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Abstrakt

Rocnikova prace shrnuje informace o canisterapii, détské mozkové obrné a vysvétluje
vyuZiti a prinos canisterapie u déti s détskou mozkovou obrnou. Cilem prace je vysvétlit pouZiti
canisterapie u déti postizenych détskou mozkovou obrnou. V roc¢nikové praci budu odpovidat na
otazku ,Jak se vyuZiva canisterapie u déti postiZzenych détskou mozkovou obrnou?“. Prvni cast
prace patii canisterapii jako takové. Je zde definice pojmu canisterapie, jeji historie, vybér a vycvik
psa, prubéh terapie a jeji vysledky. Druh4 cast prace se zaméfuje na détskou mozkovou obrnu.
Definuje onemocnéni a vysvétluje, jak se détskd mozkova obrna 1é¢i. Také pohliZi na socidlni
aspekty détské mozkové obrny. Tteti Cast je zaméfena na to, jak se pes participuje na lécbé a jaky

ma na dité vliv.

Kli¢ova slova: Canisterapie, détska mozkova obrna, rehabilitace, vliv canisterapie na dité, pes,

postiZeni

Abstract

This thesis is about canis therapy, cerebral palsy and explain the influence and benefits of
canis therapy to children with cerebral palsy. The aim of this work is to explain the using of canis
therapy in children with cerebral palsy. In this thesis I will answer the question "How is canis
therapy used in children with cerebral palsy?". The first part of the work is about canis therapy.
There is a definition of the canis therapy, history, selection and training of the dog, how to start
with canis therapy, the course of therapy and results of canis tehrapy. The second part of the work is
focused on cerebral palsy. There is a definition of the disease and an explanation of how cerebral
palsy is treated. The social aspect of cerebral palsy is also mentioned here. The third part focuses on
how the dog participates in the treatment of a child with cerebral palsy and how looks a dog’s

influence to child.

Key Words: Canistherapy, cerebral palsy, rehabilitation, influence of canistherapy on a child,
dog, handicap



Obsah

UIVOUuoo ettt st s s s s s s s e s s st e s st aesasssssesassssassanassassesansasasansesesananaesasans 4
1. CaANISTOIAPIC. ceeeeuevteeieiteeeeeitteeeee ittt e e ettt e e e satteeesstbaeesssasaeeeessssaeeesassaaeessssaaesensseeeesssssaaaaaaeeeseesssnnnns 5
1.1 HiStOTI® CAMISIETAPIC. ...ceeeeiurreereeirteereeitteeeeiiteeeeerireeeeesneteesessrreeesesnrteesesnreeeessssssnnnnnnnrsnneeaeeeees 5
1.2 VYDET VHOANENO PSaA...eiiuriiiiiiiiiiiiieiieeeiee ettt sttt et e s e e sve e e s teessatee e e s nsaaaeeesensaneaesenns 6
1.3 VP OVIK PSa.ueiiiiiiiiiiiiinieeie ettt ettt s et s e e st e st e e st e st e e s st e ssse e ssesnsaenssaesssssaesasssaesanssaenns 7
1.4 VyuZiti a Kategorie CaniSTEIADIC. ... uuieeveeeireeeitieeriteeesteeesteeesteesssteeesseeessseesssseesssssaeeesessssseeseens 7
1.5 PriDEN CANISTETAPI. ...cvieveeeierieeieeeesteeteete e et e sete e etesseesteesesseeseessesseesseensasseenseesseessesnssesnes 8
1.6 VYSIEAKY CANISTETAPI. . .veeevreeeireeeiieeeitteieieeseieeesteeesteeesseeeetaeessseeesssaeessssesssseesssseessssssssseesenns 8
2. DEtska MOZKOVA ODIMA. ......coouiiiiriiiiiiieeteee ettt sttt et e sse e s eaeeeeaeeeas 9
2.1 Lécba détské MOZKOVE ODIMIY........ccoecuieieiiiiiiiiiiiieecie et ee et e e ae e e s sraa e e e s s ssenaeeesennnns 10
2.2 Socialni stranka détské MOZKOVE ODINY.........ccceiiiiiiiiiiiiniieieeieetcere ettt 11
3. Canisterapie u déti s détskou MOZKOVOU ODIMOU.........cccciireiiiiiiiieeieeeie e e aee e e e e 11
3.1 UCaSt PSANA LEEDA............ooeveeeeeeeeeeeee et ees ettt s ess e sesaseseesenas 12
3.2 VIV PSA NA AIE...ceeiiiiiiieeiiieeiieeeetee et e et e sete e e steeeeteeesteessbeeessseesssseesssseesssasaessenssseeesennnes 13
ZIAVET ..ttt ettt et ettt ettt et e et b e et eh ettt e e bt bt et eh e et e e Rt e e bt e bt et e e bt e b e e at e e bt et e e atenbe e beenreeenreen 14



Uvod

Tématem této rocnikové prace je vyuZiti canisterapie u déti s détskou mozkovou obrnou.
Canisterapie je druh terapie, ktera se posledni dobou stale vice rozviji. Canisterapie se snazi
pfirozené motivovat dcastniky terapie k urcitému cili (nepfijemnému cviku, rozvoji motoriky,
zlepSeni feCi nebo podpore socidlniho rozvoje). Béhem terapie se ucastnik se psem hraje, pecCuje
0 néj, cviCi s nim. Pacient miZe také psa jen pozorovat a relaxovat v jeho pfitomnosti. Vychazi
z prirozeného vztahu mezi Clovékem a psem. Cilem této prace je vysvétlit jak se vyuZiva

canisterapie pravé u déti s détskou mozkovou obrnou. Prace je rozdélena na tfi casti.

V prvni Casti se vénuji vyhradné canisterapii. V prvni ¢asti definuji pojem canisterapie a
shrnu jeji historii. Dale popiSu vybér vhodného psa praveé pro tuto ¢innost, jak probiha vycvik psiho
terapeuta. Poté vysvétlim, pro koho je tato terapie vhodn4, jak samotna terapie probiha a jaké jsou

jeji ucinky na ticastniky terapie obecné a také vysledky.

Druhé cast prace se zaméfuje na détskou mozkovou obrnu. Pro pochopeni pisobeni psa
na nemocné dité je tato C¢ast nezbytna. Nejprve definuji toto onemocnéni. PopiSi 1écbu a pribéh
rehabilitace u déti. JelikoZ studuji socialné zaloZeny obor, budu se zabyvat détskou mozkovou

obrnou v socialni roviné. Zminim vliv na rodinu, finance a vzdélani.

