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Tato bakalafska prace na téma VyuZiti prvki bazalni stimulace v ergoterapii je
zaméfena na pusobeni zékladnich prvki bazalni stimulace na klienty s détskou
mozkovou obrnou. Prvky stimulace byly, v rdmci vyzkumné ¢asti, aplikovany na

klienty, ktefi dochézeji do denniho stacionare.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — Activity of Daily Living (¢innosti vSedniho dne)
BS — bazalni stimulace

DMO — Déstka mozkova obrna

g —gram

HHE — hemikonvulzni — hemiplegie

m. — musculus (sval)

n. — nervus (nerv)

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvany/a/¢é
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UVoD

Kdyz jsem ve Skole poprvé slySela o konceptu bazalni stimulace, bylo to
V souvislosti pievazné s klienty ve vigilnim komatu. Poté, co jsem se zacCala o tuto
problematiku hloubéji zajimat, jsem se dozvédéla, ze autor konceptu, Dr. Andreas
Frohlich, jej ptivodné vytvoril jako metodu pro rozvoj schopnosti a moznost uceni déti
s tézkym télesnym 1 mentalnim postizenim. Zacala jsem se tedy o bazalni stimulaci
v souvislosti s touto cilovou skupinou vice zajimat. V praxi jsem se s ni poprvé setkala
v 1. roéniku na ergoterapii v Arpidé v Ceskych Bud&jovicich, kde jsem 4 tydny
absolvovala souvislou odbornou praxi, a musim fici, ze jsem jejimi ucinky byla velmi
ptijemné piekvapena.

Kdyz jsem pak ve druhém ro¢niku méla za tkol zvolit si téma bakalatské prace,
méla jsem jasno.

Ve své bakalarské praci s nazvem Vyuziti prvka bazalni stimulace v ergoterapii
jsem se zaméfila na déti s kvadruparetickou formou détské mozkové obrny, konkrétné
na uvolnéni zvyseného svalového tonu, zklidnéni a navazdni komunikace s témito
Klienty.

Prace je rozd¢lena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticky segment vysvétluje obecné jednotlivé prvky bazdlni stimulace, jejich
indikace a zpisob provedeni. Dale popisuje diagnoézu, na niZ je prace orientovana,
détskou mozkovou obrnu.

Prakticka cast ukazuje kazuistiky péti klientti. Pfestoze maji vSichni totoznou
diagnozu, ptesto je kazdy z nich velmi individualni. Na téchto klientech jsem aplikovala
zakladni prvky bazélni stimulace, coZ je podrobn& popsdno pravé v kazuistikach.
V zavéru praktické €asti jsou porovnany hypotézy se skuteCnymi poznatky z praxe a
informacemi uvedenymi v literatute.

Tato bakalafska prace ma za ukol ukdzat, jak dulezitou funkci zastdva bazalni
stimulace v celkové péci o klienty somezenymi pohybovymi i intelektualnimi

moznostmi.
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TEORETICKA CAST

1 Bazalni stimulace

,»Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné
lidského vnimani. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysli, smyslovych organu, které
vznikaji a vyvijeji se jiz v embryondlni fdzi a maji od narozeni az do smrti
nenahraditelny vyznam. Diky smyslim tedy mizeme vnimat sebe sama a okolni svét.
Diky schopnosti vnimat jsme se naucili pohybovat a komunikovat. Pohyb, vnimani a
komunikace se vzajemné ovliviiuji. Vnimani umoziuje pohyb a naopak komunikace je
umoznéna diky pohybu a vnimani.

Zakladnimi prvky konceptu bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace a
vnimani a jejich Gzké propojeni* (Friedlova, 2007, s. 19).

Bazélni stimulace tedy vychazi z faktu, ze veSkeré ¢innosti ¢i vjemy, s nimiz se
Clovek v zivoté setkd, jsou ulozeny v hlubokych pamétovych stopach a je mozné je
vyvolat pomoci vhodné zvolené stimulace (Friedlova, 2007).

Hlavnimi faktory, na jejichz zaklad¢ je tento oSetfovatelsky koncept postaven, je
individudlni pfistup na zaklad¢ klientovi biografické anamnézy a zucastnéni blizké
osoby pfi pé¢i o klienta. Bazalni stimulace poskytuje takové stimuly, které si klient,
vhledem ke svému postizeni, neni schopen sam obstarat. Zaroven na klienta pohlizi,
jako na rovnocenného partnera (Friedlova, 2007).

Vyuziti konceptu bazélni stimulace je vhodné prakticky u kazdého klienta
jakéhokoli véku a postizeni, u n€¢hoz byly zjistény patologicky zmény vnimani, nebo
jehoz tyto zmény ohrozuji, napiiklad dlouhodob¢ imobilni (Friedlova, 2007).

Tento koncept byl v 80. letech vytvoten profesorem Andreasem Frohlichem,
specialnim pedagogem, jako Uc¢inny zpiisob pro rozvoj schopnosti klientii s postizenim
télesné a intelektové stranky. Poté navazal spolupraci se zdravotni sestrou Christel
Bienstein, ktera koncept bazalni stimulace uspésné aplikovala do oSetfovatelské péce.
Oba vytvortili specialni Skolici plan pro, na jehoz zaklad¢ jsou adekvatné vzdélavani
certifikovani lektofi (Friedlova, 2007). Prvni certifikovanou lektorkou BS v Ceské

republice je PhDr. Karolina Friedlova.

12



1.1 Desatero bazalni stimulace dle Friedlové (Friedlova, 2007)

o B~ w D P

7.
8.
9.

Ptivitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.

Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicidlni dotek).

Hovoite zieteln€, jasné a ne prilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu
vasich slov.

Pfi rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl
zvykly (anamnéza).

Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.

Nehovoite s vice osobami najednou.

Pti komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prosttedi.

10. Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova

1.2 Déleni prvki bazalni stimulace

Vsechny prvky bazélni stimulace jsou vzdjemné propojené a tUzce spolu souvisi.

Friedlova (Friedlova, 2007) je déli na zakladni (somaticka, vibraéni a vestibularni) a

nastavbové (opticka, olfaktoricka, oralni, taktilné-hapticka, auditivni).
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1.2.1 Somaticka stimulace

»Somatické vnimdni nadm poskytuje vjemy z povrchu téla prostiednictvim
kozniho percepcniho organu. Senzibilita svali a kloubli je nazyvana propriorecepci a
uzce souvisi se somatickym a kinestetickym vnimanim. Somaticka stimulace umoznuje
zprostiedkovat klientovi vjemy ze svého téla a stimulovat vnimani télesného schématu a
nasledné okolniho svéta. Vnimani vlastniho téla je pfedpokladem k uvédomeéni si
okolniho svéta a schopnosti s nim komunikovat® (Friedlova, 2010).

Clovek je schopen vnimat podnéty na svém téle jiz od 8. tydne intrauterinniho
vyvoje. Jako prvni embryo vnima tlak délohy na vlastni télo. Jestlize je plod jemné
podrazdén, je schopen reagovat a povrch jeho téla je prakticky nepretrzité stimulovan
vifivymi pohyby plodové vody. V 9. tydnu intrauterinniho vyvoje plod cuca sviij palec a
tim nabyva novych zkuSenosti ze svého téla a stimuluje dutinu Gstni (Friedlova, 2007).

Zakladem somatické stimulace je dotyk. Zakladni podminkou efektivniho
doteku je klid, pfiméfeny tlak, pfijemna atmosféra, sled, opakovani a vyznam doteku.
Pokud je dotek aplikovan nevhodné, mize byt efekt kontraproduktivni, klient je

rozru$en, nabyde nejistoty a jeho svalovy tonus se zvysi (Friedlova, 2007).

