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UvVOD

Détskd mozkova obrna (DMO) predstavuje trvalé, avSak nikoliv neménné postizeni
zasahujici hybnost Clovéka. Jeji pfi¢innou je nejcastéji neprogresivni defekt nebo 1éze
nezralého mozku, které mohou byt rozlicného charakteru, coz je také divodem, proc
se jednotlivé druhy DMO od sebe odlisuji fadou riznych symptomil. Pfiznaky se navic méni
S ptibyvajicim vékem a zmény lze nalézat zejména v oblasti muskuloskeletalni. K nejvétsim
zménam dochazi v dobé, kdy je pacient kojencem nebo se nachazi v raném détském véku.
V tomto obdobi se proménuje svalovy tonus & méni se urovenn pohybovych funkci.
Proto se ¢asto u ditéte DMO diagnostikuje az ve véku kolem 3-4 let (Kraus, 2005, s. 67).
Vzhledem k dirazu na prevenci deformit pohybového aparatu u pacientd s DMO je vétSina
lécebnych a rehabilitacnich technik zaméfena na spasticitu, ktera se povazuje za hlavni
pfi¢inu abnormalniho drzeni t€la (MareSova, Joudova, Severa, 2011, s. 77).

Zooterapie neboli animoterapie se jevi pravé u pacienti s DMO jako prospé&s$na, nebot’
vyuziva pritomnosti zvifat, kterym muze pacient diveéfovat a ktera na néj mohou terapeuticky
pusobit (Nerandzi¢, 2006, s. 21). Pii zooterapii se kombinuje slozka medicinska
a psychologicka (Veleminsky et al., 2007, s. 38).

Canisterapie (terapie pomoci psa) ma na pacienty s DMO fadu pozitivnich efektl
od podpory kognitivnich funkci pfes psychosocialni podporu az po trénink jemné a hrubé
motoriky. U pacienti dochazi ke zlepSeni koordinace jejich pohybu, ¢imz se stavaji
samostatngjsi (Veleminsky et al., 2007, s. 172).

Dal8i mozZnost terapie vyuZzivanou u jedinci s DMO piedstavuje technika bazalni
stimulace, jejimz hlavnim ucelem je rozvijet lidské vnimani a vyuzivani pamétovych stop
v mozku ¢lovéka. Za pomoci ucelné stimulace je mozné vytvaiet nové spoje v mozku
a zlepSovat strukturu nervovych bunck, coz ma vliv ina podporu hybnosti u pacienti
(Friedlova, 2007, s. 13-14).

Tato ptehledova bakalaiska prace se zamétuje na shrnuti aktualnich dohledanych
publikovanych poznatki pojednévajicich o vlivu canisterapie a bazalni stimulace na spasticitu
U pacientti s DMO.

Zékladni vyzkumnou otazkou této prace je, zdali canisterapie a bazalni stimulace

mohou vést k pozitivnimu ovlivnéni spasticity u pacienti s DMO.



Pro tvorbu prehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:
Cil 1.
Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky o vlivu canisterapie na spasticitu

u pacienti s DMO.

Cil 2.
Predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu bazalni stimulace na spasticitu

u pacienti s DMO.
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1  POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro resersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s vyuzitim vhodnych
klicovych slov a s pomoci booleovskych operatorii. Nasledujici schéma podrobné popisuje

postup resersni ¢innosti.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: détskd mozkova obrna, canisterapie, bazalni stimulace, terapie
zapomoci zvitat, terapie se psy, vliv canisterapie na spasticitu, vSeobecna sestra
V nemocnici, osetfovatelskd péce, zooterapie
Klicova slova v AJ: cerebral palsy, canistherapy, basal stimulation, animal therapy, dog
therapy, spasticity canistherapy, nurse in the hospital, nursing care, zootherapy
Jazyk: ¢esky, anglicky, slovensky
Vyhledavaci obdobi: 2006-2018

DalSi kritéria: dostupnost plného textu, recenzovana periodika

l

DATABAZE:
EBSCO, Google Scholar, Medvik, ProQuest, PubMed, ScienceDirect

!
Nalezeno 137 ¢lankt

l

VYRAZUJICI KRITERIA:

- duplicitni ¢lanky

- kvalifikacni prace

- ¢lanky neodpovidajici tématu

l




SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO - 1 ¢lanek
Google Scholar — 30 ¢lankta
Medvik — 4 ¢lanky
ProQuest — 1 ¢lanek
PubMed — 3 ¢lanky

ScienceDirect — 4 ¢lanka

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Animals in Traditional Folk Medicine — 2 ¢lanky
BMC Pediatrics — 1 ¢lanek
Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie — 1 ¢lanek
Developmental Medicine & Child Neurology — 6 ¢lanka
Diagnoza v oSetfovatelstvi — 1 ¢lanek
Indian Journal of Physiotherapy & Occupational Therapy — 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research and Public Health — 1 ¢lanek
International Journal of Stroke — 1 ¢lanek
Iranian Journal of Child Neurology — 1 ¢lanek
Journal of Evidence-Based Integrative Medicine — 1 ¢lanek
Journal of Neonatal Nursing — 1 ¢lanek
Kontakt — 6 ¢lanku
Neurologie pro praxi — 1 ¢lanek
Neurology — 1 ¢lanek
Nielen pes a macka — 1 ¢lanek
Obstetrics and Gynecology Clinics of North America — 1 ¢lanek
Palestrica of the Third Millennium — Civilization & Sport — 1 ¢lanek
Pediatric Nursing — 1 ¢lanek
Pes plus — 1 ¢lanek
Prakticky lékat — 1 ¢lanek
Psychiatrie pro praxi — 1 ¢lanek
Rehabilitace a fyzikalni Iékarstvi — 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Caring Sciences — 1 ¢lanek

Scientia Agriculturae Bohemica — 1 ¢lanek
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Sestra — 2 ¢lanky

School and Health — 1 ¢lanek
Socialni sluzby — 2 ¢lanky
Svét pst — 1 ¢lanek

Unipo.sk — 1 ¢lanek

[cuxiaTpis, HeBpoJoris Ta MeanYHA nicuxooris — 1 ¢lanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 43 dohledanych ¢lank.
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2  UCINKY CANISTERAPIE A BAZALNI STIMULACE NA
SPASTICITU U PACIENTU S DMO

Nasledujici kapitola se skladd ze ¢ty podkapitol. Prvni podkapitola predklada
dohledané publikované poznatky o charakteristice DMO. Druhd a tieti podkapitola se vénuji
vlivu canisterapie a bazalni stimulace na spasticitu u pacientt s DMO a blizSimu popisu

tdchto metod. Ctvrta podkapitola pojednava 0 vyznamu a limitacich dohledanych poznatka.

2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna spada do skupiny onemocnéni, ovliviyjicich vyvoj pohybu
adrzeni t€la u déti, coz vede komezovani jejich pohybové aktivity. Zaroven se jedna
0 neprogresivni poruchu, jejiz pfi¢ina spociva v mozku kojence, piipadné plodu b&hem
nitrodélozniho vyvoje (Hanna et al., 2009, s. 295).

Etiologicky se na vzniku DMO nepodili jenom ¢asné poruchy mozku béhem
nitrodélozniho vyvoje plodu, ale také mozkové inzulty, které jsou spojeny napft. s predéasnym
porodem, neonatdlnimi encefalopatiemi a postnatdlnimi pfi¢inami pfidruzenymi
ke specifickym rizikovym faktorim. Veskeré tyto skuteCnosti pak maji za nasledek, ze
70-90% déti s DMO vykazuje podle magnetické rezonance strukturdlni mozkové
abnormality. Pravé mira poskozeni mozku ditéte vede k leh¢i nebo t€z8i formée postizeni
projevujici se jako spasticka diplegie i kvadruplegie, u nichz je vyraznéji poSkozena bila
hmota mozkova. Poskozeni mozku castéji postihuje déti pred¢asné narozené (Hoon et al.,
2009, s. 697—-698).

Prestoze se za hlavni znak DMO povaZuje neprogrese zékladni neuropatologie,
tato skutecnost se nevztahuje na klinické projevy, nebot’ ty se méni v prabehu celého Zivota
daného jedince. Tyka se to pfedev§im hrubych motorickych funkci, jejichz uroven mize byt
zhor$ena poté, co jedinec projde nékterymi vyvojovymi stadii béhem détstvi. Ukazuje se,
ze motorické funkce pacienti s DMO se obecné zhorSuji pii prechodu z dospivani
do dospélosti, tedy bézné kolem 18. az 20. roku zivota. U né€kterych jednotlivcl (cca jedna
¢tvrtina pacientli s DMO) vSak mize v této oblasti dojit ke zlepSeni jejich chiize a dalSich

pohybovych dovednosti (Hanna et al., 2009, s. 295-296).
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2.1.1 Dalsi pridruZena onemocnéni a deficity

Krom¢ motorického postizeni se u pacientd S DMO objevuji také problémy ovliviujici
jejich schopnost pohybu, feSeni problémt, socializaci a komunikac¢ni dovednosti. Vyskytuji
sei poruchy vnimadni a chovani. Mimoto se u jedincii s DMO projevuje vétSi nezdjem
0 jakékoliv volnocasové aktivity, které se jevi jako dilezité, nebot’ se pii nich mohou setkavat
s intaktnimi osobami. Pravé diky kontaktu S intaktnimi osobami maji ptedevsim déti s DMO
moznost zazivat prvni pratelstvi, 1épe si osvojovat potiebné dovednosti pro budouci Zivot
a rozvijet osobni zajmy a vlastni identitu (Majnemer et al., 2008, s. 751).