V zavéreCné treti Casti prace vysvétlim, jak probiha rehabilitace ditéte postiZeného détskou
mozkovou obrnou za tGcasti psa, tedy v ramci canisterapie, jak pes na dité ptisobi a jaké jsou

vysledky rehabilitace za pomoci psa.

Canisterapie je na prvni pohled vzdalena od pedagogiky, avSak pravé naopak. Canisterapie
miZe byt zpestfenim a zpfijemnénim vyucovani pro zaky matefskych, zakladnich, specialnich a
dalsich 8kol. Zakiim se specifickymi potfebami mtiZe byt podporou pfi zvladani $kolni dochézky.
BohuZel je v Cesku v rdmci vyucovani méalo vyuZivana. Myslim si, Ze pro kazdého pedagoga miiZe
byt znalost tohoto typu terapie pfinosem v ramci dodatecného vzdélani. Toto téma se netyka jen

fyzioterapeuti a odborniki v oblasti rehabilitace.



1. Canisterapie

Pojem canisterapie je dnes jiZ pomérné znamy jak odborné tak Siroké verejnosti, presto
existuje vicero definic tohoto pojmu. Jednou z definici je napriklad tato: ,,Nazev canisterapie se vZzil
jako oznaceni zplisobu terapie, ktery vyuzZiva pozitivniho plisobeni psa na zdravi Clovéka“
(Galajdova, 1999, s 24). Dalsi definici mtZe byt také tato: “Jde o metodu vyuzivajiciho pozitivniho
psychosocialniho a fyziorehabilitacniho pisobeni na potfebné osoby, prostfednictvim specialné
vedeného a cviceného psa nebo feny“ (Malincikova et al., 2012). MtiZeme tedy Fict, Ze canisterapie
je jednou z variant zooterapie, béhem niZ dochazi ke kontaktu mezi psem a clovékem. Diky
kontaktu se psem dochézi k rehabilitaci pacienta at’ uz psychické nebo fyzické. Pes velmi casto
slouzi jako motivace k pohybtim nebo ukontim pro pacienta bolestivym nebo jinak nepfijemnym.
,Na canisterapii je potfebné nahliZet jako na trojuhelnikovy vztah tfi socidlnich aktéri —
canisterapeut, pes a jedinec (pacient, klient), ktefi musi byt ve vzajemné soucinnosti, aby tento cely

proces mohl fungovat“ (LeSkova & Dietzova, 2019, s 345).

1.1 Historie canisterapie
Prvni naznak canisterapie nebo spi§ mysSlenky, Ze pes miiZe lé¢it mliZeme pozorovat
ve starém Recku, kde lidé véfili tomu Ze, tomu, Ze psi sliny 16¢i rany. V Belgii je mezi 8. - 9.

stoletim znamo vyuZivani zvirat jako dopliikkova terapie zdravotné postizenych (Veleminsky, 2007).

Podle Galajdové (1999) bylo pro canisterapii vyznamnym obdobim pfelom 18. a 19. stoleti,
kiest'anstvi se upozadilo a Evropa se stala velmi raciondlni a osvicenskou. Psi se stali béZnou
soucasti Zivota. Praveé touto dobou zacinala canisterapie dostavat dneSni podobu a lidé zacali vnimat

moZznosti 1écby skrze zvite.

Zasadni pro canisterapii jako takovou byla prvni svétova valka. Psi pomahali zranénym a
psychicky znicenym vojaktiim jako pratelé a opora. Pes byl vyuzivan jako jako pritel, se kterym si
doty¢ny mohl hrat a ulevit své psychice. DalSi zlomovou udalosti byla pro canisterapii opét valka,
tentokrat druha svétova valka. ,,Od r. 1942 byli v New Yorku psi nasazovani pro rehabilitaci
valecnych zranéni letcti (Veleminsky, 2007, s 28)“. V obdobi mezi svétovymi valkami vyuZival psa
béhem svych terapii také Sigmund Freud, jak ve své publikaci zmifiuje Ellmann (2014) a dale
popisuje, Ze na Freudovych terapiich byla pfitomna fenka plemene cau cau — Jofi. Freud véril, Ze

pes ma pozitivni vliv na pacienty.

Priikkopniky canisterapie se tak stali americti 1ékari, terapeuti a védci. Jak zminuje Gerald

P.Mallon (1994), jesté pred koncem valky roku 1944 publikoval sociolog James Bossad publikaci



“The Mental Hygiene of Owning a Dog”, kde rozebiral benefity vztahu mezi psem a jeho
majitelem. Morrison (2007) ve své publikaci fikd, Ze v roce 1962 psychoterapeut Borris Levinson
pouzil svého psa Jingles pri 1écbé adolescentii; nasledné publikoval své poznatky v knize “The Dog
as the Co-therapist”. Behem sedmdesatych let se pro canisterapii stalo mnoho podstatnych udalosti.
Ve své publikaci Morrison (2007, s 52) popisuje nékteré zajimavé udalosti ve vyvoj canisterapie

v 70.Jetech nasledovné:

»Pivodné hostujici pes jménem Skeezer se stal stilym terapeutem v Détské psychiatrické nemocnici Ann Arbor
v Michiganu. Roku 1977 1ékari Dean Katcher a Erika Friedmann provedli vyzkum o ti¢incich domacich zvitat na krevni

tlak a umrtnost. JizZ v roce 1972 psychoterapeut Boris Levinson na zékladé vyzkumu zjistil, Ze aZ jedna tfetina vSech

newyorskych psychoterapeutti pouZzivala pri 1écbé domaci zvifata.”

V Evropé se canisterapie také vyvijela. Veleminsky (2007) uvadi roku 1966 vznik prvniho
rehabilitacniho centra Beitostalen v Norsku. Rehabilitace zde probihaly za pomoci koni a pst.

Centrum funguje dodnes.

Jak se muizeme docist v literatufe, napriklad u Veleminského (2007), v 80.letech uZ byla
canisterapie rozsirena v podstaté po celém svéte. V roce 1990 v kanadském Torontu byla zaloZena
hlavni organizace pro canisterapii TAHAIO - International Association of Human-Animal

Interaction Organizations.