1.2.1.1 Inicialni dotek

Inicialni dotek vyuzivame pii zacatku a konci kazdého ukonu, ktery s klientem
provadime. Klient s omezenou schopnosti vnimani a komunikace obvykle neocekavané
doteky pfijima jako lehky Sok. Vyvolavaji v ném pocit nejistoty a obav z toho, co
pfijde. Misto inicidlniho doteku neni v Zadném piipad€ u kazdého klienta stejné a jeho
lokalizace neni otdzkou ndhodného vybéru. Je nezbytné u klienta provéfit biografickou
anamnézu, misto inicidlniho doteku probrat srodinou a blizkymi, ktefi mohou
oSetfovatelskému persondlu zna¢n€ usnadnit volbu spravného mista. Dotek na
vybraném misté musi byt klientovi pfijemny a nesmi naruSovat jeho osobni zénu, jinak
by se efekt snadno mohl stat zcela opaénym. Obvyklym mistem pro inicidlni dotek je
rameno nebo ruka. Dotek by mél byt citlivy, optimalniho tlaku, aby nepisobil
neptfijemné pocity, ale mel by byt dostatecné durazny, aby klientovi dal jasnou
informaci o nastavajici situaci. Inicidlni dotek je také provazen slovné, pozdravem,
pfedstavenim sebe a planu terapie. Aby bylo dosaZeno co nejlepSich vysledki, je

dalezité, aby tuto formu stimulace vyuzival veskery zdravotnicky personal 1 klientovi
14



blizci. Z tohoto dGvodu je o lokalizaci inicidlniho doteku zdznam v klientové
dokumentaci a v neposledni fadé¢ je idealni také umisténi informativni cedulky naptiklad
ke klientovu lizku. (Friedlova, 2007)

1.2.1.2 Typy somatické stimulace

=

Povzbuzujici

ZKklidnujici

Neurofyziologicka

Diametralni

Polohovani ,,hnizdo* a ,,mumie*
Symetricka

Kontaktni dychani

Rozvijejici

© 0o N o g bk~ w DN

Masaz stimulujici dychani (Friedlova, 2007, s. 74)

,PI1 vSech zminénych technikdch stimulujeme kozni percepéni organ klienta a
také vnimani pohybu vykonavaného béhem stimulaci. V kizi a podkoZi jsou receptory
reagujici na mechanické, termické a bolestivé podnéty. Lezi kolem citlivych bodl o
hustoté 2 tepelné, 13 chladovych, 25 dotekovych a 200 bolestivych na 1 cm?. Vniméni
doteku, vibraci a lechtani patfi do mechanorecepce. Termorecepce umoZziuje vnimani
teplotnich zmén a behavioralni a autonomni reakce, které se podileji na regulaci télesné

teploty* (Friedlova, 2007, s. 75)
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1.21.21 Polohovani

K deformaci vniméni hranic vlastniho téla dochdzi jiz po ptl hodiné lezeni
V jedné poloze. Tento problém je o to vice zvySen, pokud klient lezi na méekkych
matracich. Proto je pravidelné polohovani tolik dalezité pro klientovu jistotu ve vnimani
svého téla. Béhem polohovani probiha kromé¢ somatické stimulace také vestibularni,
nebot’ dochazi k pohybu a zméné polohy, a opticka, pokud je klient schopen pozorovat
déni v okoli z riznych poloh téla. Klientiv osobni pocit pohodli a bezpec¢i je béhem
polohovani prvotady. Z tohoto diivodu je opét nutné dikladné prostudovani biografické
anamnézy, popiipadé¢ rozhovor srodinou a blizkymi za ufelem ziskani co nejvice

informaci o klientovych zvycich pfi usinani a odpoc¢inku (Friedlova, 2007).

1.2.1.2.1.1 Poloha mumie

Tato poloha se vyuziva za ucelem piimét klienta uvédomit si vlastni télesné
schéma a ziskat kvalitni vjemy z vlastniho téla (Friedlova, 2007).

Polohu ,,mumie* indikujeme u neklidnych klientl, u klientd s poruchou vnimani
vlastnich télesnych hranic, s hlubokou mentalni retardaci, u téch, ktefi jsou ve vigilnim
kématu nebo se z ného postupné probouzeji, nebo u novorozencti matek zavislych na
toxickych latkach. Naopak kontraindikaci se stava klaustrofobie, skute¢nost, ze ji klient
trpi, by méla byt zaznamenana v biografické anamnéze (Friedlova, 2007).

Princip ulozeni klienta do polohy ,,mumie* je stejny, jako kdyZz je malé dité
baleno do ,,zavinovacky*. Nejprve oznamime klientovi zamySlenou ¢innost, abychom
ho pfipravili a nezpiisobili mu Sok. Idedlni je pied polohovanim zafadit celkovou
zklidnujici koupel, ale neni to podminkou. Potom je klient poloZen diagondlné na
rozprostienou deku a spodni cip je mu pieloZzen pfes nohy. Oba bocni cipy jsou
preloZeny pres télo klienta tak, aby ho pevné obepinaly, a cip, ktery je pteloZen jako
druhy, je za ucelem zpevnéni celé polohy zafixovan pod klientovym télem. Klientovy
horni koncetiny pii zavinovani nejsou podél téla, nybrz jsou poloZeny na hrudi, aby
klient, v ptipad¢ nejistoty nebo jinych nelibych pociti, mél okamzitou moznost se z
,mumie”“ uvolnit. Polohovani vramci somatické stimulace 1lze kombinovat
s vestibuldrni stimulaci a to tak, Ze klient je po zabaleni do ,,mumie* uloZen naptiklad
do bezpecné houpaci sité. Po zapolohovani je nutné klienta né¢jakou dobu pozorovat, a
Vv pfipad€ negativnich reakci polohu adekvatné ptizpisobit (Friedlova, 2007).
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1.2.1.2.1.2 Poloha hnizdo

Smyslem této polohy je, stejné¢ jako u polohy ,,mumie®, stimulace vjemu
z vlastniho téla a jeho hranic a ovlivnéni svalového tonu. Pro mnoho klientli vyvolava
tato pozice vice pozitivni pocity a komfortu nez predchozi. Vyuziva se pro zklidnéni
klienta béhem odpocinku, u novorozencu, klienti se spastickymi koncetinami,
V terminalnim stadiu, po zklidiiujici somatické stimulaci a také po masazi stimulujici
dychani (Friedlova, 2007).

Polohu ,,hnizdo* je mozné aplikovat prakticky v jakékoli poloze po pfedchozim
upozornéni a piipravé klienta. Klient je uveden do vybrané polohy a nasledné je jeho
télo obkladano polohovacimi hady, srolovanymi dekami, polStafi, poptipade i
plySovymi ¢i latkovymi hrackami. A to tak, aby byly postupn¢ modulovany c¢asti jeho
téla a doslo tak ke zvyraznéni hranic téla. Klientovi je mozné dat do rukou napiiklad
jeho oblibeny pfedmét, hracku apod. k navozeni taktilné-haptické stimulace. Je-li
klientovi chladné&ji, mlize byt piikryt dekou. Pii kazdém polohovani neni nezbytné
striktné dodrzet vSechna pravidla, zasadnim kritériem musi byt piijemné pocity klienta a
eliminace faktort zpasobujicich neklid (Friedlova, 2007).

Kromé vySe zminénych dvou poloh je mozna i aplikace jejich kombinace.
V tomto piipad¢ je klientovo télo bud’ oblozené v ,hnizdé“ srolovanymi dekami a
jinymi polohovacimi pomickami a nasledné zabaleno dekou do polohy ,,mumie®, nebo
je naopak zavinuté télo oblozeno polohovacimi polstafi do ,,hnizda“. Tento prvek se

uziva ke zvyseni efektu obou poloh (Friedlova, 2007).

12122 Povzbuzujici somaticka stimulace

Tuto stimulaci vyuzivame, pokud chceme zvysit klientiv krevni tlak, zlepsit
pozornost a celkovou aktivitu, pozitivné ovlivnit hypotonus a zlepSit krevni obéh.
Povzbuzujici somatickou stimulaci je mozné¢ aplikovat béhem koupele, ¢astecné nebo
celkové. Pti této koupeli vyuzivame vodu chladnéjsi nez je télesna teplota, tzn. okolo
23-28°C. Pokud aplikujeme povzbuzujici stimulaci mimo koupel, pouzivame ke
stimulaci napiiklad masazni rukavice, myci Zinky nebo jiné stimula¢ni materialy

(Friedlova, 2007).
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Povzbuzujici stimulaci indikujeme dle Friedlové (Friedlova, 2007) klientu s:

depresemi, apatii, poruchami krevniho obéhu, hlubokou mentalni retardaci, hypotonii,
poruchami védomi, diabetem, bradykardii

Naproti tomu povzbuzujici stimulace nesmi byt dle Friedlové (Friedlova, 2007)

aplikovana klientim: s akutni cévni, mozkovou ptihodou, neklidnym, zmatenym, se
zvySenou nitrolebni tenzi.