Podobné¢ jako vyse uvedeni autofi se o DMO zminuji také autofi Anttila et al., podle
nichz se jedna o celozivotni onemocnéni, které zasahuje jak pohyb a drzeni téla, tak i dalsi
motorické a nemotorické funkce organismu. Pfidruzuji se rovnéz i sekundarni poruchy, jako
napft. epilepsic a vedlejsi muskuloskeletalni obtize (Anttila et al., 2008, s. 2). Calis et al.
podotykaji, ze u tézsiho stupné DMO se kromé intelektového postizeni pacienti potykaji
I s neurologickou poruchou zvanou dysfagie (problémy pii polykani). Dysfagie se objevuje
u 58-86 % pacienti s DMO (Calis et al., 2008, s. 625-626).

Poruchy komunikace patii mezi dalsi skupinu obtizi, které jsou s DMO spojeny.
Objevuji se u 31-88 % pacienti S DMO. Pomémné Siroky zabér rozsahu déti, které
komunika¢nimi poruchami trpi, je dan také tim, Ze neni jednoznacné definovana komunikaéni
porucha pro vyzkum a praxi. Napfi. jedna norské studie uvedla, Ze u 51 % dé&ti byly zjiStény
problémy feci, které byly oznafeny v kategoriich jako fe¢ mirné nezietelnd, zjevné nejasna,
tézce nezietelna, pticemz 19 % respondenti s DMO nemluvilo viibec. Zde vSak neni presné
jasné, zda se u ditéte projevila porucha te¢i z divodu DMO nebo dalSich ptidruzenych

onemocnéni. Mohlo se napf. jednat o sluchové postizeni (Cooley Hidecker et al., 2011,
s. 704-705).

2.1.2 Zakladni formy détské mozkové obrny a moznosti 1é¢by

Autor Petr Zoban uvadi, ze existuji tf1 zakladni formy DMO: spasticka, dyskineticka
a ataktickd. U jedince se mize vyskytovat vice nez jedna forma DMO. Typologie DMO
vychézi z hodnoceni poruchy svalového napéti (spasticka nebo hypotonickd), jeji lokalizace
(tj. hemiplegie, diplegie nebo kvadruplegie) a charakteru abnormity pohybu (atetoticky,
atakticky). Spastické varianty jsou Casté pti poskozeni kortikospinalniho traktu (Zoban, 2011,
S. 227-228).
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Spasticka forma postihuje podle Delgada et al. asi 70-80 % nemocnych s DMO. D¢li
se podle lokalizace postizeni. Nazev vychazi z latinského oznaceni postizené casti téla
v kombinaci s ozna¢enim paréza (oslabeni) nebo plegie (ochrnuti). Hovofi se tak 0 spastické
diparéze/diplegii (postizené jsou ob¢ dolni koncetiny), spastické hemiparéze/hemiplegii
(postizené jsou koncetiny na jedné poloving téla), spastické triparéze/triplegii (postizené jsou
ob¢ dolni a jedna horni koncetina) nebo o spastické kvadruparéze/kvadruplegii/tetraparéze
(postizené jsou vSechny ¢tyfi koncetiny) (Delgado et al., 2010, s. 337).

Pti spastické form¢ je narusena vzajemnd souhra svalli mezi napétim a uvolnénim.
Kwvuli ztuhlému svalstvu vznikd reflexni pohotovost. Mezi znaky patii omezena motoricka
schopnost pohybu, stereotypni pohybové vzory, strnulé drZeni téla, narusena rovnovaha,
obtize v jemné motorice a ortopedické vady v pozdé€jsim véku (Delgado et al., 2010, s. 337).

Na podkladé spravné a vcasné diagnozy, kterd byvd vysledkem dlouhodobého
diagnostického procesu, lze ditéti nabidnout specialni vychovu, vzdélani i optimalni
komplexni rehabilitaci. Je dulezité, aby diagnostika ditéte s postizenim, na niz se podili fada
odbornych 1ékait a specialistl, probihala interdisciplinarné (O’Shea, 2008, s. 817-818).

Autofi Novak et al. se snazili v ramci své piehledové studie zjistit, jaké intervence
se jevi u pacienti s DMO nejefektivnéjsi a jaké terapie byly v ramci nékterych vyzkumu
vyuzity pro zlepSeni zdravotnich komplikaci pacientli s timto onemocnénim. Autofi poukazuji
na to, Ze v poslednich 10 letech se rychle rozvinula dostupnost novych poznatki o DMO, diky
¢emuz maji nejenom lékafi, ale také rodiny s détmi s DMO Kk dispozici nové moznosti,
jak zlepsit kvalitu zivota téchto pacientl. Pouzivaji se nové techniky ortopedické chirurgie
za ucelem normalizovat pohyb déti, lokalizované antispastické léky a motorické zasahy
(Novak et al., 2013, s. 885-886). Autoti Novak et al. popsali celkem 64 rizné zamétenych
intervenci, které maji jak medicinsky, tak socidlni a psychologicky zaklad. Zminit
Ize napt. pracovni terapii, masaze, vodolébu, Vojtovu metodu, elektrickou stimulaci, terapii
za pomoci 1ékl, kognitivné behavioralni terapii ¢i biofeedback. Autofi se také mimo jiné
zminuji i 0 terapii s vyuzitim zvitat (Novak et al., 2013, s. 888-892).

Dalsi metodou terapie je u pacientd s DMO individualni rehabilitace, kterou pacienti
podstupuji po cely zivot. V ramci fyzické terapie je dilezité zaméfeni se na funkci, pohyb
a optimalni vyuziti potencialu pacienta. Fyzicka terapie ma podpofit, zachovat a obnovit
fyzicky, psychicky a socialni blahobyt pacienta. Rodice se uci, jak maji kojence s DMO
krmit, koupat, oblékat, jaké aktivity s nimi provozovat apod (Anttila et al., 2008, s. 2).
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2.1.3 Spasticita u DMO

Pavel Kolat uvadi, Ze spasticky syndrom se objevuje u fady forem DMO a zptsobuje
poruseni selektivnich pohybli. Dochazi k postupnému neobvyklému postaveni koncetin
a k abnormalni koaktivaci antagonisti. Pro spasticitu jsou dale typické asociované pohyby,
klonus a stereotypni synergistické souhry. Spasticita se objevuje vyhradné¢ v motorickém
projevu (Kolat, 2015, s. 148-149).

Spasticita je komplexni poruchou motoriky oznacovanou jako ,,spastic movement
disorder. Povazuje se za poruchu centralniho motoneuronu. Jeji pfi¢inou je trauma, ischemie
nebo hemoragie. Ke spasticit¢ muze dojit i na zakladé zanétu, degenerativniho procesu
¢i nadorového onemocnéni. Nelze ji oddélit od jinych symptomu centralni poruchy hybnosti,
jejichZ pfic¢inou je poskozeni nejenom pyramidového, ale také extrapyramidového systému
(Statkatova, 2013, s. 267—268).

Autor Pavel Bohm charakterizuje spasticitu zvySenym napétim svalt, které
se projevuje predevSim na kosternich svalech, coz z ni ¢ini poruchu svalového tonu. Dale
autor uvadi, Ze spasticita pfedstavuje vyznamny ukazatel u DMO (Bohm, 2008, s. 78).
Podobny nazor sdili také Delgado et al., kteti na podkladé tady vyzkumu
nabyvaji pfesvédceni, ze zmirnéni spasticity nemusi byt vzdy zadouci. S redukovanim
spasticity dochazi u nékterych pacienti k poklesu potiebnych funkci. Neni vzdy proto vhodné
uziti antispastickych 1ékt. Pokazdé je nutné peclivé posoudit, zda je farmakologicka 1é¢ba
vhodnéjdim postupem nez jiné formy 1éeby. Casto se k této formé intervence piistupuje
zejména z divodu nutnosti snizeni bolesti, zmirnéni svalovych kiec¢i, usnadnéni rovnovahy,
zlepSeni drzeni téla, minimalizaci kontrakci a usnadnéni mobility a obratnosti (Delgado et al.,
2010, s. 337).

