za¢ne projevovat hypotonie,
hypermetrie, ataxie trupu s poruchou koordinace a intenéni tremor. Je pfitomna
psychomotorické retardace a strabismus. Napadnéjsi pfiznaky jsou ziejmé obvykle v dobé,
kdy dit¢ zacina chodit. Charakteristickym projevem je lezeni o Siroké bazi s divergenci kolen.

Casto se objevuje porucha artikulace (Kraus, 2005, Vitek, 2007).

Cerebelarni syndrom je také nékdy doprovazen poruchami autistického spektra (Kolar,

2009).

VeétSina Iékatt cerebelarni formu mezi formy mozkové obrny jiz nefadi a neni uvadéna

ani v recentnich klasifikacich (Kraus, 2005, Vitkova, 2006).

2.5.2.5. SmiSené formy

Existuji i smiSené formy, pii kterych dochdzi ke kombinaci jednotlivych forem
mozkové obrny. Casta je napiiklad kombinace ataxie, dystonie a spasticity a také dyskinezie
provazejici diparézu. Se vSemi formami mozkové obrny se také Casto kombinuje forma

cerebelarni (Kraus, 2005).

2.5.2.6.  Neobvyklé obrazy mozkové obrny

Patii sem forma hypotonicka a atonickd, které jsou charakteristické asi do druhého az
tiettho roku pfetrvavajici svalovou hypotonii, u které se ¢asem miZze rozvinout spasticita,
dyskineze nebo castéji ataxie. Dalsi formou je forma pseudobulbarni, jinak také Worster-
Draughtv syndrom, pro ktery je typicka aldlie, slinéni a problémy s kousanim a polykanim

(Kraus, 2005).
2.6. Lécba mozkové obrny

Presto, ze kurativni lécba mozkové obrny neexistuje, stav pacientli neni neménny.
Sestavuji se proto vhodné 1écebné programy, které zmirniuji komplikace tohoto onemocnéni

(Kraus, 2005).

Zakladni 1écbou je specidlni rehabilitace, kterd je u kazdého jedince individudlni.
Lécba je interdisciplinarni a spolupracuje na ni tym odbornikt, slozeny z pediatra, détského
neurologa, specidlniho pedagoga, fyzioterapeuta, logopeda, psychologa, ortopeda aj. V

neposledni fadé€ je velmi dilezité aktivni zapojeni rodiny do 1é€ebného procesu.
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Rehabilitace se zaméfuje predev§im na zlepSeni motorickych schopnosti ditéte, jeho
integraci mezi vrstevniky a zvySeni kvality zivota ditéte. Pro GspéSnost této 1é€by je nutné jeji
vCasné zahdajeni a systematické a dlouhodobé provadéni (Ambler, 2006, Muchova in Strolena,

2012).

Medikamentozni lécba je zaméfend na podporu rozvoje mozkové cinnosti
(nootropika), uvolnéni svalovych spasmii (myorelaxancia) a na 1écbu epilepsie
(antiepileptika), pokud je k mozkové obrné pfidruzena (Ambler, 2006, Zivny in Strolena,
2012).

Pro 1écbu spasmt lze také aplikovat Botulotoxin, ktery pomahd snizovat nadmérné
svalové napéti. Tim zlepSuje kvalitu a rozsah pohybu koncetin. Botulotoxin vSak ucinkuje

pouze piechodnou dobu a vyuziva se jako ptidatna terapie (Kraus, 2005, Kudlacek, 2012)

V ramci 1éCby je nutné zaméfit se také na prevenci kontraktur, které vznikaji na
zakladé trvalejsiho Spatného drzeni téla, pfi kterém se svaly neprotahuji a piestanou rist. Tim
dochazi k patologickému protazeni Slachy a abnormalni tah zkrdceného svalu zplsobuje
poruseni funkce kloubu. Z toho diivodu je nutné predchazet nezadoucim pohybiim a udrzovat
svaly a klouby v neutralni poloze. Pokud uz ke kontraktufe dojde, lze ji zmirnit pomoci
korekénich operaci. V nékterych piipadech se také provadéji ortopedické zdkroky, a to
zejména operace na dolnich koncetindch, ptfedevSim z divodu vertikalizace. Za ucelem

odstranéni deformit se provadéji zakroky v oblasti patefe (Kraus, 2005).

Projevy mozkové obrny provazi ¢lov€ka po cely Zivot a proto je nutna rehabilitace i v
dospélosti (Komarek, Zumrova et al., 2008).

ProtoZe je péce o dit¢ s mozkovou obrnou velmi narocnd, méla by soucasti 1écby byt
zaroven rodinna psychoterapie a socialni vypomoc (Waberzinek, Krajickova, 2006).

K podpoie 1é€by mozkové obrny se vyuzivaji rizné terapeutické koncepty, zejména
Vojtova metoda reflexni lokomoce ¢i Bobath koncept. Z dalSich metod jsou €asto pouzivany

rizné druhy zooterapie, ergoterapie, muzikoterapie ¢i arteterapie (Kraus, 2005).
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3. CANISTERAPIE

., Zvirata nerozlisuji mezi tim, kdo je krasny a zdravy nebo nemocny a osklivy, citi

‘

jenom, ze je c¢lovek miluje.

(Nerandzic, 2006, s. 24)
3.1. Vymezeni pojmu canisterapie

Canisterapie je jednou z forem zooterapie, jinak také animoterapie, tedy lécebného
plsobeni zvifat na ¢lov€ka. Oznaceni canisterapie pochazi z latinského ,,canis®, tedy pes a
Hterapie®, tedy lécba. Canisterapie tedy znamena 1é€ba za pomoci psa. U nas tento termin
zavedla v roce 1993 PhDr. Jifina Lacinovd, kterd je zaroven autorkou prvni metodiky
lécebnych kontaktl handicapovanych déti se safiovymi psy, kterou v roce 1995 piedstavila na
konferenci v Zenevé. Je také osvétovym pracovnikem tohoto oboru (Galajdova, 2011,

Eisertova, Svestkové, 2011). Pfesna definice vyznamu canisterapie se rizni.

Galajdova (1999) uvadi, Ze canisterapie je zpiisob terapie, ktery vyuziva pozitivniho

pusobeni psa na zdravi ¢lovéka.

Dle Strakové (1996) je canisterapie oznaceni podplurné 1écby, pii které se vyuziva

blahodarného plsobeni psa na ¢loveéka.
Eisertova (2007) definuje canisterapii jako lé¢ebny kontakt psa a Cloveka.

Nerandzi¢ (2006) vysvétluje canisterapii jako vyuziti psa v interaktivnim l1éCebném

procesu lidi (Eisertova, Svestkova, 2011).

Hartl (2004) definuje canisterapii jako vyuzivani psti k 1é¢ebnym ucelim (Miiller a
kol., 2014).

Dle Miillera (2014) je canisterapie odborné vedeny kontakt ¢lovéka se psem,
provadény za Ucelem pozitivniho ovlivilovani psychického a fyzického stavu clovéka

(Valenta a kol., 2014).
3.2.  Vyvoj canisterapie u nas

V Cechich se canisterapie zalala praktikovat spiie ojedinéle na pocatku 90. let
minulého stoleti. Do roku 1989 byl u nds vstup zvifat do zdravotnickych a jinych zatizeni

zakdzan. Prvnimi zafizenimi, kde se tehdy psi k terapii vyuZzivali, byl Ustav socidlni péce
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Kocianka v Brné¢ a Psychiatrickd 1é¢ebna v Praze v Bohnicich (Jandova, VeliCova, 2012,

Nerandzi¢, 2006).

V kvétnu roku 1995 u nés byla zaloZena Asociace zastancli odpovédného vztahu k
malym zvitatim, zkratka AOVZ. Ugelem bylo $ifeni myslenky pozitivniho vlivu souziti
Clovéka se zvifaty. Velkym pifinosem byla ucast nékterych jejich c¢lent, jako Lacinové ¢i
Matéjcka na konferenci IJAHAIO (International Association of Human - Animal Interaction

Organizations) v Zenevé v roce 1995 (Ticha in Eisertova, 2009).

V roce 1997 u nés byla L. a Z. Galajdovymi zaloZena Canisterapeutickd spolecnost. Ta
jako prvni nastavila systém udélovani canisterapeutickych atestli a také uvedla do praxe tzv.
navstévni program, jehoz metodiku pfevzala z metodiky kanadské. Tato spolecnost se bohuzel
v roce 2000 az 2001 rozpadla. Od té doby zacaly vznikat samostatné regiondlni organizace,
které spolu vSak vzdjemné pfiliS nekomunikovaly a nespolupracovaly, a tak se u nas
canisterapie vyvijela nejednotné. V roce 2003 vznikla Canisterapeutické asociace, kterd m¢la
zastfeSovat a sjednotit obCanskd zdjmova sdruZeni provozujici canisterapii. Jeji predsedkyni

se stala Lacinova (Lacinova, 2003, Ticha, 2007).

Tato asociace bohuzel v roce 2007 zanikla. Piesto u nas za dobu jejiho fungovani
doslo k vytvoreni n¢kolika vyznamnych materiall, jako je metodika aktivit se psem ¢i eticky
kodex canisterapie, které byly rozsifeny mezi Clenské organizace (Eisertova in Eisertova,

2009).

V soucasné¢ dob¢ je potifeba zajistit zastieSujici organizaci, aby doSlo k ustanoveni
pfesnych pravidel pro provozovani canisterapie, vytvofeni metodologie a stanoveni
jednotného systému ud€lovani canisterapeutickych atestl. Dale neni dofeSena otadzka
supervize a podminky vzdélavani osob provadgjicich canisterapii. Chybi také prostor pro
vyménu zkuSenosti a domlouvani spolecnych postupii. Je nesmirné dualezité vnést do oboru

vice odbornosti a opustit tak pouze charitativni provadéni canisterapie.

Bariéru v poskytovani kvalitni canisterapie vSak netvoii pouze tyto nedostatky, ale
také naSe legislativa, kterd pro sva piehnand hygienickd kritéria nepovoluje vstup
canisterapeutickych psti do n€kterych 1é¢ebnych, vzdélavacich ¢i vychovnych zatizeni. Co se
tyCe naseho pravniho fadu, pojem canisterapie v ném neni zakotven, tudiz z pravniho hlediska

neni canisterapie zadnym typem 1é&by (Lacinova, 2003, Stan¢ikova, Sabatova, 2012).
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3.3. Ucastnici canisterapie

Canisterapeuticky tym neodlucitelné tvoii Cloveék (canisasistent, canisterapeut) se
psem (koterapeutem), ktefi uspé$né slozili zkousky canisterapeutickych tyma. Dle kvalifikace
rozliSujeme canisasistenta — dobrovolnika, ktery musi spolupracovat s odbornikem a
canisasistenta — profesiondla, ktery je odbornikem v cilové skupiné klientii, se kterymi
canisterapii provozuje (fyzioterapeut, specialni pedagog, zdravotnik...). Pokud dojde ke
splnéni vSech podminek stupné canisasistenta a ke splnéni dlouhodobé praxe (220 hodin
teorie a 40 hodin praxe), stava se canisasistent canisterapeutem. Canisterapeut, ktery zaucuje
nové tymy, se nazyva mentor. Mlze jim byt i1 canisasistent s dlouholetou praxi (kolektiv

autorti, 2010, Miiller, 2014).

Pritomnost canisterapeuta je pii canisterapii nezbytnd, jelikoz funguje jako jakysi
prostiednik mezi klientem a psem. Planuje program, terapii fidi a realizuje, komunikuje s
klientem, je schopen zohlediiovat handicap klienta a dle n¢ho pfipravovat aktivity. V

neposledni fadé nese odpovédnost za psa (Standikova, Sabatova, 2012).

M¢l by jim byt ¢lovek s vysokou socidlni inteligenci, velkou mirou empatie a
schopnosti tymové spoluprace, ktery ma k terapii dostatecné fundovany ptistup (Gajdosova,

2012, Nerandzi¢, 2006).

Neopomenutelnou roli v canisterapeutickém procesu ma rovnéz pes. Pravé diky jeho
pfitomnosti panuje pii terapii naprosto odliSnd a uvolnéna atmosféra. Dochazi k ovlivnéni
interakce a komunikace s klienty. Pes je pro klienty silnym motivaénim prvkem, diky kterému

najednou jde i to, co b&Zné nejde nebo jit nechce (Stanéikova, Sabatova, 2012).

Kalinovd a MojziSova zmifluji nezbytnost velmi Uzké spoluprice mezi psem a

psovodem, ktera z nich ¢ini canisterapeuticky tym (Miiller, 2014).

Psi vhodni pro canisterapii by méli spliovat urcitd kritéria a povahové vlastnosti.
Obvykle jsou vybirdni uz ve §ténéim véku. Musi byt velmi dobfe socializovani a tolerantni k
lidem. Dalsim kritériem je vyborné psychické i fyzické zdravi, ale také Zivot v t€sném svazku
s Clovekem. Pfesto, ze nékterd plemena jsou pro tuto ¢innost vhodna méné a nékterd vice,
nejdulezitéjsi je individualni charakter a povaha psa. Pes také vyzaduje kvalitni zdravotni

péci. Samoziejmosti musi byt pravidelné ockovani a od¢erveni (Nerandzi¢, 2006).

Je dulezité, aby pro canisterapii nebyli pfipravovani pouze psi, ale zarovei i terapeuti
(kolektiv autort in Miiller, 2014).
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DalSimi ucastniky canisterapeutického procesu, kromé jiz zminéného psovoda a psa,
jsou klient, rodina klienta nebo jiné socidlni prostfedi, ve kterém klient Zije. Dale jsou jimi
odbornici, ktefi spolupracuji na sestaveni terapeutického planu, jako je specidlni pedagog,
fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog, zdravotni pracovnici, socidlni pracovnici, lékaf,

neurolog a dalsi specialisté (Nerandzi¢, 2006, Ticha, 2007).
3.4. Faze canisterapeutického procesu

RozliSujeme celkem tfi faze canisterapeutického procesu, a to explora¢ni, konsolida¢ni

a ukoncovaci.

V exploraéni fazi se s klientem seznamujeme, zjiStujeme jeho pfani, potieby a

o¢ekavani, podle kterych pak vytvatime individudlni plan. Ujasnime si cil nasi spoluprace.

V této fazi také feSime organizacni zaleZitosti, jako je ¢as a misto setkdvani, trvani

canisterapie. Exploracni faze by méla prob&hnout béhem dvou az tii setkani.

V konsolidacni fazi se zamétujeme na splnéni pfani a piedstav klienta. Terapeutem

zvolené aktivity by mély vést k naplnéni individualniho planu.

V ramci faze ukonéovaci vyhodnotime nasi spolupraci s klientem, zhodnotime, zda
byla naplnéna ocekavani a zda byl splnén individualni plan. Postupné klienta pfipravujeme na
ukonceni canisterapie. O ukonfeni by mél byt informovan dv& az tii setkani piredem

(Stan¢ikova, Sabatova, 2012).
3.5. Metody canisterapie

Metody canisterapie mizeme délit na tyto Ctyfi zdkladni: Animal assisted therapy
(AAT), Animal assisted activities (AAA), Animal assisted education (AAE), Animal assisted

crisis response (AACR).
3.5.1. Animal assisted activities

AAA, jsou aktivity se psem, jejichZ cilem je navozeni pocitu radosti, Stésti a také
smysluplné vyuziti ¢asu. Mohou piisobit motivacné, vychovné i rekreacné. Zameétuji se na
zlepSeni kvality zivota klienta a aktivizuji ho. AAA mohou probihat jednorazové nebo se
pravidelné¢ opakovat. Neni zde nezbytnd pfitomnost odbornika. Terapeuticky plan se
nevypracovava. Vysledky této formy canisterapie nejsou méfitelné, klienti je vSak mohou

vyjadrit subjektivnimi pocity, jako je radost, spokojenost atd.
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Aktivity probihaji vétSinou skupinovou formou. Lze je délit na pasivni, kdy je
pfinosem pro klienta pouhd pfitomnost psa a na interaktivni, kdy se klient aktivit pfimo

ucastni (kolektiv autori, 2010, Malincikova et al., 2012).
3.5.2. Animal assisted education

AAE, tedy vzdélavani za pfitomnosti psa, ma vyznam piedev§im z hlediska motivace
k vyuce, udrzeni pozornosti ¢i vyvolani zajmu. Lze ho také vyuZzit k uvolnéni a zklidnéni,
napiiklad ptfed nacvikem psani apod.

AAE muze byt také vyuzito k rozsifeni socialnich dovednosti a posileni zddouciho
chovani ¢i miize byt pes pouzit jako soucast zazitkové vyuky.

Cile AAE stanovuje pedagogicky personal ve spoluprici s canisterapeutickym

pracovnikem (kolektiv autorti, 2010, Stancikova, Sabatova, 2012).

Dle Galajdové (2011) se daji AAE rozdélit do Sesti kategorii, a to na podporu empatie,
zlepSovani fyzickych a motorickych schopnosti, komunikaci a ¢teni, k uklidnéni, k truchlenti,

k motivaci a vykonnosti (Galajdova, 2011).
Pes muze také fungovat jako model pii vysvétlovani urcitych konceptli, jako je
napfiiklad kolob¢h Zivota (Odendaal, 2007).
3.5.3. Animal assisted crisis response
AACR je metoda canisterapie zaméefend na krizovou intervenci. Je vyuzivana u klientl
v akutnim stavu a to dle kritérii a postupil poskytované krizové intervence.

Vyuziva se zde ptirozené¢ho plisobeni psa na ¢loveka, které dokaze zmiriiovat nésledky
prozité krize, odbouravat ¢i mirnit stres a zlepSovat psychicky a fyzicky stav klienta. Zvysuje

také motivaci ke komunikaci a interakci.