V Ceské republice se canisterapie (celkové zooterapie) zacala rozvijet aZ po revoluci v roce
1989. Hlavnimi osobnosti byly pani Jifina Lacinova a pani doktorka Lenka Galajdova. , Termin
canisterapie méa ptivod v Ceské republice. V roce 1993 jej zavedla J. Lacinova jako termin
pro zooterapii se psy, kterou se zacala jako prvni v Ceské republice zabyvat“ (Betlachova et. al.,
navstévy ,canisterapeuti“ v domovech pro seniory, léCebnach, nemocnicich, Skolach ale

i ve véznicich.

1.2 Vybér vhodného psa

Pro vybér canisterapeutického psa neexistuji presné a jednotné pozadavky. NezéleZi zde, zda
ma pes priikaz ptivodu nebo ne, tudiZ ani nejsou vyhradné dana plemena, ktera se akceptuji pro tuto
¢innost. Canisterapeutem miZze tedy byt i kiiZenec. ,Je urcitd skupina plemen u kterych

se predpokladaji, Ze budou mit vhodné povahové rysy. Vhodnost plemene je mozné predpokladat



na zaklade senzitivity jednotlivého plemene ¢i skupiny plemen (Veleminsky, 2007)“. Betlachova et.
al. (2015) uvadi jako nejsenzitivnéjsi tyto skupiny psii: pracovni a pastevecti psi (seversti tazni psi a
kolie), lovecti a sportovni psi (retrivii, kokrSpanélé, setfi, badhaundi). Nejdilezitéjsi jsou povahové
rysy psa. Vyloucené je agresivni a bazlivé chovani psa a také odpor k dotyku. ,,Také nejsou vhodni
psi s predchozi negativni zkuSenosti a psi cviceni pro sluZebni ucely, jejichZ soucasti je obrana a
utoku na ¢lovéka® (Veleminsky, 2007, s. 67). Pochopitelné pes musi byt ve vyborném zdravotnim

stavu.

Podle Veleminského (2007) U cistokrevnych pst (nebo chceme-li pst s priikazem piivodu)
je zde urcitd garance spojujici se s chovnosti a zdravim psa (moZnost vylouceni dédicnych
onemocnéni, dysplazie kycCelniho kloubu atd.). Svobodova (2010) ve své knize zminuje nékolik
faktorti pro vybér psa a to sice: jeho povaha, vzhled (zejména velikost), typ srsti, typ skusu (néktery
miZe nahanét strach), kizZe (volnd kiZe sebou nese nachylnost k riiznym onemocnénim a

pro nékoho je neesteticka).

1.3 Vycvik psa

Vycvik psa je nedilnou soucasti pripravy psa na roli terapeuta. Pfesny popis vycviku a
povelti prenecham odbornikiim z fad kynologli a v této kapitole jen nastinim jadro vycviku.
Naprostym zakladem je dobra socializace psa. ,,Pes musi byt zvykly pohybovat se ve vnitinich
prostorach, na kontakt s vétsi skupinou lidi, na zvlastni pach, kompenzacni pomticky, nahly zvuk
nebo nekoordinované pohyby klienta“ (Veleminsky, 2007, s 68). Pro nékteré typy canisterapie staci
aby pes umél ,zabavné“ povely, napf. zakryvani si tvare tlapkami, valeni sudi atd. Podle
Veleminského (2007) maji tyto prvky vyznam pti navazani kontaktu s klientem nebo pro odlehceni
atmosféry. Pes ,,ma umét setrvat v klidu (v urcité poloze) i nékolik minut“ (Svobodova, 2010, s 25).
Naprosto nezadouci je agresivita na jina zvifata, skakani na lidi, Zebrani, znaCkovani a jiné

zlozvyKky.

1.4 VyuZiti a kategorie canisterapie

Canisterapii lze ispéSné vyuZzit u onemocnéni jak po duSevni strance, tak po fyzické strance.
Canisterapie vSak nemusi byt vyuZivana jen pro 1écbu onemocnéné, mize byt vyuZivana jako

podpora nasSeho duSevniho zdravi, emoci atd. Také se vyuZiva v logopedii. Uplatnéni nachazi velmi



Casto u seniort. Canisterapie se rozdéluje na nékolik kategorii, kazda kategorie se vénuje urcité

oblasti.

Prvni kategorie AAA (animal-assisted activites). ,Jedna se o kontakt mezi psem a
clovékem, pomoci kterého dochazi ke zlepSovani kvality jeho Zivota“ (Malincikova et al., 2012).
Cilem je zaktivizovat pacienta, podpofit jeho hybnost, zlepSit komunikaci a nebo také sniZit hladinu
stresu pacienta. Tato kategorie canisterapie probiha zejména v domovech pro seniory nebo détskych
domovech. ,, Typickymi technikami jsou hlazeni zvirete, hry, péCe o zvire, prirozené procvicovani
komunikace a paméti apod“ (Veleminsky, 2007, s 33). Dale se tato kategorie dé€li na pasivni a
aktivni. Pfi pasivni AAA prinasi zvife radost a pomoc jen svou pritomnosti. Druhy typ interaktivni
pracovnikii daného zarizeni a nebo pes chodi na pravidelné navstévy do daného zafizeni. Tato
kategorie tedy nemusi 1é¢it Zadnd onemocnéni, miiZe jen napomahat duSevnimu zdravi a pohodé
pacienta. ,,Programy, které zaclefiuji jednotlivce do péce o psa, ¢asto motivuji pacienty ke kontaktu

s druhymi, zvySuji jejich fyzickou aktivitu a praktické dovednosti“ (Galajdova, 1999, s 31).

Druhou kategorii je AAT (animal assisted therapy). Tato terapie jiZ ma za cil napomahat
pacientovi k uzdraveni. Casto ma jasné dany cil. ,,Vysledky AAT jsou objektivné pozorovatelné a
méfitelné (Galajdova, 1999, s 28)“. , Typickymi technikami jsou polohovani, hry pro rozvoj
motoriky“ (Veleminsky, 2007, s 34). Soucasti je také hlazeni psa a péce o néj s cilem podporit

komunikaci a dalsi kognitivni funkce. Na této terapii se podili i 1ékaF nebo fyzioterapeut.