Spazmy mohou byt na podkladé jejich etiologie rozdéleny do dvou kategorii,
a to podle organické a funkéni pfiCiny. PfiCina funkéniho typu je délena dale do péti skupin
podle: dysfunkce limbického systému; dysfunkce na urovni misniho segmentu; dysfunkce
hypertonu, ktery postihuje cely sval; dysfunkce hypertonu, kdy dochazi k vnitini inkoordinaci
svalovych vlaken, a dysfunkce jako reakce na podrazdéni. V tomto ptipadé spazmus vznika
na zéklad¢ bolesti, ptipadné se miize jednat o svalové zkraceni. Je vzdy nutné zjistit, o jaky

spazmus se jednd, aby mohla byt zahdjena relevantni fyzioterapie (Bohm, 2008, s. 78).
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2.2 VIiv canisterapie na spasticitu u pacienti s DMO

Nemocnice a jina =zdravotnickd zafizeni CcCastokrat nepisobi piiliS§ osobnim
a pratelskym dojmem. Pokud v nich navic ¢lovek travi delsi dobu, zcela jej oddé€li od ptirody
a od toho, co je prirozené. Podle autorky Morrison jiz kolem roku 1830 britsky zmocnénec
pro dobrocinnost doporucil, aby byla v zafizenich pro mentaln¢ nemocné chovana zvifata,
ktera by vytvoftila pfijemnéjsi a méné vézenskou atmosféru. Florence Nightingale, prikkopnice
V oSetfovatelské péci, vypozorovala, ze malé zvife je Casto vybornym spolecnikem

pro nemocné, obzvlast’ v chronickych ptipadech (Morrison, 2007, s. 51-52).

2.2.1 Definice zooterapie

Zooterapie je definovana jako terapie pomoci riznych druhii zvifat. NejbéznéjSim
zvifetem pouzivanym k asistenci je pes, vyuzivaji se nicmén¢ také kocka, kun ¢i ptaci. Podle
jednotlivych druhti zvifat nese zooterapie sviyj specificky nazev, napi. canisterapie (terapie
za pomoci pst), felinoterapie (terapie za pomoci koc¢ek), hipoterapie (terapie za pomoci koni)
nebo delfinoterapie za pomoci delfini (Quave, Pieroni, 2012, s. 303-304). V zasad¢ jakékoliv
zvife muze splnit 1é¢ebny a terapeuticky ucel (Soewu, 2012, s. 350).

Terapie za pomoci zvitat probihd ve zdravotnickych ¢i v jinych zafizenich riznymi
formami. Zvifata mohou byt chovana piimo v zafizeni (mnohdy samotnym pacientem) nebo
jsou do zaftizeni ptivadéna v ramci navs§tévnich programi socialnimi pracovniky, zdravotnimi
pracovniky nebo jinymi dobrovolniky v pravidelnych intervalech. Existuje také moznost,
Ze pacient dochazi za terapeutem, ptipadné se setkavaji na neutralni pidé. Dalsi alternativou,
jak clovéku poskytnout terapeutické ucinky zvifete, je pobytovy program. Jedna se 0 rizné
dlouhé pobyty a tabory na (eko-) farmach, rancich a jinych mistech, kde se zvitfata chovaji
akde jsou nabizeny zooterapeutické sluzby. V takovém programu ma cloveék vétSinou
moznost setkat se s riznymi druhy zvitat, je ,,vytrzen“ z bézného Zivota a o néco vice se op¢t
vraci k pfirod¢ a k jejim blahodarnym ucinkiim (Quave, Pieroni, 2012, s. 307-309).

Zooterapie je provadéna skupinoveé nebo jednotlive. Pii skupinovych terapiich se mezi
pacienty pohybuji terapeutické tymy s vice zvitaty. V ramci individualnich terapii vystupuje
jeden pacient a jeden terapeuticky tym/terapeut. Terapie probiha vzdy na zakladé¢ umluvy
s odbornikem — oSetfujicim I€kafem, fyzioterapeutem, vSeobecnou sestrou apod. Zvlastni
formou zooterapie je zooterapie za pomoci asisten¢niho zvifete. Za zvlastni se oznacuje

z toho duvodu, ze v roli zooterapeuta zde vystupuje samotny pacient, ktery je se zvifetem
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v neustalém kontaktu (napf. vodici psi, ktefi asistuji nevidomym (Quave, Pieroni, 2012,
s. 309-310).

U zooterapie lze vymezit 4 metody: aktivity za pomoci zvifat (Animal Assisted
Activities, tj. AAA), terapie za pomoci zvirat (Animal Assisted Therapy, tj. AAT), vzdélavani
za pomoci zvitat (Animal Assisted Education, tj. AAE) a krizova intervence s asistenci zvirat
(Animal Assisted Crisis/traumatic Response, tj. AACR) (Kalinova, 2006, s. 14). Zminénymi

metodami se budu detailné zaobirat v kapitole 2.2.3. Uplatiiované metody v canisterapii.

2.2.2 Charakteristika canisterapie

Canisterapii Ize prelozit jako 1écbu psem, v niz se vyuziva kladného pusobeni psa
na zdravi ¢lovéka. Samotny nazev se sklada ze dvou slov, a to canis (pes) a terapie (1éCba)
(Eisertova, 2008, s. 107). Podle ptehledové studie autort Novak et al. je canisterapie jednou
z dulezitych intervenci pouzivanych u pacienti s DMO. Jde o terapii, pii které u téchto
pacientti dochazi ke zlepseni jejich celkového stavu, nalady a socializace a snizuje se u nich
stres, Uzkost a osamélost (Novak et al., 2013, s. 888). Také podle Lejcarové a Skalové
ma canisterapie na pacienta s DMO fadu pozitivnich efektli. Lze hovotit piedevsim
0 prohloubeném dychéani, lepSim prokrveni, uvoliiovani svalovych spazmil, snizovani
krevniho tlaku, zmirnéni salivace pii zvyseni krevniho tlaku a oziveni mimiky (Lej¢arova,
Skalova, 2009, s. 57).

Nelze jednoznaéné urcit plemeno, které by bylo pro canisterapii nejvhodngjsi. V této
souvislosti autofi VolSickd a VolSicky uvadéji, Ze by vzdy mélo byt pfesné rozmysleno, jaky
typ psa bude pro canisterapii vyuzit. Nejéastéji se pouzivaji labradorsti, zlati i flat coated
retrivii, bili §vycarSti ovéaci, némecti ovcaci a obycejni Vorisci. Avsak irasy, které nejsou
mnohokrat laiky povaZovany za vhodné k provadéni canisterapie, jako napi. anglicti
bulteriéfi, stafordsirSti bulteriéti, americti pitbullteriéti nebo rhodésti ridgebackové, mohou
vykonavat tuto praci (VolSicka, Volsicky, 2006, s. 40—41). Vhodnost psa pro canisterapii
ovlivituje vychova, prostiedi, ve kterém zije, socializace, pozitivni nebo negativni zkusenosti
s lidmi ¢i jinymi psy, genetické predpoklady psa asamoziejmé také osobnost majitele
(Lejcarova, Skalova, 2009, s. 413-414).

Canisterapeuticky tym tvoii terapeut a jeho pes-koterapeut. Terapeut je vyskolenou
osobou, ktera vlastni psa, je zodpovédna za jeho chovani a dava psovi povely. Pii vykonu
canisterapie by mél byt terapeut klidny, vyrovnany a mél by mit dobrou naladu. Protoze

pokud pes vyciti negativni energii a nejistotu svého terapeuta, nemtize vykonavat svou praci
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S pacientem tak, jak by ve skutecnosti mél. Vyzaduje-li to situace, dalSim ucastnikem
canisterapie muze byt také odborny pracovnik (Mykhaylov et al., 2016, s. 109-110).

Pes je povazovan za hlavniho ¢lena canisterapeutického tymu. Lze jej také chapat jako
1é&ebnou pomiicku, pficemz jeho vyuziti v canisterapii je rozsahlé. Ukolem psa je navodit
Vv pacientovi piijemné pocity, odpoutat ho od stereotypu v jeho zivoté a zpestiovat pacientiiv
jednotvarny zivot. Byvd vybornym motiva¢nim prvkem zejména u déti, kterym pomaha
piirozvoji jemné a hrubé motoriky nebo pii poruchach feci. Pes se vyuziva ke stimulaci
pacienta k Cinnostem, které nema rad, vyhyba se jim, nema o né zajem, ale maji pro n¢j
lécebny, rehabilitaéni ¢i edukacni vyznam. Pohybujici se pes Casto zaujme i pacienty
se smyslovym postizenim, autisty nebo pacienty vyristajici v malo podnétném prostiedi.
Existuji vSak také momenty a stavy, kdy pacienti mohou pohyb psa vnimat jako ohrozeni.
Tehdy je tfeba psa uvést do statické polohy, ktera pacientim doda pocit bezpeci a davery.
Klidn¢ lezici pes slouzi ke zklidnéni pacienta i bez ptimého dotyku (Kachlik, 2010,
S. 424425, Kovalcikova, 2010, s. 67, Lej¢arova, Skalova, 2009, s. 414416, Pinkrova, 2008,
s. 85-86).

