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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalaiska prace se zabyva nefarmakologickymi piistupy pro
ovlivnéni bolesti u déti. Prace predkladd publikované poznatky o bolesti u deti a popisuje
podstatu nefarmakologickych pfistuptll, jako je muzikoterapie a canisterapie. Bolest, kterou
déti proZivaji, mize byt zapfi¢inéna jak vlastnim onemocnénim, tak riiznymi terapeutickymi
aCasto bolestivymi zakroky. A pravé nefarmakologické pfistupy jsou diky svému
neinvazivnimu charakteru velmi pfijemnym zptsobem pro ovlivnéni bolesti u déti. Nekdy je
mozné pomoci nich snizit ddvku potifebnych analgetik aZ na jednu tfetinu. Muzikoterapie je
povazovana za jeden z nejucinnéjSich nefarmakologickych piistupt pro ovlivnéni vSech typt
bolesti u déti. Aktivni muzikoterapie ma stejné UCinky jako pasivni muzikoterapie, avSak
aktivni techniky nejsou vhodné pro vSechny vékové kategorie déti. Canisterapie dokéaze také
pozitivné ovlivnit bolest a nejcastéji se vyuziva u dlouhodobé hospitalizovanych déti trpicich
chronickou bolesti. Nicméné i ptes své pozitivni u¢inky mize byt terapie za asistence psti pro
urcité skupiny déti nebezpecna. Pro dohledani aktudlnich a validnich poznatkl k tvorbé této
prace byly pouzity databaze: EBSCO, ProQuest, PubMed. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo

pouzito celkem 60 elektronickych zdroji a 1 monografie.



Abstrakt v AJ: The overview bachelor thesis deals with non-pharmacological approaches for
influencing pain in children. The work presents published knowledge about pain in children
and describes the essence of non—pharmacological approaches, such as music
therapy and dog—assisted therapy. The pain that children experience can be caused both by
their own illness and by various therapeutic and often painful interventions. And non—
pharmacological approaches, due to their non-invasive nature, are a very pleasant way to
influence pain in children, and sometimes it is possible to use them to reduce the dose of
necessary analgesics by up to one third. Music therapy is considered to be one of the most
effective non-pharmacological approaches for influencing all types of pain in children. Active
music therapy has the same effects as passive music therapy, but active techniques are not
suitable for all age groups of children. Dog—assisted therapy can also have a positive effect on
pain and is most often used in long-term hospitalized children suffering from chronic pain.
However, despite its positive effects, dog-assisted therapy can be dangerous for certain groups
of children. Databases were used to find current and valid knowledge for the creation of this
work: EBSCO, ProQuest, PubMed. A total of 61 sources and 1 monograph were used to

create the bachelor's thesis.
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Uvod

Déti prozivaji bolest stejn¢ jako dospé€li. Jejich nervovy systém se vyviji jiz
v prenatalnim obdobi a po narozeni je zcela kompletni. Trpi bolesti, ktera je akutniho
charakteru a vznikd na zaklad¢ poranéni ¢i podstoupeni operacniho zakroku, jehoz cilem je
1éCebny prospéch. Nevyhybaji se jim ani vazna a dlouhotrvajici az smrtelna onemocnéni,
ktera jsou nepietrzité doprovazena bolesti zejména chronického charakteru (Marseglia et al.,
2020, s. neuvedena). Bolest je subjektivni a velice nepiijemny pocit, ktery détem pifindsi rizné
biopsychosocialni potize. Aby doslo ke zlepseni kvality zivota, je tfeba bolest ovliviiovat,
a to farmakologickymi a nefarmakologickymi pfistupy. Hlavnim zdmérem obou pfistupt je
sniZzeni prozivané bolesti na piijatelnou hranici nebo jeji Gplné odstranéni. Farmakologické
metody mohou mit nepfiznivé u¢inky na lidsky organismus, a proto jsou ¢im dal castéji
pouzivany nefarmakologické pfistupy, které naopak nevyuzivaji zadnych chemickych latek
s negativnim vlivem na lidské télo (Wente, 2013, s. 140-148).

V souvislosti s informacemi o bolesti u déti si 1ze poloZzit otazku: Jaké jsou aktudlni
poznatky o alternativnich nefarmakologickych metodach v mirnéni bolesti u déti?

Cilem piehledové bakalatské prace je sumarizace aktudlnich dohledanych poznatki
o vybranych nefarmakologickych pfistupech v mirnéni bolesti u déti.

Cil prehledové bakalarské prace je blize specifikovan v dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky k explikaci pojmi
u nefarmakologickych ptistupt v péci o déti s bolesti
2) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o muzikoterapii a canisterapii

v péci o déti s bolesti.
Pro zpracovani tématu prace byla pouzita vstupni literatura:

1. GALAJDOVA, Lenka a Zdenka GALAJDOVA, 2011. Canisterapie: pes lékarem
lidské duse. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-879-1.

2. GERLICHOVA, Markéta, 2014. Muzikoterapie v praxi: piibéhy muzikoterapeutickych
cest. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4581-7.

3. GURKOVA, Elena, 2017. Nemocny a chronické onemocnéni: edukace, motivace
a opora pacienta. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0461-1.

4. HAKL, Marek, 2019. Lécba bolesti: soucasné pristupy k lecbé bolesti a bolestivych
syndromii. 3., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlad4 fronta. Aeskulap. ISBN

978-80-204-5272-6.



5. NOVOTNY, Jan, Pavel VITEK a Zden&k KLEIBL, 2019. Onkologie v klinické praxi:
standardni pristupy v diagnostice a lécbé vybranych zhoubnych nadorii.

3., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta. Aeskulap. ISBN 978-80-
204-5103-3.
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2 Bolest u déti — charakteristika a muzikoterapie a canisterapie

jako vybrané nefarmakologické pristupy jejiho ovlivnéni

Bolest je povazovéana za patofyziologicky proces probihajici v lidském téle. Jedna se
o ptiznak neboli varovny signal toho, ze je v organismu lidského téla néco poskozeno (Kumar
et al., 2016, s. 87-90). Podle mezinarodniho sdruzeni pro studium bolesti je popisovana jako
nepfijemny senzoricky a emocionalni subjektivni pocit, jehoz pfiCinou je skutecné nebo
potencialni poskozeni tkan¢ (Downing et al., 2015, s. 24-26). Tento neptijemny pocit piivadi
nemocného jedince do rizné miry nepohodli zévisejicitho na intenzit€¢ a charakteru bolesti
(Kumar et al., 2016, s. 87-90). Také je povazovana za nepfiznivy a stresujici zazitek, ktery

muze mit negativni vliv na vyvoj a kvalitu Zivota ditéte (Oliveira et al., 2017, s. neuvedena).

2.1 Bolest u déti — explikace pojmii, charakteristika, hodnoceni, 1é¢ba

Charakteristika bolesti u déti

Bolest vznikd podrazdénim specifického receptoru, takzvaného nociceptoru. Signal
vznikly podrazdénim tohoto receptoru je dale pfenasen pomoci nervovych vldken do mozku
a michy, kde se nachazi centrum pro vnimani bolesti, a zde mozek na signal odpovida (Pak et
al., 2018, s. neuvedena). Saundersova poprvé pouzila termin ,,totalni bolest”, ktery zahrnoval
hned nékolik aspektd, a to specifické fyzické, emocni, socidlni a duchovni projevy pfi
prozivani této neptijemné zkuSenosti (napiiklad poruchy spanku, nechutenstvi, strach a stres).
Proto se povazuje za multidimenziondlni vjem s fyziologickou, kognitivni, behavioralni
a spiritudlni sloZkou, ktery déti subjektivné vnimaji a proZivaji. Déti trpi timto nepfijemnym
zazitkem stejn€ jako dospéli jedinci, ale v mnoha ptipadech jsou jejich problémy
podceniovany a nejsou dostatecné vySetfovany a ovliviiovany (Downing et al., 2015, s. 24—
26).

V australské studii se ukazuje, Ze vice nez polovina (55 %) déti se silnymi bolestmi
(podle numerické skaly bolesti je intenzita bolesti na urovni 8-10) nedostdva Zzadna
analgetika. V zavéru americké studie se ukazuje, ze z 55 642 ptrednemocnic¢nich pacientl
mladSich 19 let trpi 42,1 % akutni bolesti zplisobenou traumatickym poranénim, ale pouze
0,3 % dostava analgetika. V britské studii se prokazuje, ze u poranénych déti, které¢ uvadi
bolest, neni 38,8 % d¢cti 1éCeno (Whitley et al., 2020, s. 1424-1430). Pficinou tohoto
problému jsou mylné domnénky, které naznacuji, ze je bolest détmi ¢asto simulovéna nebo

vsugerovana. Nékolik studii poskytuje informaci, ze batolata a mensi déti prehnané reaguji na
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diive prozitou bolest (naptiklad ockovani, odbér krve). V mnoha popisnych studiich se
dokonce uvadi, Ze zejména novorozenci a kojenci tyto nepfijemné vjemy nemohou vnimat.
Odtvodnéni, pro¢ tomu tak je, neni zcela jasné, ale vétsSina vysledkl ve studiich potvrzuje
fakt, ze nervové drahy malych déti nejsou zcela myelizované a v disledku toho neni umoznén
ptevod nervového vzruchu do mozkové kiry (Downing et al., 2015, s. 24-26). Merskey
(2017, s. neuvedena) naopak uvadi, ze fyziologické prostredky k detekci bolesti se vyviji uz
v déloze. A také potvrzuje skuteCnost, ze déti mohou diky nezralym mechanismim, které
moduluji vniméani nepfijemnych stimuli, pocitit vice bolesti a utrpeni nez dospéli
(Anon, 2014, s. neuvedena). Pfitomnost bolesti u déti nepfiznivé ovliviiuje rizné aspekty
jejich Zivota. Miize dojit naptiklad k poruchdm spanku a pfijmu potravy, ke snizeni fyzickeé
aktivity nebo rodinnym problémim. Bolest je délena podle délky trvani na bolest akutni
a chronickou (Ho et al., 2018, s. 206-214).

Akutni bolest u déti

Akutni bolest je popisovéna jako okamzity intenzivni kratkodoby pocit obvykle
s identifikovatelnou pficinou. Je definovana jako ,bolest, kterd ustupuje, pokud dochazi
k uzdraveni poskozené tkané, coz znamena, ze trva pouze omezenou dobu a ustupuje béhem
nékolika minut, hodin, dnti az tydni a jeji konec je piedvidatelny (Anon, 2014, s. neuvedena).
Délka jejiho trvani nepiekracuje tfi mésice. Pfi¢inou vzniku mize byt naptiklad Uraz,
operacni zakrok ¢i proces nemoci, kdy dochdzi k poskozeni télesné tkang. Vétsinou je lehce
lokalizovatelnd, protoze bolest, kterou dité¢ popisuje, odpovidd mistu poskozené tkané. Jeji
progrese je Casto piimym ukazatelem Spatného rozvoje nemoci. Muze zcela vymizet, ale ma
tendenci se vracet, a proto je oznacovana také jako bolest rekurentni. V dasledku neustalé
rekurence je vyrazn¢ negativné ovliviiovana kvalita Zivota a spokojenost nemocného ditéte
(Gregory, 2019, s. 70-74). Typickym ptikladem akutni bolesti u déti mtize byt bolest hlavy,
ucha, krku, bficha, proceduralni, pooperacni nebo posttraumatickd (Marseglia et al., 2020,
s. neuvedena).
povazovany procedury souvisejici s jehlami (venepunkce a zajisténi periferniho Zilniho
pfistupu) (Ballard et al., 2018, s. neuvedena). Mnoho béZnych akutnich bolesti v détstvi jsou
nociceptivni bolesti spojené s poskozenim a zanétem tkani vznikajicim na zdkladé infekce
(napfiklad zanét sttedniho ucha, zanét hltanu, nachlazeni a chiipka), poranéni pohybového
aparatu (napiiklad podvrtnuti) nebo poSkozeni zubii (napiiklad zubnimi kazy). Poskozeni
tkan€ zpiisobuje uvolfiovani zanétlivych mediatort a indukci enzymu cyklooxygenazy—2.