Dal3i kategorie jsou AAE (animal assisted education) a AACR (animal assisted crisis
response). V piipadé AAE se jedna o tcast psa ve vyucovani. ,,Pes piisobi zejména jako motivace
k uceni a osobnimu rozvoji, k rozvoji paméti a koncentrace, ke zlepSeni slovni zasoby a
komunikace mezi uciteli a Zaky“ (Malinc¢ikova et al., 2012). AAE je nejCastéji realizovana skrze
hru. U kategorie AACR jde o ,pfirozeny kontakt zvitete a clovéka, ktery se ocitl v krizovém
prostfedi, zaméfeny na odbourdvani stresu a celkové zlepSeni psychického nebo i fyzického stavu

klienta“ (Veleminsky, 2007, s 34). StéZejni metodou je zde hlazeni psa pacientem.

Ceské republice se pfisuzuje také jeden unikdt v ramci canisterapie. ,Je nutno zminit
historicky prvni u néas vzniklou a dodnes celosvétové origindlni metodiku pfi vyuZivani velké
skupiny sanovych pst v interakci s velkou skupinou déti. Tato metoda pak byla tspésné vyuzivana

na ozdravnych pobytech pro déti“ (Betlachova et. al., 2012, s 14).



1.5 Priibéh canisterapie

Priibéh canisterapie je maximdalné individualni zaleZitosti. Terapie se vzdy prizplisobuje
pacientovi nebo pacientim, na zdkladé diskuze s pracovnikem v urCitém zafizeni, lékarem,

fyzioterapeutem, psychologem ¢i jinym odbornikem.

Canisterapie muze probihat jako individualni nebo skupinova. Tato terapie je casové
narocna avsak je zde moznost zaméfeni se na urcity cil a naprosté prizptisobeni potfebam klienta.
vybrat podle svych preferenci psa podle velikosti, temperamentu, vzhledu i dalSich kritérii.”

(Veleminsky, 2007, s 82).

Canisterapii lze realizovat jednorazové (také kratkodobé) — casto spiS ukazkovy charakter.
Velmi podobné funguje pobytovy program — zejména Skoly v prfirodé a tdbory nebo ozdravné
pobyty. V ramci socidlnich zafizeni skrze navstévni program — tato forma je nejrozSirenéjsi, pes
dochéazi do zafizeni pravidelné. V zafizenich mutZe pes také Zit — v rdmci canisterapie typu AAA.
Neobvykly neni ani ambulantni program — kde je zvife v ordinaci lékare nebo jiného odbornika.
V tomto pripadé ,lze vlivu zvifete vyuZit k odbourani stresu, strachu z 1ékafskych procedur nebo
prostiedi samotného a motivace k lepsi spolupraci® (Veleminsky 2007, s 36). Formu ambulantniho

programu miZeme pozorovat jiZz u Sigmunda Freuda a jeho fenky Jofi, jak jsem zminila.

Béhem terapie se pacient se zviretem mazli, hladi jej a dotyka se jej, coZ je duleZity stimul.
Také si s nim muze hrat, ddvat mu pamlsky a jinak o néj pecovat. “Psa je mozné priloZit podél
necitlivé ¢i nepohyblivé casti téla tak, aby byl pacient motivovan se k nému dostat a pohladit si ho.
Pritom si pacient uvédomuje existenci této Casti téla a pripadné s ni je ochoten i cvicit nebo
pohybovat podle instrukci terapeuta“ (Betlachova et al., 2015). Casto se pacient na zvife jen diva.

Priibéhu canisterapie béhem rehabilitaci a polohovani se budu vénovat pozdéji.

1.6 Vysledky canisterapie

Vysledky canisterapie zavisi na velkém mnoZzstvi faktorti a jsou do velké miry individualni.
,Kvalita canisterapie zavisi zejména na odborné erudici canisterapeuta, jeho zkuSenostech
pfi posouzeni vhodnosti jejiho pouZiti v daném pripadé a stanoveni jeji optimalni formy provedeni*
(Betlachova et al., 2015). Napftiklad z fyziologického hlediska vime, Ze ,,pozitivni interakce se psem
v trvani 5-24 minut vede k signifikantnimu poklesu krevniho tlaku“ (Malin¢ikova et al., 2012).

Déle canisterapie znatelné snizuje hladinu kortizolu a agresivitu. Toto je také jeden z divodui proc



se canisterapie vyuZiva i ve véznicich. Canisterapie také vysoce zvySuje hladinu oxytocinu —

hormonu Stésti.

2. Détska mozkova obrna

,Détskd mozkovd obrna patfi mezi nejCetnéjSi neurovyvojova onemocnéni. Je
neprogresivnim, le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postiZzenim vyvijejiciho se mozku“
(Kraus, 2005, s 21). To, Ze je toto onemocnéni velmi cCetné, dokazuje fakt, Ze ,postihuje 2-5 déti
z 1000, u jednoho ditéte z tisice se pak jedna o postiZeni zavazné“ (Urbanova, 2012, s 13). Détska
mozkova obrna je souhrn nékolika chronickych onemocnéni. Pro détskou mozkovou obrnu je
charakteristicka porucha hybnosti a motoriky. Velmi casto je doprovazena epilepsii, poruchami
uceni a chovani a mentalni retardaci. ,,Poruchy intelektu (mentalni retardace) se podle odborné
literatury vyskytuje aZ u 2/3 déti s DMO“ (Sekacova & Jezek, 2008). Détska mozkova obrna je také

spojovana s poruchy zraku a sluchu, komunika¢nimi problémy.

Priciny vzniku détské mozkové obrny jsou rizné a cCasto i kombinované. PriCiny
rozdélujeme do 3 skupin. Prvni skupinou je vznik DMO béhem prenatalniho obdobi. Béhem
tohoto obdobi vznikd mozkova obrna podle Sekacové & Jezka (2008) kvtili genetickym faktortim,
nitrodélozni infekce a toxické plisobeni (v pripadé, Ze matka béhem téhotenstvi uziva drogy ci
alkohol). Druhou skupinou, kde DMO vznika, je pri perinatalnim obdobim. V tomto obdobi je
rizikovy nedostatek kysliku pro dité, komplikovany porod nebo viceCetna téhotenstvi. Sekacova &
JeZek (2008) také uvadi jako rizikovy faktor nizké Apgar skére. “Nejrizikovéjsi je skupina
novorozenct s hmotnosti pod 1500 gramti“ (Urbanova, 2012, s 13), coZ jsou velmi casto predcasné
narozené déti. Posledni, tfeti skupinou, kdy vznikdA DMO je postnatalni obdobi. V literature uvadi

Sekacova & Jezek (2008), Ze v tomto obdobi zptlisobuje détskou mozkovou obrnu nejcastéji rané

infekce a traumata.