Klienty jsou pfedev§im obéti katastrof, nasili a mohou jimi byt také osoby se
syndromem CAN, tedy syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

(Freeman, 2007, Malinc¢ikova et al., 2012).
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klienty pracuji. Kontakt se psem u nich totizZ pomaha pifedchézet emocionalnimu vycerpanim

(Jandova, Velicova, 2012).

Nejcastéji se AACR vyuziva pti evakuacich, pozarech, povodnich, zemétiesenich ¢i
jinych zivelnych katastrofach. Také se vyuziva k rekondici osob z krizovych oblasti, ve

kterych panuji nepokoje (Tvrda in Strolend, 2012).

Canisterapeuticky tym ma povinnost v téchto situacich spolupracovat s integrovanym

zdchrannym systémem Ceské republiky (kolektiv autort, 2010).
3.5.4. Animal assisted therapy

AAT, se vyuzivd u klientd, u kterych je odbornikem stanoven individualni plan,
zaméfujici se na konkrétni problém. Odbornikem mize byt specialni pedagog, psycholog,

fyzioterapeut, miiZze jim byt i canisterapeut, pokud se dobfe orientuje v dané problematice.

Terapie probiha vétSinou dlouhodobé a individudlni formou a ma vyznam jako
podplirna metoda v ramci ucelené rehabilitace. Pes zde plsobi motivaéné napiiklad pti
nacviku urcitych dovednosti nebo pti snaze o dosazeni zmény chovani. Mize se také vyuzit k
odstraiiovani ¢i zmiriiovani kynofobie (chorobného strachu ze psti) nebo k nacviku relaxace u

klientd s ADHD. Pes muze také pusobit jako motivacni prvek v ramci motivace k pohybu.

Vysledky metody AAT jsou méfitelné a objektivizovatelné (Stanéikova, Sabatova,

2012).

Techniky, které jsou pii AAT nejcastéji vyuZzivany jsou polohovani, péce o psa a
¢innosti pro rozvoj motoriky, komunikace a zlepSeni socidlnich dovednosti. Dale mizeme
zafadit ¢innosti pro podporu zlepSovani paméti, pozornosti a kognitivnich funkci (Freeman,

2007).

3.54.1. Polohovani

Jedna se o velmi specifickou metodu canisterapie, kterd je soucasti metody AAT.

Dochazi pfi ni k pfimému fyzickému piisobeni psa na ¢loveka.

Polohovéani musi byt vzdy konzultovano s fyzioterapeutem, ktery schvali ¢i navrhne

pro konkrétniho jedince vhodné polohy. Polohovani bychom méli zatadit pouze u osob,

ey e

zalozeny na divéte. V zadném piipadé nesmi byt polohovani provadéno nasilnou formou.
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Idedlni je realizovat polohovani na zemi za pouZiti podlozky. Vhodné je také tlumené
osvétleni a klidné nerozptylujici prostiedi. Na kazdou polohovaci jednotku bychom méli mit

vyhrazené dostate¢né mnozstvi casu.

Doba plisobeni psa na klienta je individudlni. Obvykle trva polohovaci jednotka 15-20

minut. Pokud je klient ¢i pes v psychické ¢i fyzické nepohodé, terapie je ihned prerusena.

Klient je pfi terapii vysvle€en do spodniho pradla, aby béhem polohovani dochézelo k
co nejtésnéjsimu kontaktu a klient mohl od psa pfejimat teplo a vnimat jeho srst co nejvetsi
moznou plochou téla. Pro zachovani tepelného komfortu pfikryjeme odhalené césti téla
klienta dekou. Klient by mél pti polohovani byt vzdy ve fyziologicky spravné pozici, je proto
potfeba ho vhodné dopolohovat. Pro dopolohovdni miizeme pouzit libovolné polohovaci
pomtcky, jako jsou polohovaci hadi, polstaiky, podlozky, podkovy, polohovaci vélce atd.
Plsobeni psa na klienta miizeme zduraznit naptiklad polozenim dlané na ¢ast téla psa, kde je
dobfe vnimatelny tep, dech, ¢i mizeme s klientem psa asistované (pokud nezvladne sdm)

hladit.

Pro polohovéni jednoho klienta 1ze vyuzit i vice psti. Béhem polohovéani dochazi k
navozeni libych pocitl z kontaktu se zvifetem, ke zklidnéni a ke zkvalitnéni ocniho kontaktu

(MoktejSova, 2003, Zouharova, 2003).

DalSim pozitivnim vlivem, ktery canisterapie pfindsi, je zmirnéni salivace a oZiveni
mimiky klienta. U inkontinentnich klientl miZe vlivem intenzivniho uvolnéni dojit béhem
polohovani k pomoceni nebo pokaleni, coz pro né¢ miize byt za bézné situace problematické

(Benesova, Zouharova, 2007).

Vzhledem k vyssi télesné teploté psa, okolo 38 - 39°C, dochdzi pii kontaktu s nim k
prohiati svalii a kloubli, coZ snizuje spasticitu, zlepSuje hybnost, prohlubuje dychéni a
zmirnuje ties. Polohovani také pomahd k setrvani v polohach pro klienta neobvyklych

(Miiller, 2014, Valenta a kol., 2014).

Po polohovéni je klient uvolnény, coZ ma mimo jiné vliv i na nasledné provadénou
fyzioterapii, pfi které je schopen vétsi spoluprace nez obvykle (MokiejSova, 2003, Zouharova,

2003).

Dle Miillera (2014) rozliSujeme dvé techniky polohovani, a to polohovani relaxacni a

polohovani rehabilitaéni. B€hem relaxa¢niho polohovani se vyuziva nejen teploty psa, ale i
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vnimani jeho tepu a dechu, coz vede ke zklidnéni klienta (GajdosSova, 2012, Valenta a kol.,

2014).

Pti polohovani relaxaniho charakteru mizeme klienta nechat, aby si polohu zvolil

sam, ptesto by vSechny polohy mély byt ptedem konzultovany s odbornikem.

Pii rehabilitacnim polohovéni stanovuje vhodné polohy fyzioterapeut, ucelem je zde

zlepseni fyzického stavu klienta.
Pti polohovéni je mozné vyuziti riiznych poloh (viz ptiloha).

Mezi klasické polohy patfi poloha, kdy dité lezi na zaddech a pes je umistén pod dolni
koncetiny nebo poloha, kdy dité lezi na boku a psa ma umisténého z celni ¢i zddové strany.

Nékdy je také vyuZzivana poloha, pii které dité lezi na bfiSe a oblicej a paze ma na trupu psa.

Béhem jedné polohovaci jednotky lze polohy i vystfidat, ale je vzdy potfeba dbat na

to, aby si klient mohl danou polohu dostate¢né prozit.

Pro vsSechny polohy lze vyuzit k potfebnému dopolohovani mimo polohovacich
pomicek i dalsi psy. Ty mizeme k zékladni poloze dle potieby pfipojit, napf. u polohy na
zadech se psem pod dolnimi koncetinami, lze jeste¢ doplnit dva psy k bokiim klienta apod.

(Benesova, Zouharova, 2007).

Zpesttenim polohovani byva tzv. ,stimulace olizovanim®, pfi které pes olizuje
klientovi jednotlivé ¢asti téla. Pfi polohovani to Casto byva oblast obliceje, hornich ¢i dolnich
koncetin, dle umisténi psa. Krmeni psa 1ze vyuZit pro uvolnéni seviené dlan¢ klienta, tim, Ze z
dlan€ nechame psa vylizovat pamlsky nebo miizeme pamlsky pokladat na télo klienta a nechat
psa, at’ si je vezme. Pes ma vlhky, teply a piijemné drsny jazyk, ktery pfi stimulaci slouZzi jako
masazni pomucka, pomoci které dochazi k uvoliiovani spastickych ¢asti téla klienta. Tuto
stimulaci ovSem provadime pouze u klientd, kterym olizovani psem neni nepiijemné

(Benesova, Zouharova, 2007).
3.6. Formy canisterapie

Formy canisterapie se déli dle poctu zucastnénych klientli na canisterapii individualni
a skupinovou. Dle délky casové spoluprace s klientem rozliSujeme dlouhodobou a
kratkodobou formu. Dale probihd canisterapie formou navstév, kynologickych aktivit a
pobytovych akci. Canisterapeuticky pes miize byt také soucasti zatizeni (Stancikova,

Sabatova, 2012).
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3.6.1.Individualni forma

Individualni canisterapie zahrnuje setkani jednoho klienta s jednim nebo vice
canisterapeutickymi tymy. Vyhodou této formy je individualni pfistup, intenzivnéjsi kontakt
se psem a eliminace rusivych vlivl, a diky tomu 1 vEétsi soustfedénost a prozitek klienta.

Nevyhodou této formy je ¢asova naro¢nost (Ticha, 2007).
3.6.2.Skupinova forma

Pii skupinové canisterapii dochazi k interakci vice klientii se psem ¢i se psy. Vede ji
obvykle jedna osoba (canisterapeut). Béhem terapie je vzdy nezbytnd pfitomnost personalu
zatizeni. Ve skupiné je dilezité zapojit vSechny klienty. Také je potifeba zajistit dostatecny
prostor pro odpocinek pst. Pokud se terapie ucastni vice canisterapeutickych tymu, je nutné,

aby se psi pfedem seznamili (Ticha, 2007).

Zvlastni formou skupinové canisterapie jsou ozdravné pobyty (Lacinova, 2007).
3.6.3.Dlouhodoba forma

Dlouhodoba forma canisterapie probiha minimalné tii mésice. Pokud je spoluprace
pfili§ Castd a intenzivni, mize snadno dojit k pfesyceni klienta, ¢imz ztraci terapie vyznam.

Proto je lepsi si ji rozvrhnout do mensich tsek (Stanéikové, Sabatova, 2012).
3.6.4.Kratkodoba forma

Pti kratkodobé formé je canisterapie realizovana vétSinou po dobu tii mésict. Jedna se
o intenzivni spolupréci s klientem, pfi které je pfedem stanoven individualni plan, ktery ma

byt splnén (Stanéikova, Sabatova, 2012).
3.7. Programy canisterapie
3.7.1.Navstévni program

Jednéd se o nejrozsitenéjsi zptusob provadeéni canisterapie u nds. Spo¢iva v tom, Ze
canisterapeuticky tym dochédzi na navstévy za klientem v pravidelnych intervalech do zatizeni
socialnich sluzeb, do Skolskych zatizeni, zdravotnickych zatfizeni ¢i pfimo domu. V nékterych
pfipadech mize dochazet klient za canisterapeutickym tymem nebo se mohou schazet na

neutralnim misté (Ticha, 2007).
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3.7.2.Jednorazové aktivity

DalSim zplsobem, jakym lze canisterapii provozovat, jsou jednorazové aktivity, pfi
kterych se vyuzivaji nékteré terapeutické prvky a zaroven kynologické dovednosti pst. Tyto
aktivity mohou probéhnout jednorazové nebo mohou byt realizovany v cyklu né€kolika setkani

¢i v opakovanych navstévach (Ticha, 2007).
Muze jit také o Ui¢ast na prednaskach, prezentacich, setkanich ¢i ukazkach. Nabidka
aktivit je zde velmi Siroka a obvykle zavisi na potiebach klientl, €astnikti (Freeman, 2007).

3.7.3.Pobytovy program

Jedna se o kratkodobé ¢i dlouhodobé pobyty, kterymi mohou byt rekondicni pobyty,
psychorehabilitaéni pobyty nebo canisterapeutické tabory. Hlavnim zdmérem zde je
intenzivni kontakt klienta se psem a zaroven odlouceni klienta od béZného socialniho

prostiedi. Klienti jsou zde v kontaktu se psy celodenné (Ticha, 2007).
3.7.4.Rezidentni program

Rezidentni program spociva v tom, Ze canisterapeuticky pes je soucasti zafizeni a
canisterapii s nim provozuje zaméstnanec, ktery ma urcité kynologické znalosti a zkuSenosti

(Eisertova, Ticha, 2007).

Za rezidentni program lze povazovat i pfitomnost canisterapeutického psa v rodiné.

Terapii se psem zde provadi proskoleny ¢len rodiny (Tvrda, 2007).
3.7.5.Program péce o zvire

Jde o formu terapie, kterd je vyuzivana piedev§im k ndcviku samostatnosti,
zodpovédného chovani, pravidelnych navykt a motivuje klienta k praci. Cilem byva
jednodussi zapojeni klienta do bézného Zivota. N€kdy tento program spadd pod rezidentni

nebo navstévni formu canisterapie (Freeman, 2007).
3.7.6.Jiné programy

Dalsi formou muize byt napiiklad zvife v ordinaci lékate ¢i terapie s vyuzitim

asisten¢niho psa (Valenta a kol., 2014).
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3.8. Oblasti vyuZziti canisterapie

Canisterapii lze efektivné vyuzivat v mnoha oblastech. Jednou z téchto oblasti jsou
socialni sluzby, kde mulze byt canisterapie vyuzita k eliminaci problémového chovani,
odstranéni nebo zmirnéni komunikac¢nich bariér ¢i jako prevence socialné patologickych jevi.
Dochazi ke sjednocovani kolektivu a sniZzuje se moznost socidlni exkluze. Canisterapie také

ptispiva k psychické, fyzické a socidlni pohod¢ uzivatelt socialnich sluzeb.

Pes zde také mize fungovat jako motivacni a aktivizacni prvek. Pomaha pii zaclenéni

do kolektivu a navazovani komunikace.

V psychologii mé canisterapie vyznam zejména z hlediska ovlivnéni aktudlniho
psychického stavu klienta, zvyseni sebevédomi a saturace jeho emocnich potieb. Zaroven ho

motivuje a stimuluje k zddoucimu chovani.

V ramci specidlni pedagogiky lze interakci se psem vyuzit ke zlepSeni komunikace
jak verbalni, tak neverbalni, pfi tréninku kognitivnich funkci a pro rozvoj emocni oblasti.
Dale se s klienty mizeme zaméfit na procvicovani jemné a hrubé motoriky, koordinaci
pohybtl, orientaci v prostoru a ¢ase a na procvi¢ovani pravolevé orientace. Canisterapie také
miZe pomoci k podpofe samostatnosti ¢i k rozvoji sebeobsluhy. Nabizi klientovi vytrzeni ze

stereotypu a smysluplné traveni volného casu.

V oblasti fyzioterapie se ¢asto vyuziva polohovani. Vzhledem k vyssi télesné teploté
psa dochdzi pfi polohovani k prohtati sval a uvolnéni spasmti. Dal§im vyuZzitim canisterapie
v ramci fyzioterapie je motivace k pohybu a procvicovani jemné a hrubé motoriky

(Stan¢ikova, Sabatova, 2012).

Jednou z oblasti vyuziti canisterapie, spadajici jak do socidlnich sluzeb, tak do oblasti
psychologie je paliativni péce. Canisterapie je vyuzivana i u osob nevylécitelné nemocnych a
umirajicich. Tyto osoby trpi v disledku své nemoci depresemi, poruchami spanku, poruchami
hybnosti a sniZenim spolecenskych kontaktd. Je zde proto nezbytny celostni piistup a

canisterapie tu ma své opodstatnéné vyuziti (Galajdova, 2011).

Presto, Ze canisterapie nikdy nemiZe nahradit 1é¢eni odborniky, jako jsou lékafi,
psychologové, rehabilitaéni pracovnici apod., nabizi motivaci, divod ke spolupraci a
komunikaci a po dobu léCeni naplituje kvalitu zivota umirajicich. Zacleniuje je zpét do
b&zného Zivota, brani izolaci a poskytuje jim hezké zazitky. Clovék je schopen se i v
nelécitelném stadiu nemoci aktivizovat a zmobilizovat své psychické i1 fyzické sily.
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Canisterapie zmirfiuje bolest a omezuje nepfiznivé vlivy instituciondlniho a neosobniho

umirani v nemocnicich (Nerandzi¢, 2006).
3.9. Cilové skupiny

Rozsah cilovych skupin, u kterych lze jednotlivé canisterapeutické metody aplikovat
je Siroky. Muzeme ji vyuzit u osob vSech vékovych kategorii, u osob s handicapem
zdravotnim ¢i socidlnim i u osob intaktnich. Dulezité je, aby zde pes plisobil jako motivacni

prvek.
3.9.1.Déti a mladez

Spoluprace s détskym klientem pfi canisterapii je velmi specifickd, jelikoz dité je
velmi ovlivnitelné a velice snadno ptejimé vzorce chovani. Musime proto byt na praci s nim
maximalné¢ piipraveni a uvédomit si individualitu kazdého jedince, zda trpi néjakym
handicapem a z jakého prostfedi pochazi. Stejné tak je potfeba zhodnotit naroky konkrétni

veékové skupiny.

Canisterapie je u déti nejcastéji vyuzivana pro podporu celkového rozvoje osobnosti,
podporu samostatnosti, zvySeni sebevédomi a ovlivnéni zivotniho stylu. Pfi mazleni a hlazeni
psa dochazi nejen ke stimulaci hmatu, ale i k uspokojovani citovych potieb ditéte a také
potieby télesného kontaktu. Canisterapie mize byt také vyuzita jako prostfedek prevence
socialné patologickych jevi ¢i pfi feseni konfliktl v rodin€¢ nebo mezi vrstevniky. Poméaha
navozovat citovou rovnovahu, rozviji schopnost empatie a obohacuje dit¢ o kladné citové
zazitky. Zaroven se pii ni vytvaii citové vazby a navazuji se nova pratelstvi. Dité¢ si pfi

kontaktu se psem vice uvédomuje samo sebe (Stan¢ikova, Sabatova, 2012).

Jak uvadim vyse, v edukaci Ize canisterapii vyuZzit pro podporu délky soustfedénosti a
vytrvalosti, ke zmirnéni neklidu nebo k osvojeni si nékterych védomosti, dovednosti a
navykt. Dochazi pfi ni k rozvoji spoluprace, kognitivnich funkci, verbélni i neverbalni

komunikace. Je rozsifovana slovni zdsoba a posilovdna odpovédnost ditéte.