Tento enzym je zodpové€dny za produkci prostaglandind, které zvySuji priutok krve do
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poskozenych tkani, zplisobuji zarudnuti a otoky a aktivuji nociceptory pro vnimani bolesti.
Schopnost vnimat bolest poskytuje zasadni prostfedek ochrany. Akutni bolest vyvolava
reflexivni odtazeni od Skodlivého podnétu (naptiklad horka panev), pomaha détem odhalit
zranéni nebo nemoc, piiméje je chranit postizenou cast téla, zatimco se uzdravuje, a varuje je,
aby se v budoucnu této skodlivé situaci vyhnuly. Pretrvavajici bolest vSak muize détem
zpusobit velké utrpeni a zda se, ze neslouzi zddnému ucelu (Anon, 2014, s. neuvedena).

Chronicka bolest u déti

Treede et al. (2015, s. neuvedena) definuji chronickou bolest jako bolest, ktera trva déle
nez 12 tydnd nebo pietrvava i pies obvyklou dobu hojeni poSkozenych tkani. Chronicka
bolest miize mit trvalou, opakujici se, pferusovanou nebo epizodickou povahu (Majeed,
Naveed, 2018, s. 13—-16). Chronicka bolest se naopak rozviji pomalu a nendpadné. Trva déle
nez 3—6 mésici a jeji intenzita se mize progresivné zhorSovat, nebo naopak zlepSovat. AvSak
nikdy zcela nevymizi. Neni v porovnani s jejim protéj§im akutnim charakterem tak intenzivni,
ale diky svému nepfetrzitému trvani je naopak huie snesitelna. Také je pro svoji difuznost pfi
vySetieni naro¢na pro lokalizaci. Chronickd bolest je podle epidemiologického Setfeni
pfevladajicim problémem u déti a dospivajicich, coz naznacuje, Ze pfiblizné¢ 30 % déti
pocituje bolesti po dobu tii mésict nebo déle (Harrison et al., 2019, s. neuvedena).

Posledni komplexni piehled o epidemiologii chronické bolesti u déti a dospivajicich je
publikovan vroce 2011. Tento prehled odhaduje, Ze stiedni prevalence chronické bolesti
u déti a dospivajicich se pohybuje od 11 % do 38 % v zavislosti na typu bolesti a v rtiznych
studiich se podstatné liSi. Zjistuje se, Ze prevalence chronické bolesti je vyS$i u divek
a proporce prevalence se zvySuji s vékem. Ptiblizné 5 % déti trpi silnou Grovni chronické
bolesti, ktera vyznamné ovliviiuje jejich kaZzdodenni fungovani. Jeji pfitomnost ma neptiznivy
dopad na biopsychosocidlni stranku ditéte. Mezi nejcastéjSi chronické potize u déti patii
migréna, abdominalni problémy a potize pohybového aparatu. Bohuzel u mnoha déti tyto
potize ptetrvavaji az do dospélosti. V prospektivni studii pediatrickych pacientli s funkcni
bolesti biicha nadale uvadi 35 % déti opakované biisni piiznaky pii pfehodnoceni v dospélosti
(Tutelman et al., 2021, s, neuvedena).

Chronické bolest je jednim z nejvice obavanych ptiznaki onkologického onemocnéni
u déti. Nemocné déti ji mohou prozivat jiz v raném stadiu onemocnéni, avSak nejintenzivnéji
se vyskytuje v termindlnim stadiu onkologické nemoci (Thorsell Cederberg et al., 2017,
s. 1171-1172). Obecné se bolest déli do tii hlavnich kategorii, a to na nociceptivni,
neuropatickou a smisenou (Congedi et al., 2018, s. neuvedena). Nicméné u déti se vyskytuje

predevsim nociceptivni a neuropatickéd (Harrison et al., 2019, s. neuvedena).
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Nociceptivni, neuropatickd a smiSena bolest u déti

Nocicepce je proces, pii kterém dochazi k detekci a zaroven i k signalizaci pfitomnosti
Skodlivych a bolestivych stimuli. V dasledku toho Ize nociceptivni bolest povazovat za
poplasny systém oznamujici piitomnost potencionalné Skodlivého podnétu, ktery se aktivuje
podrazdénim nociceptort obsahujicich volna nervové zakonceni, takzvané nocisenzory (Hakl,
2019, s. 32). Podle jejich umisténi se dale nociceptivni bolest d€li na somatickou a visceralni.
Somatickd bolest je dobfe lokalizovatelnd a je navic ¢lenéna na povrchovou a hlubokou
(Harrison et al., 2019, s.neuvedena). Povrchova somatickd bolest vznika pii aktivaci
nociceptorti, které¢ inervuji sliznici a klzi. Naopak hlubokd somaticka bolest vychézi
z hlubsich vrstev, a to z pohybového aparatu. Visceralni bolest, také zndma jako utrobni,
vychazi z organii dutiny hrudni a dutiny bfisni a je oproti bolesti somatické velmi narocné na
lokalizaci (Anon, 2014, s. neuvedena).

Neuropatickd bolest je u déti relativné neobvykld a je vysledkem poskozeni nebo
komprese a dysfunkce casti nervového systému. Podle lokalizované 1éze se rozliSuje na
centralni (vychézejici z michy nebo mozku) a periferni (vychazejici z nervu) (Congedi et al.,
2018, s. neuvedena). Miize byt vyvoldna spontdnné nebo stimulaci podnétu, ktery obvykle
bolest nevyvolava. Typické pro ni je pichani, paleni, Slehani v riiznych ¢éastech téla a muze
dojit k jeji progresi v klidu nebo v no¢nich hodinach (Hakl, 2019, s. 31). Znamym ptikladem
je uder na loketni nerv (zasazeni ,,legra¢ni kosti*) (Anon, 2014, s. neuvedena). SmiSena bolest
je kombinaci 2 predchozich bolesti. Nezbytnym krokem pro ovlivnéni bolesti u déti je
posouzeni jejich fyzického utrpeni. A protoze je bolest velice individualnim vjemem, ktery
kazde¢ dité dava najevo riznymi zplisoby v zavislosti na vyvojovém stadiu, je jeji hodnoceni
pro vSeobecnou sestru velmi narocnym procesem (Panjganj, Bevan, 2016, s. 22-33).
Hodnoceni bolesti u déti

Ptestoze v roce 2006 doslo k exponenciondlnimu nartistu védeckych studii o hodnoceni
a l1écbe bolesti, je u pediatrickych pacienti v poslednim desetileti stale podhodnocovana
a nedostatecné¢ 1é¢ena (Oliveira et al., 2017, s. neuvedena). Hodnoceni je mozno provadét na
zaklad€ pozorovani verbalnich i neverbalnich projevii. V pribéhu svého vyvoje déti ziskavaji
schopnost identifikace stimulu bolesti, lokalizace, a nakonec jsou schopny verbalné¢ popsat
své trapeni (Beltramini et al., 2017, s. 387-395). UZ od svého narozeni proZivaji zrali
1 pfedCasné narozeni novorozenci a kojenci bolest, kterda se nedd rozpoznat jinak nez
zpozorovani zmén ve fyziologickych funkcich (naptfiklad zvySeny krevni tlak),
v laboratornich parametrech nebo z place ¢i zaSkubli koncetin. Okolo osmnécti mésici
zacinaji déti projevovat své trapeni mimikou. Mezi bolestivé grimasy patii naptiklad staZeni
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oboci a pevné seviena o¢ni vicka. Batolata projevuji bolest stejn¢ jako novorozenci a kojenci
hlasitym placem, zménou polohy (pfitazenim kolen k trupu) a nespavosti. Navic dokazou
ukazat na misto zasazené bolesti a zaCinaji jednoslovné popisovat své potize. Vyznamnou
komplikaci v tomhle obdobi je silné pouto k rodicim a strach z cizich osob. To vede
k obtiznému a casto nepfesnému posouzeni bolesti (Downing et al., 2015, s. 24-26).
Predskolni a Skolni déti jsou schopny zcela verbalné popsat svou bolest na rozdil od batolat.
Dobfe si ji pamatuji a boji se vSeho, co s ni maji spojené (napiiklad jehla, bily plast’) (Young,
2017, s. 235-241).

Intenzita bolesti je méfitelnd a k jeji objektivizaci se pouzivaji rizné druhy validnich
a reliabilnich hodnoticich technik. Kazda hodnotici technika je specifickd pro dany vék
avyvojové stddium ditéte. Diky pouzivani hodnoticich technik je fyzické utrpeni déti
vyhodnoceno bez subjektivniho a velice Casto mylného nazoru vSeobecnych sester, které
hodnoceni provadéji. Pro validni a spolehlivé posouzeni by se mély pouzivat nastroje, které
jsou prosté a citlivé na zmény bolesti. Dale by mély byt nestranné viuci kulturnim rozdiltim,
aby negativné neovlivnily rtizné etnické skupiny déti. Neexistuje Zadny univerzalni hodnotici
nastroj, ktery splituje veskeré pozadované vlastnosti pro vSechny vekové kategorie déti ani
pro veskeré typy bolesti. Z tohoto diivodu by mély vSeobecné sestry pouzivat pii hodnoceni
bolesti vice technik najednou (Chang et al., 2015, s. 189-197). Aby byla spravn¢ a efektivné
vyhodnocena bolest u déti, je dllezité vybirat hodnotici nastroje odpovidajici jejich
vyvojovému stadiu. Musi byt pfedem zvazena kognitivni a komunikacni schopnost déti.
Hlavni zasadou pro hodnoceni bolesti u déti je vnimani jejich chovani.

Oblic¢ejova Skala pro hodnoceni bolesti u déti

Mezi zékladni hodnotici techniky pro méfeni bolesti u déti patii oblicejova neboli
vyrazova $kala, kterd je vhodna pro mens$i a minimalné komunikujici déti ve vé€ku od 3 do
5 let. Oblicejova skdla znazornuje Sest po sobé jdoucich obliceji, které jsou ¢iselné oznaceny
0-6. Mimika ve tvafich téchto obli¢ejii se méni v zavislosti na prozivané bolesti. Kazdy
oblicej zobrazuje vyraz ve tvafi od veselého a spokojeného usmévu po postupné ztrapenejsi
vyraz ve tvaii az po plac. Obliceje mohou mit podobu rizn¢ zbarvenych karikatur (Won—
Bakerova $kéla) nebo jsou zobrazeny jako fotografie tvaii skutecnych déti ve ¢tyfech rtiznych
etnickych verzich (Oucherova $kala). DéEti si vybiraji tvar, ve které se odrazi jejich bolest.
Studie, které porovnavaji G€innost a miru vyuziti téchto dvou typl obli¢ejovych Skal,
prokazuji, Ze obliben&jsi hodnotici technikou je Wong—Bakerova skdla. Nicméné dikazy
naznacuji, ze pravé tahle Skdla je méné presnd oproti Oucherové stupnici, protoze deti

v mlad$im véku mén¢€ rozumi zménam ve vyrazech kreslenych oblicejt.
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Vizuilni analogova a numericka Skala pro hodnoceni bolesti u déti

Vyznamnou hodnotici technikou pouzivanou u starSich déti je vizualni analogova skala,
dale jen VAS. Jedna se o horizontalni usecku nebo pravitko, které v koncovych castech
slovné popisuje moznost intenzity bolesti (zadna/nesnesitelnd). VAS se pouziva u déti vSech
vékovych  skupin, avSak nejdiive u déti od 5 let (Young, 2017,
s. 235-241). Také je Casto pouzivana numericka skala v podobé¢ tusecky, kterd je cCiselné
oznacena podle intenzity bolesti 0—10. Tato technika miize byt oznacena také slovné, pficemz
jednotlivé Casti hodnotici tsecky zni: bolest Zadnd, slaba, stfedni, silnd aZ nesnesitelna.
Pti pouzivani téchto skal maji déti tendenci vybirat pouze extrémy, tedy koncové ¢asti usecek.
Ob¢ tyto skaly maji oproti dospélé verzi hodnoticich §kal barevné provedeni a déti ve veku
7-8 let jsou uz schopné pouzivat hodnotici §kély, které jsou urcené pro dospélé (Saul et al.,
2016, s. 51-63).