Pacientem je osoba, které je canisterapie poskytovana. Mezi pacienty se fadi osoby
s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim; osoby nachdzejici se v zafizenich
pro seniory; osoby v domovech socidlnich sluzeb anemocni¢nich zafizenich; déti
v matei'skych, zédkladnich, specialnich Skolach a déti nachazejici se ve vychovnych tstavech.

Odborny pracovnik, jimz miiZze byt psycholog, rehabilita¢ni terapeut, vSeobecna sestra,
specidlni pedagog, odborny lékat, ale 1 socidlni pracovnik v zatizeni socidlnich sluzeb,
je zodpovédny za pacienta a za jeho zdravotni stav. Odborny pracovnik zaroven musi
seznamit terapeuta se vSemi informace a okolnostmi, které mohou ovlivilovat stav pacienta,
jemuz bude canisterapie provadéna (Maltseva et al., 2014, s. 240).

Canisterapie je pro psa narocna Cinnost. Zvife proto musi byt naprosto zdravé
a pod kontrolou veterinarniho l1ékaie (vyborny zdravotni stav, pravidelné kompletni ockovani,
odcerveni...). Dilezita je samoziejmé 1 dobra psychicka a fyzickd kondice. Setkani psa
s pacientem by mélo byt radostnou udalosti. V zadném ptipadé nesmi byt zvife pietézovano.
U kazdého psa je individualni, kolik hodin tydn¢ dokaze bez problému asistovat pfi terapiich.
Vzdy je ale nutnd kompenzace jinou ¢innosti, dostatek prostoru pro odpocinek ¢i neruseny
ptijem potravy (Kachlik, 2010, s. 424-425).

Mezi vlastnosti, kterymi by mél terapeuticky pes disponovat, patii podle Rézové

osvojena schopnost plnit zakladni povely (sedni, zistan, k noze, aportovani predmétit), byt
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klidné a neagresivni povahy, vyrovnany, ovladatelny, trpélivy a pratelsky k lidem (Rozova,
2011, s. 39-40).

2.2.3 Uplatiiované metody v canisterapii

Metoda aktivity za pomoci zvifat (AAA) predstavuje cileny kontakt pacienti
se zvifetem. Je zaméfena na zlepSeni psychického a fyzického stavu pacienta a slouzi
jako podptrna forma celkové rehabilitace. Jejim cilem muze byt zlepSeni komunika¢nich
schopnosti @ motivace pacientli, zbaveni se stresu a uzavienosti a zlepSeni motoriky. Metoda
AAA se vyuziva U télesnych, mentalnich a kombinovanych poruch, zejména u DMO
(Goddard, Gilmer, 2015, s. 65-67). AAA jsou poskytovany v riznych prostiedich specialné
trénovanymi profesionaly (terapeuty ¢i dobrovolniky) ktefi obvykle navstévuji pacienta
se svym zvifetem (psem). Prib¢h této metody je vétSinou spontanni a délka trvani neomezena
(Mat'hova, 2012, s. 133). Metoda AAA nema konkrétni cile, obecné je lze popsat nasledovné:
zvySeni osobniho komfortu pacientdi, povzbuzeni je ke koncentraci na pozitivni aktivitu
a pomoc pacientim zamé&fit se na vnéjsi svét (Mykhaylov et al., 2016, s. 109-110).

Nejjednodussi formou metody aktivity za pomoci zvifat je tzv. pasivni AAA
spocivajici V pozorovani pfitomného psa. Jehoz tloha je v tomto piipad¢ pasivni a stara
se 0 n¢j personal. Druha skupina aktivit ozna¢ovana jako interaktivni AAA zahrnuje také péci
0 psa, hry a c¢innosti s nim. Vysledky AAA lze vyjadiit pouze v pojmech a mife radosti,
spokojenosti a $tésti (Mathova, 2012, s. 133).

Metoda terapie za asistence zvifat (AAT) se da definovat jako cilevédomé zaméfena
intervence, pii které je pes odpovidajici specifickym kritériim pfimou a nedilnou soucasti
1écebného procesu. Hlavnim znakem je pfitomnost konkrétniho cile a ukoli pro jednotlivce
nebo skupinu, jejich objektivni méfeni a ptesny zaznam o ¢innosti a pokrocich. AAT je fizena
a vedena profesionalem-canisterapeutem s pfislusnym odbornym vySkolenim a kvalifikaci.
Terapie za asistence zvifat je velmi dobfe vyuZzitelnd v rehabilitaci pfi rozvoji hrubé i jemné
motoriky, v pracovni terapii, logopedii a pii uceni déti k empatii. Prvky terapeutického planu
byvaji zaméfené 1 na odbouravani stresu, zlepSeni nalady, zvySeni sebevédomi, rozvoj slovni
zasoby, komunikace, vyjadieni svych myslenek, smutku, obav, na rozvoj orientace, zvySeni
spoluprace s okolim a zlepSeni udrzeni pozornosti (Eisertova, 2008, s. 107, Lejcarova,
Skalova, 2009, s. 414, Mathova, 2012, s. 133).

V pribéhu vyvoje a rozSifovani vyuziti canisterapie se na zaklad¢ praktickych potieb

vyvinuly a vyspecifikovaly dal$i dvé metody, mezi které patii AAE a AACR. Vzd¢lavani
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za pomoci zvifat (AAE) lze charakterizovat jako specialné zamérené aktivity nebo jako terapii
cilici zejména na zaky, studenty, pfipadné na interakce v ramci skolni tfidy. Chapat ji 1ze také
jako proces uceni, vzdélavani (edukace), vychovy a tréninku, specifického rozvoje znalosti
a dovednosti, ktery je asistovany a rozSifeny o piitomnost psi. Pes je v tomto ptipadé¢
prostiedkem vzbuzeni zajmu a zapojeni do vzdé¢lavacich aktivit (Malin¢ikova et al.,
s. 285-286).

Krizova intervence S asistenci zvifat (AACR) je popisovana jako nasazeni trénovanych
psti a jejich psovodil v krizovych situacich a na mistech uréenych k zotaveni po traumatickych
udalostech. Psi zde pomahaji pfti feseni fyziologickych stresovych faktort a pii uspokojovani
zakladnich psychologickych potieb. Jejich dualezitou tulohou je asistovat pii efektivni
a bezpecné emociondlni zachrané osob a obéti zivelnych pohrom a nasili. Poskytuji pacientim
jako ptechodné objekty oporu, uspokojeni, Gitéchu, redukcei stresu a mohou jim zprostiedkovat
zazitek tzv. ukotveni, ktery je dilezity v procesu zvladani a prozivani dané situace. AACR
se povazuje za progresivni formu, vV rdmci které jsou trénované celé interven¢ni tymy. Rozdily
mezi zminénymi metodami jsou v rtiznych oblastech, souviseji zejména s poskytovateli dané
metody, formulaci jejich cilt, intervenci, tvorbou dokumentace ¢i vyhodnocovanim

(Malin¢ikova et al., 2012, s. 285-286).

2.2.4 Polohovani

V programech aktivit a terapii s asistenci psii se stanovenych cili dosahuje
prostiednictvim konkrétnich technik, mezi néz patii polohovani. Jedna se o techniku, pfi niz
je télo pacienta (napf. S DMO) ulozeno do uréité polohy podle toho, ¢echo ma byt
polohovanim dosazeno. Polohovani je zalozeno na piimém fyzickém kontaktu pacienta
se psem. Aby pacient vnimal srst psa, doporucuje se ho svléknout do spodniho pradla nebo
pleny. Jedna terapie trva ptiblizné 15-20 minut a je potfebna spoluprace s fyzioterapeutem.
Polohovani kladné ovliviiuje motorické funkce pacienta, jeho pozornost a koncentraci. Déle
prinasi uklidnéni, zahtati koncetin, uvolnéni spastickych svali a prohloubeni dychani
(synchronizace se psem). Plynuly dech psa pacienta uklidiiuje. Je vhodné poukazat
na vyznamnost polohovéani u pacientll s DMO a dysfagii. Polohovani psa ma pozitivni vliv
na ¢lovéka, ale i na psa samotného (Lejc¢arova, Skalova, 2009, s. 414-415, Pinkrova, 2008,
s. 85-86).

Pti polohovani by se mély vystiidat aspon dvé polohy. Mezi osvédcené polohy se tadi

poloha na zadech (kdy je pes pod dolnimi koncetinami pacienta v misté jeho kolen, horni
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koncetiny ma pacient voln¢ podél t¢la), poloha na boku (jedna se o stabilizovanou polohu, pes
se nachazi kolem adduktorti stehen — mezi nohama) a poloha na bfise (pacient se nachazi
v mirném predklonu pies hibet psa). Jako dopln€k se pii polohovani pouzivaji polstare,
ptikryvky, podkovy, valce apod (Pinkrova, 2008, s. 85-86).