Pes je pro dit€¢ zdrojem mnoha podnétli, nekritizuje, nehodnoti, nenapominé je. Proto
je pro né kamaradem. Pokud ma dité o kontakt se psem zajem, bude u né¢ho ziejmé volba

canisterapie idealni (Stanéikova, Sabatova, 2012).

Déti, které se uc¢i vhodnému zachéazeni se zvitaty, maji v budoucnu lepsi predpoklady

pro zvladani mezilidskych vztahii (Leugner, Winkelmayer, Simon, 2002).
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3.9.2.Dospéli

Canisterapie byva u dospélych osob indikovdna nejcastéji ziejmé v socidlnich
sluzbach nebo v ramci socialni rehabilitace, kde pes funguje jako silny motivacni prvek pii
nacviku urc¢itého chovani a jednani ¢i pfi rozvoji orientace v prostoru. Muze jit o jedince s

riznym typem zdravotniho i socialniho znevyhodnéni.

Ptitomnost psa odbourava komunikaéni bariéry, usnadniuje integraci do spolecnosti a
eliminuje negativistické projevy a emocni vykyvy. Klient je motivovan ke spolupréci pti
nacviku socialnich dovednosti. Pes klienta aktivizuje, je mu spole¢nikem a partnerem. Pti
canisterapii dochazi k uspokojovani citovych potteb klienta a k vyuzivani jeho vlastniho

potencidlu (Stan¢ikova, Sabatova, 2012).
3.9.3.Seniori

Terapeutické plsobeni psa na seniora byva Casto podcenovano a opomijeno a psi jsou
vyuzivani predevsim u klientd détského veéku. Presto prave u seniorti ma lécebné plisobeni psa

vyznamny podil na zkvalitnéni jejich Zivota.

Dle 25 let trvajiciho vyzkumu americké psycholozky Cindy Wilsonové, ktery
vychdzel z kazuistickych pozorovani, ma pes vliv na kardiovaskuldrni systém clovéka,
konkrétné na snizeni krevniho tlaku a zpomaleni akce srde¢ni. Plsobi antistresové, ¢imz
snizuje Uzkostnost a svym antidepresivnim plisobenim zmiriiuje pocit osamélosti a smutku.
Dale pes funguje jako socialni katalyzator, ¢imZ reguluje spoleCenské chovani a zlepSuje
konfliktni situace. A zejména ve staii je pes kognitivnim stimulatorem ¢lovéka, zlepSuje jeho
intelektualni funkce a tim v podstaté¢ piisobi jako nootropika, tedy farmaka podporujici

mozkovou ¢innost.

Pes obohacuje Zivot ¢lovéka a pii ztrat€ nebo Ubytku smysli se mu Casto stava i
pomocnikem (asisten¢ni psi). Hlazeni psa podporuje hmatovou vnimavost a navozuje libé

pocity.

Pes usnadiiuje navazovani mezilidskych vztaht, je ¢lovéku kamarddem a spole¢nikem,
dava mu pocit jistoty, umi ho pfimét ke hrani a vybizi k aktivité, ¢imz pomaha pfi télesné i

dusevni rehabilitaci.
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Zvitfata svym pusobenim na clovéka dokazi snizit naklady na psychofarmaka
(obzvlasté anxiolytika a hypnotika) a zdravotni pé¢i a umoznuji delsi aktivni a sobéstacny

zpusob zivota.

Dle Bustanda (1991) zavadi pes do Zzivota Cloveka fad a nuti ho k zodpovédnosti,

poskytuje pocit bezpeci a saturuje jeho citové potteby (Vojtéchovsky in Filia, 2003).

Pes je také Casto s tispéchem vyuzivan u osob po cévnich mozkovych ptihodéach, kde

piisobi jako motivaéni prvek pii rehabilitaci klienta (Standikova, Sabatova, 2012).

Stejné jako pfti praci s jinymi vékovymi skupinami je canisterapie u seniorti provadéna
formou skupinovou ¢i individudlni. VSe se samoziejmé& odviji od moZnosti a schopnosti
klient. S nékterymi klienty probihd canisterapie hromadné napiiklad ve spoleCenské
mistnosti a stdva se tak pro n¢ udélosti, pii které se setkavaji nejen se psem, ale také jeden s

druhym.

Individualni forma terapie obvykle probiha u klientl, kterym jejich zdravotni stav
nedovoli opustit [GZko. Pes je po dobu terapie s nimi na lizku. Tim jsou kladeny vétsi naroky
na hygienu, ale také na poslusnost, ovladatelnost a povahu psa. Ne kazdy pes je pro tuto praci
vhodny, pouzivaji se vétSinou psi stfedni velikosti a kratsi srsti. Temperamentnéjsi jedinci
byvaji také nevyhovujici. Pes musi byt klidny, vyrovnany a velice tolerantni k mnohdy

neobratnym pohyblim klienta (VolSicka, 2003).

Pro osoby, které jiz nemohou nebo nechtéji dale pracovat, je péce o psa zalezitosti,
ktera jim prechod do nové situace usnadni a dé jejich zivotu novy smér (Leugner,

Winkelmayer, Simon, 2002).
3.9.4.0soby se zdravotnim postiZenim

Osoby se zdravotnim postizenim patii mezi nejcastéjsi klienty canisterapie.
Canisterapeutické aktivity napomdhaji rozvoji a udrzeni nékterych dovednosti a schopnosti
klienta. Interakce se psem musi byt klientovi piijemna a musi o ni mit zdjem. Z hlediska
specialni pedagogiky mulze byt klientem jedinec s postizenim mentalnim, télesnym,
smyslovym, déle klienti s naruSenou komunikaéni schopnosti poruchami chovani, poruchami
autistického spektra, specifickymi poruchami uceni, syndromem ADHD ¢i ADD nebo s

kombinovanymi vadami.
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U osob s mentdlnim postizenim se mizeme zaméfit na aktivizaci klienta, trénink
paméti a volnich vlastnosti, podporu samostatnosti, zodpovédnosti a nacvik sebeobsluznych
dovednosti. Déle lze rozvijet koncentraci, komunikaci, motorické¢ schopnosti ¢i fantazii

(Miiller, 2014, Stanc¢ikova, Sabatova, 2012).

U postizeni somatického je canisterapie vyuzivana piedev§im pro podporu
rehabilitace, napfiklad jako motivace k pohybu, na procvi€ovani a rozvoj jemné a hrubé
motoriky nebo koordinaci pohybi. Déle byva ¢asto indikovano polohovani klienta. Pes mtize
jedinci pomoci 1 v oblasti emo¢ni, psychické i socidlni. Stejné tak pii kontaktu se psem
dochazi ke zvyseni sebevédomi a sebehodnoceni klienta a zlepSeni sebepojeti, coz je u osob s

télesnym postizenim nesmirné dilezité (Standikova, Sabatova, 2012).

Pti praci s osobami se sluchovym postiZzenim se dle typu postizeni miiZzeme zaméfit na
rozvoj sluchové percepce, rozvoj mluvené feci a slovni zasoby. Pomoci canisterapie mizeme

také rozvijet kognitivni funkce, jemnou motoriku a napomahat socializaci téchto klientd.

U klienta s tézkym zrakovym postizenim rozvijime v ramci terapie hmatové vnimani,
které je mimo jiné dilezité i pro praci s Braillovym pismem a pomah4 osobam se zrakovym
postizenim zisk4vat informace z okoli. Lze rozvijet i dal$§i smysly, pfedev§im sluch.
Ptitomnost psa miZze kladné ovliviiovat psychiku osob se zrakovym postizenim a napoméaha

také podpoie samostatnosti.

Pokud se jednd o klienta se zbytky zraku, bude pravdépodobné nasim cilem rozvoj
zrakovych funkci a podpora jejich vyuzivani. Vzhledem k nizké motivaci k aktivité, ktera
vznikd v disledku nedostatku podnétl, mize byt negativné ovlivnén rozvoj motorickych

funkci ditéte. I tady miize byt canisterapie prospéina (Stancikova, Sabatova, 2012).

U osob s poruchami autistického spektra plisobi pes pfiznivé na rozvoj socialnich

vztaht. Je také vyuzivan jako stimul emo¢ni a socialni (MojziSova, Tothova, 2003).

Miuzeme zde canisterapii zaméfit na rozvoj komunikace a rozsifeni slovni zasoby ¢i ji
vyuzit pro nacvik ur€itych Ccinnosti, jako je naptfiklad nakup nebo cestovani MHD.
Procvicovat lze i Skolni dovednosti jako pocitani, tfidéni, rozliSovani (Staffova, 2007).

U klienta s epilepsii je cilem canisterapie jeho zaclenéni do spole¢nosti, snizeni obav z
mozného zachvatu a zvySeni jeho sebevédomi. Miizeme klientovi poskytovat podporu v
nékterych, pro n€ho ndro¢nych situacich, kterymi maze byt napiiklad navstéva tradu, nakupy,

vychéazky. Roz$ifujeme moZznosti jeho volnocasovych aktivit, neopomindme sportovni vyziti
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se psem. Canisterapie zde také mulze byt zaméfena na pomoc pii rozhodovani o pofizeni

vlastniho (naptiklad signalniho) psa (Staffova, 2007).

S klienty s ADHD miZzeme vyuZit ¢innosti vedouci k celkovému zklidnéni, zmirnéni
agrese a rozvijeni feCovych a socialnich dovednosti. V ramci vybiti pfebytecné energie je
vhodné zatazeni pohybovych aktivit se psem, idedlné¢ formou riznych zavoda. Ke kontrole
chovani pfispéje, pokud nechame dité¢ zaZit pocit vyhry, ale konfrontujeme ho i s prohrou.
Aktivitou pro podporu koncentrace miize byt nacvik ovladatelnosti psa a povelové techniky

(Eisertova, 2007).

Pozitivniho ptlisobeni psa mlzeme vyuzit i vrdmci psychoterapie u osob s
psychiatrickou diagnézou, kde mize pes sehrat roli prostiednika pii narusené komunikaci a
pomoci tak ziskat divéru klienta. Pes pomdh4 klienta orientovat na realitu a uci ho
sebekontrole. DalSimi pozitivnimi vlivy jsou odpoutani pozornosti od problémut klienta,

zlepSeni nalady, moZnost hry se zvifetem, jeho spolecnost a laska (Odendaal, 2007).

Pti préaci s klienty s naruSenou komunika¢ni schopnosti se lze zaméfit na rozSifeni

slovni zasoby ¢i na rozvoj neverbalni komunikace klienta (Miiller, 2014).

Klienta spoluprace se psem motivuje ke zmirnéni tempa feci, ke srozumitelnéjsi

vyslovnosti ¢i vyrazngj$i modulaci a intonaci hlasu (Samohejlova, 2007).

Dle Miillera (2014) vyvolava pes v ¢lovéku tak silné emoce, Ze je chce vyjadfit a

podé¢lit se o n€ a tim je motivovan ke komunikaci (Miiller, 2014).
3.10. Pozitivni ptisobeni psa na ¢lovéka

Mnoha vyzkumy se shodné potvrdilo, Ze blizky a dlouhodoby kontakt se zvifetem
zlepSuje zdravi a upravuje psychiku ¢lovéka a tim i kvalitu jeho zivota. Déje se tak proto, ze
Ukézalo se, Ze terapie za pomoci zvifete je mnohdy uspésna i tam, kde jiné terapie selhavaji

(Lacinova, 2003).

Dle teorie harvardského biologa E. O. Wilsona je ¢lovék ptirozené biofilni (ma v sobé
zakédovany zajem o piirodu, o vsechny jeji formy), pes na ného tedy piisobi jako
bioenergeticky zdroj, ktery aktivuje jeho vlastni samoléCitelské schopnosti. Nepiirozeny

nedostatek kontaktu clovéka se zvifaty ma na svédomi mnoho psychickych,
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psychosomatickych a somatickych onemocnéni. V neposledni fad¢ dochazi diky pftilisné

izolaci od zvitat i ke snizeni imunity (Karaskovéa, Krausova, 2004, Lacinova, 2007).

Radou vyzkumi bylo potvrzeno, Ze u osob, které nevlastni zadné zvite, se vyskytuji ve
vétsi mife problémy se soustiedénim, se spankem, s travenim a castéji se u nich opakuji

onemocnéni z nachlazeni (Karaskova, Krausova, 2004).

Experimentem pofddanym IEMT (Institut fiir interdisziplindre Erforschung der
Mensch-Tier-Beziehung) bylo prokdzano, ze pfitomnost psa béhem stresovych situaci
eliminuje produkei stresového hormonu kortizolu vice, nez pfitomnost blizké osoby (Beetz et

al., 2010).

Potizeni psa vede cloveka k odpovednosti, tim je posilena jeho sebediivéra a sebetcta.
Pes uci cloveka piirodnim zékonitostem a kolob&hu Zivota, jako je rozmnozovani, nemoc ¢i
smrt. Dale pes pozitivné plisobi na pohybovy a kardiovaskuldrni aparat ¢lovéka, jelikoz svym
zivotnim stylem nuti ¢lovéka k aktivit€. Pfi hlazeni zvifete zase dochazi k vyraznému
pfiznivému plsobeni na psychiku c¢lov€ka vlivem hmatové stimulace, pfi niz dochazi k
ptivalu pozitivnich pocitl a zvife pii ném na ¢lovéka plisobi prostfednictvim protitizkostnych,
antidepresivnich a antistresovych mechanismti a aktivizuje pozitivni mysleni. Vyhodou,

vvvvv

mezilidskych vztahti (Lacinova, 2003, Nerandzic, 2006).

., V dnesni dobe, kdy lidstvo naléza davno objevené, jsme prekvapeni genialitou téchto

metod, které vychdzeji z jejich prirozenosti.

(Gajdosova, 2012, s. 14)
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4. POPIS VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkum probihal v zakladni Skole specidlni, ve tfid¢ pro déti s kombinovanym
postizenim, a to v obdobi od zai do prosince roku 2014. Ugastniky vyzkumu byly déti

s mozkovou obrnou.

Cilem vyzkumu bylo porovnani vlivu polohovani s canisterapeutickym psem a
polohovani s vyuzitim polohovacich pomlicek na zmirnéni spasticity koncetin u déti
s mozkovou obrnou. Dal§im cilem bylo srovnani vlivu polohovéani se psem a polohovani

s vyuZzitim polohovacich pomiicek na snahu o spontanni navazani komunikace ditétem.

Vyzkumné otazky

J Bude mit u déti s mozkovou obrnou polohovéni se psem vétsi vliv na
sniZeni spasticity koncetin, nez polohovani s vyuzitim polohovacich pomicek?

J Povede u déti s mozkovou obrnou kontakt se psem pii polohovani ke
spontdnnimu navazani komunikace ze strany ditéte Castéji, nez b&hem polohovani

s vyuzitim polohovacich pomiicek?
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5. METODIKA VYZKUMU
5.1. Techniky sbéru dat

Pro vypracovani bakalafské prace byly pouzity principy a metody kvalitativniho
vyzkumu. Potfebnd data byla ziskdvana analyzou osobnich dokumentl, zpracovanim
ptipadovych studii, pfimym pozorovanim probandii a nestandardizovanymi rozhovory s

fyzioterapeuty, tfidni ucitelkou a zdkonnymi zéastupci proband.

Vsechna data byla zpracovdna s pisemnym informovanym souhlasem zakonnych

zastupcl a zafizeni, ve kterém vyzkum probihal.

Z osobni dokumentace byly analyzovany lékatské zpravy a zpravy ze specialné

pedagogickych center.

Na zéklad¢ analyzy osobnich dokumentd probandii a nestandardizovanych rozhovort
s fyzioterapeuty, tfidni ucitelkou a zdkonnymi zéstupci jsem vytvofila tfi ptipadové studie, ve

kterych mne zajimala diagndza, osobni anamnéza, zdravotni anamnéza a rodinnd anamnéza.

Piimé pozorovani probihalo béhem jednotlivych polohovacich jednotek. Pfedmétem
pozorovani bylo chovani probandi béhem polohovani, navazovani komunikace verbalnim
zplisobem z jejich strany a zmény spasticity koncetin. Podrobny pribéh pozorovani byl vzdy

pisemné zaznamenavan do zdznamového archu.

Vsechny vyse zminéné dokumenty jsou soucasti prilohy. Jednd se o pisemné
informované souhlasy, opisy stéZejnich c¢asti osobnich dokumentl, pfepisy zdznami
nestandardizovanych rozhovorl a zaznamovy arch. Pro zajimavost jsou v pfiloze téz uvedeny

fotografie vybranych poloh, které byly béhem polohovacich jednotek vyuzity.
5.2. Charakteristika souboru

Sledovany soubor tvofi tfi probandi, dvé divky jeden chlapec. Jedna se o probandy s
diagnézou mozkova obrna, u nichz je spolecnym znakem vyskyt spasticity koncetin, ktera je
hlavnim pfedmétem Setfeni. Probandy jsem si cilené vybirala tak, aby byla splnéna kritéria

potiebna pro vyzkum. Mistem vybéru byla zakladni Skola specidlni, ve které pracuji.

Polohovéni s canisterapeutickym psem 1 polohovani s vyuzitim polohovacich
pomtcek probihalo jednou tydné. Pokud to bylo mozné, dochazelo k obéma variantdm
v ramci jednoho tydne s odstupem nejméné jednoho dne. Nebyl-li proband z n¢jakého diivodu
pfitomen, bylo polohovani provedeno dodate¢né, aby byl aplikovan stejny pocet polohovacich

jednotek u vSech probandd.
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V ramci zachovani etiky vyzkumu a anonymity probandil, nejsou v praci uvedena

jejich jména ani nazev zatizeni, ve kterém byl vyzkum realizovan.
5.3. Organizace vyzkumu

Od cervence roku 2014 jsem se zabyvala studiem odborné literatury a zacala jsem
zpracovavat teoretickou ¢ast bakalafské prace zaméfenou na mozkovou obrnu a na

canisterapii.