Bez posouzeni bolesti nemuze détskd sestra provadét osetfovatelské intervence. Aby
mohla provadét intervence za ucelem ovlivnéni bolesti u déti, musi mit dostate¢né znalosti
pfedev§im o fyziologii i patofyziologii bolesti a o mechanismech piisobeni terapeutickych
postupl. Veskeré terapeutické i oSetfovatelské postupy musi byt pfi ovliviiovani bolesti
peclivé zvazeny jesté pred zahrnutim do lé¢ebného planu. Zajisténi ulevy od bolesti je
komplikovanym problémem vyzadujicim spolupréci nejen mezi 1ékafi, sestrami a rodici, ale
predevSim pravé s nemocnymi détmi. Pfi ovlivnéni bolesti u déti se vyuzivd mnoha druht
farmakologickych nebo nefarmakologickych piistupl (Abazari, Namnabati, 2017, s. 1-5).
Farmakologicka 1é¢ba bolesti u déti

Pti 1é¢be zalozené na farmakologickych metodach se vyuZziva Siroké skupiny léciv
urcené pro ulevu od bolesti. Tato 1é¢iva obsahuji chemické latky, které se v téle rozkladaji
a pusobi tlumicimi ucinky na lidsky organismus (Friedrichsdorf, Postier, 2019, s. 583-596).
Analgetika jsou léciva, kterd snizuji bolest nebo navozuji tplny stav bez bolesti, takzvanou
analgezii. Mohou mit kromé& pozitivnich lécebnych U€ink 1 nepfiznivé vlivy na lidsky
organismus jako naptiklad zavislost, inava, slabost, nechutenstvi, zvraceni, respira¢ni potize
a dal8i z mnoha negativnich vlivii. Chemické latky, které slouzi pro mirnéni bolesti, se déli na
opioidni a neopioidni. Pfi sprdvném managementu farmakologické 1écby je dosazeno
dostate¢né kontroly nad bolesti az v 85 % vSech ptipada (Sarzi-Puttini et al., 2012, s. 21-33).
Nezadouci ucinky opioidnich analgetik plisobi na déti tlumivé a zpusobuji napiiklad ztratu
zajmu o interakci s lidmi a nechut’ vykonavat jakoukoliv aktivitu. Omamné latky jsou urceny
vyhradné pro ovlivnéni nesnesitelné bolesti onkologicky nemocnych déti v terminalnim stadiu

(Satija, Bhatnagar, 2017, s. neuvedena).
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Optimalni davka téchto psychoaktivnich latek je pouze ta, kterd nezpisobuje vedlejsi
nezadouci ucinky. Takova davka ale neulevi ditéti zcela od bolesti, a proto je zapotiebi do
1écby zakomponovat i nefarmakologické metody (Abazari, Namnabati, 2017, s. 1-5). Pod
pojmem ,,IéCba bolesti“ si mnoho déti predstavuje aplikaci injekei, 1éky, operacni zakroky
a dal$i invazivni moznosti 1écby. Avsak tyto metody nejsou vzdy dostate¢né ucinné, a proto
se vyuzivd 1 metod méné zatézujicich lidsky organismus. Jedna je o takzvané
nefarmakologické metody (Sarzi-Puttini et al., 2012, s. 21-33). Zejména chronicka bolest se
neda léCit pouze farmakologickou 1éCbou prostfednictvim analgetik nebo podstoupenim
invazivniho zékroku, coz je velmi Casté feSeni pro akutni bolest. V ptipad¢ chronicity je
eliminace bolesti doCasna, a proto se farmakoterapie musi kombinovat i s jinymi druhy
metod, jako jsou nefarmakologické ptistupy, které je tfeba neustdle védecky zkoumat a stfidat
v zavislosti na GspéSnosti metody pro dosazeni déle trvajici az absolutni levy od bolesti
(Gregory, 2019, s. 70-74).

Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti u déti

K nefarmakologickym pfistuptim se fadi metody, které oproti farmakologickému feSeni
ovliviiovani bolesti nevyuzivaji Zadnych chemicky Skodlivych zasaht do lidského organismu.
Pravé proto jsou tyto metody velice dulezitou soucasti 1é¢by pro vSechny déti, které trpi
bolesti. Velkou vyhodou téchto metod je vyrazné niz$i financni nakladnost v porovnani
s farmakologickymi metodami. Nékteré nefarmakologické metody se mohou provadét i mimo
zdravotnickd zafizeni. Mezi dalSi vyhody pouzivani téchto pfistupt patii redukce stresu,
podpora dobré nalady a zlepSeni spanku (Satija, Bhatnagar, 2017, s. neuvedena). Vybér metod
by mél odpovidat véku a vyvojovému stadiu ditéte. Nefarmakologické ptistupy se mohou
pouzivat samostatné, poptipadé i spole¢né s farmakologickymi pfistupy pro dosaZeni vétSiho
efektu (Krauss et al.,, 2016, s. 83-92). Nékdy je mozné v této kombinaci snizit davku
potiebnych analgetik aZ na jednu tfetinu (Satija, Bhatnagar, 2017. s. neuvedena).

Nefarmakologické pfistupy snizuji stres rodicl, ktefi doprovéazeji déti b&hem
terapeutickych a bolestivych procedurach. VSeobecné sestry jsou schopny tyto praktiky
provadet samostatné a dokazou s jejich pomoci povzbuzovat ¢leny rodiny k zapojeni se do
aktivni ucasti pfi pé€i o déti. V poslednich letech narlstd pocet studii zaméfenych na
pouzivani nefarmakologickych metod vS§eobecnymi sestrami k ovlivnéni bolesti u déti. AvSak
jejich vysledky jsou nekonzistentni. Néktefi veédci uvadéji, ze vSeobecné sestry casto
pouzivaji nefarmakologické metody ke zmirnéni pooperacni bolesti déti. Naopak ve studiich
se ukazuje, ze sestry tyto metody 1éCby bolesti pouzivaji jen ziidka, a to z mnoha diivodi. Ve

studii zaméfené na miru vyuZiti nefarmakologickych pfistupli vSeobecnymi sestrami pii
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ovlivnéni bolesti u déti v Turecku se zjistuje, ze ze 143 sester pouze 45 % b&zné pouziva
nefarmakologické pfistupy. Ve studii se zjistuje, ze sestry tyto pristupy pro ovlivnéni bolesti
nepouZzivaji, protoze jim nedivéfuji tak jako tradi¢nimu analgetickému opatieni (Celebioglu
et al.,, 2015, s. 30-35). Pristupy uréené k ovlivnéni bolesti, které nevyuzivaji Zadnych
chemickych latek, se daji rozclenit do tfi zakladnich skupin. Patfi mezi né alternativni
a komplementarni, fyzikalni a kognitivné behavioralni metody. U déti se predevsim vyuzivaji
kognitivné behavioralni a fyzikalni pfistupy (Satija, Bhatnagar, 2017, s. neuvedena).

Kognitivné behavioralni pristupy

Jejich zamérem je posileni sebevédomi a tim 1izbaveni se pocitu bezmocnosti
nemocného ditéte. Jsou zalozeny na domnénce, Ze prozivani a chovani dusevné zdravych déti
ovliviiuje jejich mysleni a postoje k bolesti (Majeed, Naveed, 2018, s. 13—16). Kognitivné
behaviordlni pfistupy jsou, na rozdil od fyzikalnich i komplementarnich a alternativnich
ptistuptl, zaloZeny na ovliviiovani pouze psychologické stranky ditéte. Tyto nefarmakologické
ptfistupy pomdhaji détem zvladat bolest tak, Ze se jim snaZzi pomdahat pochopit princip
ovlivnéni bolesti neptiznivymi faktory, jako je stres a unava. Vyuzivaji se techniky, pfi
kterych se sleduji a zaznamenavaji faktory, které maji tendenci vyvolavat bolest. Monitorace
bolesti slouzi také pro uvédomeéni si, co skute¢né emocionalné, behaviordlné a fyzicky déti
prozivaji (Okifuji, Turk, 2015, s. 224-228). Kognitivné behavioralni ptistupy aktivné zapojuji
déti do jejich lécby a diky tomu odpoutavaji jejich pozornost od bolesti nebo od bolestivych
léCebnych procedur. Lze zde zaradit techniky vyuzivajici rozptyleni, dechovéa cviceni,
biologické zpétné vazby neboli biofeedback, relaxaci, hypnézu a dalsi. Zapojeni rodict
nemocnych déti do realizace téchto pfistupi vede ke znacnému zvySeni kvality 1écby (Wente,
2013, s. 140-148).

Kognitivné behavioralni ptistupy se nejcastéji pouzivaji u déti s chronickou bolesti
(Majeed, Naveed, 2018, s. 13-16). Tyto pfistupy vyznamné pozitivn¢ plsobi na déti
s rekurentni bolesti hlavy a bficha, coZ jsou dvé z nejcastéji hlaSenych stavii chronické bolesti.
Ve studii hodnotici t¢inek kognitivné behavioralnich piistupu u déti s chronickou bolesti se
prokazuje klinicky vyznamné sniZeni bolesti. U déti zatazenych do této studie je Ctyfikrat
vétsi pravdépodobnost snizeni Grovné bolesti v porovnani s détmi, u kterych se nepouziva
tento nefarmakologicky pfistup. Studie se provaddi metodou dotaznikového Setieni, které
vyplituji déti ve ve€ku 6—12 let spolu s jejich rodi¢i béhem péti terapeutickych sezeni. V 63 %

se jednad o divky s rekurentni bolesti bficha. V zastoupeni rodi¢t prevladaji matky (94 %).
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73 % déti uvadi, Ze pocituji vyznamné sniZeni intenzity bolesti v 57 % po dechovych
cvicenich a v 44 % po rozptylovacich metodach (Noel et al., 2012, s. 143—-156).