Jestlize se vyuziva pfi terapii polohovani psem v pozici do protazeni, je nutné znat
pivod a mechanismus spasticity. V opaéném ptipadé mize dojit k jesté veétsi spastické
odpovédi organismu. U pacientii s DMO vSak muze vlivem jejich postizeni dochazet ke ztraté
taktilnich podnétt, které lze zlep$it hlazenim psa. Zaroven se uvoliluje napéti pacienta.
Nejedna se jenom o napéti psychické, ale také fyzické, coz ma vliv i na nejvyssi funkce
mozku (Bohm, 2008, s. 79-80).

Aby probihalo polohovani spravné a bez komplikaci, je zapotiebi vybudovat divéru
pacienta vici psovi, vytvofit klidnou atmosféru a mit dostatek ¢asu. Proto je v ivodu vhodna
pritomnost rodi¢i u déti nebo jinych blizkych osob. Polohovani nasilnou formou
je nepiipustné. Efekt nemusi byt okamzity, nékdy se dostavi po delsi dobé. Polohovani
se provadi pii tlumeném osvétleni v teplé a vétrané mistnosti na mékké podlozce na zemi.
Vhodné je doplnéni o relaxaéni hudbu, kterou muze vybrat pacient (Elmaci, Cevizci, 2015,
s. 5055, Pinkrova, 2008, s. 85-86).

Pti polohovani se mimo jiné¢ aplikuji cilené doteky pacienta na télo psa. Jedna
se o situaci, kdy je pes pasivni a pacient aktivni. Pes lezi nebo sedi, je staticky a pacient
se cilené dotyka psiho téla s vyuzitim co nejvétsich Casti té€la vlastniho (Pinkrova, 2008,
s. 85-86).

Zavér polohovani by mél byt postupny, aby nedoslo k teplotnimu Soku. S pacientem
je zapotiebi nasledné citlivé pracovat a nechat mu ¢as na zpracovani zazitku (Cimlova et al.

2008, s. 11-12).

2.2.5 Dalsi aktivity v canisterapii

Mezi dal$i aktivity v canisterapii patii napf. krmeni psa pacientem, které Sspociva
vV odbouravani strachu. Pacient nabude pifesvédceni, Ze mulZe psa vést, coz zvysi jeho
sebevédomi. Psa lze v ramci canisterapie ovladat i pomoci posunkt (Maltseva et al., 2014,
s. 240).

Uziva se také aktivit péce o psi srst a olizovani pacienta psem. Prvni uvadéna technika
se orientuje na rozvoj jemné motoriky a relaxaci a klade diraz na detaily, u nichz je pacient

motivovan na presné a souvislé pohyby (hlazeni, ¢esani, kartdovani aj.). Pii druhé aktivité
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se vyuziva ptijemné teploty jazyku psa (cca 38 °C), jeho vlhkosti a drsnosti. Psi jazyk ma dale
dezinfek¢ni ucinky. Nezbytnosti pfi aplikaci této aktivity je konzultace s 1ékafi a zvazeni
pfijeti samotnym pacientem (Machova et al., 2016, s. 118-120). Pohybové a statické hry
se psem jsou v zavislosti na kreativité canisterapeuta obvykle kombinovany s vyse uvedenymi
technikami s vyuzivanim riznych hracek a jinych pomticek (Pinkrova, 2008, s. 85-86).

Z vysledki zkouméni provadénych v letnich integracnich canisterapeutickych
taborech, které jsou v Ceské republice kazdoro¢né realizovany Zdravotné socialni fakultou
Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, vyplyva, Ze oblibenymi aktivitami jsou v rAmci
metody AAA ruzné hry se psem. Mezi vybrané hry, které se vyuzivaji také u pacientt
s DMO, patii rozeznavani psa podle hmatu (se zavazanyma ocima) a nasledné hédani,
0 jakého psa jde. Pfinosem této aktivity je posileni vztahu se psem, rozvoj hmatovych
schopnosti, jemné¢ motoriky a uklidnéni. Pro rozvoj jemné motoriky slouzi také aktivita
zapinani obojku, voditka nebo ndhubku. Dalsi aktivita spoc¢iva v hledani pfedmétu skrytého
V psi srsti. Muze jit napt. 0 sponku nebo granule. Cilem je zprostiedkovani pfimého kontaktu
ditéte se psem a dotyku s jeho srsti. Rozviji se tak hmat ditéte, podporuje se trpelivost a citlivé

zachazeni (Cimlova et al. 2008, s. 11-15).

2.2.6 U&inky canisterapie

Efektem canisterapie na spasticitu a zlepSeni zdravi u déti se spastickou formou DMO
se zabyvaly autorky Elmaci a Cevizci, které na péti riznych skupinach 0sob s postizenim
studovaly vliv canisterapie (studie probihala v letech 2008-2011 v turecké Antalyi). Jednou
ze zkoumanych 0sob byl také pétilety chlapec se spastickou formou DMO. Spasticita postihla
jeho koncetiny bilateralné. Na hornich i1 dolnich koncetinach byl diagnostikovan intenzivni
svalovy tonus, coz sledovaného chlapce omezovalo v aktivnich pohybech. Vzhledem
K nemoznosti pohybu trpél chlapec castymi zacpami. V ramci studie bylo aplikovano
polohovani s terapeutickym psem se zaméfenim na sniZeni svalového tonu. Bylo také vyuzito
podavani jidla psovi ze strany ditéte, aby byla povzbuzena aktivita jeho hornich a dolnich
koncetin. Vlivem canisterapie se na konci zkoumani ukdzalo, Ze u ditéte byly zvySeny jeho
aktivni pohyby, snizila se naopak jeho spasticita, zejména na dolnich koncetinach, a doslo
také k regulaci motility stfev za pomoci terapeutického piisobeni psa — vlivem jeho télesné
teploty pfi polohovani (Elmaci, Cevizci, 2015, s. 5055).

U pacientl s DMO se objevuje mnoho riznych zdravotnich postizeni, pii nichz byva

nejvhodnéjsi technika polohovani a aplikace biotepla. Na né Ize nasledné navazat dalSimi
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fyzioterapeutickymi metodami ¢i masazemi. Ve své studii autorky Lejcarova a Skalova
zjistovaly, jaky vliv mlUze mit canisterapie na 7letého chlapce s DMO. Tento chlapec
podstoupil né€kolik canisterapeutickych lekci (nékteré byly doprovazeny relaxa¢ni hudbou).
Kazda lekce trvala max. 60 minut. Pii vlastnim polohovani se vyuzivalo tfi poloh: poloha
na zadech, poloha na pravém a poloha na levém boku. Kazda poloha se aplikovala po dobu
13 minut s dvouminutovymi pfestavkami pii zménach polohy. Vysledky téchto autorek
ukazaly, Ze za pomoci canisterapie doslo k prohiati téla ditéte, v dusledku ¢ehoz se uvolnily
spasmy a dité se dostalo do stavu vétsi pohody (Lejéarova, Skalova, 2009, s. 58-59).

Pozitivni vysledky canisterapie popisuje Kociova u 11leté divky s DMO se spastickou
triparézou levé horni koncetiny a obou dolnich koncetin. V rdmci terapie bylo aplikovano
polohovani v téchto pozicich: polohovani na hibeté psa a polohovani na boku. Procvicovala
se také jemna motorika: divka psa krmila granulemi, ¢esala a hladila jej. Hrub4 motorika byla
u divky posilena hazenim balénku psovi. Canisterapeuticka sezeni u této divky, ktera byla
podlozena dal$imi pomutckami, zapoc¢ala polohovanim Vv lehu na zadech. Na boku se s divkou
polohovalo pfiblizn¢ 10-15 minut. Vysledky vyzkumu prokazaly, ze u divky vlivem
polohovani doSlo ke zmirnéni spasticity svalli dolnich koncetin. Krmeni psa z dlan¢ snizilo
u divky spasticitu v oblasti vlastni ruky. Snizeni bylo zvyraznéno olizovanim jeji dlan¢ psem
pii krmeni. Ac¢koliv se u divky spasticita koncetin zlepsila, nedoslo zcela k jejimu vymizeni.
Divka se béhem canisterapeutickych sezeni zklidnila fyzicky 1 psychicky (Kociova, 2009,
s. 33-34).

Gottwaldova prezentovala vysledky vyuziti canisterapic u pacienti v Odborném
lécebném ustavu Paseka, v némz vyuzivali od roku 2008 dvé canisterapeutické feny Cathy
a Biancu. Autorka potvrdila, Ze se v tstavu Paseka ukazalo kladné pusobeni v oblastech
fyzioterapie a diatermie — prohtivani. Pes byl aplikovan jako prosttedek, kterym se prohtivaji
svalové tony, vdisledku cehoZ seupacienti nejenom s DMO uvoliiuji spasmy.
Jde o techniku polohovani, kterou tato autorka, jakoZz i vySe uvedené, povazuje za podpturnou
individualni terapii (Gottwaldova, 2009, s. 56-57).