V srpnu roku 2014 jsem dokoncila vybér souboru a dohodla jsem se se zafizenim na

podminkach vyzkumu.

Vyzkum probihal od zafi do prosince roku 2014 v zdkladni Skole specidlni.
Spolupracovala jsem pifi ném s fyzioterapeuty, s tfidni ucitelkou probandi a s jejich

zakonnymi zastupci.
5.4. Charakteristika polohovaci jednotky

Kazdy proband se zcastnil celkem osmi polohovacich jednotek, ve kterych byl
k polohovani vyuzit canisterapeuticky pes a osmi polohovacich jednotek, ve kterych byly
k polohovani vyuzity polohovaci pomticky. Kazda z téchto polohovacich jednotek trvala 20
minut. Polohovani se uskuteciiovalo v mistnosti uréené pro individualni préaci se Zdkem pti
tlumeném osvétleni a za poslechu relaxacni hudby. Polohovani probihalo na zemi na mekké
podloZce. Probandi byli vzdy v poloze doporucené fyzioterapeutem, ktery s nimi dlouhodobé
pracuje. K dosaZeni spravné fyziologické polohy byly vyuZzity rizné polohovaci pomicky a
pro zachovani tepelného komfortu byli probandi pfikryti dekou. Probandi byli polohovani

v nasyceném stavu a po pouziti toalety.

Pes byl u probanda umistén dle pokynt fyzioterapeuta a byl pfikladan na holou kizi,
nikdy ne ptes obleCeni, aby proband mohl plné pfejimat teplo a co nejvétsi plochou téla mohl

vnimat srst psa, jeho tep a dychani.

U probandut €. 2 a ¢. 3, u kterych bylo predmétem Setfeni uvolnéni spasmi na dolnich
koncetinach, jsem kromé polohovacich pomticek k dopolohovani volila i druhého psa. Toho
jsem zde vyuzivala proto, aby probandi nebyli ochuzeni o pfimy kontakt se zvifetem. Druhy
pes byl vétSinou umistén u boku probanda, piipadné pies oblast jeho kycelnich kloubl. U
probandky €. 1, kde bylo pfedmétem Setfeni uvolnéni spamu na horni konceting, byl kontakt

se zvifetem dostacujici. Pfesto jsem n¢kdy druhého psa pro dopolohovani rovnéz vyuzila.
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V ramci canisterapeutickych polohovacich jednotek probihalo polohovéni za asistence
dvou fen stiedné velkych plemen (Flat coated retriever a kiizenec Labradorského retrievra s

Némeckym ovéakem). Obé¢ tyto feny maji canisterapeuticky atest.

K polohovani s vyuzitim polohovacich pomticek byl pouzit perlickovy polohovaci
polstat, pfiblizné o velikosti psa. Probandi byli rovnéZz vysvle€eni do spodniho pradla, aby

dochazelo k lep§imu prohtati koncetin.

Probandiim jsem pii polohovani ponechala prostor pro spontdnni reakci. Pied
zapolohovanim jsem vzdy probandovi sdélila, co bude ndsledovat a pied ukoncenim
polohovaci jednotky jsem mu ozndmila, ze bude ¢innost koncit. Pokud se mnou zacal proband
komunikovat, vhodné jsem reagovala, aby neztracel motivaci k dal§i komunikaci. Pokud
proband zacal navazovat kontakt se psem, reagovala jsem také, aby nebyl od komunikace

odrazen.

Zaznamenavala jsem celkovy pribéh polohovacich jednotek, dobu polohovani,
aplikovanou polohu probandi a jejich chovani béhem polohovani. Dale jsem zaznamenavala
namétené hodnoty spasticity na koncetinadch probandi a jejich snahu o navazani verbalni

komunikace.

Spasticita koncetin byla méfena goniometrem pifed a bezprostfedné po ukonceni
polohovaci jednotky. Méfeni probihalo v poloze doporucené fyzioterapeutem. Ve spravném

pouzivani goniometru jsem byla fyzioterapeutem fadné proSkolena.

Aby bylo mozné vyhodnotit, zda doslo k navdzani komunikace verbalnim zptisobem,
stanovila jsem si ve spolupraci s tfidni ucitelkou probandi individudlni kritéria u kazdého

probanda, ve kterych jsem vymezila, kdy se o navazani komunikace skute¢né jedna.
5.5. Vyhodnoceni navazani komunikace

Zda doSlo ¢i nedoslo k navdzani komunikace verbalnim zplUsobem, bylo
vyhodnocovano podle pfedem stanovenych kritérii, kterd byla ur¢ena v ramci rozhovoru s
tfidni ucitelkou probandl. Pro kazdého z probandl byla tato kritéria, vzhledem k odliSnym

feCovym schopnostem, stanovena individualné.

Dle stejnych kritérii byla komunikace vyhodnocovana béhem polohovéni se psem i

béhem polohovani s vyuZzitim polohovacich pomtcek.

Komunikaci smi proband navazat s canisterapeutem nebo se psem. Zarovenn nemusi

byt ptimo zifejmé, ke komu je komunikace smétfovana.
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RozliSovala jsem tfi stupné navazani komunikace:

o Komunikace navazana jednorazové (J)
o Komunikace navazana opakované (O)
o Komunikace nenavazana (N)

V tabulkach s vysledky vyzkumu jsou z divodu nedostatku mista pouzity zkratky

uvedené v zavorkach.
Proband ¢. 1

Jedna se o divku s afdzii, komunikaci za pomoci fe¢i tudiz nenavazuje. Piesto v
nékterych situacich vyuziva zvuky podobné détskému Zvatlani, snazi se o napodobu zvukl

nékterych zvifat a funkéné pouZziva néktera citoslovce.

Za jednordzové navazani komunikace je povazovéano, pokud divka ncktery z vysSe
zminénych typti komunikace, pfipadné jejich kombinaci, pouzije pouze jedenkrat (v ramci

,jednoho sdéleni®, souvisly komunikac¢ni blok) a vice jizZ komunikaci spontanné nenavazuje.

Jako opakované navédzani komunikace je u divky vnimédno pouziti vySe zminénych

typt komunikace v nékolika komunikacnich blocich, které jsou iniciovany z jeji strany.

Pokud po celou dobu trvani polohovaci jednotky divka nevyuzije zadny z vyse

uvedenych typit komunikace, povaZuje se toto za nenavazani komunikace.
Proband ¢. 2

Divka ma diagnostikovanou dyslalii a dysartrii. Komunikaci navazuje mluvenou feci,

kterd je htife srozumitelna, presto funkéni. Mluvi v jednoduchych vétach a souvétich.

Pokud béhem polohovaci jednotky promluvi jednou (jedno slovo, jedna véta, jedno
sdéleni) a dale jiz sama od sebe nekomunikuje, je tato interakce povazovana za navazani

komunikace jednorazové.

Pokud divka béhem polohovani z vlastni iniciativy navazuje komunikaci opakované,
dochazi k pouzivani slov, vét, k vypravéni, je to povazovano za opakované navazani
komunikace.

Pokud divka po celou dobu polohovani nepromluvi, povazuje se toto za nenavazani

komunikace.
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Proband ¢. 3

Chlapec trpi téZkym opozdénim vyvoje fe¢i. Komunikaci navazuje jednoslovné,
popiipadé v kratkych vétich o dvou, maximalng tiech slovech. Re¢ je velmi malo

srozumitelnd, vyraziim rozumi pfevazné rodina a zaméstnanci Skoly.

Dojde-li ze strany chlapce k navazani komunikace jednim slovem ¢i kratkou vétou a

navazovani komunikace se vice neopakuje, jedna se o navazani komunikace jednorazové.

Je-li komunikace navazana ze strany chlapce vicekrat, at’ uz jednoslovnad nebo v

kratkych vétach, jde o opakované navazani komunikace.

Pokud chlapec komunikaci za pomoci fe¢i neiniciuje za dobu trvani polohovaci

jednotky ani jednou, povazuje se to za nenavazani komunikace.
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6. PRIPADOVE STUDIE A VYSLEDKY
6.1.Proband ¢. 1

Jedna se o divku, rok narozeni 1999.
6.1.1. Diagnoza

Mozkovéa obrna, t¢zkd pravostranna hemiparéza se spasticitou, sekundarni epilepsie,

stfedné t87kd mentalni retardace
6.1.2.0sobni anamnéza

Divka je z prvni gravidity matky. Jiz v té¢hotenstvi zac¢aly komplikace, porod prob¢hl
cisafsky fezem. Po porodu byl psychomotoricky vyvoj ditéte mirn€ opozdén. Ve dvou letech
prodélala divka prvni epilepticky zachvat. V osmi letech prod¢lala status epilepticus, ¢imz se
jeji stav podstatné zhorsil. Vlivem epileptického statu doslo k rozvoji mozkové ischemie. Tim
se vyznamné zhorSil zdravotni stav divky. Od té doby se zacala vyrazngji projevovat
epilepsie, ktera diive byla plné¢ kompenzovana 1€ky. Nyni se objevuje se i n¢kolik zachvatii
denn¢, ty jsou vétSinou reakci na vnéj$i zvukovy podnét. Po prodélani epileptického statu
doSlo také ke zhorSeni motorickych funkci. Ty se pravidelnym cvicenim, pfedevSim za

pomoci Vojtovy metody reflexni lokomoce, zlepsily.
6.1.3.Rodinna anamnéza

Rodinné anamnéza je bezvyznamna. Rodice a prarodice jsou zdravi. Divka sourozence

nema, je jedinacek.
6.1.4.Zdravotni anamnéza

Divka prodélala bézné détské nemoci. Je bez alergie. Trpi Castymi epileptickymi
zachvaty rizné intenzity. RozliSuji se u ni zdchvaty malé, stfedni a velké. Malé zachvaty se
projevuji strnutim, divka béhem nich vydava zvuk pfipominajici smich. Ma nepfitomny
pohled. Takovyto zachvat trva v fadech nékolika vtefin. Pii zdchvatu stiedni intenzity divka
nejprve strne, mezi jednotlivymi nadechy jsou delSi rozestupy nez obvykle, rovnéz se
objevuje vySe popsany ,,smich®. Zachvat trva delsi dobu, cca v fadech desitek vtefin. Velky
zachvat se podoba typickym epileptickym zachvatiim, dfive nazyvanym ,,grand mall®, divka

piiném ztraci stabilitu, Casto pad4 na zem, ma kiece. Dochazi k vét§im prodlevam v dychani,
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ptesto se vzdy nadechne bez pomoci. I zde je pfitomny vySe popsany hlasovy projev. Nékdy
se divka béhem zéachvatu pomoc¢i. Zachvat trvd maximéalné v fadech minut. Stava se, Ze
jednotlivé zachvaty prechazeji v série, tzn. stale se opakujici zachvaty silné intenzity (nejedna
se o status epilepticus). Zachvaty jsou témet vzdy reakci na vyrazngjsi vnéjsi zvukovy podnét
(naptiklad zvonek, zaka$lani, zvonéni telefonu, hlasity smich aj.). Divka uzivéa antiepileptika,
ktera ale epilepsii téméf nekompenzuji. Pii ¢etnych zachvatech nebo sériich zachvati je ji

podavan diazepam. Divka je také casto nemocna a trpi chronickou laryngitidou.
6.1.5.Socialni anamnéza

Divka pochézi z bezproblémového rodinného prostiedi. Péce rodict je piikladna.
S péci poméhaji i1 prarodi¢e z matciny strany, ktefi bydli ve stejném domé. Oba rodice jsou
zaméstnani, proto je divka ubytovand v tydennim stacionafi a domt jezdi na vikendy. Vztah

divky s rodici i prarodici je velmi dobry.
6.1.6.Skolni anamnéza

Divka byla integrovana v bézné mateifské skole. Pro vyrazné fecové opozdéni a mirné
pohybové opozdéni, dostala dva odklady $kolni dochizky. Nyni nav§tévuje sedmy roénik ZS
specialni, je vzdélavana podle Rdmcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zakladni
Skola specidlni, dil II., vzdélavani zakt s tézZkym mentdlnim postizenim a soubéznym

postizenim vice vadami.
6.1.7.Pfedmét vyzkumu

U divky je pfedmétem vyzkumu uvolnéni flexe v oblasti loketniho kloubu na pravé
horni koncetin¢. Drzeni koncetiny je typickym obrazem hemiparetické formy mozkové obrny.
Rameno je pfedsunuté s vnitini rotaci, v lokti dochazi k semiflek¢nimu az flekénimu drzeni.
Ptedlokti je v pronaci a zapésti v palmarni flexi. Prsty jsou drzené flekéné¢ s addukci palce. Pti
pohybu, rozruSeni ¢i pti epileptickych zachvatech je ruka timto zpisobem drzena tak, ze dlan
se nachazi ve vysce brady. Prohloubenim spasmu také reaguje na oblékani vrchnich casti
odévu. V klidu je paze nesena niZe, obvykle ve vySce prsou ¢i pasu. Dlan byvd mirné
povolena. K vyraznéj§imu docasnému povoleni dochézi po nékterych terapiich a béhem

spanku.

Dale je u divky pfedmétem vyzkumu spontdnni navazovani komunikace b&hem

polohovani se psem a béhem polohovani s vyuzitim polohovacich pomicek.
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U divky jsem se také zaméfila na to, zda pti polohovani dojde k uvolnéni seviené
dlan€. Tuto informaci jsem vSak pouze pro zajimavost uvadéla v zdznamech z pozorovani a

dale s timto faktem neni pracovano.
6.1.8.Proband ¢. 1 - polohovani se psem
1. prvni polohovaci jednotka
Datum: 15. 9. 2014
Cas: 10,50 - 11,10
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na levém boku
Pomiicky k dopolohovani: 3 polstafe, 1 polohovaci had, deka

Popis zapolohovani: Divka leZela na levém boku, psa méla ptilozen¢ho z Celni strany.
Jeji pravad horni koncetina byla natazend ptes psa tak, aby se ho dotykala v loketni jamce a
zaroven mohla byt stimulovana i dlail. Leva horni koncetina byla pokréena pod hlavou. Dolni
koncetiny byly mirn€ v semiflexi v ky¢elnim i v kolennim kloubu. Polstafe byly umistény pod
hlavou, mezi koleny a mezi kotniky, aby nedoSlo k otlaeni. Zady se divka opirala o

polohovaciho hada a byla ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Po zapolohovani zacala divka psa jemné hladit, po chvili
rozeviela dlan, usmivala se, ,,zvatlala®, psa hladila po celé délce trupu, byla veseld, velmi
aktivni, neustale psa fixovala pohledem. Obcas si od hlazeni odpocinula a za chvili zacala
hladit psa znovu. Chytala ho za usi a smala se. Behem celé polohovaci jednotky pouzivala

rizné hlasové projevy.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Nameérené hodnoty: PHK pied polohovanim 115°; PHK po polohovani 19°
2. polohovaci jednotka

Datum: 22. 9. 2014

Cas: 10,50 - 11,10

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
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Poloha: na levém boku
Pomiicky k dopolohovani: 2 polstafe, 1 polohovaci had, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovdna v pozici na levém boku, psa méla
ptiloZzeného z Celni strany, pravou horni koncetinu méla natazenou ptes psa, dotykala se ho v
oblasti loketni jamky tak, aby mohla byt stimulovana i dlan. Levd horni koncetina byla
slozena pod hlavou. Dolni koncetiny byly v mirné semiflexi v kycelnich i v kolennich
kloubech. Pod hlavou a mezi kotniky byly umistény polStafe, polohovaci had byl umistén za
zady a provleCen mezi koleny, aby se kolena o sebe béhem polohovani neotlacila. Divka byla

ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka méla z polohovani radost, byla veseld, psa hladila a
béhem hlazeni se ji podaftilo oteviit dlan. Davala psovi pusinky, Skrabala ho, prohliZela si ho a
snazila se mu divat do oc¢i. Poté lezela chvili v klidu, pazi méla volné natazenou pies psa. Za
chvili chytla psovi tlapu, zacala ho opét hladit, ,,zmoulat™ Gsty, poté ,,zvatlala® a opakované

vydavala rizné hlasové projevy. Chytala psovi ucho.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakované.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprostfedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: PHK pied polohovanim 93°; PHK po polohovani 17°
3. polohovaci jednotka

Datum: 13. 10. 2014

Cas: 10,30 - 10,50

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, 1 polohovaci valec, deka

Popis zapolohovani: Divka leZela na levém boku, pes byl polozen ptfed ni z Celni
strany. Pravou horni kon¢etinu méla divka natazenou pies psa. Dotykala se ho v loketni jamce
tak, aby byl umozZnén kontakt se psem 1 dlani. Levou horni koncetinu méla divka pokréenou
pod hlavou a dolni konc¢etiny byly mirné v semiflexi v ky€elnich i v kolennich kloubech. Pod
hlavou, mezi koleny a mezi kotniky byly umistény polState, za zady byl polohovaci valec.
Divka byla pfikryta dekou.
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Ziaznam z pozorovani: Divka se usmivala, kdyz zjistila, Ze bude polohovat se psem.
Kratce po zapoceti polohovani zacala psa hladit, po chvili uvolnila dlai, zacala psovi chytat
ucho, Skrébat ho, snazila se chytat mu srst. Prohlizela si ho a hladila ho po hlavé. Potom chvili

lezela klidné, ,,zmoulala“ isty, zacala se smat a psa op¢t hladila.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Nameérené hodnoty: PHK pied polohovanim 108°; PHK po polohovani 33°
4. polohovaci jednotka