V systematickém pichledu z Nového Zélandu se uvadi, ze u starSich déti a dospivajicich
ve véku 2-19 je rozptyleni spolu s hypnozou nejucinnéjSim kognitivné behavioralnim
ptistupem pii snizovani bolesti a strachu souvisejiciho s postupy spojené s jehlou, vcetné
venepunkce, zavedeni intraven6zni kanyly a o¢kovani. Tato studie navic porovnava uc¢innost
rozptylovacich technik a hypndzy a zjistuje, ze rozptyleni je pro déti efektivnéjsi pii
ovlivnéni bolesti. Neni vSak jasné, ktera technika rozptyleni (aktivni rozptyleni pomoci
zapojeni ditéte, nebo pasivni rozptyleni, kde pacient sleduje podnét bez ucasti) je ucinnéjsi.
Tyto metody jsou velmi vyznamné pro ovlivnéni bolesti i u déti v batolecim obdobi (Bailey,
Trottier, 2016, s. 287-301). Kognitivné¢ behavioralni pfistupy pouzivané u novorozencii
a kojencti naptiklad u bolestivych zakrokii zahrnuji zavinovani, polohovani, masaze, dudliky
a houpani. Kojeni je také uzitecné napiiklad pfi ovlivnéni akutni bolesti u kojencti béhem
odbért krve a pti ockovani (Majeed, Naveed, 2018, s. 13—16).

Fyzikalni nefarmakologické pristupy

Tyto pfistupy zahrnuji aplikaci tepla a chladu, rehabilitaci, dotyk, kozni stimulaci
a mnoho dalSich (Satija, Bhatnagar, 2017, s. neuvedena). Fyzikalni nefarmakologické ptistupy
pti ovlivnéni bolesti u déti, ktera vétSinou vznika po traumatech, invazivnich zakrocich nebo
je zapfi¢inénd procesem samotné nemoci, vyuzivaji fyzikalni energie, kterd miZe byt
pfirozenda nebo uméla. Fyzikdlni energie pasobi vn&jSimi silami na poSkozeny
organismus a mize v ném vyvolat Zadouci, ale 1 nezadouci ucinky (Calvo—Muiioz et al., 2013,
s. 1471-1474).

Fyzikalni terapie se nejcastéji aplikuje u déti s akutni lymfoblastickou leukémii. Pro
ovlivnéni bolesti u déti napfiklad s onkologickym onemocnénim se piedev§im pouZivaji
zakladni techniky jako je aplikace tepla nebo chladu. Aplikace tepla vyvolava pozitivni reakci
autonomniho nervového systému, zplsobuje rozsifeni cév, a proto navozuje pocit uvolnéni.
Pro déti je také specialn€é navrzena metoda, ktera je zalozend na hrach. Nejznadmé&jSim
ptfikladem je metoda hledani pokladu, pii které je dit€¢ povzbuzovano k pohybu (naptiklad
rychla chlize, beéh, jizda na tfikolce nebo lezeni po schodech). Také jsou zde zatazeny hry
s micem a dal§imi hrackami, pfi kterych je dit€¢ vedeno naptiklad k chizi nebo dieplim. Diky
pohybu vykondvanému pii hrach jsou rehabilitovany horni 1 dolni koncetiny nemocného
ditéte. Tyto zdbavné aktivity zaroven odvadéji pozornost ditéte od vnimani bolesti (Vercher

etal., 2016, s. 264-269).
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V observacni studii z Velké Britanie se uvadi, Ze fyzikalni 1é¢ba ma vyznamny pozitivni
vliv u déti s bolesti bficha, kdy 42 ze 49 déti ve veku 6-16 let prokazuje vyrazné snizeni
bolesti (Paul, Basude, 2016, s. 389-398). I samotnd zména polohy mize zménit prozivani
bolesti. V randomizované kontrolované studii z Nového Zélandu se prokazuje, ze poloha
v sed¢ na klin¢ rodict snizuje bolest u déti ve véku od 9 mésici do 4 let pii zajisténi
periferniho Zilniho ptistupu. Zlepsuje se i spokojenost rodict, protoze u 53 % déti se zajistuje
periferni zilni piistup na prvni az druhy pokus. U této procedury se piedpoklada, ze dité
v sed¢ drzené rodicem ma mensi strach, a kromé toho tato poloha omezuje pohyb ditéte
a zlepSuje tim pracovni podminky pro terapeutické a mnohdy bolestivé zakroky (Majeed,
Naveed, 2018, s. 13—16).

Alternativni a komplementarni pristupy

Tyto ptistupy pfedstavuji posledni typ nefarmakologického ovlivnéni bolesti u déti. Na
rozdil od ptfedchozich dvou nefarmakologickych pfistupti jsou vyuzivany u starSich déti.
Alternativni a komplementarni ptistupy se povazuji za experimentalni, protoze v ptipadé
ovlivnéni bolesti mohou byt terapeutické vysledky pozitivni, nezadouci nebo neutralni (Satija,
Bhatnagar, 2017, s. neuvedena). Tyto pfistupy jsou holistického charakteru. Zamétuji se na
dit¢ jako na celek a v 1é¢bé je kladen diiraz na jejich biologickou, psychologickou i socialni
komponentu. Diky jejich komplexnimu zaméfeni jsou velice vyznamnymi metodami pro
ovliviiovani bolesti (Deng, Cassileth, 2013, s. 656—661).

Pro alternativni pfistupy je typickd absence védeckych dikazi o bezpecnosti ucinkl
pusobicich na lidsky organismus. Pojem , komplementarni znamena, ze klasicka 1écba je
doplnéna 1écbou, ktera kontroluje ptiznaky onemocnéni béhem i po aplikaci klasické lécby
(Lorenc et al., 2013, s. 277-285). Komplementarni pfistupy jsou, na rozdil od alternativnich,
zalozeny na dukazech, které jsou podrobeny studiu. NejCastéji se pouZzivaji u bolesti,
u kterych neni zndma pficina (Friedrichsdorf, Postier, 2019, s. 583—-596). Umoznuji aktivni
zapojeni déti do 1€¢by, které vede ke zlepSeni vztahu s oSetfujicim persondlem a ke zlepSeni
celkove kvality 1é€by. Maji minimum neZadoucich Gc€inki oproti jinym nefarmakologickym
pfistupim. Pii ovliviiovani bolesti komplementarnimi piistupy je povolena, a dokonce
doporucovéana pfitomnost rodi¢ii nemocnych déti. Patii sem napftiklad terapie mysli a tcla,
ktera je zaloZena na interakcich mezi mozkem, mysli a télem a jejimz zdmérem je podpora
zdravi. Spolecnym cilem terapie mysli a téla je snizeni tizkosti, strachu, agrese, a predevsim
podpora emocni stranky nemocného ditéte spolu s jeho duSevni a fyzickou pohodou (Deng,

Cassileth, 2013, s. 656—661). Ptikladem alternativnich a komplementarnich metod mtize byt
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aromaterapie, akupunktura ajoga. Patfi mezi né rovnéz piistupy jako je muzikoterapie

a canisterapie (Friedrichsdorf, Postier, 2019, s. 583—-596).

2.2 Muzikoterapie v ramci ovlivnéni bolesti u déti

Lidské bytosti jsou obklopovany hudbou uz od okamziku svého poceti, zejména
prostiednictvim matefského rytmického tlukotu srdce a laskyplného hlasu matky. Ptiroda také
dala lidstvu hudbu prostifednictvim zvukl desté, vétru, tekoucich vod a Susténi listi, takze je
hudba neodmyslitelnou soucésti naseho byti (Beh et al., 2018, s. 1-10). Diky neinvazivni,
ptijemné, flexibilni a dynamické povaze hudby, dlouho povazované za ,,univerzalni jazyk®,
ktery lze vnimat jiz v rané fazi vyvoje cloveka, je hudba dilezita pro ovlivnéni bolesti déti
a dospivajicich (Naylor et al., 2011, s. neuvedena). Hudba je uz n¢kolik tisic let pouzivana pro
své terapeutické vlastnosti, které jsou zalozeny na psychickych 1 fyzickych reakcich
nemocnych jedincti. Hart (2009, s. neuvedena) uvadi, ze pisobeni hudby uvolituje v mozku
endorfiny, jejichz uc¢inky jsou totozné s ucinky morfinu. Endorfiny jsou hormony, které
v lidském organismu vyvoldvaji dobrou ndladu, pocit Stésti, zabraiiuji vzniku uzkosti,
deprese, adokonce tlumi bolest. Proto je hudba diky svému multidimenziondlnimu
pozitivnimu ucinku na lidsky organismus velice zddanou metodou mezi nefarmakologickymi
piistupy v oSetfovatelstvi (Murrock, Bekhet, 2016, s. 44-59).

Podle teorie o pfenosu bolesti se bolest vyskytuje v nervovych zakoncenich celého téla,
avSak interpretace a povédomi o stimulaci bolesti probihd v centrdlnim nervovém systému
(CNS). Zatimco probiha tento proces, CNS pfijima 1 dal$i podnéty (napiiklad zvukové
a vizualni). CNS muze zpracovat pouze omezené mnoZzstvi informaci najednou a vSechny
tyto vjemy soutézi s podnétem bolesti o pozornost (Beh et al., 2018, s. 1-10). Nejenze hudba
odvadi pozornost od bolesti, ale také harmonizuje organismus a navozuje pocit pohody
a relaxace (McConnell, Porter, 2017, s. 454-464). A pravé proto se k ovlivnéni bolesti u déti
velice ¢asto pouziva hudebni terapie (Beh et al., 2018, s. 1-10).

Hudebni terapie neboli muzikoterapie je pokladana za terapii holistického charakteru
vyuzivajici hudbu za ucelem podpory zdravi a k rozvoji vztahu mezi terapeutem
¢1 oSetiujicim personalem a ditétem (McConnell, Porter, 2017, s. 454-464). Dle American
Music Therapy Association je hlavnim cilem muzikoterapie ovlivnéni fyzickych,
emociondlnich, kognitivnich a socialnich potteb nemocnych vSech vékovych kategorii
(Stanczyk, 2011, s. 170-172). DalSim cilem hudebni terapie je zvySeni kvality zivota

nemocnych déti, které je zprostfedkovano dosaZenim ulevy od fyzickych a psychickych
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ptiznakd nemoci. Také je vSeobecné znamo, Ze Uroven bolesti je ovlivnéna psychickymi
i fyzickymi aspekty v synergickém kontextu. Nadmérnd tzkost, vztek a deprese zvysuji
vnimani bolesti, a proto je ptsobeni hudby idedlni a pfirozenou formou pro napravu
emocionalnich vykyvli nemocného ditéte (McConnell, Porter, 2017, s. 454-464). Hudebni
terapie je neustile se rozvijejicim nefarmakologickym piistupem, ktery zahrnuje celosvétove
pouzivané praktiky a metody. Tento nefarmakologicky pfistup vyuziva dvou zékladnich
technik: aktivni a pasivni (Stanczyk, 2011, s. 170-172).

Aktivni muzikoterapie je zaloZena na improvizaci mezi profesionalem, ktery absolvoval
schvaleny program v ramci terapeutického a individualizovaného cile, takzvanym
muzikoterapeutem, a ditétem, a to v individualnich nebo skupinovych formach (Mahon, 2011,
s. 353-356). Pii pasivni muzikoterapii déti poslouchaji hudbu vytvafenou samotnym
muzikoterapeutem nebo poslouchaji hudbu, kterd je nahrana (Adler et al., 2016, s. 392-397).
Intervence téchto dvou muzikoterapeutickych technik jsou navrzeny za ucelem podpory
zdravého a harmonického zivotniho stylu, zvladani stresu, zmirnéni bolesti, zlepSeni paméti
a komunikace. Ddle jsou zaméfeny na podporu fyzické rehabilitace a na vyjadfovani
negativnich emoci, které bolest vyvolava. Hudba ma v rdmci terapie neverbdlni, kreativni,
strukturdlni a emoc¢ni slozky, které jsou velmi Casto pouzivany k usnadnéni kontaktu,
interakci, sobéstacnosti, uceni, sebevyjadieni a osobnimu rozvoji déti trpicich bolesti
(Stanczyk, 2011, s. 170-172). Vyzkum porovnavajici obé muzikoterapeutické techniky uvadi,
Ze aktivni 1 pasivni muzikoterapie jsou vice ¢i mén¢ u¢inné v riznych klinickych kontextech
(Adler et al., 2016, s. 392-397). Uman (2013, s. neuvedena) zjiStuje, Ze pasivni
muzikoterapie je pro snizeni bolesti stejn€ uc¢innd jako aktivni muzikoterapie (Bradford et al.,
2019, s. neuvedena).