Ve studii autorti Badau et al. byla vyhodnocovana efektivita hipoterapie a canisterapie
u déti s neuromotorickym postizenim. Studie, do niZ byly zahrnuty dvé skupiny déti po sedmi
probandech ve véku 5-7 let s neuromotorickou poruchou, trvala po dobu tifi mésica.
V experimentalni skupiné déti podstupovaly hipoterapii a canisterapii, zatimco v kontrolni
skupiné¢ pouze canisterapii. Pozorovan byl vliv terapii na jejich rovnovahu. Ukézalo se,
Ze canisterapie kombinovand s hipoterapii pfina$i lep$i ucinky (Badau et al, 2017,

5. 140-142).
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2.3 Vliv bazalni stimulace na spasticitu u pacienti s DMO

Koncept bazalni stimulace si klade za cil podpofit u pacientii vniméni vlastniho t¢la,
télesného schématu i svého okoli, rozvoj vlastni identity, navazovani komunikace s okolnim
prostiedim, dosazeni orientace v prostoru a Case, lokomoc¢ni schopnosti a omezeni nasledkt
imobility pacienta. Bazalni stimulace je metodou snizujici zavislost pacienta na oSetfovatelské

péci zdravotnického personalu (Egerod, Almer, Thomsen, 2009, s. 697-698).

2.3.1 Charakteristika bazalni stimulace

Bazalni stimulace nevychazi z pouh¢ aplikace na pacientovi, nybrz z jejiho provadéni
ve spoluprici s pacientem. Pacienta nelze posuzovat jako pouhy objekt oSetfovatelské péce,
ale jako jeji dilezity subjekt. Navzdory zavislosti na péci mlze pacient projevit své dojmy
a prani (napf. zménou frekvence dechu). Intenzita a rychlost oSetfovatelskych tikonti by mély
byt vhodné prizplisobeny pacientovym potfebam. Jediné tak Ize docilit oboustranné souhry
pacienta a oSetfujici osoby, kdy se na jedné strané¢ navrhuji oSetfovatelské intervence
a na stran¢ druhé se podporuje vnimani pacienta a napomaha se jeho dovednostem. Koncept
bazalni stimulace se aplikuje vzdy individudlné a orientuje se vyvojové (Egerod, Almer,
Thomsen, 2009, s. 698-700).

Mezi zakladni prvky konceptu bazalni stimulace se ftadi stimulace somaticka,
vestibularni a vibracni. Nastavbovymi prvky jsou stimulace optickd, auditivni, taktilné-
haptickd, olfaktorickd a oralni. VSechny tyto okruhy stimulace mohou byt aplikovany také
u pacientli s DMO (Friedlova, 2012, s. 30-31). Kvalitni provedeni somatické stimulace a jeji
efektivita zavisi na kvalit¢ doteku, ktery oSetfujici osoba pouzije na téle pacienta béhem
stimulace vnimani télesného schématu. Koncept bazalni stimulace pomoci dotekl zajistuje
komunikaci a také terapeuticky ucinkuje v téchto tkonech: v polohovani, v somatické
stimulaci télesného schématu, v podpote a stimulaci dychéni a v pomoci pii pohybu a korekci
polohy (Friedlova, 2010a, s. 30-31).

Hlavnimi pfedpoklady pfinosného doteku jsou klid, zplisob a vyznam kontaktu,
vyvinutd sila a tlak, frekvence opakovani a navaznost. Necekané a necilené doteky mohou
vyvolat u pacientii se zhorSenym vniméanim nepfijemné pocity, nejistotu a Spatnou orientaci
v prostoru (Friedlova, 2010a, s. 30-31).

Pro vyvarovani se nefekanych a necilenych dotekli, které mohou pacienta lekat,
je nutné dat pacientovi jasné najevo zacatek a konec nasi pfitomnosti pfi jeho stimulaci. Tato

informace se sd€luje pomoci tzv. inicidlniho doteku. Podle biografick¢ anamnézy pacienta
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se zvoli vhodné misto na jeho téle a pevnym a zfetelnym dotekem bez nasilného vtlaceni
je mu poskytnuta informace o zacatku a konci nasi pfitomnosti nebo ¢innosti s jeho osobou.
Vhodnymi misty pro inicialni dotek, ktery je nutné vzdy doprovazet i verbaln€, mohou byt
paze, ruka nebo rameno pacienta. Inicidlni dotek musi po dohod¢ dodrzovat veskery oSetiujici
persondl. Tato informace je viditelné zapsana na ceduli v blizkosti pacientova luzka
(Friedlova, 2012, s. 30-31).

Vestibularni podnéty vyznamné stimuluji mozkovou tkan a tim napomahaji
k uvédomovani si vlastniho téla a svého okoli. Pro nékteré ptipady pacienti mohou byt
vestibularni podnéty jedinym zplGsobem vnimani a komunikace s okolim. Vestibularni
stimulaci lze provadét primym kontaktem oSetfujici osoby s pacientem nebo neptfimo
za pomoci pomucek, kdy pacient ovliviiuje sdm pohyby svého téla. Mezi pouzivané pomticky
patii rizné zavésné vaky nebo terapeutické sité. Tyto pomicky podporuji dulezité aspekty
patfici k hlavnim cilim konceptu bazalni stimulace, konkrétné autonomii, moznosti vlastni
aktivity a pravo na kvalitni prozitky. Vestibularni podnéty ovliviiuji inteligencni vyvoj
Clovéka. Mezi druhy vestibuldrni stimulace se fadi napt. lehké a mirné otdcCeni hlavy,
pohupovéni na lGzku, nacvicovani pohybu kopirujici ovesny klas v ovesném poli, vyuzivani
terapeutickych pomicek apod. Spravné provedeni vestibularni stimulace pasobi vhodné
na pacienta, podporuje jeho vyvoj a navozuje mu piijemné prozitky (Friedlova, 2010b,
s. 36-37).

Posledni zakladni prvek konceptu bazalni stimulace ptedstavuje vibraéni stimulace.
Jejim cilem je stimulace kozZnich receptorti pro vnimani vibraci a receptortt hluboké citlivosti.
Béhem vibraéni stimulace dochazi ke zprostfedkovani intenzivnich vjeml z pacientova téla.
Kazdy pacient vnima vibrace zcela individualné. Tato stimulace se vyuzivad predevSim
U pacientil ve vigilnich kématech, u pacientd s hlubokou mentalni retardaci a u pacienti
u kterych slouzi jako ptiprava k nasledné vertikalizaci a mobilizaci. K vibra¢ni stimulaci
se vyuzivaji riazné piredméty (napi. holici strojek, vibrujici hracka...). Vibrujici pfedmeéty
jsou prikladany na klouby hornich a dolnich koncetin pacienta, vkladaji se na matraci,

na které pacient lezi, nebo do dlani (Friedlova, 2007, s. 107).

2.3.2 Dodrzovani vybranych zasad béhem bazalni stimulace

Pti aplikaci optické stimulace musi oSetfujici osoba dodrZzovat hned nckolik zéasad:
napf. nabizeni pacientovi jasné svétlych a jasné tmavych podnétl nebo poskytnuti pacientovi

moznosti uvédomit si, zda je den nebo noc. Nachazi-li se pacient v mistnosti S bilymi zdmi,
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je vhodné zvolit barevné lozni pradlo i obleCeni pacienta, pfipadné i personalu. V piipadé
pouziti obrazka pii optické stimulaci je nutné dbat na jejich dostatecnou velikost a vhodné
umisténi do pacientova zorného pole. Voli se takové obrazky, které pacient zna a které maji
velikost papiru A3. Pii poruSe zraku se pouzivaji spiSe obrazky cernobilé. Pokud opticka
stimulace zahrnuje pohybovou aktivitu za ¢elem pohlédnout na fotografie nebo obrazky, tyto
pfedméty se umistuji vhodné na okraj pacientova zorné¢ho pole. Délka a program sledovani
televize se voli s piihlédnutim k pacientovu oblibenému potadu. Opticka stimulace se aplikuje
vzdy po Castech a s jasnym cilem, aby nebyl pacient zatizen a aby nebyla narusena jeho
koncentrace. Pokud pacient obvykle nosiva bryle, je nutné mu je nasadit (Friedlova, 2012,
s. 30-31).

Auditivni stimulace stimuluje sluchovy aparat a podporuje schopnost rozliSovat rizné
zvuky. V neposledni fad¢ slouzi k navazani komunikace s okolim. Pfi auditivni stimulaci
se co nejvice zdlraznuje vyznam verbalniho sdéleni, a naopak se odbouravaji Spatné
identifikovatelné zvuky z okoli. Pro vniméni auditivnich podnétd u pacienta je dulezité
vSechny verbalni kontakty oSetfujici osoby spojit s kontaktem télesnym, napf. ve spojeni
S inicidlnim dotekem. OSetfujici osoba musi vhodné pouzivat jednoduchéd a zietelna slova,
aby mohl pacient jasn¢é rozpoznat, kdy se jedna o komunikaci s nim a kdy s jeho okolim.
Auditivni stimulace se upravuje v pfipadech, kdy pacient trpi sluchovymi vadami nebo
pouziva naslouchadla (Friedlova, 2012, s. 30-31).