Datum: 20. 10. 2014

Cas: 11,00 - 11,20

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Divka lezela na levém boku. Psa méla umisténého z ¢elni strany
a pravou horni koncetinu pfes n€ého méla nataZzenou tak, aby se ho dotykala v loketni jamce a
aby se ho mohla dotykat i dlani. Leva horni koncetina byla sloZend pod hlavou. Dolni
koncetiny byly v mirné semiflexi v kolennim a v kycelnim kloubu. Pod hlavou, mezi koleny a

mezi kotniky byly umistény polState. Za zddy méla divka druhého psa. Byla pfikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Thned po zapolohovani dala divka psovi pusu, pohladila ho,
snazila se uvolnit dlan, aby mohla psovi chytit tlapu, coz se ji povedlo. Hladila psa po celé
délce trupu, ruku méla uvolnénou, dlai otevienou. Prohlizela si psa, zacala ,,zmoulat* usty,
poté ,,zvatlat®, smala se, vykiikovala, Skrabala psa, sahala mu na cumdak. Chtéla kontrolovat

druhého psa za sebou a otacela na n¢ho hlavu.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Nameérené hodnoty: PHK pied polohovanim 109°; PHK po polohovani 32°
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S. polohovaci jednotka
Datum: 3. 11. 2014

Cas: 11,00 - 11,20

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, 1 polohovaci valec, deka

Popis zapolohovani: Divka byla zapolohovdna v pozici na levém boku, psa méla
ptilozeného z Celni strany, pticemz jeji prava horni koncetina byla pfes psa natazena takovym
zpusobem, aby dochazelo ke kontaktu v loketni jamce a v oblasti dlané. Leva horni koncetina
byla pokr¢ena pod hlavou a dolni koncetiny byly v mirné semiflexi v kycelnich a kolennich
kloubech. Pod hlavou, mezi koleny a mezi kotniky byly umisténé polState. Za zady méla

divka polohovaci valec a byla ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka se hned na zacatku polohovani zacala usmivat,
»zvatlat®, | frkala“ a napodobovala hlas koné. Uvolnila ruku, véetné dlan€, psa hladila a poté
mu drzela tlapu. Psa fixovala pohledem. Detailné si prohlizela srst a uSi. Pokousela se o

pinzetovy Gchop a snazila se mu usi chytat.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: PHK pied 109°; PHK po polohovéni 31°
6. polohovaci jednotka

Datum: 10. 11. 2014

Cas: 10,50 - 11,10

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 2 polstare, druhy pes, deka

Popis zapolohoviani: Divka leZela na levém boku, pes leZel u ni z €elni strany, jeji
prava horni koncetina byla polozena pfes psa, dotykala se ho v loketni jamce a zaroveii dlani.
Levé horni koncetina byla slozend pod hlavou, obé dolni koncetiny byly v mirné semiflexi v
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kolennich a kycelnich kloubech. Pod hlavou méla divka jeden mensi polstat, mezi koleny a

kotniky vétsi polstar, za zddové strany méla ptiloZzeného druhého psa. Byla pfikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Kratce po zapoceti polohovani povolila divka ruku, oteviela
dlan, zacala psa hladit, ,,zvatlala®, hlasit¢ se smala a vykfikovala. Chytala mu tlapu a ucho.

Zaujaté si psa prohlizela. Obcas se mirn¢ otocila na druhého psa. ProhliZela si i mé.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprostiedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: PHK pied polohovanim 108°; PHK po polohovani 38°
7. polohovaci jednotka

Datum: 18. 11. 2014

Cas: 11,20 - 11,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstaf, 1 polohovaci had, deka

Popis zapolohovani: Divka leZela na levém boku, psa méla pfiloZzeného z Celni strany,
pravou horni koncetinu méla natazenou pres psa tak, aby se ho dotykala v misté loketni jamky
a také dlani. Leva horni koncetina byla pokréena pod hlavou. Dolni koncetiny byly v mirné
semiflexi v kycelnich i kolennich kloubech. Pod hlavou méla polstat, za zady polohovaciho
hada, ktery byl provleceny mezi koleny a kotniky tak, aby nedoslo k jejich otlaceni. Byla
ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Bezprostiedné po zapolohovani se snazila pazi a dlan uvolnit,
aby mohla psa hladit, kdyZ se ji to podafilo, hladila ho po cel¢ délce trupu, sahala mu na
cumak. Zacala mlaskat, ,zmoulat” usty, sméla se a ,zvatlala®“. Divala se psovi do oci.

Pouzivala citoslovce pro ,,bubaka®.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.
Namérené hodnoty: PHK pied polohovanim 87°; PHK po polohovani 12°
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8. polohovaci jednotka
Datum: 24. 11. 2014

Cas: 11,00 - 11,20

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovana na levém boku, psa méla ptilozeného
z ¢elni strany, objimala ho pravou horni koncetinu tak, aby se v oblasti loketni jamky a dlané
dotykala srsti psa. Leva horni koncetina byla pokréena pod hlavou. Dolni koncetiny byly
mirn¢ v semiflexi v ky€elnich i v kolennich kloubech. Pod hlavou, mezi koleny a kotniky
byly umistény polState. Ze zddové strany méla divka poloZzeného druhého psa a byla pfikryta
dekou.

Ziznam z pozorovani: Po zapolohovani se divka usmivala, zacala mlaskat a
»Zzvatlat®, pouzivala riizna citoslovce. Otacela hlavu na druhého psa. Povolila dlan a zacala
psa hladit a Skrabat. Po péti minutach od zacatku polohovani dostala divka maly epilepticky
zachvat (prib¢h malych zachvatl je popsan v kapitole 6.1.4. Zdravotni anamnéza). Psi zistali
lezet, divka byla zpocatku vice spasticka, dlain méla sevienou v pést. Postupné se zacala opét
uvolnovat, ,,zmoulala® usty. Chytala psovi tlapu a fixovala ho pohledem. Otirala se o psa

obli¢ejem - tvar, Uista a nos.
Komunikace: Komunikace byla navadzana opakovang.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Nameérené hodnoty: PHK pied polohovanim 117°; PHK po polohovani 29°

Tabulka €. 1 — navdzani komunikace béhem polohovani se psem
Blok é.1 Blok¢.2 Bloké.3 Bloké. 4 Bloké.5 Bloké. 6 Bloké. 7 Blok é. 8

Navazani
komunikace

Tabulka €. 2 — mira uvolnéni spasticity béhem polohovani se psem

Blok€.1 Blok¢.2 Bloké.3 Bloké. 4 Bloké. 5 Bloké.6 Blok¢€. 7 Bloké. 8

Pied 115° 032 108° 109° 109° 108° 87° 117°
Po 19° 17® 33° 327 312 38° 12° 29°
Rozdil 06° 76° 75° 77e 78° 70° 75° 88°
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6.1.9.Proband ¢. 1 — polohovani s vyuZitim polohovacich pomiicek
1. prvni polohovaci jednotka
Datum: 17.9. 2014
Cas: 10,20 — 10,40
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na levém boku
Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, 1 polohovaci had, deka

Popis zapolohovani: Divka leZela na levém boku, polohovaci polStai méla piilozeny
z ¢elni strany. Jeji prava horni koncetina byla natazend pies polStar tak, aby se ho dotykala v
loketni jamce a zaroven mohla byt stimulovana i dlan. Leva horni koncetina byla skréena pod
hlavou. Dolni koncetiny byly mirné v semiflexi v ky€elnim i v kolennim kloubu. Mensi
polstafe byly umistény pod hlavou, mezi koleny a mezi kotniky, za zady méla divka

umisténého polohovaciho hada a byla ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka se zpocatku mracila, lezela v klidu. Po chvili se
pfestala mracit a rozhliZzela se po okoli. ProhliZzela si m¢. Dlan byla po dobu polohovéni

zaviend, palec byl uvniti dlang.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: PHK pted polohovanim 105°; PHK po polohovani 67°
2. polohovaci jednotka

Datum: 24. 9. 2014

Cas: 11,00 - 11,20

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Pomiicky k dopolohovani: 2 polstafe, 1 polohovaci had, deka.

Popis zapolohovani: Divka leZela na levém boku, polStat méla pfilozeny z Celni
strany, pravou horni koncetinu méla nataZzenou ptes néj, dotykala se ho v oblasti loketni
jamky tak, aby mohla byt stimulovana i dlai. Levad horni koncetina byla pod hlavou. Dolni

koncetiny byly v mirné semiflexi v kyc¢elnim i v kolennim kloubu. Pod hlavou a mezi kotniky
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méla umistény polStare, had byl umistén za zaddy a provlecen mezi koleny, aby se kolena o

sebe béhem polohovani neotlacila. Divka byla piikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka klidné€ lezela, usmivala se a rozhlizela se okolo sebe.
Dlan zlstala uzaviend, palec byl mimo dlan. Obcas se snazila celou pazi o kousek posunout a

hned ji zase vratila.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: PHK pied polohovanim 89°; PHK po polohovani 67°
3. polohovaci jednotka

Datum: 15. 10. 2014

Cas: 10,20 - 10,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 3 polStafe, 1 polohovaci had, deka

Popis zapolohovani: Divka leZela na levém boku, polohovaci polStai méla piiloZeny
z ¢elni strany. Jeji prava horni koncetina byla pies polStar natazena tak, aby se ho dotykala v
loketni jamce a zaroven mohla byt stimulovand i dlan. Leva horni koncetina byla slozena pod
hlavou. Dolni koncetiny byly mirné¢ v semiflexi v ky€elnim i1 v kolennim kloubu. PolStare
byly umistény pod hlavou, mezi koleny a mezi kotniky, za zddy méla divka umisténého

polohovaciho hada a byla ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: PocateCnich deset minut lezela divka v klidu, poté se zacal
projevovat neklid. Neustale otacela hlavou a hledala v prostoru néco, co by ji zaujalo. Byla
nervozni. Zacala ,,zmoulat™ usty a pfitiskla sta na polStat. Po chvili se odtdhla. Do konce

polohovani byla neklidna.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.
Namérené hodnoty: PHK pied polohovanim 95°; PHK po polohovani 87°
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4. polohovaci jednotka
Datum: 22. 10. 2014

Cas: 11,20 - 11,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, 1 polohovaci valec, deka

Popis zapolohovani: Divka leZela na levém boku, polohovaci polStai méla piilozeny
z ¢elni strany. Jeji prava horni koncetina byla pres polStar natazena tak, aby se ho dotykala v
loketni jamce a zaroven mohla byt stimulovana i dlai. Leva horni koncetina byla sloZena pod
hlavou. Dolni koncetiny byly mirné v semiflexi v ky€elnim i v kolennim kloubu. Polstare
byly umistény pod hlavou, mezi koleny a mezi kotniky, za zady méla divka polohovaci valec

a byla ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka se divala okolo sebe, leZela klidn¢, Castéji zivala. Asi v
poloviné polohovaci jednotky prodélala maly epilepticky zachvat. Zistala lezet v dané poloze,
ale doslo k prohloubeni spasmu. Dlan byla zaviend pfed zachvatem i po ném. Palec byl

uzavien uvnitt dlané.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprostfedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: PHK pted polohovanim 119°; PHK po polohovani 93°
S. polohovaci jednotka

Datum: 5. 11. 2014

Cas: 11,00 - 11,20

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstafe, 1 polohovaci had, deka

Popis zapolohovani: Divka leZela na levém boku, polohovaci polstat byl priloZzen
z ¢elni strany. Jeji prava horni koncetina byla pres polStar natazena tak, aby se ho dotykala v
loketni jamce a zaroven mohla byt stimulovand i dlan. Leva horni koncetina byla slozena pod
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hlavou. Dolni koncetiny byly mirn¢ v semiflexi v kycelnim i1 v kolennim kloubu. PolStafe
byly umistény pod hlavou, mezi koleny a mezi kotniky, za zddy méla divka umisténého

polohovaciho hada a byla ptikryta dekou.

Zaznam z pozorovani: Divka v klidu leZela a pozorovala okoli. Usty provadéla
»zmoulavy* pohyb. Dlan byla uzaviend a palec byl uvnitf dlané. Po péti minutach dostala
divka maly epilepticky zachvat. Dlan se vice uzaviela a prohloubilo se spastické drzeni
koncetiny. Po chvili doSlo k mirnému uvolnéni. Pfed koncem polohovéni doslo k dal§imu

zachvatu, ten vSak spasticitu koncetiny vyrazn€ nezménil.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim

polohovaci jednotky a bezprostfedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: PHK pied polohovanim 109°; PHK po polohovani 103°

6. polohovaci jednotka
Datum: 12. 11. 2014
Cas: 10,20 - 10,40
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, 1 polohovaci had, deka

Popis zapolohovani: Divka lezela na levém boku, polohovaci polStai méla umistény
z Celni strany. Jeji prava horni koncetina byla pfes polStar natazend tak, aby se dotykala
polstafe v loketni jamce a zarovenn mohla byt stimulovana i dlai. Leva horni koncetina byla
slozena pod hlavou. Dolni koncetiny byly mirn¢ v semiflexi v kycelnim i v kolennim kloubu.
Polstafe byly umistény pod hlavou, mezi koleny a mezi kotniky, za zddy méla divka

umisténého polohovaciho hada a byla ptikryta dekou.

Zaznam z pozorovani: Divka lezela klidn€é, usmivala se. Dlai byla zpocatku
uzaviend, palec mimo dlai. Divka se snazila dlan povolit. Kdyz se ji to podatilo, zkoumala
hmatem polohovaci polstat. Po chvili ruku opét poloZila a nechala ji volné lezet do konce

polohovani. RozhliZela se okolo sebe.

Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

57



Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: PHK pied polohovanim 109°; PHK po polohovani 64°

7. polohovaci jednotka
Datum: 20. 11. 2014

Cas: 11,00 - 11,20

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, 1 polohovaci valec, deka

Popis zapolohovani: Divka lezela na levém boku, polohovaci polStai byl umistén
z ¢elni strany. Jeji prava horni koncetina byla pres polStar natazena tak, aby se ho dotykala v
loketni jamce a zaroven mohla byt stimulovana i dlai. Leva horni koncetina byla sloZzena pod
hlavou. Dolni koncetiny byly v mirné v semiflexi v kycelnim a v kolennim kloubu. PolStare
byly umistény pod hlavou, mezi koleny a mezi kotniky, za zddy m¢la divka umistény

polohovaci valec a byla pfikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka byla od poc¢atku polohovéni viditelné nervozni, stale se
rozhliZela okolo sebe a projevovaly se u ni t€kavé pohyby oci. Po chvili doSlo ke zklidnéni.
Divka si mé& prohliZzela a prohlizela si polohovaci polstar. Usmala se. Dlan byla uzaviena,

palec byl mimo dlan.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: PHK pied polohovanim 102°; PHK po polohovani 87°

8. polohovaci jednotka
Datum: 26. 11. 2014

Cas: 10,20 — 10,40
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na levém boku
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Pomiicky k dopolohovani: 3 polstafe, 1 polohovaci valec, deka

Popis zapolohovani: Divka lezela na levém boku, polohovaci polStai méla umistény
z ¢elni strany. Jeji prava horni koncetina byla pfes polsStaf nataZzena tak, aby se ho mohla
dotykat v oblasti loketni jamky a zaroven mohla byt stimulovana i dlaii. Lev4 horni koncetina
byla slozena pod hlavou. Dolni koncetiny byly v mirné semiflexi v ky€elnim i v kolennim
kloubu. Polstafe byly umistény pod hlavou, mezi koleny a mezi kotniky, za zady méla divka

umistény polohovaci vélec a byla ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka lezela klidné. Zpocatku méla dlai uzavienou s palcem
mimo dlan, poté se mirné¢ uvolnila. Divka se usmivala a zkoumala prsty strukturu
polohovaciho politafe. Divala se na mé a prohlizela si okoli. Usty provadéla ,,zmoulavy*

pohyb.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Nameérené hodnoty: PHK pied polohovanim 107°; PHK po polohovani 78°

Tabulka €. 3 — navdzani komunikace béhem polohovani s vyuzitim polohovacich pomticek
Blok €. 1 Blok¢. 2

Blok¢.3 Bloké¢.4 Blok¢. 5 Bloké.6 Blok¢.7 Blok €. 8

Navazani

komunikace

Tabulka €. 4 — mira uvolnéni spasmu béhem polohovani s vyuzitim polohovacich pomtcek
Blok¢.1 Blok¢.2 Blok¢.3 Bloké.4 Bloké. 5 Blok¢é. 6 Bloké. 7 Blok €. 8

Pfed 105° 89° g5° 119° 109° 109° 102° 107°
Po 67° 67° 87° a3° 103° 64° 87° 78°
Rozdil 3g° 227 87 26° 6° 45° 157 292
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6.2.Proband ¢. 2

Jedna se o divku, rok narozeni 1999.
6.2.1.Diagnoza

Mozkova obrna — spastickd diparéza, stfedné tézka mentalni retardace, dyslalie,

dysartrie, konvexni skolidéza, hypermetropie
6.2.2.0sobni anamnéza

Divka je ze ctvrté gravidity matky. T€hotenstvi bylo bezproblémové. Porod prob¢hl v
terminu, cisafskym fezem, protoze pti ném doslo k odlouceni placenty. Dité bylo kfiSeno, po
porodu v umélém spanku s piivodem kysliku. Z poc¢atku vyrazné opozdény psychomotoricky
vyvoj. Az mezi druhym a tfetim rokem zacala divka 1ézt po Ctyfech. Ve tiech a v Sesti letech

podstoupila ortopedické operace dolnich koncetin.
6.2.3.Rodinna anamnéza

Matka 1 otec jsou zdravi. U stryce matky se objevilo mentalni postiZeni, jinak se v
rodiné¢ Zadna vaznéj$i onemocnéni nevyskytovala. Divka ma tfi sourozence, dva bratry a
jednu sestru. Star$i bratr (narozen 1991) je zdrav, vyucen. V soucasné dobé ma dvé déti, obé
jsou zdravy. Mladsi bratr (narozen 1994) zdrav. U sestry (narozena 1996) diagnostikovana

lehka mozkové dysfunkce, ve Skole velmi Spatny prospéch, stfedni Skolu nedokoncila.
6.2.4.Skolni anamnéza

V péti letech nastoupila divka do MS speciélni, kam rok dochazela a poté dochizku
pro naro¢né dojizdéni preruSila. V osmi letech nastoupila do zékladni Skoly specidlni, kde
byla zafazena do vzdélavani podle Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani
zakladni Skola specidlni, dil 1., vzdélavani Zaka se stfedné tézkym mentalnim postizenim.