Aktivni muzikoterapie

Tato technika se mliZze provadét jednotlivé nebo skupinové a je vhodné&jsi pro starsi déti,
protoze je zde nutna pifima Ucast na vytvareni zvukd a textti. DéEti vyjadiuji pocity spojené
s bolesti a uzkosti naptiklad prosttednictvim improvizovanych zpévil a hranim na nastroje. Pi
této muzikoterapeutické technice neni vyzadovan hudebni talent ani neni nutné¢ umét hrat na
hudebni nastroj (Mahon, 2011, s. 353-356). Prostiednictvim hernich aktivit a podpory
tvarcich procest, vznikajicich pfi poskytovani aktivni muzikoterapie, jsou déti trpici bolesti
rozptylovany od vniméni svych zdravotnich problému (Kanitz et al., 2013, s. 20-25). Tato
technika vyzaduje zapojeni vyskolenych muzikoterapeutl, kteti napomdhaji zotaveni déti

prostfednictvim interaktivni komunikace (Adler et al., 2016, s. 392-397). Aktivni
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muzikoterapie pouziva tfi zdkladni hudebni intervence, které zahrnuji hudebni improvizaci,
interpretaci a kompozici (Stanczyk, 2011, s. 170-172).

Hudebni improvizace

Hudebni improvizaci se rozumi spontanni tvoieni hudby, pfi kterém se hudba vytvaii
vlastnim télem, zpévem a hudebnimi nastroji. Tato hudebni intervence je pro déti velmi
zabavna a rozviji jejich kreativitu, diky tomu se uvoliiuje jejich napéti a dochazi
k vyznamnému ovlivnéni bolesti (Stanczyk, 2011, s. 170-172). Hudebni improvizace je
velice piinosna pro déti, které jsou uzaviené, protoze i vytvarenim hudby mohou vyjadrfit své
pocity, které jsou spojeny s bolesti (Adler et al., 2016, s. 392-397).

Hudebni interpretace

Tato intervence je ve srovnani s hudebni improvizaci direktivnéj$i. Vede nemocné déti
k reprodukci pfedem uréené¢ho hudebniho materidlu, pficemz je hudba interpretovana stejnym
zpusobem jako pii hudebni improvizaci (McConnel, Porter, 2017, s. 454-464). Také slouzi
k posileni sebediivéry, sebediscipliny a sebevédomi. Interpretace hudby napomahé rozvijeni
nejen hudebnich dovednosti, ale také motorickych, intelektudlnich, percepcnich, kognitivnich
a socialnich atributii nemocnych déti (Mahon, 2011, s. 353-356).

Hudebni kompozice

Béhem této muzikoterapeutické intervence se skladaji hudebni texty a skladby. Hudebni
kompozice déti odpoutdva od vnimani bolesti a zaroveil podporuje jejich organizaéni
a planovaci schopnosti. Také rozviji jejich mysleni spolu s kreativitou. Je vhodné pfedevsim
pro starSi déti trpici chronickou bolesti. Tyto déti jsou schopny psanim textld a pisni
vyjadfovat své pocity a obavy, které jim piinési jejich onemocnénim (Clark et al., 2014,
s. 179-187).
Pasivni muzikoterapie

Pasivni neboli receptivni muzikoterapie se pouziva u déti v predoperacnim nebo
pooperacnim obdobi, ve kterém se velmi casto potykaji s bolesti. Je vhodna pro déti
prozivajici silné az nesnesitelné bolesti, které jim brani v zapojeni se do aktivni muzikoterapie
(Clark et al., 2014, s. 179-187). Oproti aktivni muzikoterapii je uréena pro vSechny vékové
kategorie déti. Aktivni technika se nedd vyuzit u novorozencl a kojencti, zatimco poslech
hudby piisobi na déti uz od raného veéku uklidiujicimi G€inky. Obzvlast kdyz se jedna
o matefsky hlas, diky kterému maji déti vétsi pocit bezpeci a jistoty (Stanczyk, 2011, s. 170—
172). Ve studii porovnavajici analgeticky u¢inek pasivni muzikoterapie u déti od narozeni do

12 let se vykazuji vySSi analgetické ucinky u déti starSich 6 let. Odivodnénim tohoto
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vysledku je fakt, Ze star$i déti jsou oproti mlad$im détem schopnéjsi pfenést svou pozornost
od bolesti na hudbu (Adler et al., 2016, s. 392-397). RozliSuji se dva zdkladni druhy
hudebnich intervenci urenych pro pasivni muzikoterapii: terapie Zivou hudbou a terapie
nahranou hudbou (Van der Heijden et al., 2015. s. neuvedena).

Terapie Zivou hudbou

Pii poskytovani prvniho druhu hudebni intervence je hudba produkovana
muzikoterapeutem. Tento profesional produkuje zivou hudbu a k tomu nejCastéji pouziva
housle, kytaru nebo klavir. Diky zivé produkci hudby miize muzikoterapeut libovolné¢ ménit
hudebni zénr. Nejdiive produkuje hudbu odpovidajici emocnimu a fyziologickému stavu déti
trpicich bolesti. Nasledné¢ muzikoterapeut méni hudbu tak, aby ptisobila proménlivymi ucinky
na nemocné de€ti a upravovala jejich psychicky i1 fyzicky stav (Van der Heijden et al., 2015.
s. neuvedena).

Terapie hudbou nahranou

Druhou hudebni intervenci Ize jednoduse povazovat za poslech hudby, ktery mize byt
tizen né€kolika zplsoby. Prvni moznosti je muzikoterapie, pfi které si nemocné dit¢ vybird
hudbu na zaklad¢é osobnich potieb a preferenci. Pfi moznosti vybéru oblibené hudby byva
dosazeno navozeni pocitu zndmosti i v cizim prostfedi. Vybér oblibené hudby evokuje pocit
dusevni a fyzické relaxace, maskuje nepiijemné okolni zvuky a dokdze dité piivést
k pfijemnéj$im myslenkdm (Murrock, Bekhet, 2016, s. 44-59). Volba vlastniho hudebniho
stylu miiZze mit vétsi analgeticky ucinek, coz zdlrazituje vyznam individualné ptizpisobenych
receptivnich hudebnich intervenci. Pfestoze je respektovani osobnich preferenci prvotadé,
existuji doporuc¢ené typy hudby s vymezenymi parametry, pouzivané¢ k dosazeni
co nejpozitivnéjSich vysledki pro relaxaci a ulevu od bolesti. Hudebni tempo je
nejvyznamnéjs$i charakteristikou hudby. Idedlni je pomald a nepfetrzitd hudba s rychlosti
60—80 uderti za minutu. Ve dvou studiich provedenych ve Spanélsku se naznaluje, Zze by
hudba méla byt nelyricka, slozend pievazné z nizkych tonti a s maximalni hlasitosti
60 decibeld, pficemz minimalni doba poslechu by méla trvat 30 minut. Takovd hudba je
vybrana samotnym muzikoterapeutem (Adler et al., 2016, s. 392-397).

Tuto muzikoterapeutickou intervenci mohou vyuzivat i vS§eobecné sestry, a to zejména
v ptipad¢, kdy déti nejsou dostateCné staré na to, aby byly schopné vlastniho rozhodnuti.
Vseobecné sestry musi hudebni intervence pouZivat tak, aby détem navodily pocit bezpeci
a jistoty, umoznily jim maximalni komfort atim poskytly podporu pro navraceni zdravi.
Hudebni preference jsou ovlivnény veékem, pohlavim i kulturou. Proto je dulezité pred

aplikovanim této terapie zhodnotit veskeré charakteristiky pacienta (Murrock, Bekhet, 2016,
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s. 44-59). Hudba je vybirana na zdkladé¢ v€ku a vyvojového stadia déti. Naptiklad
u novorozenct, protoze jsou nejmensi a nejkiehci, by méla byt hudba ticha, ukolébava
a zpivand v rodném jazyce (Standley, Gutierrez, 2020, s. 40—46). Hudba je produkovéna
pomoci hudebnich piehravact jako naptiklad CD a DVD piehravac, gramofonova deska, ale
i pomoci hromadnych sdélovacich prostfedki jako je televize a radio (McConnell, Porter,
2017, s 454-464).

Muzikoterapie ma velmi pozitivni dopad na naladu nemocného déti a v nékterych
piipadech miize dokonce zménit zplsob vyrovnavani s vlastni bolesti. Uinnost tohoto
nefarmakologického pfistupu je velmi vysoka a je zdokumentovdna v mnoha popisnych
a experimentalnich studiich (Stanczyk, 2011, s. 170-172). Muzikoterapie je nejCastéji
vyuzivanym nefarmakologickym pfistupem v onkologické preventivni, 1é€ebné a paliativni
pé¢i o nemocné deti. Pét kvalitativnich studii potvrzuje pozitivni vyznam hudby pro
onkologicky nemocné jedince. Do studii je zahrnuto celkem 138 Gcastnikti: 38 déti, 28 rodicu,
52 dospélych, 12 pecovateli a 8 pozustalych. Ve studii zamétené na onkologicky nemocné
déti se prokazuje, Ze hudba pomahé velmi Casto ovlivnit bolest hlavy, bficha a svali vzniklou
po chemoterapii a radioterapii, a to u 30 z 38 déti (O’Callaghan et al., 2016, s. 398-429).
V soucasnosti existuje nespocet studii zamérenych na zkoumani terapeutickych u¢ink hudby
na bolest u déti po podstoupené chemoterapii a radioterapii, ve kterych se prokazuje vyrazné
sniZeni bolesti (Mattei, Rodriguez, 2013, s. neuvedena).

V Nizozemsku je provedena prvni multicentrickd randomizovana kontrolovana studie,
hodnotici u¢inky hudebnich intervenci zamétenych na bolest u starSich déti pred, béhem a po
operaci pectus excavatum (vpaceny hrudnik). Do studie je zahrnuto 70 pacientd ve véku 12—
18 let, hospitalizovanych ve tfech nemocni¢nich zafizenich v Nizozemsku. Za hudebni
intervenci je vybrana nahrand hudba, kterou pousti vSeobecné sestry kazdé rano a vecer po
dobu 30 minut prvni tfi dny po operaci. Pfi hodnoceni bolesti je primarn¢€ pouZzivana vizudlni
analogova skala. Sekundarni parametry vysledku zahrnuji spotiebu analgetik v miligramech,
uroven uzkosti a zasadni fyziologické parametry, jako je naptiklad srdecni frekvence, krevni
tlak a frekvence dychani. Spadaji sem i poopera¢ni komplikace a délka hospitalizace.
Pivodné byl podporovan piedpoklad, Ze individudlni hudebni preference jsou dilezité¢ pro
ucinek hudebni intervence. Nicméné nékteré hudebni Zanry mohou mit nepfiznivé U€inky na
bolest. Naptiklad hlasita rockova hudba, ktera je oblibend predevSim u déti od 15 do 18 let,
muize mit negativni vliv na bolest, protoZe miize plsobit jako stresor. Proto se déti déli do
dvou skupin: déti, které poslouchaji vlastni oblibenou hudbu a déti, kterym je pousténa

pfedem vybrand hudba. Ve spolupraci s muzikoterapeuty se vytvaii tfi seznamy hudebnich
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skladeb, ze kterych si kazdé dit€¢ milize vybrat pouze jeden seznam. Playlisty jsou rozd€leny
do tfi rliznych zanrd (pop, lounge a klasicka hudba), které jsou produkovany pomoci
sluchatek pfipojenych k digitalnimu hudebnimu piehravaci. Maximalni povolenou hlasitosti
bylo 60 decibeli. Ve vysledku studie se prokazuje, Ze muzikoterapie ma obrovsky vyznam
pro ovlivnéni pooperacni bolesti u déti, protoze dochazi ke snizeni potiebné davky analgetik,
ustaleni fyziologickych parametri a snizeni Uzkosti béhem poslechu hudby. Daéle se
prokazuje, ze hudba vybrana na zaklad¢ osobnich preferenci muze byt v nékterych ptipadech
Skodlivd a je doporuCovana hudba, ktera je predem vybrand muzikoterapeuty nebo
vSeobecnymi sestrami ve spolupraci s rodinou déti (Billar et al., 2020, s. neuvedena).