Na zacatku stimulace klienta informujeme o zaméru verbaln¢ a s pomoci
inicidlniho doteku. Slovni komentaf je vhodny i béhem celé stimulace. Povzbuzujici
stimulace spoc¢iva v jemnych dotycich, hlazeni proti sméru ristu chlupt, nebot’ ,.kazdy
chlup, vlas je u kotene obklopen nervovou pleteni, ktera registruje jeho pohyb a dodava
tuto informaci dale do mozku* (Friedlova, 2010). Kazdy pohyb provedeme alespoil 3x-
5x. Podle toho, jak to situace dovoluje, stimulaci zac¢indme nebo konc¢ime na obliceji.
Oblicej stimulujeme také proti rustu chlupti, po obvodu na obou stranach, od brady
smérem k celu. Ne kazdému klientovi jsou doteky na obliceji téla pfijemné, v tomto
pfipadé tuto ¢ast vynechdme. Dal$i stimulovanou casti je hrudnik. Zde zac¢indme po
obou stranich hrudniku a pohyb provddime do stiedu trupu. Po obou stranach lehce
stiskneme, abychom jest¢ vice zvyraznili hranice t€la. Pfi opakovani pohybu nikdy
nesundame z téla klienta obé ruce najednou, nybrz ptehmatneme, aby jedna ruka byla
stale v kontaktu s klientem. Dale pokracujeme na hornich konc¢etinach, kde modulujeme
obéma rukama po obvodu horni koncetiny smérem od koneckl prsti k rameni. Stejné
tak pohyb provadime na dolnich koncetinach od prsti smérem k télu. Zada jsou
stimulovana od stran smérem k patefi. Opét pridame lehky tlak na hranicich téla.
Povzbuzujici somatickou stimulaci miizeme provadeét i pies odév. Pokud je aplikovana
vV ramci koupele, neni nutné myt genital, aby nebyla naruSena klientova intimni zona.
Klienta poté osusime ru¢nikem také proti sméru rtistu chlupti. Klientovy reakce bychom
méli po celou dobu stimulace bedlivé pozorovat a dbat na piipadné zvySeni potivosti,
tepu, apod. (Friedlova, 2007). ,,Davame pozor na hodnoty krevniho tlaku, nebot
povzbuzujici stimulace muZe zvysit hodnoty systolického tlaku o 10-20 mm Hg*
(Friedlova, 2007, s. 82). Pokud klient reaguje negativné, stimulaci ukon¢ime. Tento typ
stimulace miize provadét zdravotnicky personal nebo miize byt zaucen Clen rodiny ¢i

jind blizka osoba (Friedlova, 2007).
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12123 ZKklidiujici somaticka stimulace

Zklidnujici somaticka stimulace je dle Friedlové (Friedlova, 2007) indikovana

klientim: neklidnym, tzkostnym, hyperaktivnim, v termindlnim stadiu nemoci,
Klientim s poruchou vnimani télesnych hranic, s poruchou spanku, se zvySenym
svalovym napétim, s demenci, s bolestmi, s hlubokou, mentalni retardaci, s poruchou
védomi, s tachykardii

Zklidnujici stimulace je provadéna s cilem navozeni klidu a celkového uvolnéni,
stimulace vnimdni télesnych hranic, redukce hypertonu, navazani komunikace
(Friedlova, 2007).

Rovnéz je mozno ji aplikovat formou c¢éastecné nebo celkové koupele.
V takovémto piipad¢ zvolime teplotu vody vyssi nez je teplota téla, tedy zhruba 37-
40°C. Ke stimulaci uzivime myci zinky, masazni rukavice nebo jiné stimulaéni
materialy (Friedlova, 2007).

Pted zahdjenim stimulace klientovi sdélime plan ¢innosti, spojeny s inicialnim
dotekem. Neopomijime komentai béhem modulace kazdé ¢asti téla. Provadime jemny,
plynuly pohyb ve sméru rustu chlupt alesponn 3x-5x. Podle okolnosti bud’ zac¢iname,
nebo kon¢ime na obli¢eji. Oblicej stimulujeme po obvodu od ¢ela smérem k bradé po
obou stranach. Pti hygien¢ oblic¢eje je mozné vyuzit také tzv. asistovanou koupel, pii niz
vedeme svou rukou dominantni klientovu koncetinu ve sméru stimulace. Pokud to
v klientovi vzbuzuje neklid, tuto oblast vynechame. Pokracujeme na hrudniku, kde
provadime pohyb obéma rukama soumérné od stfedu trupu k jeho hranicim. Na obou
stranach hrudniku provedeme lehky tlak, abychom tak hranice zvyraznili. Nasleduji
horni koncetiny, které jsou modulovany jemnym, ,hladivym*“ pohybem od ramene
k zapésti, kazdy prst stimulujeme zvlast. Na dolnich koncetindch probiha stimulace
stejnym zptisobem. Priib¢h stimulace zad je pak totozny se stimulaci hrudniku. Pohyb
sméfuje od patefe ke stranam trupu, kde opét lehce stla¢ime. Genital omyvame v jinou
denni dobu, aby zdsahem do intimni zony nebyl naruSen klientiiv klid. Pokud to situace
dovoluje, k somatické stimulaci pfifadime 1 jiné prvky bazalni stimulace. Naptiklad
budeme-li chtit stimulovat klientiv zrak, uvedeme jej do polohy, ktera mu umoznuje

celou somatickou stimulaci vizualné vnimat.
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Pokud stimulujeme v ramci celkové koupele, pocet vyuzitelnych prvkt bazalni
stimulace se umérné zvysuje. Pokud béhem myti vlozime klientovi do ruky myci zinku
a jeho ruku ponoiime do umyvadla s vodou, jedna se taktilné-haptickou stimulaci,
spojenou s auditivni stimulaci, pokud je klient schopen sluchem vnimat zvuk
»cvachtajici vody. Stimulace ¢ichového organu je mozné docilit naptiklad vyuzitim
klientovych oblibenych toaletnich potieb (Friedlova, 2007).

Béhem stimulace sledujeme klienta a jeho reakcim se pfiméiené
ptizpisobujeme. Pokud jsou reakce negativni, stimulaci bud’ piferusime, nebo podle
potteby upravime jeji priabeh (Friedlova, 2007).

Byla-1i stimulace aplikovana formou koupele béhem hygieny, klienta je
osuSovan také po sméru rustu chlupli, v opacném piipadé¢ bychom ucinek stimulace
neutralizovali a u klienta bychom mohli probudit pocit zmatenosti a neklidu. Po
stimulaci, obzvlasté probiha-li formou koupele, klienta piikryjeme a nechame
odpocivat. Poptipad¢ je mozné vyuzit polohovani ,,mumie* a ,,hnizdo*

,.Mozné zpusoby klientovi reakce, které muzeme piehlédnout:

1. Zmény hemodynamiky (zména tepové frekvence, zména hodnoty krevniho
tlaku, zmény na periferii, aj.)

2. Zmény sekrece (zvySena salivace béhem uvolnéni, slySitelna stievni peristaltika,
kaSel z divodu zvySené trachedlni sekrece pii strachu a Uzkosti, zména sekrece

potu, aj.)* (Friedlova, 2007, s. 77)

1.21.2.4 Diametralni stimulace

Diametralni stimulaci aplikujeme u klientd s hypertonem. Hypertonus je
pfi¢inou mnoha dalSich obtizi, nebot omezuje pohyblivost klienta a v disledku
dlouhodobéjsi necinnosti jednotlivych pohybti mohou vzniknout svalové kontraktury a
nevratné zmény v kloubech, tzv. ankyldzy. Dal§i moZnou pticinou svalovych kontraktur
je bolest, nebot’ v ptipad¢€ bolesti klient hled4 antalgickou polohu, kterd ovSem nemusi
byt z hlediska prevence kontraktur, optimalni. V jiném ptipad¢ klient, citi-li bolest,
ztraci chut' a motivaci k pohybu, coz se také Casto stava zasadni pfi¢inou svalovych
kontraktur. Pokud jiz kontraktur vznikne, je nutné zacit s ni urychlené pracovat,
abychom zamezili dal§imu postupu a vzniklou situaci pokud mozno napravili. Plati zde

pravidlo, Ze ¢im déle kontraktura trva, tim hufe ji Ize uvolnit (Friedlova, 2007).
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Svalovy tonus zvySeny v disledku centrdlni poruch se nazyvéa spasticita.
»Spasticitou rozumime vysoké svalové napéti, které se tykd mnoha svall a znemozituje
tak postizenému plynuly pohyb. Pokud se ji postizeny snazi potlacit, nedojde k jeji
redukci, nybrz k prohloubeni. Vétsinou je tento stav doprovazen bolesti. Spasticita se
vytvaii od prvniho dne postiZeni, a to také diky Spatnému polohovéni ¢i Spatnym a
nefyziologickym pohybovym vzorum. Je proto dilezité zachazet s klienty s hemiplegii
od prvniho dne tak, abychom co nejvice zabranili jejimu vzniku*“ (Friedlova, 2007, s.
89).

Optimalni svalovy tonus umoziuje jedinci navzdory gravitaci udrzet télo
vzptimené, ale i bez obtizi pohybovat se (Friedlova, 2007).

Mezi negativni vlivy zplsobujici hypertonus fadi Friedlova (Friedlova, 2007)
bolest, chlad, unavu, negativni pocity z novych, stresovych situaci, neo¢ekavané a
necilené doteky, nepohodli bez moznosti Gipravy, porucha citlivosti nebo roz¢ileni.