Détska mozkova obrna ma nékolik forem, podle kterych se rozdéluje. V literature se
nejCastéji setkame s rozdélenim podle Berthy a Karla Bobathovych' nebo podle zakladatele ¢eské

détské neurologie Ivana Lesného®. Prvni a nejcastéjsi formou je spasticka forma. PFi této formé

1 Bertha Bobarthova byla fyzioterapeutkou a jeji manZel byl pediatr, spolecné se vénovali rehabilitaci v oblasti
neurologickych onemocnéni jiz od pocatku 40.let ve Velké Britanii. Karel Bobarth byl pivodem Cech. (Sekadova& Jezek,
2008)

2 Ivan Lesny se zabyval détskou mozkovou obrnou od pocatku 50. let. (Sekacova & Jezek, 2008)
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dité ,,nevi, jak se ma pohybovat, pohyby jsou pomalé a naméahavé, nema potfebu se pohybovat,
nema radost z pohybu.“ (Sekacova & JeZzek, 2008, s 18). Spastickou formu dale délime
na Kvadruparetickou, hemiparetickou a diaparetickou. U kvadruparetické formy je zasaZeno celé
télo a jak uvadi Sekacova & Jezek (2008) pfi této formé je progndza velmi nepfizniva, je ztiZen
pfijem potravy (poruchy sani a polykani), vyvoj feCi je poruSen a ty nejvice postiZené déti neopusti
Urbanova (2012) hemipareticka forma postihuje vétSinou vice horni koncetinu s typickym
flek¢nim spastickym drzenim ruky. TézZka porucha motoriky je vzacnd, velmi vzacné je dité
neschopné chiize. Pfes 50 % déti se nauci chodit, témér normalné. V 50 % je zachovana funkce
ruky, ve 20 % je vyrazné omezenda. U diparetické formy je podle Krause (2005) maximum
postizeni na dolnich koncetinach. Dité ma problémy s chiizi, rovhovahou a ma problémy se
i posadit. Ve vétsiné pripadl neni intelekt zasaZen, s vyraznéjSim postiZzenim hornich koncetin se
formu ,charakterizuje hypotonie — nizké svalové napéti“ (Sekacova & JeZzek, 2008, s 20).
Atetoidni forma se téZce definuje, jeji klinicky obraz je velice rozmanity. Posledni forma je
atakticka forma. , Typickym obrazem ataktické formy DMO je tremor (tfes) koncetin, dysmetrie
(prestfelovani pohybti), titurbace trupu a hlavy (vravorani)“ (Sekacova & Jezek, 2008, s 18).

Atakticka forma ,,tvori 5-7% pripadi DMO“ (Kraus, 2005, s 78).

2.1 LéCbha détské mozkové obrny

Pri 1écbé détské mozkové obrny je stéZejni vcasna diagnéza a dostatecna odbornost. Lécba
je velice interdisciplinarni jelikoZ DMO zasahuje vZdy vice oblasti. Lécba dokaze vyfteSit jen urcité
problémy, pripadné dokaZe optimalizovat nebo udrZet stav. Détskou mozkovou obrnu v soucasné
dobé jako takovou lécit nelze. ,,Primérny vék stanoveni diagno6zy je dnes kolem 9 mésict, u téZSich
postiZeni 6 mésict. Lécba je ale tim Gcinnéjsi, ¢im dfive je nastavena“ (Urbanova, 2012, s 15).
Zakladnimi pilifi 1écby jsou fyzioterapie, ortopedicka terapie a farmakoterapie. Velmi Casto také
logopedie. ,Navic je v péCi o pacienta duleZitd Casna stimulace a péCe rodici. Pomocnymi
prosttedky jsou ortézy, choditka, sedatka a individualné prizplisobené invalidni voziky“ (Urbanova,

2012, s 16).

V ramci fyzioterapie je zdkladem, aby fyzioterapeut konzultoval s rodici, jak dité vykonava
béZné cCinnosti. JelikoZ déti s DMO casto béZzné Cinnosti vykonavaji s velkou tézkosti. ,,Vidy je
tfeba rehabilitovat soustavné a trpélivé, u spastické formy DMO prakticky trvale. Snahou je zlepSit

hybné postiZeni pomoci urcité manipulace nebo cvienim s postizenymi svaly“ (Urbanova, 2012,
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s 16). Uplatiiujeme zde vétSinou Vojtovu metodu® a Bobarth koncept®. Polohovani déti je nutnosti.
Podle Sekacové & Jezka (2008) je kazda dalSi pozice novou senzomotorickou zkuSenosti a
podporuje aktivitu téch svali, které jsou pasivni. Toto je dileZité ve specidlnich Skolach, protoze
dlouhodobé setrvani v jedné poloze neni pro svaly a klouby déti vhodné. Rehabilitace pomaha
zlepSovat jejich pohybové dovednosti nebo alesponi udrZovat ve stejném stavu. Kvalitni rehabilitace

pomaha détem zaclenit se do spolecnosti a béZného Zivota.

Lécbu lze také praktikovat skrze ortopedickou lécbu. ,Mnohym kontrakturam a
abnormalnimu ristu svali a tim i poruchdm kloubti lze predchéazet Casnym pouzitim dlah a
udrZzovanim kloubti v neutralni poloze“ (Kraus, 2005, s 30). Ortopéd muze dité pomoct skrze

vhodné zvolenych ortopedickych vlozek, korzetii, choditek a nejriiznéjsich pomticek.

Farmakoterapie je v 1écbé napomocna avsak ,,farmakologickou 1écbu je tfeba povaZovat jen
za pridatnou metodu k zéakladnim terapeutickym postupim® (Urbanova, 2012, s 17).

Mezi nejznaméjsi pouzivané 1éky patii benzodiazepiny napt. Diazepam.

Existuje také spousta komplementarnich Ci alternativnich zptsobt 1écby. Mezi né patii
hipoterapie, canisterapie, muzikoterapie nebo cviceni v bazénu dale také akupunktura. Takové
metody ,,dopliiuji metody konven¢ni mediciny* (Kraus, 2005, s 31) a jak dale Kraus (2005) uvadi,
tyto metody jsou voleny zejména u mladSich déti, u déti s kvadruparézou a téZSim postiZeni a
bez moZnosti samostatné chiize. Cilem téchto metod miiZze byt také zmirnéni vedlejSich ucinki

jinych konvenc¢nich metod.