Yinger a Gooding (2015, s. neuvedena) hodnoti hudebni intervence pfi ovlivnéni bolesti
u déti s proceduralni bolesti v systematické revizi padesati randomizovanych kontrolovanych
studii (RCT). Zjist'uji, Ze v 48 % se prokazuje sniZeni Gizkosti a v 38 % sniZeni hlaSené bolesti
po pouziti hudebnich intervenci béhem terapeutickych procedur. Birnie et al. (2015,
s. neuvedena) provadi systematicky piehled RCT a nékolik kvaziexperimentalnich studii.
Ptrezkoumdvaji tfi souhrnné studie o ovlivnéni bolesti u déti pfi pouziti hudby. Dochazi
k zavéru, Ze hudebni rozptyleni je pro mensi déti pfinosné béhem procedurélni bolesti, ale pro
dospivajici déti byt nemusi. Hartling et al. (2013, s. neuvedena) také provadi RCT pro
hodnoceni G¢innosti muzikoterapie pfi proceduradlni bolesti u déti. Do studie jsou zatazeny
déti ve v&ku od 3 do 11 let, které podstupuji zajiSténi periferniho Zilniho ptistupu. Déti jsou
nahodné rozdéleny do dvou skupin: Na skupinu vyuZivajici muzikoterapii a na skupinu, ktera
Ji naopak nevyuziva. Pfestoze velikost vzorku je mala, déti, které podstupuji bolestivy proces
pii poslechu hudby, hlasi vyrazn€ mén¢ bolesti (Bradford et al., 2019, s. neuvedena).

Cassielth et al. (2011, s. neuvedena) provadi kontrolovanou studii zabyvajici se hudebni
terapii poskytovanou détem pfijimajicim transplantované autologni kmenové buiky. Diky
této studii se zjistuje, ze déti trpi menSimi poruchami spanku a hlasi méné bolesti. V dalSich
¢tyfech studiich se v koneéném vysledku wukazuje muzikoterapie jako Ucinny
nefarmakologicky zasah pro ovlivnéni chronické bolesti u déti (Kanitz et al., 2013, s. 20-25).

Diky zkoumani vlivu hudby v klinické praxi vznikaji rlizna systematicka posouzeni
a meta-analyzy, které dokladaji kvalitng&jsi ditkkazy o pozitivnich u€incich muzikoterapie. Ale
1 pfes mnozstvi provedenych vyzkumu je muzikoterapie v pediatrické oblasti nadale aktivné
studovana (Mattei, Rodriguez, 2013, s. neuvedena). Krom¢ hudby, se pro ovlivnéni bolesti
u déti, mohou pouzivat i psi, ktefi s nimi mohou navéazat velmi blizky vztah a diky tomu
mohou zpfijemnit okamziky, které bolest doprovazi. Nefarmakologicky pfistup vyuzivajici

psi pii terapii nemocnych jedincil se nazyva canisterapie (Barros et al., 2021, s. 577-595)
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2.3 Canisterapie v ramci ovlivnéni bolesti u déti

Canisterapie je jednou z mnoha metod zooterapie neboli terapie za asistence zvirat.
Zooterapie patii mezi nejvyuzivangj$i nefarmakologické pristupy a je zalozena na vzajemné
interakci mezi nemocnym jedincem a zvifetem (Goddart, Gilmer, 2015, s. 65-71). Podle
Cevizci et al. (2009, s. neuvedena) je mozné povazovat zooterapii za 1écebnou metodu Siroce
pouzivanou v poslednich letech s cilem zlepsit kvalitu zivota jedinci s chronickymi
onemocnénim, ktera se aplikuje také pii 1écbé psychickych poruch. Leaser (2005,
s. neuvedena) ji popisuje jako adjuvantni lécbu, kterda vede k pozitivnimu vyvoji
fyziologickych a psychologickych mechanismti clovéka tim, ze zohledni biologicko-
chemicko-fyzikalni zmény vyplyvajici z interakci mezi lidmi a zvifaty. Jofré (2005,
s. neuvedena) popisuje zooterapii jako novy intervencni program s vyznamnymi piinosy pii
1é¢bé chronickych onemocnéni a nemoci vyzadujicich dlouhodobou hospitalizaci. Yesilkayali
a Ofluoglu (2018, s. neuvedena) uvadéji, ze tento nefarmakologicky piistup ma 20 riznych
popisit a 12 odliSnych nazvl. Vzhledem k tomu, Ze tento fakt zplisobuje urcité nejasnosti,
spole¢nost Delta Society, ktera je zodpovédna za certifikaci terapie za asistence zvifat v USA,
ji popsala za ucelem standardizace terminologie, jako vyznamnou soucast 1écby mnoha
jedinct s télesnym, socialnim, emociondlnim nebo kognitivnim postizenim (Cakici, Kok,
2020, s. 117-130).

Zooterapie je délena podle druhu zvifete, které asistuje pii 1écbé, naptiklad
na canisterapii jinak zndmou jako terapie za asistence psu, felinoterapii vyuzivajici pfi terapii
kocek a hipoterapii vyuzivajici k terapii kong. Terapie za asistence zvifat je vyznamna pro
déti zazivajici pfedev§im chronickou bolest, protoZze jim béhem velice nepiijemnych
okamzikil poskytuji bezpodminecnou lasku, nédklonnost a radost ze zivota. Doméci mazlicci
jako naptiklad kocka a pes, mohou zmirnit osamélost nemocnych déti, snizit jejich stres,
uzkost, a dokonce i depresi. Dal§im benefitem tohoto nefarmakologického ptistupu je podpora
déti v socialnich interakcich a hravosti (Hajar, 2015, s. 70-71).

Nagasawa (2011, s. neuvedena) uvadi, Ze tato spoleCenskd zvifata mohou pfispivat
k vytvofeni vazby clovék-zvife, ktera je behaviordlné a neurohormonalné identickd
zékladnimu vztahu matka-dité. DEti maji radost z jakéhokoli kontaktu se zvifetem, které mu
poskytuje spolecnost, uklidituje ho a odpoutdva pozornost od jejich bolesti (Silva et al., 2018,
s. neuvedena). Pfitomnost zvifat miiZe pfinaset détem véEtsi pocit bezpeci a jistoty, ktery jim
Casto chybi v pfipadech, kdy jsou hospitalizovany v nemocni¢nich zafizenich. Dale diky

jejich ptitomnosti dochazi k lepSi spolupraci béhem terapeutickych a Casto bolestivych
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procedur, protoze se v jejich spolecnosti déti citi méné uzkostné a jsou klidnéjsi (Barros et al.,
2021, s. 577-595). Sobo et al. (2006, s. neuvedena) provadi dopliikovou studii za ucelem
stanoveni ucinnosti piitomnosti zvifat pii ovlivnéni bolesti u déti, k cemuz vyuzivaji
zkoumany vzorek sestavajici z 25 déti po operaci ve véku od 5-18 let s akutni bolesti.
Zjistuje se, ze pravidelné navstévy zvifat snizuji jejich bolest tim, ze od ni odpoutavaji
pozornost (Cakici, Kok, 2020, s. 117-130).

Terapie za asistence zvifat se zaméfuje na fyzické, psychické, socidlni, vzdélavaci
amotivacni cile. Mezi fyzické zaméry lze zaradit zlepSovani jemnych motorickych
dovednosti, rtizné rehabilitaéni metody nebo napoméhani stabilit¢ pfi chiizi nebo stani.
Dalsim cilem zooterapie je ovlivnéni psychosocialni slozky osobnosti nemocnych déti, kdy se
snazi o zlepSeni komunikace, zvySeni pozornosti a vlastni sebeucty, a naopak o snizeni
uzkosti a osamélosti. Vzdélavaci cile vedou déti k rozvijeni slovni zasoby, diky které mohou
vyjadfovat své pocity spojené s bolesti a s dalSimi problémy tykajici se jejich onemocnéni.
Motivaéni cile jsou zaméfeny na zvySeni ochoty k zapojeni se do skupinovych aktivit,
zlepseni interakce s jinymi osobami, motivaci do Zivota a dalsi (Goddart, Gilmer, 2015, s. 65—
71).

Ne vzdy je vhodné pro ovlivnéni bolesti u déti volit terapii za asistence zvifat.
V nékterych ptipadech déti nemusi projevovat zadny zajem o zvifata, mohou z nich byt
psychicky rozruSené, nebo z nich mohou mit strach (Cakici, Kok, 2020, s. 117-130). Nekteré
déti jsou na urcitd zvifata alergické, coz miize negativné ovlivnit jejich bolest a celkovy
zdravotni stav. Marcus (2015, s. neuvedena) uvadi, ze je dulezité, aby bylo dikladné
provedeno posouzeni déti, co se tyCe alergii a vybudovanych vztahl ke zvifatim jest¢ pred
zapocetim lé¢by (Goddart, Gilmer, 2015, s. 65-71).

NejoblibenéjSimi zvifaty pouZivanymi pro tento nefarmakologicky ptistup jsou psi,
kteti chovaji pfirozenou ndklonnost k lidem, 1ze je velmi snadno trénovat, a kromé& toho
reaguji velmi pozitivné na lidsky dotek oproti jinym zvifatim (Moreira et al., 2016,
s. 1188-1194). I vSeobecné sestry nejCastéji vybiraji, pro poskytovani terapie za asistence
zvitat se zamerem ovlivnéni bolesti u déti, pravé psy. Canisterapie miize byt také pouzita jako
oSetfovatelskd intervence, kterd détem pomaha ptizplisobit se stresovym situacim a zvysuje
jejich svalovou aktivitu tim, ze je psi vedou ke zdravému a nenucenému pohybu. Mnoho déti
si diky pfitomnosti psi uvédomi, ze nemocnini prostiedi nemusi byt spojené pouze
s nepiijemnymi zazitky, ale Ze mize naopak poskytovat i potéSeni a zdbavu (Barros et al.,
2021, s. 577-595). Jedinecnou lidskou vlastnosti je vzijemné souziti se zvifaty. Pes je

povaZovan za nejstars$i ocho€eny druh ze vSech zvitat a ¢loveék nepocit'uje k Zzadnému jinému
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zviteti tak velkou néklonnost jako pravé k psim. Za terapeutickym cilem byl pes poprvé
pouzit v USA v roce 1944 (Glenk, 2017, s. neuvedena).