Predpokladem pro uspéSné provedeni oralni stimulace je volba vhodné polohy
pacienta, béhem niz se mize na své prozitky a vjemy nejlépe soustredit. Pro oralni stimulaci
se voli pacientovy oblibené¢ a zndmé chuté a tekutiny. V prabéhu stimulace je nutné pozorné
sledovat pacientovy reakce. Provadéni stimulace se pfizplisobuje jeho stavu, napft.
se zohledniuje, zda neni pacient unaveny nebo po lékarském zakroku. Mezi hlavni zasady
pfi provadéni oralni stimulace patii nekombinovani vice nez tii rlznych chuti, nevnikani
nasilim do ust arespektovani intimity tohoto mista na téle. Nasilny vstup do ust pacienta
muze vyvolat negativni zazitek doprovazeny odporem pii nasledné hygiené¢ dutiny ustni.
Casto pouzivanou pomtickou pro oralni stimulaci jsou i vatové nebo molitanové §téticky,
které mohou po namoceni do pacientova oblibeného napoje a nasledném ochlazeni v lednici
stimulovat motilitu jazyka (Friedlova, 2012, s. 30-31). Dale se vyuzivaji také tzv. cucaci
vacky (mala cast potraviny zabalend v gaze a namocend ve vod¢), které se pomalu vkladaji
do ust pacienta, nebo domaci rozmixovana jidla podavana po malych 1zickach. Nezbytnosti
je hygiena dutiny ustni a oSetfeni rti balzdmem (Greene, O’Donnell, Walshe, 2013,

5. 169-170).
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2.3.3 OsSetrovatelské postupy u bazalni stimulace

Mezi oSetfovatelské postupy v konceptu bazalni stimulace se fadi stimulacni télesné
koupele, polohovani a stimulace dychani. U pacienti upoutanych na lazko se provadi koupel
ve vétsin¢ zdravotnickych zatizeni béhem ranni hygieny, pfi niz kvili nehybnosti pacienta
zpravidla asistuje vice vSeobecnych sester.

Somatické télesné koupele podle konceptu bazalni stimulace se od béznych koupeli
odliSuji. Pro pacienta se somatické télesné koupele stavaji pifijemnym zazitkem s nové
vyvolanymi stimuly. Soucasné kladn¢€ ovliviiuji funkce organd. Spravné zvolené télesné
koupele umozinuji pacientovi dosdhnout intenzivniho zdzitku, a to pouze za pouziti zinky
a ruéniku. Prostfednictvim téchto pomiicek pacient proziva koupel intenzivnéji, protoze neciti
jen prsty oSettujici osoby, ale celou plochu Zinky nebo ru¢niku. Zarovenn ma pacient moznost
si uvédomit povrch svého téla vcetné svych télesnych hranic. ,,Lze ji rovnéz aplikovat
U klientit kdykoli behem dne, za pouZziti riznych prostredkit a riiznymi ¢leny zdravotniho tymu*
(Friedlova, 2007, s. 76).

Somaticka stimulace dle konceptu bazélni stimulace rozliSuje nékolik druhti koupeli.
Pfi somatické zklidnujici koupeli se pouziva voda o teplot¢ 37-40 °C, u somatické
povzbuzujici koupele se naopak voli voda o teploté 23-28 °C. Neurofyziologicka koupel
dle konceptu Bobath klade diraz na vyvolani vzpominek na pohyb a pohybové vzory
a uvédomeni si postizené strany téla. Pokud je neurofyziologickd stimulace aplikovana béhem
koupele pacienta, pouziva se voda o teplot¢ 30 °C. Dalsim typem koupele je koupel
rozvijejici, ktera zdiraziuje symetrii a stted té€la. Diametralni koupel, kdy teplota vody
dosahuje 3840 °C, slouzi k uvolnéni svalovych stahd. Tuto koupel lze aplikovat nejenom
na celé télo, ale i najeho urcitou ¢ast. Symetricka koupel synchronné stimuluje ob& horni
a nasledné pak ob¢ dolni koncetiny pacienta (Friedlova, 2007, s. 76—89).

V konceptu bazalni stimulace se polohovanim rozumi umisténi pacienta na lizko nebo
kteslo tak, aby se poloha pro pacienta stala co nejpohodIné;jsi, zamezila komplikacim a splnila
1écebny a preventivni zdmér. Je-li pacient uloZen do spravné polohy, zabrani se tim vzniku
deformit, kontraktur a prolezenin. Polohovani podle konceptu bazalni stimulace napomaha
pacientovi ziskat informace o svém téle avede ke stabilizaci vnimani jeho télesného
schématu. Nizkd pohybova aktivita, nedostatek senzorickych podnéti a podnéti z okoli
omezuje dostupnost informaci k pacientovi. Efektivni polohovani umozZiuje pacientovi
somatickou i vestibularni stimulaci. Zménou polohy pacienta z lehu na zadech do polohy lehu

na boku nebo do polohy, kdy sedi, se stimuluje také zrakovy aparat. Stejné tak pacienta
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stimuluje kazda jind zména polohy. Jako piiklad 1ze uvést propleteni prsti na rukou,
ptrekiizeni dolnich koncetin, poloZzeni rukou na hrudnik, ohnuti hornich koncetin k télu,
polohovani na rtzné tvrdych a mékkych matracich, zmény polohy pomoci srolovanych
rucniktt a malych polstafit nebo polohovani pomoci perlickovych polohovacich polstaia
(Friedlova, 2012, s. 30-31). Polohovani je vhodné aplikovat po 2-3 hodinich pifes den
I Vnoci. Kazda poloha by méla byt pro pacienta stabilni a pifijemna (Friedlova, 2010a,
s. 30-31).

Masaz stimulujici dychani, jez patii do dechové gymnastiky, se v konceptu bazalni
stimulace vyuziva pfedev§im u pacientii s povrchnim a nepravidelnym dychanim, s bolesti,
depresivnimi stavy apod. Hlavnim zamérem oSetiujici osoby, kterd masaz provadi, je navodit
u pacienta klidnou, hlubokou a pravidelnou ventilaci. U pacienta dochazi k uvolnéni, pocitu
blizkosti a jistoty. Masaz stimulujici dychani ma pro pacienta hodnotu i v oblasti komunikace.
Aby doslo k naplnéni terapeutického cile, vyzaduje tento druh stimulace kazdodenni

opakovani a spravnost provedeni (Friedlova, 2010a, s. 31).

2.3.4 Pouzivané zakladni polohy

V konceptu bazdlni stimulace se specifikuji dvé zékladni polohy: poloha hnizdo
apoloha mumie. Poloha hnizdo je charakteristickd pozi¢nim komfortem pacienta
a navozenim pfijemnych pociti ve smyslu ,,citim se dobfe“. Pfi poloze hnizdo se pacient
uklada do pozice na zadech, lehu na bok nebo do polohy na bficho. Pro hmatovou stimulaci
se vyuziva osobni pfedmét pacienta. Pro ohraniéeni téla se nejcastéji pouzivaji dvé deky nebo
rucniky srolované do pevné role, ptipadné perlickové polState nebo specialni vaky, kterymi
se ohranicuje télo pacienta. Dle potieby oSetfujici osoba pacienta piikryje a je mu umoznéna
taktilné-hapticka stimulace. Poloha hnizdo se pouZziva u pacienti pii jejich odpoc¢inku, v noci,
po télesnych koupelich, po vySetienich, pro zklidnéni a stabilizovani vnimani télesného
schématu, navozeni relaxace a uvolnéni ¢i pro dezorientované a umirajici pacienty. ,,U polohy
,hnizdo* na zdadech volime u hemiplegickych klientii radeéji mikropolohovani, abychom
pracovali také s vahou téla a gravitaci, upiesiuje Friedlova (Friedlova, 2007, s. 93-99).

Poloha mumie se aplikuje zejména u pacientl, u kterych je dualezitd intenzivni
stimulace vnimani télesného schématu. Jedna se pfevazné o pacienty ve vigilnich kématech
a déti s hlubokou mentélni retardaci. Dale se pouzivd u pacienti neklidnych a agresivnich.
Poloha mumie se naopak nevyuziva u pacientii s klaustrofobii. Ruce pacienta u této polohy

se nebali pfimo k télu, ale pokladaji se na jeho hrudnik. Je mu umoznéno vniméni vlastniho
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dechu a snadné vymanéni se z této polohy. PolStafem se podklada pacientovi jeho hlava,
lokty, kolena i paty. Vhodna je také kombinace se zklidiiujici stimula¢ni koupeli nebo
s vestibularni stimulaci za pomoci zavésnych latkovych vakid. Po aplikaci polohy mumie
se chvili poc¢ka u pacienta, sleduji se jeho reakce a dle potfeb je mozno tuto polohu mirné

uvolnit. Lze kombinovat obé dvé vyse zminéné polohy (Friedlova, 2007, s. 99-101).

2.3.5 Alternativa k bazalni stimulaci u pacienti s DMO

Bazalni stimulace nebyva u pacienti s DMO vyuzivdna tak Casto, jako je tomu
u jinych skupin pacientii. Cast&ji se aplikuje napt. v neonatologii nebo u pacientt v paliativni
péci ¢i v bezvédomi na ARO (Friedlova, 2012, s. 30).