Pro déti s détskou mozkovou obrnou jsou velice prospésné lazeriské pobyty. V soucasné
dobé se lazeniské pobyty pro déti s DMO realizuji v sanatoriu Klimkovice, laznich Bélohrad,
Janskych laznich, Termdlnich laznich Velké Losiny a v laznich Teplice. Pacientlim se doporucuje

pobyt v 1aznich alesponi jednou ro¢né a tyto pobyty ve vétSiné pripadl hradi pojistovna.

2.2 Socialni stranka détské mozkové obrny

Vzdélani je velmi dtleZitou soucésti Zivota. Déti s détskou mozkovou obrnou se ve vétSiné
pfipadid mohou vzdélavat. ,,Dité s DMO nemusi byt mentalné retardované, ale miiZze mit specifické

problémy s ucenim. Tyto problémy se zaCnou projevovat aZ ve Skolnim véku. Predikce téchto obtiZi

3 Opira se o poznatky z vyvoje zdravého jedince. Cilem je ziskani senzomotorické zkuSenosti a jeji zaclenéni do
funkce, tzn. UdrZet rovnovéahu pred pohybem, béhem néj a po jeho dokonceni. Prostfedkem je handling.
(Opatilova, 2013, s 103)

4 Soubor cvicebnich technik pouzZivanych k 1é¢bé télesnych a psychickych poruch, vytvoreny MUDr. Vaclavem
Vojtou. Jejim zakladnim principem je fakt, Ze v centralnim nerv. systému ¢lovéka jsou geneticky zakddované
vrozené pohybové vzory. (Opafilova, 2013, s 102)
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je casto nesnadna“ (Urbanova, 2012, s 18). Je nutné pro né najit vhodnou specialni Skolu nebo
takovou Skolu, ktera nabidne ditéti specificky pristup a individualni studijni plan. Také zde musi byt
zajiSténa dostatecna spoluprace s rodiCi. Ve vzdélavani je Castym problémem porucha chovani,

porucha uceni, dyslexie nebo problémy s feci.

Diagnoza détské mozkové obrny u ditéte ovlivni celou rodinu. Dité potfebuje péci, mnohdy
az do dospélosti a mnohem vic intenzivni nez zdravé dité. ,, DileZité je peCovat o celou postiZzenou
rodinu. Sourozenci jsou casto zanedbavani nebo naopak pretéZovani“ (Urbanova, 2012, s 18).
Planovani spole¢nych rodinnych aktivit neni tak jednoduché — stale se musi myslet na specifické
potieby handicapovaného Clena rodiny. ,,Psychicka zatéZ vede mnohdy i k rozpadu rodiny. Matka se
upind na péci o postizené dité, otec rodinu opousti“ (Kraus, 2005, s 267) a dale Kraus (2005) uvadi,
Ze z vyzkumi vyplyva, Ze u rodin s postiZzenym ditétem stoupa rozvodovost. CoZ ma za nasledek

horsi financni moznosti.

Toto onemocnéni je financné narocné. Dité potfebuje rehabilitace, idealné i specialni
lazeniské pobyty, které jsou financné velmi narocné. Daéle jsou nutné specidlni kompenzacni
pomiicky a léky. Rodina ma podporu od statu, avSak ta nenahradi pfijem jednoho z rodicd, ktery

v drtivé vétSiné pripadl zlistava doma s nemocnym ditétem, které je odkazano na jeho stalou péci.

Tato diagnéza je narocnd Casové, emocné i po financ¢ni strance. Jedinec se pri vySSich
stupnich postiZeni nikdy nemusi zafadit do spoleCnosti a mezi své vrstevniky. V dospélosti takové
déti pri téZSich stupnich navstévuji stacionare, chranéné dilny, Ziji v chranéném bydleni nebo Ziji

v socialnich dstavech a jinych specialnich zatizenich (Urbanova, 2012).

3. Canisterapie u déti s détskou mozkovou obrnou

Pri 1écbé détské mozkové obrny se jako doplnék konvencni 1écby Casto vyuZiva zooterapie
(zejména canisterapie a hipoterapie). ,,Pes prinasi pocit pohody a dokonce i bolestivé 1écebné
procedury jsou lépe snasSeny v pritomnosti psa. Pratelské zvire pozitivné ovliviiuje vnimani stresu a

umociuje regeneracni sily“ (Kraus, 2005, s 229).

V& 4

3.1 Uéast psa na lé&bé

V ramci canisterapie a zejména pii lécbé détské mozkové se Casto vyuZiva polohovani.
Polohovani definoval Veleminsky (2007) ve své knize takto ,,polohovani jakoZto jedna z metod

canisterapie, je podptrnou terapii zaloZzenou na piimém fyzickém kontaktu klienta a psa (psti).” Jde
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o velmi individudlni typ terapie. ,Rehabilitacni polohovéni je vyuZivano zejména u pacientti
s motorickym postiZzenim, popfipadé s kombinovanymi vadami“ (Malincikova et al., 2012, s 285).
To znamena, Ze pro déti s DMO je polohovani ve vétSiné pripadd nutnosti. Polohovani se psy se
pouziva u pacientti, se kterymi ,neni mozné cvicit, ale pouze pacienta uloZit na urcitou dobu
do vhodné polohy“ (Betlachova et al.,, 2015, s 20). Toto se také tyka spousty déti s détskou

mozkovou obrnou.

,PIi polohovani se pacient doslova obloZi psy. Polohu pacienta urCuje rehabilitacni
pracovnik podle potfeb pacienta v zavislosti od klinického nalezu“ (Chamutyova, 2008, s 244).
MiiZe se ale také realizovat polohovani jen s jednim psem. Polohovani s jednim psem vypada
nasledovné: ,,pfi polohovani na zddech — nejcastéjsi pouzivany zpisob, kdyZ dité leZi na zadech,
hlavu ma podloZenou polstarem, psa ma pod dolnimi koncetinami, v misté zakolennich jamek*
(Chamutyova, 2008, s 244). Pri polohovani s jednim psem, kdyZ je dité na boku, pes leZi pacientovi
u bricha. Polohovani s vice psy vypada takto: ,klient leZi na zadech, jednoho psa ma pod koleny,
druhého psa na pravé strané a tretiho pak na levé strané. Pfi polohovani na boku jeden pes lezi
u bricha klienta, druhy v oblasti podkolennich jamek nebo u zad®“ (Betlachova et al., 2015, s 20).
,Lze vyuZit také polohovani v klecCe. Dité kleCi, horni ¢ast trupu a hlavu ma tvari poloZenou
na psovi, ktery leZi pred ditétem, horni koncCetiny ma volné poloZené pres trup psa“(Chamutyova,
2008, s 244). Betlachova et. al. (2015) také uvadi moZnost priloZit psa podél necitlivé ¢i
nepohyblivé casti téla tak, aby byl pacient motivovan se k nému dostat a pohladit si ho. Diky
polohovani télo pacienta vnima teplo, svaly se prohfeji a uvolni. ,,Jedna polohovaci jednotka trva 15

— 20 minut (dle individuélnich potfeb a nalady pacienta)“ (Veleminsky, 2007, s 177).