Canisterapie jinak znama jako terapie za asistence psu se uskuteciiuje za ucasti Ctyt
subjektii: Canisterapeuta (osoba odpovédna za psa, ktera pracuje zejména se psem a je jeho
velitelem), psa (koterapeut, ktery splituje pozadavky pro spolupraci pfi terapii, je nalezité
vySkolen a otestovan, ptichazi do pfimého kontaktu s pacientem), ditéte (pro které je cela
terapie realizovana) a osoby, kterd je schopna zodpovédné posoudit zdravotni stav pacienta
v ramci této terapie (Iékaf, psychoterapeut, fyzioterapeut, vSeobecna sestra a dalsi). Aby
mohla byt canisterapie provadéna, musi canisterapeut spolu se psem absolvovat certifikacni
zkousky. Béhem tréninku si buduji vzajemny vztah, uéi se techniky zamérené na zvySeni
kvality zivota, které jsou vhodné pro pfedem urcené skupiny lidi (vSechny vékové skupiny
trpici bolesti spojenou s onemocnénim, traumatem, operaci a tak dale). Klicovym tkolem pro
zahdjeni canisterapie je ziskani Ustniho i pisemného souhlasu pacienta nebo povétené
odpovédné osoby, ktera mize za pacienta rozhodovat. Pokud neni ziskan souhlas ani od
jednoho z rodi¢li nemocného ditéte, nemlize byt canisterapie zahdjena. Ackoli jsou vysledky
studii tykajicich se canisterapie vétSinou prohlaSeny za piinosné, existuji i studie, ve kterych
je tato metoda Cas od Casu kritizovana. Jako feSeni takové situace se navrhuje, aby se
vSeobecné sestry aktivnéji zapojovaly do procesu canisterapie za cilem dosazeni lepSiho
terapeutického vysledku (Cakici, Kok, 2020, s. 117-130).

Prvnim krokem pro zahajeni canisterapie je poskytnuti détem moZnost samostatného
vybéru plemena psa, které se jim libi a ke kterému maji nejblize. Psi musi splnit pfedem
urcena kritéria pro zatazeni do canisterapie. Hlavnim kritériem neni jejich plemeno, velikost,
délka srsti ani dal$i z mnoha jeho vnégjSich charakteristickych znakd, ale praveé spravna povaha
a charakter. A proto mezi hlavni poZadavky patii absolvovani poc¢ate¢nich temperamentovych
testll, vycvik poslusnosti pro plnéni zakladnich ptikazi a dalsi vycviky zaméfené na vhodné
chovani v ptislusném zdravotnickém nebo domacim prostiedi (Glenk, 2017, s. neuvedena).

Za zakladni pozadované vlastnosti pst se povazuje zcela neagresivni chovani, dokonala
poslusnost, kladny a ptatelsky vztah k lidem a ostatnim zvifatim. Psi musi byt posludni pfi
doprovodu nemocnych déti na invalidnim voziku nebo pfi vyuzZivani jinych pomiicek na
podporu mobility nebo zdravi (naptiklad berle). Déale musi byt poslusni pii jakémkoliv
zpusobu dopravy a pii jizdé ve vytazich. Dle kritérii by méli psi umét adekvatné reagovat
a zachovat klid pfi hlasitych zvucich (naptiklad kiik ditéte, hlasit¢é mluveni) nebo pfi
neocekavanych pohybech ditéte. Psi musi mit dobrou fyzickou kondici a spravné hygienické

navyky (Silva etal., 2018, s. neuvedena). Dale musi byt fadné¢ naockovani a je nutné
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provedeni veskerych kazdorocnich veterinarnich prohlidek, protoze napiiklad déti trpici
onkologickym onemocnénim jsou nachylnéjsi k rozvoji infekci. Psi musi byt poslu$ni a nesmi
olizovat rany a invazivni vstupy na téle déti, taktéz to plati pro pfistroje a dalSi vybaveni
nemocni¢niho zafizeni. Je zapotiebi minimalizovat kontaminaci psu pi1 cest¢ do
nemocni¢niho prostiedi. Taktéz je dilezité, aby se se psi zachazelo s tUctou, a je nutné
neustdle sledovat mozné znamky rozvijejiciho se stresu a aby byl zarucen dobry vztah mezi
détmi a psy (Moreira et al., 2016, s. 1188—1194).

Terapie za asistence psii je velmi Casto vyuzivanym nefarmakologickym pfistupem
pfedevsim u onkologicky nemocnych déti, kterym jejich onemocnéni pfinasi emocni i fyzické
utrpeni a tim se zvySuje jejich zranitelnost a vyvoj psychologickych poruch (Silva et al., 2018,
s. neuvedena). Takové déti se musi vypofddat jak s velice nepiijemnymi symptomy
samotné¢ho onemocnéni, tak neptiznivymi vedlejSimi G€inky 1é¢by, k nimz lze pocitat 1 tizkost
a stres spojené s hospitalizaci v nemocni¢nim prostfedi. VSechny tyto nepfijemné zazitky
zhorSuji zdravotni stav a moznosti 1é¢by onkologicky nemocnych déti. Pravé proto vznikla
terapie za asistence psu, kterd plsobi jako psychickd podpora nejen béhem hospitalizace
nemocnych déti, ale také pti terapeutickych zdkrocich (Lundqvist et al., 2017, s. neuvedena).
Nekolik studii prokazuje, Ze psi evokuji pocit Stésti a potéseni, diky kterému se déti vice
pfizpisobuji svému onemocnéni a narokiim onkologické 1écby (Silva, et al., 2018,
s. neuvedena). Zahrnuti psi do 1éby onkologicky nemocnych déti trpicich bolesti ma
vyznamnou zasluhu na zvySeni jejich sebetlicty. K tomu dochazi diky zvysSeni plazmatické
koncentraci endorfinl, které vyvolavaji emocni uvédoméni a napomadhaji regulaci emoci.
Plazmaticka koncentrace kortizolu, latky povazované za stresovy hormon, je naopak
sniZovana (Moreira et al., 2016, s. 1188—1194).

Za Ucelem ziskavani dalSich poznatki o moZnostech ovlivnéni bolesti a stresu u déti
hospitalizovanych na détskych onkologickych klinikach se provadi studie, ve které je
implementovan canisterapeuticky program s nazvem Magicky sen. Studie se provadi za i€asti
16 rodicu a déti a celkem 12 vSeobecnych sester. Gagnon et al. (2004, s. neuvedena) diky této
studii zjiStuji, Ze terapie za asistence psi zmiriluje psychické potize nejen déti, ale i rodict,
usnadiiuje détem adaptaci na léCebny proces a prfispivd k nalezeni utéchy pii pobytu
v nemocni¢nim prostiedi. Dulezitym vysledkem této studie je vyznamné snizeni bolesti,
kterou déti hlasi ve spole€nosti psii. V jednoro¢ni pilotni studii zaméfené na zmirnéni stresu
a bolesti béhem hospitalizace déti s onkologickym onemocnéni, se zjiSt'uje, Ze je canisterapie
zakladem pro realizaci specidlni oSetfovatelské péce urené pravé pro tuto skupinu déti

(Cakici, Kok, 2020, s. 117-130).
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V piipadové studii se ukazuje, Ze canisterapie vyrazné prospiva nejenom détem trpicim
bolesti béhem onkologické terapie, ale i jejich rodiné a samotnému oSetfovatelskému
personalu. Studie se provadi v nemocnici zaméfené na diagnostiku a 1éCbu déti trpicich
nadorovym onemocnénim, ktera se nachazi v Sdo Paulu v jihovychodni Brazilii. Setfeni
probihéd formou rozhovort jak se samotnymi détmi, tak i s deseti rodici, ktefi doprovazi déti
na lékarské prohlidky, chemoterapie nebo pii samotnych hospitalizacich v nemocni¢nim
prostiedi, a to v obdobi od fijna 2014 do unora 2015. Dale se vedou rozhovory s Sesti
vSeobecnymi sestrami, které poskytuji specializovanou osetfovatelskou péci onkologicky
nemocnym détem a spolupracuji pii canisterapii. Pro zatazeni do studie musi vSeobecné sestry
pracovat na détské onkologické jednotce po dobu nejméné Sesti méesicti. Sleduji se celkem
Ctyfi pfimé navstévy psa na détské onkologické klinice, které trvaji ptiblizné jednu hodinu.
Canisterapie se kromé psti a déti ucastni 1 rodinni pfislusnici, canisterapeuti, védci a oSettujici
personal. Udast zékonnych zastupct a oSetiujiciho personalu je ddlezitd zejména pro
sveédectvi fyzickych a psychickych zmén pied a po zafazenim canisterapie do 1écby bolesti.
Canisterapie probiha v hern€ na détské klinice. Déti mluvi o svych problémech a béhem toho
se mohou mazlit se psy a hrat si s nimi. Tento proces se rutinn¢ provadi pred vySetfenim,
chemoterapii nebo jinym lééebnym a bolestivym zakrokem. Védci, ktetfi jsou pozorovateli
celého sezeni, poté vedou hloubkovy a polostrukturovany rozhovor jednotlivé s détmi, jejich
zakonnymi zéastupci a s oSetfujicim persondlem. V zavéru studie déti hlasi vyrazné lepsi
naladu a méné bolesti, coZ potvrzuji dle pozorovani rodinni ptislusnici, oSetfujici personal
1 canisterapeuti. Tato studie potvrzuje pozitivni ovlivnéni bolesti, kterou trpi onkologicky
nemocné d¢ti, ale také poukazuje na nedostatek profesiondlt a vysSkolenych psiti pro
poskytovani canisterapie. Navzdory veSkerym benefitim, které tento nefarmakologicky
pfistup pro ovlivnéni bolesti pfinasi, maji zdravotnicti pracovnici stale mnoho informaénich
mezer ohledné jeho poskytovani. Vysledky studie také prokazuji, Ze terapie za asistence pst
muze byt pro déti nebezpecna. Zejména pokud se jedna o déti trpici onkologickym
onemocnénim, u kterych se mulZe objevit oportunisticka infekce v zdvislosti na stavu
imunosuprese ditéte. Navzdory v§emu, studie provedend v Sdo Paulu prokazuje rovnocennou
miru vzniklych infekci mezi skupinami nemocnych déti navstivenych psy a skupinami, které
psi nenavstivili (Moreira et al., 2016, s. 1188—1194).

Lundquist et al. (2017, s. neuvedena) zkoumaji poskytovani -canisterapie pfii
proceduralni bolesti u déti. Zamétuji se na studie s nejméné dvaceti Ucastniky, u kterych
mohou porovnat vysledky mezi intervenéni skupinou a skupinou déti podstupujici 1écebny

bolestivy zakrok bez pritomnosti psa. Také provadi Sest studii zaméfenych na podporu
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terapeutickych zakroki za asistence pst, z nichz Ctyfi studie vykazuji pozitivni u€inky. Déti,
které podstupuji 1ékaiskou prohlidku, aplikaci injekce ¢i odbér krve s doprovodem pst, jsou
podle vysledkl na Spencové Skale pro méieni tizkosti u déti, pod mensim naporem stresu nez
skupina ucastnikt, ktera terapeutické procedury podstupuje bez poskytnuti canisterapie. Také
je mezi obéma skupinami déti porovnana hladina kortizolu v krvi, pfi¢emz u intervenéni
skupiny je hladina stresového kortikosteroidu vyrazné nizsi. Jedna ze studii, zahrnujicich
vysetieni fyziologickych parametr, méti krevni tlak, srde¢ni frekvenci a zaroven pozoruje
chovani déti. Uroveti bolesti je hodnocena na zakladé $kaly VAS a intervenéni skupina déti
ve vysledku hlési méné bolesti oproti détem bez pfitomnosti psa. Ve studiich zabyvajicich se
détmi podstupujicimi zubni zakroky vSak neni prokazan zadny ucinek (Holttum, 2018, s. 65—
71).