Diametralni stimulace by méla byt, ostatn¢ jako kazda jind, pro klienta piijemna,
probihat v poklidu a teple. MiiZze byt aplikovana jako koupel o teploté 38-40°C, nejen
jako celkova, ale jen na potfebnou ¢ast téla. ,,Touto stimulaci je redukovan stav napéti
extrafuzalnich svalovych vlaken a tim normalizovan stav napéti interfuzalnich vlaken.
Ve vétsing piipadi je mozné po uréité dobé uvolnit vzniklou kontrakturu o 5-7°¢
(Friedlova, 2007, s. 90).

Diametralni stimulace ma svilij neodmyslitelny vyznam jako prevence kontraktur
a spasticity v péci o klienty, u nichz lze, vzhledem k diagnoze, vznik téchto obtiZi
predpokladat. Zahajujeme ji inicialnim dotekem a slovnim komentafem. Stimulujeme

soucasn¢é obéma rukama (Friedlova, 2007).

21



1.2.1.25 Neurofyziologicka stimulace

,,Cilem neurofyziologické stimulace je umoznit klientim s poruchami hybnosti
na jedné poloving téla znovu vnimat tuto stranu. Stimulace vnimani této télesné ¢asti
predchézi jeji aktivizace* (Friedlova, 2007, s. 83). Zékladni podminkou uspésnosti této
stimulace je, aby byl klient schopen vnimat zdravou polovinu svého téla. Bez této
schopnost totiz neni mozné, aby si uvédomil zmeény pociti na strané postizené
(Frohlich, Bienstein, 2003). Dilezita je i zrakova kontrola klienta, proto je stimulaci
vhodné provadét v polosedu a pokud mozno s pfitomnosti zrcadla, aby mél klient
moznost vizudlni vnimat oblasti, na néz si normaln¢ nevidi, napiiklad oblicej
(Friedlova, 2007).

Tuto stimulaci indikujeme dle Friedlové (Friedlovd, 2007) u Kklienta:

S hemiplegii ¢i hemiparézou po cévnich mozkovych ptihodach, s hemiplegii po
kraniotraumatech, s onemocnénim postihujicim pohybovy aparat, po operacich mozku

Aby byla stimulace co nejucinnéjsi, musi byt klient v bezpecné pozici, v niz
neciti obavy ani napéti. ,,Terapeut somatickou stimulaci nejprve stimuluje zdravou
polovinu téla a poté prenasi vjem na polovinu postizenou. Pracuje symetricky a
zvyrazinuje stied té€la® (Friedlova, 2007, s. 85). Oblicejovou ¢ast stimulujeme jako
posledni.

Neurofyziologickou stimulaci je rovnéz mozné aplikovat asistované. V tomto
pfipad¢é vede terapeut béhem stimulace klientovu ruku. Pokud je toho klient schopen,
zdravou polovinu téla si stimuluje sam dle pokynt. Stimulace rovnéZ miiZze byt celkova
nebo ¢astecnd (Friedlova, 2007).

Je-li neurofyziologicka stimulace aplikovana formou koupele, vyuzivame vodu o
teploté zhruba 30°. Poté klienta ru¢nikem pomalu otirdime smérem od zdravé poloviny
téla k postizené. Snazime se opét klientovi umoznit celou stimulaci vizudlné¢ vnimat

(Friedlova, 2007).
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1.2.1.2.6 Masaz stimulujici dychani

Dychani je nejzakladnéjsi potieba, diky niz si Cloveék uvédomuje svou vlastni
existenci. Pokud nastane v dychani zména, je to znamenim psychické nebo télesné
poruchy. Obzvlasté se klientovo duSevni rozpoloZeni s rytmem a hloubkou jeho dechu
od sebe vzajemné odrazi. Je-li klient vystraSeny a neklidny, jeho dech byva
nepravidelny a mélky. Naproti tomu, pokud se klientovi Spatn¢ dycha, uvadi ho to do
panickych stavlli a propadd pocitim bezdesi. Kazda z téch situaci vede ke zhorSené
plicni ventilaci a tim ke sniZeni sily a mnozstvi energie k uspokojeni vlastnich potieb
(Friedlova, 2007).

Maséz stimulujici dychani je neopomenutelnym prvkem dechové gymnastiky a
jeji cilovou skupinou jsou pravé klienti s povrchnim, mélkym a preryvavym dychanim.
Smyslem této stimulace je dosédhnuti u klienta klidného, pravidelného a hlubokého
dechu a stim spojené lep$i vnitini rovnovahy. Klient tak bude schopen vétsiho
soustiedéni a jeho reakce na vjemy z okoli se zlepsi (Friedlova, 2007).

»Masadz stimulujici dychani je v rytmu a s dostatecnym kontinualnim tlakem
nasich rukou provedend masaz v oblasti zad nebo ventralni ¢asti hrudniku. Masaz ma
vysokou komunikaéni hodnotu. Vede k ustdlenému rytmu dychani na stejné frekvenci u
pacienta i oSetfujictho a tim mezi nimi vznikd komunikacni proces, ktery miize
poskytnout uvolnéni, pocit jistoty a blizkosti a vyjadfit empatii. Tato technika vyzaduje
kontinudlni trénink a musi byt predevSim spravné provedena, abychom dosahli
terapeutického cile” (Friedlova, 2010, s. 23).

K aplikaci masaze je idealni pouzit napiiklad télové mléko s klientovou
oblibenou viini nebo détsky olej (Friedlova, 2007).

Pted zahajenim masaze stimulujici dychdni provedeme inicialni dotek a verbalné
klienta informujeme o celém prubéhu. Optimalni casti téla pro masaz jsou zada,
vyjimkou jsou klienti napojeni na umélou plicni ventilaci, ktefi jsou v pfipravé na
samostatné dychéani. Klienta, pokud to situace dovoluje, posadime do pohodlné pozice
s oporou o horni koncetiny. V rukdch zahiejeme télové mléko nebo olej. Na klientiv
zatylek pfiloZzime dlan€ a symetricky, s lehkym tlakem pokracujeme ke kiiZové oblasti.
Moznosti provedeni masaze je vice, volba vhodné techniky zavisi na stavu klienta a
terapeutovu potencialu. Jednim z nejcastéjSich je pohyb ve sméru tif symetrickych

kruhii po obou stranach patefte.
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Masaz provadime zhruba 3-5 minut, pfitom nesnimame dlané z klientova téla.
Je-li technika pro obé¢ strany vyhovujici, jeji efektivita se zvySuje. Pokud terapeut citi,
ze masdz nema dostateCny ucinek, mize pozmeénit techniku nebo rytmus. Jestlize se
klient béhem masaze rozkasle, udélame kratkou pauzu, popfipadé mizeme jemnymi
vibra¢nimi pohyby klientovi dopomoci ke snaz§imu vykaslavani sekretu (Friedlova,
2007).

1.2.1.2.7 Kontaktni dychani

Kontaktni dychani stimuluje klienta k tomu, nalezité uvédomil vlastni dychani a
zaroven svij dech zklidnil, prohloubil a tim doslo kuvolnéni napéti v jeho téle
(Friedlova, 2007).

Kontaktni dychani lze provadét nékolika zplsoby. Terapeut miize ptilozit své
ruce na klienttv hrudnik a zdtraznovat vydech lehkym tlakem a nadech uvolnénim. Pro
podporu vykaslavani sekretu lze pfi vydechu pfipojit jemny vibra¢ni pohyb. Dalsi
alternativou je pfilozeni klientovy vlastni dlan¢ na hrudnik, ¢imz klient sviij dech jesté
vice prociti. Kontaktni dychani lze provadét také tésnou blizkosti klientova a

terapeutova hrudniku (Friedlova, 2007).

1.2.1.2.8 Symetricka stimulace

,,Cilem je podpora obnoveni vnimani télesného schématu u klientt s poruchami
rovnovahy, a to na zakladé fixace télesné symetrie (Bienstein, 2003, s. 154). Terapeut
pracuje synchronné na obou polovindch téla. Naptiklad synchronné stimuluje ob& horni
konletiny a nésledné pak obé¢ dolni koncetiny. Dillezita je pozice terapeuta, kterou
zaujme u klienta. Pozice terapeuta je faktorem, aby mohl synchronné pracovat na obou
stranach klientova téla. Pfed symetrickou stimulaci se doporucuje zklidiujici stimulace

(Friedlova, 2007, s. 88).
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1.2.1.29 Rozvijejici stimulace

»Rozvijejici stimulaci poskytujeme klientiim, jejichz télesné schéma neni
stabilizovano nebo je nutno jesté ho rozvijet. Pii této koupelové stimulaci dochazi ke
zdiraznéni symetrie a stfedu téla. Koupel aplikujeme u pred¢asné narozenych
novorozencl, u malych déti — predev§im do véku 4 let, které nemaji jest¢ vyvinuto
vnimani télesného schématu. Aplikujeme ji také u klienti ve vigilnim komatu, u
kvadruplegikt a klientli, ktetfi jsou dlouhodob& imobilni, a jejich télesné schéma je
naruseno. Stimulace se provadi se zfetelem na stfed téla proto, Ze u malého ditéte i u
dlouhodob¢ imobilniho klienta se vnimani t€la soustied’uje praveé tam* (Friedlova, 2007,

s. 88).
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1.2.2 Vestibularni stimulace

Vestibularni aparat informuje ¢lovéka o jeho poloze v prostoru, poloze koncetin,
zrychleni pohybu, ale také ovliviiuje svalovy tonus a koordinuje pohyb oci. Tato
informace neni voln¢ ovlivnitelna, nybrz se nese piimo k piicn¢ pruhovanému svalstvu.
Funkce vestibularniho aparatu je u ¢lovéka znatelnd okamzit€ po narozeni, na rozdil od
mozecku, jehoz funkce jsou sice podobné, avSak mohou se projevit az po dokonceni
vyvoje mozecku, tedy zhruba v obdobi mladsiho skolniho véku.