Dalsi cinnosti v rdmci canisterapie, kterou déti s DMO mohou podstupovat, jsou rizné
¢innosti na rozvoj jemné motoriky. Prakticky miiZe jit o tiplné béZné ¢innosti v ramci péce o psa —
Cesani, zapinani voditka, krmeni a davani pamlski. ,,Prace se Zivym tvorem — psem predstavuje
pro déti velky a vzruSujici zazitek“ (Chamutyova, 2008, s 242). Se psem se muze rozvijet také
hruba motorika napf. skrze prekazkovou drahu nebo hry se psem. Pes opét dité motivuje k riznym
pohybtim, o které by bez psa nemélo zajem. Zde vSak zdleZi na rozsahu postiZeni, u tézSich

postiZeni toto neni moZné.

Své misto v této terapii ma i stimulace dotekem a oblizovanim. To je prospésné také pro déti
s vadou zraku (coZ je u DMO také casté). , Teply, vlhky a jemné drsny jazyk psa je vynikajici
masazni pomickou, kterd ma pozitivni vliv na svalovy tonus, dochézi k uvoliovani spastickych
koncetin, aktivaci svalstva v oblasti tvare atd.“ (Chamutyova, 2008, s 245). Pro déti nevidomé nebo

s vadou zraku je olizovani psem a dotek néco neobvyklého, co je motivuje ke spolupraci. Dité
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miZe psovi davat pamlsky, tim cvic¢i i jemnou motoriku a vzdjemné se dotykaji, coZ je pro néj

stimul.

Canisterapie nabizi pomoc i détem, které maji problémy s Feci (také velmi Casté u déti
s DMO). Nutna je spoluprace s logopedem. Pes motivuje dité k verbalnimu projevu, ktery je
pro pacienta obtiZny. ,,Déti velmi dobfe spolupracuji, kdyZ slovo, které maji spravné vyslovit, ma
néjakou spojitost se psem. Pfi spradvném vysloveni slova, mohou byt pochvaleny psim zastékanim a

to je pro dité velka motivace* (Chamutyova, 2008, s 245).

3.2 Vliv psa na dité

Canisterapie neprinese okamzité maximalni vysledky. Je to dlouhodoby proces, na ktery
musi dohliZet odbornici (1ékafi, fyzioterapeuti, logopedové, specialni pedagogové, psychologové...)
a v neposledni fadé zkuSeny kynolog. Pomahat nemusi jen samotny pes, ale také jeho potfeby jako
voditko a hracky rtznych tvarii nebo hieben. Dité se snazi s predméty pracovat a tim dochazi

k rozvoji jeho jemném motoriky.

Podle vyzkumu provedeného Chamutyovou (2008) rodice déti s DMO nejvice zdtraznovali
emocionalni vyznam canisterapie, zvySeni motivace k rehabilitaci a efektivnéjsi rehabilitaci
v navaznosti na canisterapii. Kontakt se psem nepfinasi pacientovi jen pomoc z fyziologického
hlediska. Velmi pomaha ke zlepSeni jeho socidlniho citéni (dité se snaZi davat pozor na psa,
neubliZit mu) a také rozSifuje védomosti déti a jejich komunikacni schopnosti, protoZe déti se
zajimaji o péci o psa a chtéji znat rizné informace. Malincikova et. al. (2012) jako dalsi pozitivni
vlivy uvadi rozvoj sobéstacnosti, zvySeni emocionalni stability, zvySovani sebejistoty, rozvoj
v oblasti feci (rozvoj slovni zasoby, vyslovnost, plynulost feci, aktivni fec), lepsi orientaci v Case a

prostoru a stimuluje predstavivost.

,Canisterapie redukuje pocit osamélosti, spousti antistresové mechanismy. Kontakt se psem
stimuluje ke smichu, dobré nalad€, uvolnéni, nabizi emocionalni podporu®“ (Veleminsky, 2007,

s 194). Stimul ke smichu pomaha rozhybat oblicejové svalstvo a napomaha lepSi mimice.

Pozitivnich t¢inki u polohovani je velké mnozstvi, nelze je vSak pozorovat hned. DtileZitou
ulohu zde zaujima teplo, které vznika mezi psem a ditétem. ,,Canisterapie ptsobi u déti vlivem
sdileného tepla sniZeni svalového tonu. VleZe se uvolni abnormalni drZeni i postura®“ (Kraus, 2005,
s 29). Ve své knize Veleminsky (2007) uvadi k cemu béhem polohovani dochazi. Dochazi
ke zklidnéni, k prohfati a uvolnéni spasmd, k oZiveni mimiky, zvySeni citlivosti, zkvalitnéné o¢niho

kontaktu a také motivaci k jinym poloham, které dité bézné odmita. Dale uvadi, Ze
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u inkontinentnich jedinct dochézi k silnému pomoceni ¢i i pokéleni vlivem tak intenzivniho

uvolnéni.

Spousta déti s diagnézou détské mozkové obrny trpi Casto epilepsii. Pes velmi pozitivné
ptisobi na epilepsii. Podle Miillera (2014) je prokazano, Ze pfitomnost psa vede k menSimu poctu

epileptickych zachvatd, protoZe pes dokaze dité uklidnit a poskytnout mu pocit bezpeci.