Vagnoli et al. (2015, s. neuvedena) zkoumaji pfiznivé ucinky canisterapie u padesati
déti podstupujicich odbér krve. Do studie se mohou zapojit pouze déti, které souhlasi
s odbérem krve za pfitomnosti psa. Pro porovnani vysledku se déti rozdéluji do dvou skupin.
Intervencni skupiné je feceno, Zze béhem odbéru krve bude v mistnosti pes, zatimco kontrolni
skupina nebude mit psa v mistnosti. K urceni, zda pfitomnost psa béhem odbéru krve snizuje
uzkost abolest, je pouzita pozorovaci stupnice chovani (OSBD-A), Wong—Bakerova
oblicejova skala spolu s VAS pro hodnoceni bolesti, State Trait Anxiety Inventory a vySetieni
na plazmatickou koncentraci kortizolu v krvi. Uroven tzkosti (mé&fené pomoci OSBD-A)
intervencni a kontrolni skupiny je porovnédna pied, béhem a po zékroku a vyznamné vyssi
byla v kontrolni skupiné pfed zakrokem (p = 0,18) a behem zakroku (p = 0,46). Neni zjistén
vyznamny rozdil v drovni Uzkosti (p = 0,244) mezi intervencni a kontrolni skupinou
po odbéru krve. Zadné vyznamné rozdily nejsou zjistény ani v trovni bolesti, ale hladina
kortizolu je vyssi v kontrolni skupiné (p = 0,34) b€hem zakroku. Tyto vysledky naznacuji, Ze
u déti, kterym je odebirana krev za pfitomnosti psa, je snizena pouze uzkost a stres (Bradford
etal., 2019, s. neuvedena).

Calcaterra et al. (2015, s. neuvedena) provadi studii, ktera zkouma vliv canisterapie na
pooperacni bolest u déti. Do studie je zahrnuto 30 déti ve véku 3-17 let a pro posouzeni
bolesti se pouziva Wong-Bakerova oblicejova Skala. Jiz prvni den po operaci je zahdjena
canisterapie, ktera trva presn¢ 20 minut. Ve vysledku studie je prokdzan vliv canisterapie jako
pozitivni, protoze 23 z 30 déti méd vyznamné nizs§i skore vnimané bolesti ve srovnani
s kontrolni skupinou. V dal§i studii se 17 détmi dlouhodobé hospitalizovanymi na
pediatrickém oddé€leni ve Velké Britanii se prokazuje terapie za asistence pst také jako u¢inny

nefarmakologicky pfistup pro ovlivnéni bolesti u déti, pfestoZe interakce se psem trva pouze
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5-10 minut (Cooley et al., 2018, s. 48-51). Wu et al. (2002, s. neuvedena) zkoumaji
poskytovani canisterapie u déti hospitalizovanych na pediatrickém kardiologickém oddéleni
a zjist'yji, Ze po navstévach psa v nemocni¢nim prostiedi dochdzi ke snizeni bolesti a hladiny

stresu (Cakici, Kok, 2020, s. 117-130).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

(naptiklad nechutenstvi, poruchy spanku strach a stres), které mohou mit negativni dasledky
pro jejich rust a vyvoj. Jsou postradany vysledky studii blize objasniujici negativni dasledky
bolesti pro vyvoj déti (Downing et al., 2015, s. 24-26; Oliveira et al., 2017, s. neuvedena;
Tutelman et al., 2021, s, neuvedena; Ho et al., 2018, s. 206-214). Bohuzel se v zadné studii
neporovndva prevalence nejcastéjSich typt bolesti u déti. V mnoha ptipadech je bolest u déti
podcenovana a nedostate¢né ovliviiovana (Downing et al., 2015, s. 24-26; Whitley et al.,
2020, s. 1424-1430; Anon, 2014, s. neuvedena). Hodnoceni bolesti u déti je velmi narocné,
protoze v kazdém vyvojovém stadiu projevuji bolest jinak, at’ uz se jedna o ktik, pla¢, drzeni
se za bolavé misto nebo nafikani. Existuji hodnotici techniky pro posuzovani bolesti, které
jsou popisovany a porovnavany v mnoha studiich, nicméné zadna studie neukazuje porovnani
ucinnosti numerické stupnice s VAS Skalou. Pfi 1écbé€ bolesti se vyuziva farmakologickych
1 nefarmakologickych pfistupii. Na nefarmakologické piistupy se vytvotfilo mnoho studii, ale
zadna z dohledanych studii neposkytuje informaci o mife U€innosti rtiznych typl téchto
pristupt (McConnell, Porter, 2017, S. 454-464; Young, 2017,
s. 235-241)

Hudebni terapie dokéaze zvysit kvalitu Zivota chronicky nemocnych déti, a také se
povazuje za velice vyznamnou metodu pro rozptylovani déti pii proceduralni bolesti
(McConnell, Porter, 2017, s. 454-464). Zadna z dohledanych studii neprokazuje, Ze by
pusobeni hudby v ramci terapie ublizovalo détem. Nejasné nebo zZadné informace o procesu
muzikoterapie jsou vyznamnou limitaci dohledanych poznatkii (Murrock, Bekhet, 2016, s.45—
59; McConnell, Porter, 2017 s. 454-464). Dale jsou postradany studie, objastujici klinické
pouziti a porovnani individudlni a skupinové muzikoterapie pro ovlivnéni bolesti u déti. Pti
porovnavani pasivnich a aktivnich technik muzikoterapie neni zcela objasnéna mira jejich
ucinnosti pro ovlivnéni bolesti u déti (Bradford et al., 2019, s. neuvedena; Adler et al., 2016,
s. 392-397). V pfevazném mnozstvi dohledanych studii se uvadi pouze standardy pro

hlasitost, hudebni tempo a Zanr béhem vyuZivani pasivni muzikoterapie. Dale jsou postradany
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studie o pasivni muzikoterapii feSici problematiku G¢inkl hudby, ktera je vybrana na zakladé
osobnich preferenci déti a hudbou vybranou oSetfujicim persondlem nebo muzikoterapeutem
(Bradford et al., 2019, s. neuvedena; Billar et al., 2020, s. neuvedena; Kanitz et al., 2013,
s. 20-25; Mattei, Rodriguez, 2013, s. neuvedena).

Ackoli vysledky studii, které se tykaji canisterapie, vétSinou prohlaSuji tuto metodu za
ptinosnou, existuji i studie, ve kterych je €as od Casu kritizovana (Cakici, Kok, 2020, s. 117—
130). V nékterych studiich zkoumajicich Uc€inky canisterapie pfi ovlivnéni bolesti u déti
s onkologickym onemocnénim se terapie za asistence psi vyhodnotila jako metoda, ktera
muze byt pro tuto skupinu déti nebezpecnd, protoze onkologicky nemocné déti maji vyrazné
sniZzenou imunitu, kterou psi mohou ohrozit. Proto je v nékterych ptfipadech terapie za
asistence psu pfi ovliviiovani bolesti u déti zamitnuta a pouzivaji se jiné nefarmakologické
ptistupy (Moreira et al., 2016, s. 1188—1194; Holttum, 2018, s. 65-71). Jsou postradany studie
porovnavajici ucinek canisterapie na jednotlivé typy bolesti u déti. V nékolika studiich je
prokazan pozitivni vliv canisterapie pouze v ovlivnéni psychologické stranky déti nebo
nevykazuje zadné Gcinky, a to zejména u déti podstupujicich zubni zékroky (Bradford et al.,
2019; Holttum, 2018, s. 65-71). Studie s touto problematikou jsou velmi pocetné a provadéné
celosvétove s vyjimkou Turecka, kde se tyto praktiky neuznavaji v zavislosti na mistni kultuie

(Cakici, Kok, 2020, s. 117-130).
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Bolest je subjektivni pocit a pfivadi nemocné déti do urc¢ité miry nepohodli. Povazuje se
za stresujici zazitek, ktery mize mit negativni vliv na vyvoj ditéte. Kvili mylnym
domnénkéch, které uvadi, ze déti nepocituji bolestivé vjemy dochazi k nedostatecnému
potlacovani bolesti. Ve studiich se prokazuje, Ze z 55 642 pacientli mladSich 19 let trpi 42,1 %
akutni bolesti, ale pouze u 0,3 % déti je jejich bolest ovliviiovana. Jednou z metod pfi
posuzovani bolesti u déti je vyuzivani hodnoticich $kal specidlné uréenych pro rtzna
vyvojova stadia déti. NejCasteji se vyuziva oblicejové a VAS skaly. Ve studiich se naznacuje,
ze Wong—Bakerova oblicejova Skéla je u déti oblibenéjsi, ale je méné pfesna v porovnani
s Oucharovou skalou. Tyto 2 skaly se pouzivaji u mladSich déti oproti VAS skaly, ktera je
vhodna pro déti starsi 5 let. Lécba bolesti se déli na farmakologickou a nefarmakologickou,
pficemz 1éCba s pouzitich chemickych latek vykazuje mnohem vice nezadoucich uc¢inkt
oproti nefarmakologické 1é¢bé.

Muzikoterapie je pro své terapeutické U¢inky hojné vyuzivanou nefarmakologickou
metodou, a to uz po nékolik tisicileti. V n¢kolika dohledanych studiich se zdaraziuje, ze je
muzikoterapie nejCastéji pouzivanym nefarmakologickym pfistupem pro ovlivnéni bolesti
udéti trpicich onkologickym nemocnénim. Poslech hudby nemocné déti harmonizuje
aodvadi tim jejich pozornost od prozivané bolesti. Hudba také wusnadiiuje pribéh
hospitalizace. Ve studiich zkoumajicich ovliviiovani bolesti piisobenim hudby se prokazuje,
ze poslech hudby pfi provadéni terapeutického a bolestiveho zakroku nebo po provedeném
zakroku vyrazné snizuje bolest. V pfevazném mnozstvi dohledanych studii se hodnoti uc¢inek
hudby na fyziologickych parametrech u proceduralni a pooperacni bolesti. Prokazuje se, ze
vys$i fyziologické parametry zapiic¢inéné bolesti se diky poslechu hudby vyznamné snizuji.

Canisterapie je velmi pfijemnou metodou pro ovlivnéni bolesti predevS§im u dlouhodobé
hospitalizovanych déti s chronickou bolesti a déti trpicich onkologickym onemocnénim.
Témet ve vSech dohledanych studiich se prokazuji pouze pozitivni u€inky pfi ovliviiovani
bolesti u déti. Nicméné jsou dohledany 1 studie, ve kterych se potvrzuje fakt, Ze ne pro
vSechny déti je terapie za asistence psti vhodnd a muize jim naopak zhorsit jejich bolest
auSkodit nazdravi. Proto je canisterapie méné vyuZivanou metodou v porovnani
s muzikoterapii.

Piehledova bakalaiska prace by mohla byt pfinosna zejména pro osetiovatelstvi v Ceské
republice, kterd ma bohuzel doposud jen minimalni mnoZstvi provedenych studii

o nefarmakologickych pfistupech, jako je muzikoterapie a canisterapie. Prace by mohla byt
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iniciativni  pro  provedeni novych vyzkumii  zabyvajicich se alternativnimi
a komplementarnimi  nefarmakologickymi metodami, a to zejména muzikoterapii
a canisterapii. Aktualni dohledané poznatky v bakalafské praci by mohly byt publikovany
v odbornych casopisech pro nelékaiské 1 1ékaiské zdravotnické pracovniky. Dohledané
informace by také mohly slouzit jako studijni materidly pro studenty zdravotnickych

a lékarskych obort na vysokych skoléch.
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