,Funkce vestibularniho aparatu vychazi z vnimani statolitovych ustroji. Na
¢tyfech makulach v utrikulech a sakulech jsou na membrané makul piilepeny elastickou
zelatindzni hmotou vapencové krystalky, které pod tlakem nebo tahem (podle gravitace)
ovliviiuji pod nimi umisténé senzitivni vlaskové buiiky. Ctyfi §ikmo umisténé makuly
umoznuji presné prostorové vnimani, které se pifenaSi na kosterni svalstvo.
Polokruhovité kanalky postavené ptiblizn€ ve tfech prostorovych rovinach informuji o
zrychleni nebo zpomaleni pohybu hlavy a pfenaseji se na celé télo* (Pfeiffer, 2006, s.
129-130). Ve vyse zminénych polokruhovitych kanalcich protéka endolymfa, ktera se
pfi kazdém pohybu, zmén¢ polohy nebo zrychleni ptelije a tim podrazdi vlaskové
buiiky, receptory, z nichz je podnét veden vestibuldrnim nervem. Tento nerv se po
vstupu do prodlouzené michy dostava k vestibularnim jadrim ( Schwalbeho,
Bechtérevovo, Deitersovo), odkud vychazeji ascendentni a descendentni drahy (Pfeiffer,
2006).

Jednim z ptiznaki porusSeni vestibularniho aparatu je vertigo. Timto pojmem se
rozumi pocit nestability, nejistoty, nedokonalé orientace v prostoru a rovnovahy. Neni
to vSak pravidlem, vertigo mize mit 1 jiné podoby, naptiklad jen zastfené vidéni nebo
celkova slabost. Vertigo miiZze byt bud’ rota¢ni, nebo pozi¢ni. Pokud €lovek trpi rotacni
zavrati, mé pocit, ,,7ze se s nim toci svét”, naproti tomu pozicni zdvrat se vyznacuje
nejistou houpavou chiizi, jako pii mozeCkovém syndromu nebo v opilosti (Ambler,

1999).
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Vestibularni stimuly je jedinec schopen vnimat jiz od 16. tydne intrauterinniho
vyvoje. Je to dilezité pro jeho informovanost o poloze téla matky i svého vlastniho
(Friedlova, 2007). ,,Béhem dalSiho prenatdlniho vyvoje se vuzké souvislosti
Svnimanim somatickym vyviji vnimani taktilné-haptické a ordlni. Vyvoj
proprioceptivniho vnimani souvisi s vyvojem vnimani somatického a vestibularniho,
uzké propojeni je v oblasti vestibularniho vniméni také s vyvojem vnimani optického*
(Friedlova, 2007, s. 63-64). Jakékoli podnéty z prenatalniho obdobi se ¢lovéku ukladaji
a pomoci bazalni stimulace je mozné tyto ,,vzpominky* ¢astecné¢ vyvolat a nabudit tim
novou formu komunikace s klientem (Friedlova, 2007).

Jedinec s omezenou moznosti pohybu neméa na rozdil od zdravého jedince
vestibularni aparat pravidelné stimulovan, proto u ného dochazi k problémtm v oblasti
vniméni vlastniho téla v prostoru. Neuvédomuje si, vjaké pozici je jeho télo a
koncetiny. Proto je takika nezbytné v radmci bazalni stimulace vestibularni aparat
pozitivné ovliviiovat a pomoci nemocnému k znovuziskani vjemt a poloze a orientaci

v prostoru (Friedlova, 2007).

Vestibuldrni stimulaci aplikujeme v téchto piipadech (Friedlova, 2007):

Klient je imobilni déle nez tii dny

Klient m& omezenou moznost pohybu

Klient trpi depresemi

Klient je apaticky

Klient, jehoz komunikacni schopnosti jsou omezené
Klient s naristajici spasticitou

Klient je zmateny, neklidny nebo tzkostlivy

O N o 0o K w D

Klient s mentalni retardaci

Pokud je klient dlouhodobé imobilni, mize u ného vzniknout fada obtizi
vyvolanych néhlou zménou polohy. Tyto obtize mohou byt naptiklad vergito, nauzea,
zvySeny svalovy tonus, bolest hlavy, zmatenost v prostoru. Pravidelnd vestibularni

stimulace poskytuje t¢innou prevenci proti témto stavim (Friedlova, 2007).
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Vestibularni stimulaci 1ze provadét mnoha zpusoby. Jednim z nich je napiiklad
jiz zminéna trilogie bazalni stimulace. U imobilnich lezicich klientl je ideélni technikou
stimulace jen pomalé a mirné otaCeni hlavy stfidavé doprava a doleva. Klient ma piitom
stale hlavu polozenou a fixovanou terapeutem. Béhem fixace musi terapeut dbat na to,
aby dlanémi neptekryval obli¢ej klienta a nenaruSoval mu tim intimni z6nu, ani
moznost vnimat okoli i dal§imi smysly. Tuto stimulaci neni tfeba provadét vice nez
petkrate. Také by ji ¢lenové zdravotnického tymu méli aplikovat pfed kazdou zménou
polohy téla, pficemz hlavu klienta zlehka otaCime vzdy ve sméru planované zmény
polohy téla (Friedlova, 2007). ,,Vhodné je také klientovi poskytnout spiralni vzorce
pohybt dle konceptu kinestetiky, abychom mu umoznili uvédomit si trojrozmérnost
svého téla v prostoru a zpracovat vykonavany pohyb* (Friedlova, 2007, s. 106).

Dal$im ze zptsobt aplikace vestibularni stimulace je tzv. ,,pohyb ovesného
klasu v ovesném poli“. Terapeut sedi tésné za klientem a fixuje jej. Klientova hlava je
opfena o terapeuttiv hrudnik a terapeut se velmi zvolna a plynule pohybuje ze strany na
Stranu ve tvaru ,,lezaté osmicky* (Friedlova, 2007).

Pokud provadime vestibularni stimulaci vsedé (v ptipadech posazovani klienta
na lazku), klient sedi, chodidla mé opiena o zem, dlané ma lehce polozené na lizku a
pomalu prenasi vahu téla z jedné strany na druhou. Tento typ stimulace ma tu vyhodu,
ze klient se aktivné zapojuje. Terapeut je nidpomocen, pokud neni v klientovych
moznostech provadét pohyb samostatné (Friedlova, 2007).

Aktivni formou vestibularni stimulace je klientiv samostatny pohyb napiiklad
na trampolingé, houpaéce nebo houpacim kiesle. Toto je obvyklé u klientd
s kombinovanymi zrakovymi nebo sluchovymi poruchami, at’ u dospé€lych, nebo u déti.
Vyhodou stimulace na trampoliné je i1 skuteCnost, Ze k jejimu rozpohybovani staci
vyvinout pouze minimalni pohyb, coZz ulehfuje situaci klientim s omezenymi

moznostmi pohybu (Friedlova, 2007).
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1.2.3 Vibraéni stimulace

Vibraéni stimulace se fadi mezi zakladni prvky bazalni stimulace. Divodem je,
ze vibrace, spoletné s citénim podnéti na povrchu téla a zménou polohy vnima
nenarozeny plod jako prvni vjemy béhem intrauterinniho vyvoje. Jsou to v podstaté
prvni podoby komunikace s okolnim prostfedim. Vibrace, nepfetrzité ptichazejici
k embryu vznikaji rozechvivanim délozni stény v disledku pohybt uvniti téla matky,
jako je naptiklad tlukot srdce, peristaltika stiev a zaludku (tyto zvuky maji uvniti délohy
intenzitu okolo 60-70 dB), ale také zvuky, pfichazejici k plodu z vnéjsiho prostiedi a
nesouci se plodovou vodou. Schopnost vnimat vibrace se vyviji jiz v 9. tydnu
intrauterinniho vyvoje a bcéhem prenatdlniho obdobi se ukladd do hlubokych
pamétovych stop (Friedlova, 2007).