Nyni divka navstévuje osmou ttidu.
6.2.5.Socialni anamnéza

Rodina je dysfunkéni a socialné velmi slaba. Pro problémy s plnénim zavazki se ¢asto
stéhuji. Velmi Spatné je i plnéni povinnosti vici Skole. Divka mé mnoho neomluvenych hodin
a velkou absenci. U dvou ze sourozencli byla v minulosti zvazovana ustavni péce. Otec s

rodinou nezije, o dceru prili§ nejevi zdjem, divka za nim obcas jezdi na navstévu. Divka nyni
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bydli v byté spolu se svou matkou a jejim novym partnerem. Ve stejném domé bydli i vSichni
sourozenci, a tak se v péci o divku stiidaji. Péce neni idedlni, divka travi kazdy den u nékoho
jiného. Pfesto, Ze rodina jinak pfili§ nefunguje a mnohdy spolu jeji ¢lenové slozité¢ vychazi, k
divce maji vSichni sourozenci, matka i jeji partner velmi pékny a ochranitelsky vztah. Divka

také navstévuje po Skole denni stacionat, kde se G€astni aktivizacnich ¢innosti.
6.2.6.Zdravotni anamnéza

Divka prodélala bézné détské nemoci. Je bez alergii, pouze vyjime¢né se objevi reakce
na nékteré druhy potravin, zejména ovoce. Casto trpi na bolestivost zubti v diisledku $patné
zubni hygieny. Obcas si stézuje na bolest bficha a hlavy. Byva Castéji nachlazend. Epilepsii

nema, léky neuziva. Byla ji diagnostikovana hypermetropie, avSak dosud neni kompenzovana.
6.2.7.Pfedmét vyzkumu

U divky je pfedmétem vyzkumu uvolnéni flexe v oblasti kolennich kloubli u obou
dolnich koncetin. Postaveni dolnich koncetin je charakteristickym obrazem diparetické formy
mozkové obrny. Drzeni kyc¢li je addukéni s vnitini rotaci a semiflexi. Kolena jsou v semiflexi
a ve valgdéznim postaveni. Hlezna jsou rovnéz ve valgéznim postaveni a je vyrazné zatizena
vnitini hrana nohy. Palce jsou vbocené. Doslo k propadu klenby nohy a k deformitam prsta.
Spastické drzeni zde jiz zpiisobilo kontraktury. Chiize na kratké trasy je s oporou mozna, ale
ma velmi patologicky charakter. Jinak divka pouziva k pohybu mechanicky vozik. K povoleni

spasmul dochézi pii riiznych terapiich.
Déle je pfedmétem vyzkumu i spontanni navazovani komunikace béhem polohovani
se psem a béhem polohovani s vyuzitim polohovacich pomtcek.

6.2.8.Proband ¢. 2 — polohovani se psem

1. polohovaci jednotka
Datum: 29. 9. 2014

Cas: 9,05 9,25
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zddech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polohovaci podkova, 2 polstaie, druhy pes, deka
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Popis zapolohovani: Divka lezela na zadech, pod hlavou méla polohovaci podkovu.
Pes byl umistén pod dolni koncetiny, aby dochézelo ke kontaktu v oblasti podkolennich
jamek. Mezi koleny méla divka polstaf, aby se kolena o sebe pfi polohovani neotlacila a dalsi
polstat méla divka pod pravou patou, jelikoz se ji nedafilo dosdhnout na zem. Druhy pes byl
umistén u pravého boku. Leva horni koncetina byla volné podél téla a prava horni koncetina

objimala psa. Divka byla ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka zacala psovi povidat, Ze je hodny, hezky lezi,
oslovovala ho jménem. Zpivala si spolu s pousténou hudbou, psa hladila, skrabala ho za

uchem, smala se a priibézné€ na néj mluvila. Vypravéla mu o svém psovi.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 39°, LDK 27°; po polohovani:
PDK23°, LDK 18°

2. polohovaci jednotka
Datum: 9. 10. 2014

Cas: 13,20 - 13,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Divka leZela na zadech, pod hlavou méla polstat, dalsi polstar
byl umistén mezi koleny. Pes byl umistén pod dolni koncetiny tak, aby dochéazelo ke kontaktu
v oblasti podkolennich jamek. Pod pravou patou byl umistén polstaft, jelikoz divka nedoséhla
na zem. Druhy pes byl umistén u levého boku. Leva horni koncetina objimala psa a prava

horni koncetina byla volné podél téla. Divka byla ptikryta dekou.

Ziaznam z pozorovani: Divka zacala ihned po zapolohovani psim povidat, ze jsou
Sikovni, hladila a Skrébala nejprve psa u levého boku, poté se nadzvedla, aby dosdhla i na psa

pod nohama a také ho pohladila, usmivala se.

Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.
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Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 45°, LDK 22° po polohovani:
PDK25°, LDK 13°

3. polohovaci jednotka

Datum: 13. 10. 2014

Cas: 9,20 - 9,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Divka lezela na zadech, pod hlavou méla polstar. Pes byl
umistén pod dolni koncetiny tak, Ze ke kontaktu dochazelo v oblasti podkolennich jamek. Pod
patami byl umistén polstar, jelikoz divka nedoséhla na zem. Dalsi polStai byl mezi koleny,
aby se béhem polohovani o sebe neotlacila. Druhy pes byl umistén u pravého boku, hlavu
polozil divce na hrudnik. Pravad horni koncetina objimala psa a levd horni koncetina byla

volné podél téla. Divka byla piikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka se usmivala, psim zacala ihned povidat, zpivala a
nahlas se smala. Psa umisténého u boku hladila po hlavé a vypravéla mu ptihody z domova.
Oba psy chvdlila a oslovovala je jmény. Oba psy si prohliZela a psa umisténého pod nohama
hladila po zaddech. Zkousela zhluboka dychat a divala se, jak na to reaguje pes, ktery m¢l

hlavu poloZenou na jejim hrudniku.

Komunikace: Komunikace byla navazana opakované.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprostfedné po jejim ukoncent.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 30°, LDK 25° po polohovani:
PDK20°, LDK 19°

4. polohovaci jednotka
Datum: 20. 10. 2014

Cas: 9,05 -9,25
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Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech
Pomiicky k dopolohovani: 3 polstaie, 2 polohovaci podlozky, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovéana na zadech, pod hlavou méla polstat. Pes
byl umistén pod dolni konletiny tak, aby dochazelo ke kontaktu v oblasti podkolennich
jamek. Pod pravou patou byl polstar, jelikoz divka nedosahla na zem. PolStar byl umistén i
mezi kolena, aby nedoSlo k otlaceni. Druhy pes byl poloZen pies oblast kyc¢li. Divka méla z
kazdé strany polohovaci podlozku ve vySce kycli, aby bylo mozné takto psa umistit. Horni

koncetiny byly voIné podél téla. Dolni koncetiny méla divka ptikryté dekou.

Ziznam z pozorovani: Zapolohovat spravné psa v oblasti ky¢li se ndm zpocatku
pfili§ nedafilo, divka se smadla, radila, jak mam psa spravné polozit. Po zapolohovéani
spontanné oznamila, Ze ji pes tla¢i na bficho, po malé Upravé tekla, ze je to v potadku.
Usmivala se, povidala si se psem o psovi, kterého mad doma. Hladila ho, Skrabala a chytla

tlapu. ProhliZela si srst.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakované.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprostfedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 35°, LDK 19°; po polohovani:
PDK21°, LDK 13°

S. polohovaci jednotka
Datum: 10. 11. 2014

Cas: 9,10 - 9,30

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovana na zadech, psa méla umisténého pod
dolnimi koncetinami, ke kontaktu dochazelo v oblasti podkolennich jamek. Mezi koleny a

pod pravou patou byly umistény polStafe. Druhy pes lezel u pravého boku tak, ze mél hlavu
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poloZzenou na div€iné brisSe a divka ho objimala pravou horni koncetinou. Levou horni

koncetinu méla polozenou volné podél téla. Pod hlavou méla polstar a byla ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka psa hladila, ukazovala ¢asti jeho téla a pojmenovavala
je. Rikala, Ze se ji libi hudba, zpivala si. Skrabala psa na bfiSe a vypravéla o slozité situaci

doma.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 31°, LDK 25° po polohovani:
PDK23°, LDK 17°

6. polohovaci jednotka
Datum: 24. 11. 2014

Cas: 9,20 - 9,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovéana v pozici na zadech, psa méla polozeného
pod dolnimi koncetinami v oblasti podkolennich jamek. Mezi koleny a pod patami méla divka
umistény polstai. Druhy pes byl umistén u levého boku, hlavu mél poloZzenou divce na
hrudniku. Divka ho drZzela levou horni koncetinou a prava horni koncetina byla umisténa

volné podél téla. Pod hlavou méla polstar a byla ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka psiim povidala, ze jsou hodni, Ze hezky lezi, psa u boku
objimala, hladila a pusinkovala. Mluvila o tom, ze ji Casto boli zada a vypravéla, jak byly s

matkou u lékate. Dlkladné si prohliZela psa.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 32°, LDK 27°; po polohovani:
PDK19°, LDK 20°
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7. polohovaci jednotka

Datum: 1. 12. 2014

Cas: 13,20 - 13,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polohovaci podkova, 2 polstaie, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovana na zadech, psa méla umisténého pod
dolnimi konc¢etinami, k doteku dochazelo v oblasti podkolennich jamek. Mezi koleny a pod
pravou patou byly umistény dva polstare. Druhy pes byl umistén u pravého boku tak, ze mél
hlavu poloZenou na div€iné bfiSe a divka ho objimala pravou horni konéetinou. Levou horni
koncetinu méla polozenou volné podél téla. Pod hlavou méla polohovaci podkovu a byla

ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka se usmivala, prohliZela si oba psy, hladila je. Vypravéla
jim, Ze pes, kterého ma doma, Ze zlobi a neposloucha a smala se. Prohlizela psovi zuby a

vypravéla o navstévach u zubare.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 35°, LDK 25° po polohovani:
PDK26°, LDK 17°

8. polohovaci jednotka
Datum: 8. 12. 2014

Cas: 9,05 -9,25

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zddech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovana na zadech, psa méla umisténého pod

dolnimi konc¢etinami, k doteku dochazelo v oblasti podkolennich jamek. Mezi koleny a pod
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pravou patou byly umistény dva polstare. Druhy pes byl umistén u levého boku a mél hlavu
poloZenou na div¢in€ bfiSe a divka ho objimala levou horni koncetinou. Pravou horni

koncetinu méla polozenou volné podél téla. Pod hlavou méla polstar a byla ptikryta dekou.

Ziaznam z pozorovani: Divka psa umistén¢ho u boku hladila, ddvala mu pusinky,
Septala mu. Povidala o Skole, skrabala ho za uchem, prohlizela si usi, o¢i a cumék. Ptala se
mé, jestli pes, kterého ma pod nohama, spi a chtéla védét, co délaji psi doma. Povidaly jsme si

o psech v utulku a o venceni.

Komunikace: Komunikace byla navdzana opakovang¢.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 35°, LDK 24°; po polohovani:
PDK24°, LDK 18°

Tabulka €. 5 — navdzani komunikace béhem polohovani se psem
Blok €. 1 Blok¢.2 Bloké.3 Bloké. 4 Bloké&.5 Bloké. 6 Blok & 7 Blok €. 8

Navazani

komunikace

Tabulka €. 6 — mira uvolnéni spasmu béhem polohovani se psem
Blok ¢.1 Blok¢.2 Bloké.3 Blok¢. 4 Blok¢. 5 Bloké. 6 Blok¢. 7 Blok &. 8

DK L P L. P L B I BP0 P 1 P L P L
ISISO 30° | 27° [ 45° | 22° | 30° | 25° | 35° | 19° | 31° | 25° | 32° | 27° | 35° | 25° | 35° | 24°

Il 23° | 18° | 25° | 13° | 20° | 19° | 21° [ 13° | 23° | 17° | 19° | 20° | 26° | 17° | 24° | 18°
Il 16° | 9° | 20°)| 9° |10°| 6° [14°| 6° | 8° | 8° | 13°| 7° | 9° | §° [11°] 6°

6.2.9.Proband ¢. 2 - polohovani s vyuZitim polohovacich pomiicek

1. polohovaci jednotka
Datum: 2. 10. 2014

Cas: 13,25 - 13,45
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zddech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, deka
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Popis zapolohovani: Divka lezela na zadech, hlavu méla na polstafi. Polohovaci
polstaf byl umistén pod dolni koncetiny tak, aby dochédzelo ke kontaktu v oblasti
podkolennich jamek. Dalsi polstafe méla divka mezi koleny a pod pravou patou, aby nedoslo

k otlaceni. Horni koncetiny byly volné pod¢l téla. Divka byla ptikryta dekou.

Ziaznam z pozorovani: Divka klidn¢ lezela, rozhliZzela se okolo sebe a odpocivala.

Zhluboka se nadechovala. Obcas se na m¢ usmadla, rozhlizela se po mistnosti.
Komunikace: Komunikace nebyla navazéana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 35°, LDK 21°; po polohovani:
PDK29°, LDK 19°

2. polohovaci jednotka
Datum: 7. 10. 2014

Cas: 13,30 - 13,50

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zddech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstafe, deka

Popis zapolohovani: Divka lezela na zadech, pod hlavou méla polstat, dalsi polstar
byl umistén mezi koleny a pod pravou patou, jelikoZ divka nedosahla na zem. Polohovaci
polstat byl umistén pod dolnimi koncetinami tak, aby dochdzelo ke kontaktu v oblasti

podkolennich jamek. Horni koncetiny méla divka volné podél téla a byla ptikryta dekou.

Ziaznam z pozorovani: Divka klidné lezela a obcas se rozhlédla okolo sebe. Byla

dobte naladénd. Usmivala se. Obcas si porovnala deku.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprostfedné po jejim ukoncenti.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 32°, LDK 19°; po polohovani:
PDK25°, LDK 14°

68



3. polohovaci jednotka
Datum: 15. 10. 2014

Cas: 9,05 - 9,25

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zddech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstafe, deka

Popis zapolohovani: Divka lezela na zadech, pod hlavou, mezi koleny a pod pravou
patou méla polStare. Polohovaci polstat byl umistén pod dolni koncetiny tak, ze ke kontaktu
dochazelo v oblasti podkolennich jamek. Horni koncetiny byly voln€ podél téla a divka byla
ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka se usmivala a divala se na mé. Zeptala se, co bude mit

dnes k obédu. Potom v klidu lezela a obcas se rozhlédla okolo sebe.
Komunikace: Komunikace byla navazana jednorazové.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 41°, LDK 23° po polohovani:
PDK39°, LDK 20°

4. polohovaci jednotka
Datum: 22. 10. 2014

Cas: 9,00 - 9,20

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovana na zadech, pod hlavou méla polStar.
Polohovaci polstai byl umistén pod dolni koncetiny tak, aby dochdzelo ke kontaktu v oblasti
podkolennich jamek. Pod pravou patou a mezi koleny byly polstate, aby nedoslo k otlaceni.

Horni koncetiny byly voln€ podél téla. Divka byla piikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka klidné leZela, jen obCas si porovnala deku. RozhliZela

se okolo sebe. Obg¢as se zhluboka nadechla.
69



Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pred polohovanim: PDK 39°, LDK 20°; po polohovani:
PDK30°, LDK 18°

S. polohovaci jednotka
Datum: 12. 11. 2014

Cas: 9,10 - 9,30

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zddech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovéana na zadech, pod hlavou méla polstat, aby
nedochézelo k zaklonu hlavy. Polohovaci polstat byl umistén pod dolni koncetiny tak, aby
dochazelo ke kontaktu v oblasti podkolennich jamek. Pod pravou patou a mezi koleny byly
polstare, aby nedoSlo k otla¢eni. Horni koncetiny méla divka volné podél téla. Byla ptikryta
dekou.

Zaznam z pozorovani: Divka lezela, rozhlizela se okolo sebe. Usméla se na mé. Ptala
se, kdy ptijde pes, kdy bude moci polohovat s nim. Pak se ptala, co bude d¢€lat po polohovéani.

Protahovala se.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakované.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probehlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprostfedné po jejim ukoncent.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 39°, LDK 25° po polohovani:
PDK32°, LDK 18°

6. polohovaci jednotka
Datum: 26. 11. 2014

Cas: 9,15-9.35

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
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Poloha: na zadech
Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, deka

Popis zapolohovani: Divka lezela na zadech, pod hlavou méla polstat, dalsi polstare
byly umistény mezi koleny a pod patami, jelikoZ nedosahla chodidly na zem. Polohovaci
polstat byl umistén pod dolni koncetiny tak, aby dochédzelo ke kontaktu v oblasti

podkolennich jamek. Horni koncetiny méla divka volné podél téla a byla ptikryta dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka leZela, obCas zaviela oci a zivala. Natahovala nohy a

protahovala se. RozhliZela se okolo sebe.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 42°, LDK 27°; po polohovani:
PDK35°, LDK 20°

7. polohovaci jednotka
Datum: 4. 12. 2014

Cas: 13,20 - 13,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polohovaci podkova, 2 polstate, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovana na zadech, polohovaci polstai byl
umistén pod dolnimi koncetinami, ke kontaktu dochéazelo v oblasti podkolennich jamek. Mezi
koleny a pod pravou patou byly umistény polstaie tak, aby nedoSlo k otlaceni. Horni
koncetiny byly volné podél téla. Pod hlavou méla divka polohovaci podkovu a byla ptikryta
dekou.

Ziznam z pozorovani: Divka se usmivala, protahovala se. Divala se okolo sebe.