Jak jiZ bylo vySe zminéno, pes dité motivuje k prekonani bolesti a pohybu, které by dité
jinak nemélo zajem vykonat. Pfi polohovani u nehybné casti téla ma dité motivaci si uvédomit
existenci jisté casti téla a je ochotno s ni pracovat. Zoorehabilitaci je moZné vyuZit velmi rozmanité
v ramci celého spektra ucelené rehabilitace. Pri kreativnim vyuZiti mtiZzeme praci se zviraty ovlivnit
mnoho oblasti zdravi Clovéka prijemnym a zajimavym zpisobem a usnadnit spolupraci v ramci

multidisciplinarniho tymu® (Mickova et. Al., ,2019, s 331).
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Zaveér

Cilem prace bylo vysvétlit pouZiti canisterapie u déti postiZenych détskou mozkovou
obrnou. Chtéla jsem shrnout informace o canisterapii a détské obrné. Kladla jsem si otazku ,,Jak se
vyuZziva canisterapie u déti postiZenych détskou mozkovou obrnou?“. V prvni casti jsem v nékolika
kapitolach shrnula informace o canisterapii, v druhé ¢asti jsem shrnula informace o détské mozkové
obrné. V této Casti jsem naznacCila nejzakladnéjsi informace, které jsou podstatné pro pochopeni
pisobeni psa na dité. Détskd mozkova obrna je velice rozsédhlé téma a jelikoZ nestuduji obor
spojenym s lékarstvi, nebylo by na misté rozebirat onemocnéni do detailti. Zminila jsem tedy jen
zaklad a vénovala se i socialni strance tohoto onemocnéni a vzdélani takto postiZzenych deéti.

V zavéru prace bylo vysvétleno, jak se vlastné pes zapojuje do 1écby ditéte a jaky na néj ma vliv.

Canisterapie ,,diky svému mladi se stale jeSté formuje a dosud nema celostatné pevné
stanoveny zakladni principy, jako napf. normy praxe a metodiku, které jeSté Cekaji na své
dokonceni“ (Malincikova et. Al., 2012, s 285). Je zde velké mnoZstvi otaznikii a chybi vétsi
podpora od zdravotnich pojiStoven a také rodiCe déti byvaji malo informovani, respektive
informace si musi dohledat z internetu, vymeénit s rodici stejné nemocnych déti. Od 1ékaiti dostanou

informaci velmi malo. Problémem je také nejednotné pojeti organizaci realizujicich tuto terapii.

Tato terapie je vSak velmi pfirozena a nema negativni uCinky — pfi dodrZeni jistych
podminek. Dité nesmi mit alergii na srst, nesmi mit ze psi strach (byt' i s tim se da pfi spravném
postupu Uspésné pracovat a strach odbourat), také se na dité ani psa nesmi vyvijet natlak. Oba
potiebuji cas a prostor. Canisterapie nabizi mnoZstvi benefiti a velkou pomoc napfi¢ riznymi
onemocnénimi. Je schopnd byt ndpomocnd nékolika problémiim najednou. Déti s détskou
mozkovou obrnou velmi casto trpi mnoha handicapy najednou (pohybové indispozice, epilepsie,
mentalni retardace, Spatny zrak a sluch...), proto je pro né terapie, ktera prinasi velkou davku

pozitivity a zaroven fesi vice jejich handicapt, vyhodna.

Détskd mozkova obrna je onemocnéni, které muize byt leh¢i a jedinec s takovym postiZenim,
diky kvalitni rehabilitaci, je schopny Zit téméF normalni Zivot. Na druhou stranu toto onemocnéni
miZe byt i velmi tézké a takové dité je potom odkazano vyhradné na péci druhych. Rodinu takto
nemocné dité zasdhne ve vSech oblastech Zivota. Dité potfebuje specidlni péci (at’ uz je stupen
onemocnéni leh¢i ¢i tézsi), Casto jeden z rodicl neni schopen mit plny pracovni tivazek. To velmi
ovlivni ekonomickou situaci rodiny. Samotné dité ma problémy zaclenit se mezi své vrstevniky,

opét zaleZi na stupni onemocnéni (pri téZkém postiZeni je zaClenéni se mezi vrstevniky spis
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nerealné). Zde muzZeme opét vidét vyhody canisterapie — terapie je velice individualni a tak se
rodiné prizptsobi jak jen to jde, aby nebyl naruSen jeji reZim a fungovani. Ze socialniho hlediska
mezi psem a ditétem miZe vzniknout jakési pratelstvi — pes se nebude ditéti posmivat jako néktefi
vrstevnici, nebude ho odsuzovat jako okoli, bude jen laskyplnym stvorenim. Pes je pro dité velice

silny motivator.

Canisterapie dokaze ditéti pomoct zlepsit jeho pohybové schopnosti, zvladat lépe chiizi,
koordinovat své pohyby, zlepSit uchop ruky. Z kognitivniho hlediska mu je schopna pomoci s jeho
znalostmi, soustfedénim, socialnimi dovednostmi, citlivosti apod. Celkové pozitivné ovliviiuje jeho
sobéstacnost. VSechny tyto jednotlivé casti pomahaji jedinci zaclenit se do spoleCnosti. Takovy
jedinec pak muize snaze navstévovat specialni Skolu (néktefi i béZnou zéakladni skolu s urcitou
podporou), byt ispésné vzdélavan a v budoucnu mize najit i uplatnéni na pracovnim trhu, byt

uplatnéni jedince s DMO na pracovnim trhu neni lehké.

Samoziejmé nemiZeme brat canisterapii jako jedinou lécebnou metodu. Samotna
canisterapie nedokaze zazraky a v tomto pripadé jsou zcela bez pochyby nezbytné konvencni
metody mediciny. Je nutnd péCe multioborového tymu skladajici se z neurologli, ortopédi,
logopedi, fyzioterapeutl a spousty dalSich v zavislosti na tézZkosti onemocnéni. Canisterapii vSak
miZeme brat jako velmi efektivni dopliikovou metodu, ktera ditéti prinese nejen pomoc
z lékatrského hlediska ale také radost. Do budoucna vérim, Ze se zlepSi povédomi vefejnosti o tomto
druhu terapie, vice studii se bude vénovat tématu canisterapie samotné i v kombinaci s détskou
mozkovou obrnou a pfibudou nové poznatky, které jisté budou obrovskym pfinosem pro nemocné a
jejich blizké. Z mého pohledu je détskd mozkova obrna jednim z onemocnéni, pro které je
canisterapie nejprinosnéjsi. Canisterapie je v tuto dobu stale pomérné nécim novym, ale ma co
nabidnout a je to zajimava metoda, ktera je pritom velmi jednoduchd a snadno aplikovatelna

na Siroké spektrum onemocnéni a problémi. Potencial canisterapie jesté stale nebyl zcela objeven.
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