Za vniméni vibraci jsou Vtéle odpovédné kozni receptory, tzv. Vaterova-
Paciniho téliska a proprioreceptory umisténé ve Slachach, svalech a vazivovém aparatu
kloubt a kosti (Friedlova, 2007). ,,Vlakna propriocepce vstupuji do ipsilateralnich
zadnich provazcii miSnich spole¢n¢ s ¢asti vlaken dotykového ¢iti. Prvni neuron konci
V jadrech zadnich provazcl v prodlouzené miSe (laterdlni nucleus cutaneus Burdachi,
medidlni nukleus gracilis Golli). V zadnich provazcich miSnich jsou vZdy medialné
ulozena vlakna z nejkaudalnéjSich segmentd, tj. sakralnich a lumbalnich a postupné
kranialn€ se k tomuto svazku ptidavaji z vngjsi strany dalsi vldkna. VIdkna z dolnich
koncetin jsou uloZena medidlng, z hornich lateralng. Z jader zadnich provazct vychazi
druhy neuron, vlakna se v této urovni kiizi a pokracuji dale jako lemniscus medialis do
thalamu“ (Ambler, 1999, s. 24). Prostiednictvim téchto receptori je provadéna vibra¢ni
stimulace. Jejim Ucelem je umoZnéni klientovi pocitit silny vjemy z vlastniho téla a
vybavit ulozené vjemy z matciny délohy (Friedlova, 2007).

Vibracni stimulaci je dle Friedlové (Friedlové, 2007) vhodnd zejména: pro

klienty s hlubokou mentalni retardaci, ve vigilnim komatu, také jako ptipravu klienta na
vertikalizaci

Kontraindikacemi vibra¢ni stimulace jsou dle Friedlové (Friedlova, 2007):

krvacivé stavy, kieCové zily, poranéni kize
Ke stimulaci pomoci vibraci lze vyuzit jednak mnoho vynalezli techniky
(k lokalni aplikaci napiiklad vibratory, vibrujici hracky, elektrické zubni kartacky,

k celkové pak vibracni masazni lizka) a jednak vlastniho téla (Friedlova, 2007).
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,, Vibratory ptikladame do okoli kloubt na hornich a dolnich koncetinéach klienta,
muzeme je vkladdat i do jeho dlané. Vibratory lze pouzit i k celotélové vibracni
stimulaci, a to tak, ze vibrator nechdme pusobit na matraci, na které klient lezi,
abychom mu umoznili pocitit celé télo. Celotélové vibrace umoziuji vibracni lehatka a
kiesla. Pracujeme-li S manualni vibra¢ni stimulaci, pokladame své teplé ruce na kloub
klienta tak, ze kloub drzime po celém jeho obvodu a s pfiméfenym tlakem vibrujeme
velmi jemnymi pohyby naSich rukou. Na hrudniku aplikujeme kontaktni vibracni
dychani“ (Friedlova, 2007, s. 107).

U geriatrickych klientl je vhodné aplikovat pouze manudalni vibraéni stimulace,
za ucelem predejiti pfipadné mikrotraumatizace v oblasti kize, podlozi nebo
vazivového aparatu kloubti (Friedlova, 2007).

Vibracni stimulaci je také moZzné zaclenit do muzikoterapie, pii niz je vyuzivano
hudebnich nastroji, které zptisobuji vibrace, nebo lidského hlasu. ,,Pokud ¢lovék hovoii
nebo zpiva, jeho hrudnik se jemné chvéje. Toho Ize vyuzit a polozit ruku klienta na jeho
vlastni hrudnik (pokud klient vyddva zvuky) nebo na hrudnik terapeuta nebo
pfibuzného. Béhem této stimulace by oba méli byt v pohodIné pozici* (Friedlova, 2007,
s. 107).
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1.2.4 Trilogie

Vyraz trilogie bazélni stimulace oznacuje kombinaci vSech zakladnich prvki BS
v ramci jedné stimulace. Klient se posadi do vhodné polohy, terapeut si sedne za n¢ho,
hornimi koncetinami ,,obejme* jeho trup, fixuje jej za sternum, ¢imz moduluje hranice
jeho téla. Zacne se s klientem pomalu pohybovat, pfitom se verbalné projevuje, coz
vyvolava vibrace voblasti jeho hrudniku. Tim pasobi na klienta tfemi

nejvyznamnéj$imi typy stimulace (Friedlova, 2007).
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1.2.5 Opticka stimulace

Zrak slouzi k poznavani svéta, navazovani komunikace a lidmi je spolecné se
sluchem nejvice vyuzivan (Friedlova, 2007).

,Opticky systém oka, ktery vytvaii na sitnici obrdceny a zmenSeny obraz
vnéjsiho svéta, je tvofen rohovkou, komorovou vodou, ¢ockou a sklivcem. Svételny
paprsek vstupujici do oka se nejprve lame na rohovce, pak znovu na ptredni (konkavni)
plose Cocky a dale na jeji zadni (konvexni) plose; poté prochazi sklivcem a dopada na
sitnici. Elastickd, prahledna tkan cocky je obklopena pouzdrem a zavéSena na cilidarnim
kruhovém svalu (hladky sval inervovany parasympatikem). Kontrakce m.ciliaris
vyklenuje ¢ocku dopiedu, a tim umoziuje zaostfeni blizkych predméta (Rokyta, 2000,
5.299).

Pomoci zraku je mozné orientovat se v prostoru, ucit se novym vécem, poznavat
lidi a prostiedi a nabuzuje pocit jistoty (Friedlova, 2007).

Cilem optické stimulace je klientovo znovuziskdni orientace v prostiedi,
uvédoméni si denni doby, povzbuzeni optického vniméni. Aplikujeme ji u klient
s poSkozenim zraku, poruchami védomi a u klientii s demencemi (Friedlova, 2007).

Pokud je klient ve zdravotnickém zafizeni upoutdn na lizko, byvaji moznosti
pro jeho optickou stimulaci velmi omezené. Prostiedi je zpravidla jednotvarné, holé a
na klienta ptisobi depresivné. V ramci bazalni stimulace bychom tedy méli prostiedi
upravit tak, abychom eliminovali klientiv strach zneznamého a stimulovali jeho

vnimani (Friedlova, 2007).
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,.Zmény zrakového vnimani se mohou projevit riznymi zpusoby:

1. Clovék nedokaze vnimat jednotlivé prostory v okoli, proto je nutno stimuly
situovat do téch mist, ktera vnima

2. Poruchy vidéni celistvosti predméti, osob, klient nevidi detaily

3. Porucha vidéni prostorovych vztaht, klient si neumi dat do souvislosti predméty
Vv okoli

4. Porucha konstantnosti barev, pfedméty vnima klient rizné (napft. jejich délku,
formu, velikost,...)

5. Porucha vizomotoriky — vypadava koordinace mezi zrakovym vjemem a
motorikou

6. Poruchy vnimani lokalizace v prostoru, poloha pfedmétl v prostoru neni

vnimana ve vztahu ke klientovu télu“ (Friedlova, 2007, s. 112)

Za tucelem stimulace pamétovych stop pfi optické stimulaci vyuzivame
klientovu biografickou anamnézu. Na jejim zdkladé upravujeme prostiedi, v némz se
klient vyskytuje. Je rovnéz dilezité, aby prostiedi bylo co nejvice variabilni, aby
nedochazelo k habituaci. Okolo klientova ltizka mizeme umistit znamé piedméty
z domova ¢i zaméstnani, o nichz vime, ze se k nim nevaze negativni vzpominka. Na
stény je mozné umistit fotografie ¢lent rodiny, ptatel, zvifat a znamého prostfedi nebo
kresby déti. Tyto stimuly by mély byt dostate¢né velké, aby klient se zhorSenym zrakem
jednotlivé predméty rozeznal, a zaroven optimalné barevné, aby se klientovi pfedméty
obrazy. Pfedméty zrakové stimulace rovnomérné rozkladdme po celé mistnosti,
abychom klientovi umoznili je vnimat pfi kazdé zméné polohy hlavy. Klient by také
me¢l mit moznost zlizka vidét na hodiny, coz mu, spolecné s moZnosti, byt
minimalniho, vyhledu z okna pomiZe lépe si uvédomovat aktudlni denni dobu.
Dovoluje-li to klientdv stav, je mozné umistit do jeho pokoje televizi a poustét
klientovy oblibené potady. Vzdy musime zohlednit klientovu unavu a rozpoloZeni

(Friedlova, 2007).
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U geriatrickych klient neni vyjimkou, Ze je optickd stimulace pomoci znamych
pfedmétt aktivizuje k vypravéni o vlastnim zivoté. Toto vzpomindni podporujeme,
abychom v klientovi posilili pocit jistoty a podpofili vzajemnou duvéru (Friedlova,
2007).