Zvedla hlavu a rozhlédla se.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.
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Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 37°, LDK 30° po polohovani:
PDK32°, LDK 27°

8. polohovaci jednotka
Datum: 10. 12. 2014

Cas: 13,20 — 13,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 3 polstare, deka

Popis zapolohovani: Divka byla polohovana na zadech, polohovaci polStat méla
umistény pod dolni koncetiny tak, ze k doteku dochazelo v oblasti podkolennich jamek. Mezi
koleny a pod pravou patou byly umistény polstaie. Horni koncetiny byly volné podél téla. Pod
hlavou méla divka polstar a byla ptikryta dekou.

Ziaznam z pozorovani: Divka lezela, divala se okolo sebe a rovnala si polstar pod

hlavou. Protahovala se a zivala. Odpocivala.

Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 43°, LDK 24°; po polohovani:
PDK38°, LDK 19°

Tabulka €. 7 — navdzani komunikace béhem polohovani s vyuzitim polohovacich pomticek
Blok é.1 Blok¢.2 Blok¢.3 Bloké. 4 Bloké.5 Blok¢&. 6 Blok¢. 7 Bloké. 8

Navazani

komunikace

Tabulka ¢. 8 — mira uvolnéni spasmu béhem polohovani s vyuzitim polohovacich pomicek
Blok ¢.1 Blok¢.2 Bloké.3 Blok¢é. 4 Bloké.5 Blok¢. 6 Bloké. 7 Bloké. 8

DK e s e E N R e L
JRlEell 35° | 21° | 32°| 19° | 41° | 23° | 30° | 20° | 39° [ 25° | 42° | 27° | 37° | 30° | 43° | 24°
IOl 20° | 19° | 25° | 149 | 39° | 20° | 30° | 189 | 32° | 18° | 35° | 20° | 32° | 279 | 38° | 19°
ERERRN 6° | 27 | 70|58 | 2% |32 e |22 | R | T | T | 3% | 5% |3 | 5R | 57
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Porovnani vysledku - proband ¢. 2

B polohovani se psem polohovani s vyuzitim polohovacich pomucek
20°
1594
10°
al 18 1 I LELhbbinkLEkn
P L B L P L P L P L P L P L P L

Blok¢. 1  Blok¢.2 Bloké.3 Blok¢.4 Bloké.5 Blok¢. 6 Blok¢. 7 Blok¢. 8

6.3. Proband ¢. 3

Jedna se o chlapce, narozeného roku 1995.
6.3.1.Diagnoza

Mozkova obrna, spastickd kvadruparéza, sttedné tézka mentélni retardace, opozdény

psychomotoricky vyvoj, poruchy chovani, t€zké opozdéni vyvoje feci, epilepsie
6.3.2.0sobni anamnéza

Chlapec je z prvni gravidity matky, z dvojcat (dvojce B). T€hotenstvi bylo rizikové,
matka prodélala preeclampsii, méla otoky a hypertenzi. Ve 33. tydnu odtok plodové vody, po
urcité Casové prodleveé proveden porod cisafskym fezem. Matka i déti byly zachraiiovany,
chlapec kiiSen. Porodni vaha déti byla 1,8kg. Oba chlapci byli hospitalizovani pro ob&hové
problémy a byli napojeni na umélou plicni ventilaci, pro infekci uzivali ATB. Ve 14 mésicich
se u chlapce objevil prvni epilepticky zachvat. Do té doby byl psychomotoricky vyvoj v
norm¢. Od zdchvatu zacalo psychomotorické opozdovani, po kazdém zachvatu vzdy nastala
regrese vyvoje. Po druhém roce zachvaty ustaly, znovu se objevily ve Ctyiech letech. Asi od
péti let byly zachvaty G¢inné kompenzovany antiepileptiky, pouze se obcas vyskytovaly
absence. V osmnaicti letech opét nastup zachvati neobvyklého typu. Asi v Sesti letech se
objevily vychovné obtize, zejména v souvislosti s potfebou sebeprosazovani. Chlapec
vykazoval vyrazny psychomotoricky neklid, odmital uposlechnout a stéle ¢astéji nastupovalo

afektivni jednani. Zacaly se projevovat poruchy pozornosti.
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6.3.3.Rodinna anamnéza

Matka zdrava. V rodiné matky se Zadnd vaznd onemocnéni nevyskytuji. Otec v
osmnacti letech prod¢lal akutni plicni embolii, v détstvi tromboembolii, od jedenacti let trpél
psychosomatickymi potizemi. Dlouhodobé uzivéd antidepresiva. Otec otce trpél podobnymi
psychickymi obtizemi. Bratrovi byla ve Skolnim véku diagnostikovina LMD. Sestra

(narozena 2003) je zdrava.
6.3.4.Skolni anamnéza

Od ¢ctyt let véku dochazel chlapec do denniho stacionafe v misté bydlisté. V osmi
letech nastoupil do zékladni Skoly specidlni. Nyni navstévuje desatou tiidu a je vzdélavan
podle Rdmcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélani zékladni Skola specialni, dil II.,

vzdélavani zaka s t€Zkym mentalnim postizenim a soubéZznym postiZzenim vice vadami.
6.3.5.Zdravotni anamnéza

Chlapec prodélal bézné détské nemoci, varicellu. Je bez alergii, vyjimecné se vyskytne
reakce na néktery druh potravin. V Sesti letech podstoupil operaci oboustranné hydrokély,
mezi druhym a tfetim rokem dvakrat hospitalizovan s prudkou salmonelézou. Dalsi
hospitalizace z divodu portalni hypertenze, trombocytopenie a z divodu epileptologické
anamnézy. U chlapce se obcas objevuji netypické absence, vyjimecnéji myokolnicko-
astatické zachvaty. Od détstvi trpi no€nimi désy. Pfi oftalmologickém vySetfeni zjistén lehky
divergentni strabismus. Casté trazy v disledku motorické neobratnosti a zbrklosti, vétsinou
mensi Urazy hlavy z divodu padu, oSetieno nékolika stehy. Chlapec je pro epilepsii sledovan
na neurologii. Pro idiopatickou trombocytopenii a leukopenii sledovan také na hematologii a

pro strabismus na oftalmologii.
6.3.6.Socialni anamnéza

Rodi¢e jsou nyni rozvedeni. Matka zije s détmi sama, je zaméstndna. Je velmi
pedujici. Otec o déti nejevi zajem. S pééi matce ob&as pomahaji prarodice. Clenové rodiny
maji mezi sebou velmi p&kné vztahy. Chlapec je od pondé€li do patku v tydennim stacionafi,

ktery funguje pfii centru, kam chlapec dochazi do Skoly. Na vikendy jezdi domi.
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6.3.7.Pfedmét vyzkumu

Predmétem vyzkumu u chlapce je uvolnéni flexe v oblasti kolennich kloubd obou
dolnich koncetin. DrZeni dolnich koncetin je netypické. Kycle jsou ve vnitini rotaci a v
semiflekénim drZzeni, kolena jsou ve valgéznim postaveni a v semiflexi. Ve valgdéznim
postaveni jsou rovnéZ hlezna a dochazi k vyraznému zatéZovani vnitini hrany nohy. Spastické
drzeni dolnich koncetin zptsobuje prohlubovani jiz vzniklych kontraktur. Chlapec je schopen
bipedalni lokomoce, kterd ma ovSem patologicky charakter. Spasmus se dafi do¢asné zmirnit

s vyuzitim nékterych terapii.

Daile je predmétem vyzkumu spontanni navazovani komunikace béhem polohovani se
psem a béhem polohovani s vyuzitim polohovacich pomtcek.

6.3.8.Proband €. 3 - polohovani se psem

1. polohovaci jednotka

Datum: 2. 10. 2014

Cas: 10,10 - 10,30

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Chlapec lezel na zadech, psa mél pod dolnimi koncetinami
umisténého takovym zplisobem, aby se ho dotykal v misté¢ podkolennich jamek. Pod hlavou
mél polstar, aby nedochdzelo k zdklonu hlavy. Druhého psa mél u pravého boku, pes mél
hlavu na chlapcové btiSe. Pravou horni koncetinou drzel chlapec psa, levou mél volné podél

téla. Byl ptikryt dekou.

Ziznam z pozorovani: Po zapolohovani si chlapec psy prohlédl, usmal se, pohladil
psa, ktery lezel u boku. Poté v klidu lezel, po dvou minutdch usnul a spal po zbytek

polohovani.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.
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Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 21°, LDK 29°; po polohovani:
PDK11°, LDK 11°

2. polohovaci jednotka
Datum: 9. 10. 2014

Cas: 10,00 - 10,20

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Chlapec byl zapolohovan v pozici na zéddech, pes byl umistén
pod jeho dolni koncetiny tak, aby ke kontaktu dochazelo v oblasti podkolennich jamek. Druhy
pes byl umistén u levého boku, mél hlavu poloZenou na chlapcové hrudniku. Chlapec ho
levou horni koncetinou objimal, pravou horni koncetinu mél volné podél téla. Pod hlavou mél

polstar a byl ptikryt dekou.

Ziaznam z pozorovani: Chlapec si prohlédl psy, hladil psa u boku a nechal na ném
ruku a asi po tfech minutach usnul, spal pét minut, poté se probudil, zkontroloval, zda tam psi

stale jsou, psa u boku pohladil a opé&t usnul. Spal po zbytek polohovani.
Komunikace: Komunikace nebyla navazéana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 27°, LDK 30° po polohovani:
PDK19°, LDK 15°

3. polohovaci jednotka
Datum: 16. 10. 2014

Cas: 11,20 — 11,40
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, 2 polohovaci podlozky, druhy pes, deka
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Popis zapolohovani: Chlapec byl zapolohovan na zadech, pes byl umistén pod jeho
dolni koncetiny tak, aby ke kontaktu dochazelo v oblasti podkolennich jamek. Druhy pes byl
umistén v oblasti kyc¢li, lezel na dvou polohovacich podlozkach tak, aby neptfenasSel celou
véhu na chlapce. Horni koncetiny mél chlapec voln€ podél téla. Pod hlavou mél polstar a byl

piikryt dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec se usmival, uz pfi pfipravé na polohovani, po
zapolohovani zacal psa hladit obéma rukama. Povidal psovi, navazoval kontakt i se mnou,
chtél o psech vypravét mame. Smal se, nechal si olizovat ruce, Skrabal psa a prohliZel si jeho
usi.

Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 21°, LDK 20°; po polohovani:
PDK11°, LDK 12°

4. polohovaci jednotka
Datum: 23. 10. 2014

Cas: 10,15 10,35

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Chlapec lezel v pozici na zadech, psa mél pod dolnimi
koncetinami umisténého tak, aby se ho dotykal v oblasti podkolennich jamek. Druhy pes byl u
chlapcova pravého boku. Prava horni koncetina objimala psa, leva horni koncetina byla volné

podél téla. Chlapec mél pod hlavou polstar a byl ptikryt dekou.

Ziaznam z pozorovani: Chlapec hladil psa umisténého u pravého boku, fixoval ho
zrakem, hladil ho po cel¢ délce trupu, usmival se, povidal psovi a mné. Zpival si s relaxacni

hudbou. ProhliZel si i psa pod nohama.

Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.
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Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 23°, LDK 22° po polohovani:
PDK11°, LDK 15°

S. polohovaci jednotka
Datum: 6. 11. 2014

Cas: 10,10 - 10,30

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Chlapec leZzel v pozici na zadech, psa mél pod dolni koncetiny
umisténého tak, aby se ho dotykal v oblasti podkolennich jamek. Druhy pes byl u chlapcova
levého boku. Leva horni koncetina objimala psa a prava horni koncetina byla volné podél téla.

Chlapec mél pod hlavou polstat, aby nedochazelo k zaklonu hlavy a byl ptikryt dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec lezel, prohliZel si psa. Pes u boku si polozil hlavu na
chlapciiv hrudnik a olizl ho. Chlapec mu fekl, ze to je ,,fuj* a usmal se. Zacal ho jemné hladit,

nechal na ném poloZenou ruku a po chvili usnul. Spal az do konce polohovaci jednotky.
Komunikace: Komunikace byla navazana jednorazové.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 19°, LDK 19°; po polohovani:
PDK13°, LDK 12°

6. polohovaci jednotka
Datum: 13. 11. 2014

Cas: 10,05 10,25
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zddech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, 2 polohovaci podlozky, druhy pes, deka
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Popis zapolohovani: Chlapec byl zapolohovan na zadech, pes byl umistén pod jeho
dolni koncetiny tak, aby ke kontaktu dochazelo v oblasti podkolennich jamek. Druhy pes byl
poloZen v oblasti ky¢li, lezel na dvou polohovacich podlozkéach, kterd byly umistény u
chlapcovych bokt. Horni koncetiny mél chlapec volné podél téla. Pod hlavou mél polstar a

byl pfikryt dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec se usmival, zac¢al hladit psa a povidal mu o mamé.
Pozoroval ho a soustfedéné ho hladil po cel¢ délce trupu. Ukazoval, kde ma pes nékteré ¢asti
téla a pojmenovaval je - ucho, cumak, ocas. Zvedal hlavu, aby se podival na druhého psa pod

nohama. Ptal se, co pes déla. Ptal se, kdy pojede domil a jestli miize mit doma psa.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 22°, LDK 21°; po polohovani:
PDK11°, LDK 12°

7. polohovaci jednotka
Datum: 20. 11. 2014

Cas: 11,00 - 11,20

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Chlapec lezel v pozici na zadech, psa mél pod dolni koncetiny
umisténého tak, aby se ho dotykal v oblasti podkolennich jamek. Druhy pes byl u chlapcova
levého boku. Leva horni koncetina objimala psa a prava horni koncetina byla volné podél téla.

Chlapec mél pod hlavou polstat, aby nedochazelo k zaklonu hlavy a byl pfikryt dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec psa jemné hladil po zadech, prohliZel si srst, mlaskal
na n¢j a daval mu pusinky. Nechdval si olizovat oblicej a smal se. Chytal psa za usi a

prohliZel si je. Vypravél mu, jak o vikendu hral hry na pocitaci a vypravél o bratrovi.

Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

79



Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Nameérené hodnoty:pied polohovanim: PDK 21°, LDK 22°; po polohovani: PDK12°,
LDK 14°

8. polohovaci jednotka
Datum: 27. 11. 2014
Cas: 11,20 — 11,40
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech
Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, druhy pes, deka

Popis zapolohovani: Chlapec leZzel v pozici na zadech, psa mél pod dolni koncetiny
umisténého tak, aby se ho dotykal v oblasti podkolennich jamek. Druhy pes byl umistén u
chlapcova pravého boku. Pravou horni koncetinou objimal psa. Leva horni koncetina byla
polozena volné€ podél téla. Chlapec mél pod hlavou polstar, aby nedochdzelo k zdklonu hlavy

a byl pfikryt dekou.

Ziaznam z pozorovani: Chlapec si psa nejprve prohlizel, usmival se, poté ho zacal
hladit. Vypravél mi, Ze tatinek ma dva psy. Ptal se, jestli o polohovani fekneme mamé.
Nechaval si od psa olizovat ruku. Smal se a podaval mu i druhou ruku. Oslovoval psa

jménem. Zpival si spolu s pousténou hudbou. Mlaskal na psa.

Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probehlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 22°, LDK 23° po polohovani:
PDK12°, LDK 13°

Tabulka €. 9 — navdzani komunikace béhem polohovani se psem
Blok é.1 Blok¢.2 Bloké.3 Bloké.4 Blok¢E.5 Bloké.6 Blok €. 7 Blok €. 8

Navazani
komunikace
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Tabulka €. 10 — mira uvolnéni spasmu béhem polohovéni se psem
Bloké.1 Bloké.2 Bloké.3 Bloké. 4 Bloké. 5 Bloké. 6 Blok €. 7 Blok €. 8

BN P L P L. P L P L P L P L

BV 21° | 29° | 279 | 30° | 21° [ 20° | 239 [ 22° | 19° | 19° | 22° | 21° | 21° | 22° | 229 | 23°
Il 11° | 11° | 19°| 159 | 11°| 12° | 11° | 15°|13°[12°]11° | 12°|12°| 14°|12° |13°
jaterdeSIl 10° | 18° | 8° | 15°|10°| 8° [12°| 7° | 6° [ 7° [11°| 9° | 9° | 8° | 10°| 10°

6.3.9.Proband €. 3 - polohovani s vyuZitim polohovacich pomiicek
1. polohovaci jednotka
Datum: 30.9. 2014
Cas: 10,45 11,05
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech
Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, deka

Popis zapolohovani: Chlapec leZel na zadech, polohovaci polstat mél pod dolnimi
konc¢etinami umistény tak, aby se ho dotykal v misté¢ podkolennich jamek. Pod hlavou mél
mensi polstat, aby nedochdzelo k zaklonu hlavy. Horni koncetiny mél chlapec volné podél

téla. Byl ptikryt dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec klidné lezel, usnul a spal béhem celého polohovani.