Za alternativu k bazalni stimulaci lze povazovat senzomotorickou stimulaci. Byly
nalezeny dvé studie, které se danou problematikou zabyvaji. Jedna z nich pochazi od autora
Azzama. Cilem jeho studie bylo prokazat G¢inky senzomotorické stimulace na spasticitu
u hemiplegickych déti s DMO. Do studie bylo zatazeno celkem 30 déti rozdélenych do dvou
skupin. Prvni skupina podstoupila program senzomotorické stimulace v kombinaci
s tradi¢nim fyzioterapeutickym programem. Druhd skupina déti absolvovala pouze tradi¢ni
fyzioterapii bez senzomotorické stimulace. Uroven spasticity byla méfena pied zahajenim
1é¢by a po 12 tydnech od zahajeni 1é¢by. Vysledky prokazaly, ze mezi détmi byly z hlediska
jejich miry spasticity po 12 tydnech 1é¢by vyrazné rozdily. U prvni skupiny déti doslo
K vyrazngj$i eliminaci spasticity, coz autora opravnilo ke tvrzeni, ze senzomotoricka
stimulace je vhodnou doplitkkovou lé¢bou k tradiénimu fyzioterapeutickému programu
(Azzam, 2012, s. 20-22).

Ve druhé studii autofi Shamsoddini a Hollisaz poukazuji na to, Ze astym primarnim
problémem u déti s DMO je hrubd motorickéd dysfunkce. V ramci své studie se proto zaméfili
na zkoumdani u¢inkli senzomotorické stimulace na hrubé motorické dovednosti u pacientd
s DMO. Do studie bylo zafazeno celkem 24 déti s diplegickou spastickou formou. Prvni
skupina obsahovala déti s primérnym vékem 3,9 let, druha déti s primérnym vékem 3,4 let.
Senzomotorickou stimulaci podstoupily pouze déti z prvni skupiny. Motorické funkce byly
u vSech déti hodnoceny stejné, a to v pozicich, jako je sezeni, lezeni, plazeni, chlize a stoj.
Stimulace probihala pétkrat tydn€ po dobu 1 hodiny. Celkova doba terapie byla 12 tydni.
Na podkladé¢ shromdzdénych vysledkii se ukazal pozitivni vliv senzomotorické stimulace
udéti sDMO, a to zejména v piipadé jejich spasticity, ktera byla castecné eliminovana.

(Shamsoddini, Hollisaz, 2009, s. 43).
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Dohledané ¢lanky pro potfeby mé prace nabidly mnoho podnétnych a zajimavych
informaci. Neexistuje velky pocet studii, které by se vénovaly vyhradné¢ vlivu canisterapie
na spasticitu u pacienti s DMO.

Jak jsem jiz uvadéla v piedchazejici ¢asti prace, studii, které by se zabyvaly vlivem
bazalni stimulace na spasticitu u pacientii s DMO, existuje malo, coz je dano tim, ze bazalni
stimulace neni u pacientd s DMO vyuzivana tak Casto, jako je tomu u jinych pacientii. Presto
dohledané informace poukazuji na pozitivni piisobeni bazalni stimulace na pacienty s DMO,
I kdyz vysledky nedosahuji tak velkého vyznamu jako v pfipad¢ canisterapie.

Bylo vyhledano zna¢né mmnozstvi ¢lankt zabyvajicich se vyzkumem ¢i popisem
pozitiv canisterapie na osoby s DMO. V fad¢ z nich se nicméné objevilo nékolik limitaci.
Jednalo se predeviim o mensi podet zkoumanych probandil. Clanky zpravidla pojednavaly
spiSe o ptipadovych studiich, které byly realizovany na jednom, ptipadné dvou zkoumanych
objektech. Nizky pocet zkoumanych objektl mél vliv i na zjis§téné poznatky, nebot’ je nelze
zcela jednoznacné generalizovat na celou populaci pacienti s DMO. Zaroven mezi
zkoumanymi objekty pievazovaly déti, na dospélé osoby se autofi zaméfovali spiSe
vyjimecné.

Dohledané ¢lanky se pouze okrajové vénovaly vyzkumu vlivu bazalni stimulace
na pacienty s DMO v Ceské republice. Vyzkum zaméfeny na vyuziti bazalni stimulace
u pacientl s DMO, realizovany at’ uz v Ceské republice nebo v zahrani&i, by jist& piinesl
mnoho cennych poznatki. Do budoucna se jevi dilezité vice zjiSt'ovat, jaké miize mit bazalni
stimulace pozitivni U€inky na spasticitu u pacienti s DMO, nebot se stale jedna o nepfili§

probadanou oblast.
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ZAVER

Hlavnim cilem mé piehledové bakalaiské prace bylo predlozit aktudlni dohledané
publikované poznatky, které budou moci prokadzat moznosti pozitivniho vlivu canisterapie
a bazalni stimulace na spasticitu u pacienti s DMO.

Obecné 1ze DMO povazovat za zavazné vrozené onemocnéni, které ma vyrazny
negativni vliv na Zivot pacienta a potazmo i na jeho rodinu. Rizné formy intervence, zejména
rehabilitaéni, mohou pftispét k lepsi kvalit€ Zivota pacienta a ke zlepSeni jeho vyvoje
do budoucna. DMO se mize u pacienta manifestovat v nékolika formach, pficemz
se od vyskytu dané formy nasledné odviji i cela 1é¢ba. Jednou z forem je pravé spasticka
DMO, pficemz spasticitou mohou byt postizeny dolni i horni, pfipadné¢ vSechny Ctyfi
koncetiny. Dnes existuji riizné formy lé¢ebnych intervenci, u nichz je prokazéan pozitivni efekt
pusobeni. V praxi se vyuzivd napf. nckterd z forem zooterapie (terapie zvifetem).
Nejbeéznéjsim zvifetem pouZzivanym k asistenci je pes, vyuzivaji se nicméné také kocka, kin,
¢i ptaci.

U pacienti s DMO se aplikuje jak metoda canisterapie, tak i bazalni stimulace.
Tyto metody maji vSak jedno spoleéné — pusobeni biotepla. Bylo zjisténo, Ze canisterapie
se vyuziva u pacientd S DMO c¢astéji, nez je tomu V ptipadé bazalni stimulace. Pfi canisterapii
se pouziva predevsim polohovani za asistence psu, ktefi jsou zdrojem biotepla (jejich télesna
teplota je vyssi nez lidska). Navozenim kontaktu se zvifetem, ktery ma obecné pozitivni vliv
nejenom na celkovy fyzicky, ale také psychicky vyvoj pacienta s DMO, dochazi k prohtivani
pacientova téla. Nekteré dohledané studie potvrdily, ze pomoci polohovani postupné mizi
spasticita, byt’ ne zcela beze zbytku.

Mnozi autofi naznacuji, zZe bazalni stimulace pfedstavuje u pacienti s DMO spiSe
doplitkovou terapii. Mnohem ¢astéji se naopak vyuziva pfedevs§im u pacientll v bezvédomi,
v apalickém syndromu, v neonatologii, na ARO nebo v paliativni pé¢i. Koncept bazalni
stimulace si klade za cil podpofit u pacientli vnimani, komunikaci a mobilizaci zachovalych
schopnosti ¢loveka. Zakladem této stimulace je respektovani autonomie a lidské distojnosti
¢lovéka.

Bazalni stimulace se provadi zpravidla pod vedenim vySkolené¢ho zdravotnického
personalu, zatimco canisterapie nemusi byt vedena pouze zdravotnickym tymem, diky ¢emuz
se roz§ifuje pole plsobnosti, kde muze byt tato terapie provozovana. Nejednd se nutné
jen o nemocnice ¢i rehabilitacni zafizeni, ale 1ze na canisterapii dochdzet do stacionaru,

ptipadné ji lze provadét v domacim prostiedi, coz muze byt u pacientdt s DMO a dalsimi
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pfidruzenymi vadami (napf. s mentalni retardaci nebo poruchou autistického spektra)
ptijemngjsi.

Na podkladé zpracovanych informaci mtizu konstatovat, Ze canisterapie vice eliminuje
spasticitu u pacienti s DMO oproti bazalni stimulaci, coZ potvrzuje fada ceskych
i zahrani¢nich odbornik{. Tato metoda je navic vyuZzivana i v nemocnicich, adkoliv v Ceské
republice jesté neni tak hojné rozsifena jako v zahraniéi.

Ziskané poznatky by mohly slouzit jako zdroj zakladnich informaci pro zdravotnické
pracovniky 1 laickou vefejnost zabyvajici se vlivem canisterapie a bazalni stimulace
na spasticitu u pacienti s DMO. Oba cile prace — ptedlozit aktudlné¢ dohledané publikované

poznatky o vlivu canisterapie a bazalni terapie na spasticitu u pacientt s DMO — byly splnény.
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