Po celou dobu sledujeme klientovy reakce a v ptipad¢ zpozorovani negativnich

postoji zménime postup stimulace (Friedlova, 2007).
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1.2.6 Olfaktoricka stimulace

,.Cichové receptory jsou v nosni sliznici. Pfiméfenym podnétem jsou chemické
latky ve vzduchu, které se rozpoustéji v hlenu nosni sliznice. Receptorem je bunka,
ktera vybiha do sliznice dendritem, v tomto piipadé zvaném ¢ichova ty¢inka zanofena
do hlenové vrstvy sliznice. Vznikd biochemicky d¢j, ktery vyvolava bioelektricky
potencial v ¢ichové buiice, ktery pokraduje axonem, zvanym fila olfactoria. Cichové
informace se pak prenaseji do ¢ichového centra ,,mozku‘ (rinencefala)* (Pfeiffer, 2006,
s. 25)

Pro aplikaci olfaktorické stimulace je obzvlasté dilezita klientova biograficka
anamnéza. Divodem je velmi silna spojitost mezi viinémi a klientovymi vzpominkami.
Vétsina znamych vuni je spojena s konkrétni situaci z klientova zivota. Bylo-li by tedy
klientovi nabidnuto jemu nepfijemné ¢i neznamé aroma, vyvolalo by to destimulaci a
snaha o navazani smysluplného kontaktu s klientem by nepfinesla vysledky. Proto je
nezbytné stimulovat vinémi a pachy, o nichz vime, ze je klient upfednostiiuje
(Friedlova, 2007). ,,Olfaktorické stimuly nenabizime kontinualné, nebot’ by si na né
klient zvykl stejné, jako na zvukovou kulisu okoli ¢i stile stejné vypadajici okoli*
(Friedlova, 2007, s. 126)

Berme rovnéz v uvahu, ze schopnost olfaktorického vnimani klesa ve stafi a u
klientli s nékterymi diagnézami, napiiklad Morbus Alzheimer a Morbus Parkinson.
Témto klientim nabizime ving zfetelné a jednoznacné (Friedlova, 2007).

Mezi velmi G¢inné stimuly tedy patii naptiklad potfeby osobni hygieny, parfém,
vin¢ oblibeného jidla nebo predméty spojené s klientovym povolanim. Naproti tomu
vonné svicky vyvolavaji u vétSiny klientll negativni reakce, nejsou proto doporucovany
(Friedlova, 2007).

U klientd s poruchou orientace (demence, vigilni koma, apod.) muzeme
olfaktorickou stimulaci aplikovat v ramci ziskani pocitu bezpeCi a snazsi orientace
Vv jednotlivych situacich béhem dne. V dasledku toho vyuzijeme pii osobni hygiené
viné klientovych toaletnich potieb a béhem syceni nabizime olfaktorické vjemy

z pokrmu (Friedlova, 2007).
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,»ZV1aste vyraznd pro stimulaci pamétové stopy a aktivizaci asociacnich funkci
mozku je Cichova stimulace u klienti po urazech mozku, zejména ve vegetativnich
stavech. Propojeni cichovych drah slimbickym systtmem ma velmi uzky vztah
k citovému zabarveni stimulace a hluboké pamét'ové stopé (Friedlova, 2007, s. 126)

Rovnéz lze olfaktorickou stimulaci kombinovat s jinymi prvky bazalni
stimulace, zejména optickou, taktilné-haptickou a somatickou Vv ramci koupele
(Friedlova, 2007).
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1.2.7 Oralni stimulace

Jiz v 9. tydnu embryondlniho vyvinu cucé plod svij palec a ziskava tim vjemy
ze svého téla. Usta jsou u plodu vyuzivana k poznavani vieho nového. Novorozenec
vSe, co mu piijde do ruky, strkd do ust a nabyva tim vétSich zkusSenosti z okoli, kdyz
ostatni smysly nejsou jesté tak vyvinuty. Zaroven sva usta stimuluje ke zvySeni
citlivosti a zlepseni saciho reflexu. U jedinci, ktefi se narodi s poruchou, je nutné praveé
z téchto diivodii stimulovat (Friedlova, 2007).

,Chutové receptory umisténé v chutovych poharcich jazyka, tvrdém, mékkém
patie a v hltanu jsou stimulovany latkami obsazenymi v potrave. Pritom kazdy poharek,
at’ je lokalizovan v kterékoliv Casti jazyka, je citlivy na zakladni chut'ové kvality (slano,
skadko, hotko, kyselo). Citlivost chutovych poharka je mala. Pro prahové drazdéni je
potieba 10° molekul/ml roztoku. RovnéZ chut, stejné jako Cich, ma vyraznou adaptaci®
(Rokyta, 2000, s. 277-278)

Kudrzeni pfirozené mikroflory ustni dutiny a Cistici funkci slouzi sliny, které
Jsou neustale produkovany. Vysychani brani zaviena usta. Pokud je klientovo vnimani
naruSeno, dochdzi se sniZeni svalového tonu, coz vede k otevieni Ust a vytékani slin.
Sliny jsou produkovany malymi a velkymi slinnymi Zldzami. Malé slinné Zlazy stale
produkuji sliny, k udrzeni vlhkosti dutiny ustni, velké slinné¢ zlazy funguji na zakladé
podnétu, napiiklad pii dotyku potravy na uUstni sliznici, pfi uciténi viné jidla nebo pii
samotném pomysleni na jidlo (Friedlova, 2007).

Usta maji u ¢lovéka fadu funkci. Jejich stéZejni funkci je schopnost piijimat
potravu, a to nejen ve smyslu nutricnim, nybrz i za u€elem chut'ového prozitku. Dalsi
funkei ust je schopnost komunikace, dychani, vnimani hutnosti potravy ¢i vyjadieni
pocitil (Friedlova, 2007).

,Cilem oralni stimulace je zprostfedkovavat klientovi vjemy ze svych Ust a
stimulovat jeho vnimani. ZvySeni svalového tonu v oblasti dutiny Gstni je zndmkou
stimulace vnimani u klienta. Orélni stimulaci mizeme provadét izolované, anebo jako
pfipravu na oralni ptivod potravy* (Friedlova, 2004, s. 12)

Oralni stimulaci indikujeme u klient s poruchou védomi, vnimani, s hlubokou
mentalni retardaci a u klientl se sniZzenym svalovym tonem v oblasti ust (Friedlova,

2007).
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Zasady oralni stimulace dle Friedlové (Friedlova, 2007)

Kontraindikaci oralni stimulace je klientova zjevna inava
Umoznéni vhodné polohy klienta pro lepsi vnimani prozitki

Dle autobiografické anamnézy zvolit vhodné stimuly

A wnp e

Sledovani klientovych reakci

,,Abychom neptisobili na klienta invazivné a nevzbuzovali v ném pocit strachu,
ktery by stimuloval zvySeni svalového napéti v oblasti dutiny tstni, pfistupujeme k jeho
ustim ze strany. Vhodné je také informovat klienta o zahajeni nasi ¢innosti inicialnim
dotykem. Pfed vstupem do dutiny Gstni dame nejprve somatickou stimulaci v oblasti
obli¢eje klientovi najevo, na které Casti téla budeme nyni provadét péci. Pokud
pusobenim somatické stimulace nedochéazi k uvolnéni a snizeni svalového napéti,
priddme orofacidlni stimulaci. Nékdy je vhodné zalit pifed somatickou stimulaci
vestibularni stimulaci, ktera taktéz podporuje snizeni svalového napéti (Friedlova,
2007, s. 121)

Jako pomicky béhem ordlni stimulace miizeme pouzivat molitanové Stéticky,
které jsou vhodné jak pro Cisténi dutiny ustni, tak pro ,nasati chuti“ a silnéj$iho
klientova prozitku. Gustaéni prostiedky je vhodné kombinovat chladem, za ucelem
zvySeni hybnosti jazyka. Ochucené stéticky mtizeme vkladat na chvili do lednice. Dalsi
moznou pomuckou jsou tzv. cucaci vacky. Cucaci vacek je kousek potraviny, zvolené
podle biografické anamnézy, zabaleny v kousku latky a namoceny do mineralni vody.
Véacek se klientovi vlozi do tst a klientovy chut'ové bunky jsou stimulovany. Dilezity je
dostatek Casu, trpélivosti a opatrnosti, kvili zabranéni pfipadnému uviznuti vacku
Vv dychacich cestach (Friedlova, 2007).