Pouze dvakrat se béhem spanku probudil.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 25°, LDK 29°; po polohovani:
PDK19°, LDK 14°

2. polohovaci jednotka
Datum: 7. 10. 2014

Cas: 10,35 - 11,05
Trvani polohovaci jednotky: 20 minut

Poloha: na zadech
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Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, deka

Popis zapolohovani: Chlapec byl zapolohovan v pozici na zadech, polohovaci polstar
byl umistén pod jeho dolni koncetiny tak, aby ke kontaktu dochazelo v oblasti podkolennich
jamek. Horni koncetiny mél chlapec volné podél téla. Pod hlavou mél polstar a byl piikryt

dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec lezel v klidu, dival se okolo sebe. Mracil se. Po péti

minutdch usnul a spal az do konce polohovaci jednotky.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 22°, LDK 25° po polohovani:
PDK20°, LDK 21°

3. polohovaci jednotka
Datum: 14. 10. 2014

Cas: 11,20 - 11,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, deka

Popis zapolohovani: Chlapec byl zapolohovan na zadech, polohovaci pol§tai byl
umistén pod jeho dolni koncetiny tak, aby ke kontaktu dochdzelo v oblasti podkolennich
jamek. Horni koncetiny mél chlapec volné podél téla. Pod hlavou mél polStat a byl piikryt

dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec byl od pocatku polohovani neklidny, coz se
projevovalo neustalymi pohyby hlavou a oc¢ima, trhal sebou. Po par minutich se mirné

zklidnil. Mracil se a upravoval si deku.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.
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Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 27°, LDK 15° po polohovani:

PDK22°, LDK 12°

4.

polohovaci jednotka
Datum: 21. 10. 2014

Cas: 10,05 - 10,25

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, deka

Popis zapolohoviani: Chlapec lezel v pozici na zaddech, polohovaci polstat mél pod

dolnimi koncetinami umistény tak, aby se ho dotykal v oblasti podkolennich jamek. Horni

koncetiny byly volné podél téla. Chlapec mé&l pod hlavou polstar a byl ptikryt dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec se dival okolo sebe, chvili si m¢ prohlizel a poté

usnul. Spal po celou dobu polohovéni.

Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pred zahdjenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 19°, LDK 18° po polohovani:

PDK19°, LDK 17°

polohovaci jednotka
Datum: 4. 11. 2014

Cas: 11,20 — 11,40

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, deka

Popis zapolohoviani: Chlapec lezel v pozici na zaddech, polohovaci polstat mél pod

dolni koncetiny umistény tak, aby se ho dotykal v oblasti podkolennich jamek. Horni

koncetiny byly volné podél téla. Chlapec mél pod hlavou polstat, aby nedochazelo k zaklonu

hlavy a byl ptikryt dekou.

83



Ziznam z pozorovani: Chlapec se dival do stropu, cca po dvou minutdch usnul a spal

az do konce polohovaci jednotky.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 23°, LDK 19°; po polohovani:
PDK15°, LDK 16°

6. polohovaci jednotka
Datum: 11. 11. 2014

Cas: 10,05 - 10,25

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, deka

Popis zapolohovani: Chlapec byl zapolohovan na zadech, polohovaci polstai byl
umistén pod jeho dolni koncetiny tak, aby ke kontaktu dochdzelo v oblasti podkolennich
jamek. Horni koncetiny mél chlapec volné podél téla. Pod hlavou mél polstat a byl piikryt

dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec byl zpocatku neklidny, mracil se, rozhlizel se okolo
sebe. Neustale si upravoval deku. Po chvili se zklidnil, zacal se protahovat a zivat. Poté

sttidave usinal.
Komunikace: Komunikace nebyla navazana.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim

polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 21°, LDK 21°; po polohovani:
PDK18°, LDK 16°

7. polohovaci jednotka
Datum: 18. 11. 2014

Cas: 11,20 — 11,40
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Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zddech
Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, deka

Popis zapolohovani: Chlapec lezel v pozici na zadech, polohovaci polStai mél
umistény pod dolni koncetiny tak, aby se ho dotykal v oblasti podkolennich jamek. Horni
koncetiny byly volné podél té€la. Chlapec mél pod hlavou polstaf, aby nedochdzelo k zaklonu
hlavy a byl pfikryt dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec byl klidny, lezel a prohlizel si okoli. Prohlizel si mé&.
Zacal si broukat s hudbou, ptal se na madmu. Poté klidn¢ lezel az do konce polohovani. Obcas

se rozhlédl.
Komunikace: Komunikace byla navazana opakovang.

Popis méreni: M¢éfeni spasticity probéhlo v poloze na zddech pted zahijenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Namérené hodnoty: pied polohovanim: PDK 19°, LDK 20°; po polohovani:
PDK16°, LDK 16°

8. polohovaci jednotka
Datum: 25. 11. 2014

Cas: 11,00 - 11,20

Trvani polohovaci jednotky: 20 minut
Poloha: na zadech

Pomiicky k dopolohovani: 1 polstar, deka

Popis zapolohoviani: Chlapec lezel v pozici na zaddech, polohovaci polstat mél pod
dolni koncetiny umistény tak, aby se ho dotykal v oblasti podkolennich jamek. Horni
koncetiny byly poloZeny volné podél téla. Chlapec mél pod hlavou polstaf, aby nedochazelo k
zaklonu hlavy a byl ptikryt dekou.

Ziznam z pozorovani: Chlapec klidné lezel, pozoroval strop, obc¢as se rozhlédl okolo

sebe, rovnal si deku. Chvilemi usinal.

Komunikace: Komunikace nebyla navazana.
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Popis méreni: M¢cfeni spasticity probéhlo v poloze na zadech pfed zahdjenim
polohovaci jednotky a bezprosttedné po jejim ukonceni.

Nameérené hodnoty: pifed polohovanim: PDK 22°, LDK 21°; po polohovani: PDK
17°, LDK 18°

Tabulka €. 11 — navazani komunikace béhem polohovani s vyuzitim polohovacich pomiicek
Blok¢.1 Bloké¢.2 Blok¢é.3 Blok¢é.4 Blok¢é.5 Blok¢. 6 Blok¢. 7 Blok €. 8

Navazani
komunikace

Blok&. 1 Bloké.2 Bloké¢.3 Blok¢. 4 Bloké. 5 Bloké. 6 Bloké. 7 Blok&€. 8

DK AR el e R e i e L e e b
PSRN 25° | 20° | 22° | 25° [ 27° | 15° | 19° | 187 | 23° | 19° | 21° | 21° | 19° | 20° | 22° | 21°
IV 19° | 14° | 20° | 21° | 22° | 12° [ 19° | 17° [ 15° [ 16° | 18° | 16° | 16° | 16° | 17° | 18°
EGEGNE 6 |15%| 20 | 4= | 5% (3% (P (17 (8" [3® | 3° | 5% | 3% | 4> |57 | 3°

Porovnani vysledku - proband ¢. 3

B polohovani se psem polohovani s vyuzitim polohovacich pomucek
200_

150_

100_
L R T N R T T A T R A T TR T

Blok¢. 1  Bloké.2 Bloké&. 3 Blok¢. 4 Bloké& 5 Blok¢. 6 Blok¢. 7 Bloké. 8
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7. DISKUZE

Cilem mé bakalafské prace bylo ovéfeni a porovnani vlivu polohovani s
canisterapeutickym psem a polohovani s vyuzitim polohovacich pomiicek na uvolnéni

spasticity koncetin déti s mozkovou obrnou.

Spasticita koncetin byla méfena goniometrem vzdy pied a bezprostfedné po ukonceni

polohovaci jednotky. Polohu vhodnou pro méfeni stanovil fyzioterapeut.

Dal§im cilem mé bakalaifské prace bylo zjistit, zda bude mit polohovani s
canisterapeutickym psem vétsi vliv na spontanni navazovani komunikace neZ polohovani s

vyuzitim polohovacich pomucek.

Pro vyhodnoceni, zda doslo ke spontdnnimu navazani komunikace, byla individualné
u kazdého probanda stanovena pfesnd kritéria. Bylo vyhodnocovéano, zda komunikace ze

strany probanda byla navazana jednorazove, opakované ¢i k navazani viibec nedoslo.

Probandem ¢. 1 je divka s hemiparetickou formou mozkové obrny. U divky byla
meéfena spasticita na pravé horni koncetiné. Pfi polohovani se psem u ni doSlo vzdy k
vyrazné€jSimu uvolnéni spasticity, nez b&hem polohovani s polohovacimi pomickami.
Vysledky z jednotlivych polohovacich jednotek jsou uvedeny v tabulce ¢. 1. Primérny pokles
spasticity v rdmci polohovani se psem byl u divky 79, 4° a v rdmci polohovani s vyuzitim

polohovacich pomticek 23, 6°.

U probanda ¢. 1 doSlo béhem polohovani se psem k opakovanému navazani
komunikace béhem sedmi polohovacich jednotek a v jednom ptipadé k navdzani komunikace
nedoslo viibec. Béhem polohovani s vyuzitim polohovacich pomticek nebyla komunikace ze
strany divky navazéna ani pfi jedné z polohovacich jednotek. Velky podil na tomto vysledku
pfipisuji velmi pozitivhimu vztahu divky ke zvifatim. Navazovani komunikace verbalnim
zpiisobem u ni neni béZzné, spoustéem byva opravdu silny podnét, kterym pes pro divku jisté

byl.

Probandem €. 2 je divka s diparetickou formou mozkové obrny, u které byla métena
hodnota spasticity na obou dolnich koncetinach. Rovnéz u této divky doslo ve vét§ing ptipada
k vyraznéjSimu uvolnéni spasticity pfi polohovani se psem, nez pti polohovani s polohovaci
pomickou. Vyjimkou byla polohovaci jednotka €. 6, béhem které byly vysledky zobou
variant polohovdni na levé dolni koncetiné shodné. Behem polohovani se psem bylo

ramérné snizeni spasmu na pravé dolni koncetiné a na levé dolni koncetiné . Pii
dolni k tiné 12, 6° | dolni k tin€ 7, 4°. P
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polohovani s polohovacimi pomtickami bylo primérné sniZzeni na pravé dolni konceting 6° a

na levé dolni koncetiné 4, 3°.

Komunikace byla pfi polohovani se psem ze strany divky navdzana opakované v ramci
kazdé polohovaci jednotky. Vedlejsim zjisténim bylo, ze v divce blizkost psa podnécovala
chut’ svétovat se. Pfi polohovani s vyuZzitim polohovacich pomticek byla béhem polohovaci
jednotky €. 3 komunikace navadzana jednorazové a béhem polohovaci jednotky €. 5 byla

navazana opakovan¢, v ostatnich polohovacich jednotkdch komunikace navézana nebyla.

Divka mé rovnéz velmi kladny vztah ke zvifatim, coz se jist¢ podilelo i na iniciovani
komunikace pfi polohovani se psem. Divka v béZzném Zivoté¢ komunikaci navazuje pomérné
Casto, ale je pro ni velmi néaro¢né, vzhledem k velmi omezené slovni zasobé&, hledat

komunikac¢ni témata. Pfitomnost psa pro ni dostatecnym tématem k navazani rozhovoru byla.

Proband ¢. 3, je chlapec. Mé diagnostikovanou kvadruparetickou formu mozkové
obrny. Bylo u ného hodnoceno uvolnéni spasticity na obou dolnich koncetinach. Z vysledkii
vyplyva, ze polohovani se psem u ného melo vétsi vliv na uvolnéni spasticity koncetin nez
polohovani s polohovacimi pomtckami u témét vSech polohovacich jednotek. Vyjimkou byla
polohovaci jednotka €. 5, béhem které doslo k vyrazn&jsimu uvolnéni spasticity na pravé
dolni koncetiné béhem polohovani s polohovaci pomickou. Primérné doslo pti polohovani s
vyuzitim canisterapeutického psa ke sniZeni spasticity na pravé dolni koncetin€ o 9, 5°, na
levé dolni koncetiné o 10, 3°. Pii polohovani s polohovacimi pomiickami doslo k

primérnému snizeni spasmu pravé dolni koncetiny o 4° a levé dolni koncetiny o 4, 8°.

Komunikaci chlapec navazal v rdmci polohovani se psem celkem v péti polohovacich
jednotkach opakované a béhem jedné polohovaci jednotky jednorazové. Béhem prvnich dvou
polohovacich jednotek nenavazal komunikaci vitbec. Pti polohovani s vyuZzitim polohovacich
pomicek doSlo k opakovanému navazani komunikace pouze béhem jedné polohovaci

jednotky. Behem zbylych polohovacich jednotek chlapec komunikaci spontdnné nenavazal.

Chlapec bézné¢ komunikaci iniciuje pomérné casto, ale spiSe pii aktivngjSich
¢innostech. Pokud nema dostatek podnétl a pozornosti, upada do Gtlumu. Pro velmi opozdény
vyvoj fe€i a omezenou slovni zdsobu navazuje komunikaci vétSinou monotématickym

zplisobem.

Chlapec ma ke psim rovnéz pékny vztah, ale ke komunikaci ho vice motivuji aktivity
se psy. Zajimalo mé proto, zda u ného ke spontdnnimu navdzani komunikace bude stacit

pouha blizkost psa. Ta nakonec urcité¢ podnétem pro navazovani komunikace byla, vzhledem
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k tomu, Ze oproti polohovani s vyuZitim polohovacich pomiicek byla komunikace pii

polohovani se psem z chlapcovy strany zahajovana castéji.
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8. ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo ovéfeni vlivu polohovani se psem na uvolnéni
spasticity koncetin probandi s mozkovou obrnou a jeho porovnani s uvolnénim spasticity
koncetin pfi polohovani s vyuZzitim polohovacich pomicek. Zaroven bylo cilem ovéteni vlivu
kontaktu se psem v ramci polohovani na spontanni navdzani komunikace ze strany probanda a
jeho srovnani s vlivem spontanniho navazani komunikace béhem polohovani s vyuZitim

polohovacich pomticek.

Polohovacich jednotek bylo celkem 16, tedy 8 polohovacich jednotek s vyuzitim
canisterapeutického psa a 8 polohovacich jednotek s vyuzitim polohovacich pomicek. Kazda

polohovaci jednotka trvala 20 minut.

Béhem polohovacich jednotek bylo vzdy dbano na dodrZovani spravné fyziologické

polohy probandi a na dodrZovéni pravidel polohovani.

Z kazdé polohovaci jednotky byl pofizen zaznam, ktery obsahoval mimo jiné hodnoty
spasticity koncetin probandi méfené pred zahdjenim polohovaci jednotky a po jejim ukonceni

a dale informace o navazani komunikace probandem béhem polohovani.

Ze zjisténych vysledkii vyplyvé, Ze polohovani s canisterapeutickym psem meélo na
snizeni spasticity koncetin u probandii vétsi vliv nez polohovani s vyuZzitim polohovacich

pomticek.

Rovnéz se podafilo prokdzat, Ze piitomnost psa v rdmci polohovani motivovala
probandy ke spontannimu navazovani komunikace castéji, nez polohovani s polohovacimi

pomutckami.

Dil¢im cilem bakalafské prace bylo vneseni urcitych pravidel do provozovani
canisterapie v zafizeni, kde pracuji. Z tohoto divodu jsem vytvofila zdznamovy arch pro
metodu polohovani. Ten lze vur€itych modifikacich vyuZzit i pro zaznam jinych
canisterapeutickych metod, popiipad€ ho lze dale upravovat dle momentalnich cilti terapie u

jednotlivych zakl. Budu se snazit o zavedeni pouZzivani tohoto archu v nasem zatizeni.

Pfredmétem dalSiho Setfeni v této oblasti by mohlo byt ovéfeni, zda dojde k
postupnému sniZeni spasticity koncetin pfi dlouhodobém a pravidelném polohovani se psem.
Béhem pouhych osmi polohovacich jednotek s vyuzitim psa nebyl zaznamenan sestupny stav
hodnot spasticity koncetin. Bylo by také vhodné zaméfit se na zjiSténi doby trvani uvolnéni
spasticity nasledné po ukonceni polohovaci jednotky.
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Béhem analyzy odborné literatury jsem si vS§imla, Ze casto dochézi k Cerpani velkého
mnozstvi informaci z dél jinych autor a nékdy i k prepisovani jiz ptekonanych nazort ¢i jiz
neaktualnich skutecnosti. Pokud jsou v literatuie uvadény tdaje z jinych obort, byvaji tyto
informace neptesné. Prace s takovouto literaturou je neefektivni. Povazovala bych za
pfinosnéjsi, obzvlasté v literatuie tykajici se canisterapie, predkladani novych poznatki
z vyzkumi vlastnich €i z Setfeni organizaci, které se vyzkumem interakce mezi ¢lovékem a
zvifetem piimo zabyvaji.

Pii analyze osobni dokumentace probandll jsem zjistila, Ze diagndézy odbornikl se u
jednoho klienta mnohdy li8i a ¢asto nekoresponduji se skute¢nym stavem ditéte.

Polohovani s canisterapeutickym psem bych doporucila pro vSechny klienty, u kterych
je zapotiebi sniZit svalové napéti, a to nejen na koncetinach. Pti polohovani se psem dochéazi
mimo jiné k pfedavani tepla mezi psem a klientem a také je klientovi nabidnut zajimavy

hmatovy vjem. V dasledku tohoto dochazi k uvolnéni spasticity, coz je velmi diilezité jako

prevence vzniku nebo prohloubenti jiz vzniklych kontraktur.

Rovnéz bych jakykoli kontakt se psem doporucila pro klienty s logopedickymi
vadami. Je znamo, ze kontakt se zvifetem podporuje motivaci ke komunikaci, ale obvykle se
k tomuto Gcelu vyuziva aktivit se psy. Jak se mi potvrdilo, mnohdy k tomu staci pouha
ptfitomnost a blizkost psa, aniz by byla terapeutem iniciovana interakce mezi klientem a psem.
Pes v tomto piipadé slouzi jako téma k rozhovoru, které klienti Casto sami téZko hledaji nebo
je kontakt s nim pro klienta zazitkem, o ktery se chce podélit. Pes je obvykle klientem vniman
jako nekritizujici a nehodnotici komunikacni partner a proto nema strach navazat kontakt

pravé s nim, zatimco kontaktu s ndmi se mnohdy zdraha.
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

RTG — rentgenové zateni

CT — pocitatova tomografie

MRI — magneticka rezonance

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity
DK - dolni koncetina

P - prava

L —leva

PDK — prava dolni koncetina

LDK — leva dolni koncetina

PHK — prava horni konc¢etina

LHK — leva horni koncetina

O — opakovanég

J — jednorazove

N — nenavazana

ATB — antibiotika

LMD - lehkd mozkova dysfunkce

SPC — specialné pedagogické centrum

Ostatni zkratky jsou pouzity jednorazovée a jsou vysvétleny pfimo v textu.
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