Piijjem potravy se rozd¢luje na dvé faze, peroralni, kterd zahrnuje vjemy
olfaktorické, chutové a taktilné-haptické, a oralni. Pro podavani jidla je dilezité navodit
pozitivni atmosféru. Pokud podavame stravu na 1zici, podavame ji ze strany, aby klient
mél moZznost olfaktorickych a vizudlnich prozitkli. Po nasyceni je optimalni, aby klient
setrval jesté ptl hodiny v poloze vhodné pro piijem potravy. Vhodna poloha je takova,
kdy hlava neni v zéklonu, ramena jsou lehce nahnuta doptfedu, vdha je rovnomérné
rozlozena na ob& hyzd¢, dolni koncetiny jsou v lehké abdukci a v kolennim a kycelnim

kloubu je 90° a ruce jsou polozeny na stole (Friedlova, 2007).
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Neopomijime fakt, Ze Gsta patfi k nejintimnéj$im mistim na klientové téle. Je
proto nutné postupovat opatrn¢ a citlivé, abychom klientovi umoznili co nejpiijemnéjsi

prozitky ze stimulace a nevyvolali negativni reakce (Friedlova, 2007).
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1.2.8 Taktilné-hapticka stimulace

»Somesteticky systém umoziuje vnimani doteku, tlaku, napéti, netazeni, chladu,
tepla, lechtani a vibraci. V rtiznych vrstvach kiize se nachazeji mechanoreceptory. Na
dotyk a tlak reaguje vétSina hmatovych mechanoreceptori, na vibrace rychlejsi
Paciniho, na lechtani pomalej$i Meissnerova téliska“ (Friedlova, 2007, s. 127)

Hmatové mechanoreceptory maji na téle nerovnomérné rozlozeni. Nejméné se
jich nachazi na zadech a nejvice na rtech, hrotu jazyka, dlanich a bfiScich prsti.
S ptibyvajicim vékem se funkce hmatovych télisek postupné meéni v disledku
piirozenych zmén, ale také naptiklad centralnich poruch, diabetu, kardiovaskuldrnich
onemocnéni apod. (Friedlova, 2007).

Jiz béhem poslednich tfech mésict intrauterinniho vyvoje ziskava plod
schopnost vnimat hmatem. Tato schopnost se béhem nésledujiciho Zivota jesté vice
prohlubuje. Ziskané a zpracované vjemy jsou ndasledné uchovany v hlubokych
pamétovych stopach. Lidskd ruka méa moznost trojrozmérného pohybu, coz jeji
poznavaci funkci ¢ini dokonalej$i. Neklidni klienti maji vétSinou neustidlou potiebu
dosazitelné pfedméty hmatem zkoumat a rozpoznéavat. Proto je taktilné-hapticka

stimulace dulezitou soucasti péfe o tyto klienty, nebot’ nebudou-li dostate¢né

stimulovéani, odrazi se jejich neutuchajici aktivita na nezddoucich ¢innostech, mezi néz

Friedlova (Friedlova, 2007) fadi:

1. Vysvlékani se
2. Trhéni a odnimani plen
3. Manipulace s vlastnimi vykaly
4. Qdstranovani mocového katetru, ...
5. Shrnovéni loZniho pradla
Pro klienty je dilezité neznamé predméty identifikovat a pokud mozZno zbavit se
nepiijemného pocitu z nezndmého (Friedlova, 2007).
V ramci taktilné-haptické stimulace je nutné zohlednit klientovu biografickou

anamnézu.
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Dle Friedlové (Friedlova, 2007) je mozné pracovat s takovymito predméty:

1. Oblibené hracky

2. Predméty vyuzivané pii praci (volant, kalkulacka, mobilni telefon apod.)

3. Pfedméty vyuzivané béhem zajmovych cinnosti (fotoaparat, tenisovy micek,
apod.)

4. Ptedméty pouzivané pii osobni hygiené (hfeben, zubni kartacek, rucnik, apod.)

5. Oblibené obleceni

6. Jakykoli predmét, k némuz m¢l klient vazbu (hrnek, Sperky, apod.)

Tato stimulace tim umoziuje klientovi dillezité a vyrazné vjemy ze znamych
predmétii a materiali. Pokud klient neni, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu,
schopen podévané pifedméty samostatné uchopit ¢i se jich jen dotykat, stimulace
probiha asistované, pti ¢emz terapeut drzi klientovu ruku a podle potieby s ni pohybuje
(Friedlovéa, 2007). ,Zminéné piedméty mohou také velmi vyrazné stimulovat
pamétovou stopu (napf. u klienti ve vigilnim komatu po Urazech mozku nebo u
gerontologickych klientli s demenci), ale také aktivizovat ruku k ¢innosti, a tim
aktivizovat projekéni korovou oblast pro senzoriku a motoriku ruky. Projekéni korové
oblasti jsou plastické a jejich velikost se mize ménit v zavislosti na aktivité. Protoze
ruka a oblast ust zaujima nejvétsi projekéni oblast, je potfeba ji vénovat zvySenou
pozornost a stimulovat ji. Stimulovat ruku a oblast dutiny ustni miiZeme také masazi.
Pfi intenzivni stimulaci ruky a oblasti st hovofime o homonculus terapii“ (Friedlova,
2007, s. 129)

Taktilné-haptickou stimulaci je mozné aplikovat v kombinaci s dal$imi prvky
bazalni stimulace, pfedevsim olfaktorickou, kdy naptiklad klient v ruce drzi své mydlo
a citi jeho vini, nebo optickou, béhem niz klient ohmatdvany pfedmét pozoruje také

vizualné (Friedlova, 2007).
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1.2.9 Auditivni stimulace

Sluch je pro ¢loveéka velmi vyznamnym prostiedkem pro komunikaci a nabuzeni
socidlnich interakci. Zaroven c¢lovéku umoziuje dilezitou ochranu pfed nebezpecim.
Sluchové vnimani je podstatou vyvoje feci, pokud se tedy dité narodi neslysici, jeho
schopnost naucit se mluvit je prakticky nulova (Friedlova, 2007).

»Sluchové receptory ulozené v Cortiho organu vnitiniho ucha registruji zvukové
viny, které vznikaji podélnym kolisanim tlaku vzduchu. Rychlost Sifeni téchto vin je
340m/s. Oblast slysitelnosti se u ¢lovéka nachazi v rozmezi 16Hz-20kHz. Rozsah feéi je
v oblasti 250Hz-4kHz. Sluchovy systém je tvofen zevnim, stfednim a vnitfnim uchem.
Zvukova tlakova vlna je pfijimana boltcem, soustiedovana zevnim zvukovodem na
bubinek stfedniho ucha, pfendSena sluchovymi kustkami (kladivko, kovadlinka,

timinek) do vnitiniho ucha“ (Rokyta, 2000, s. 289-290)

Cilem auditivni stimulace je (Friedlové, 2007):

navazani bliz§iho vztahu s klientem
stimulovat hluboké pamétové stopy a tim klientovo vniméni
navodit pocit klidu a jistoty

stimulovat schopnost klienta rozlisit a zaradit jednotlivé zvuky

a > W N e

stimulovat klientovy fecové schopnosti

Auditivni stimulaci indikujeme u klientli se sluchovymi vadami, poruchou
védomi a u geriatrickych klienti s omezenym vnimanim. Stimulace je zapocata
verbalné¢ a inicidlnim dotekem. Pro auditivni stimulaci je podstatna biograficka
anamnéza. Optimalni je konzultace s blizkymi kvili zodpovézeni otdzek ohledné

klienta (Friedlova, 2007).
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Friedlova (Friedlovéa, 2007) povazuje za nezbytné zjistit:

. zda klient dobfe slysi, poptipadé na které ucho slysi 1épe
. pouziva-li sluchové kompenzacni pomiicky

. které hudebni nastroje pati mezi klientovi oblibené

. ¢i hlas je klientovi ptijemny

. jakou hudbu klient rad posloucha

. které zvuky klientovi nejsou piijemné

~N o OB oW N e

. zda jsou nékteré Casti dne, kdy je klientovi poslech hudby pfijde vhod a kdy ne

Pfipouziti auditivni stimulace je mozné vyuzit bud’ lidského hlasu,

reprodukované hudby nebo hry na hudebni néstroje (Friedlova, 2007).

1.2.9.1 Lidsky hlas

Jednou z moznosti je vypravéni. Pro tuto situaci je idealni zapojeni rodiny ¢&i
ptatel. Mohou klientovi vypravét, za ucelem stimulace hlubokych pamétovych stop,
napfiklad informace z domova ¢i blizkého okoli. Détem mohou rodice piedcitat tfeba
oblibené pohadky. Dalsi alternativou je zpév, coz je spiSe doménou muzikoterapeutt,
rodina se vSak miZze zapojit zpévem oblibenych pisni. Béhem této stimulace lze

aplikovat také trilogii bazalni stimulace (Friedlova, 2007).

1.2.9.2 Reprodukovana hudba

Nabizime klientovi jeho oblibenou hudbu nebo nahravku hlasu jeho rodiny,
ptatel, kolegu, apod. (Friedlova, 2007).

,Pokud nabizime klientovi hudbu reprodukovanou ze sluchatek, pokladame je
do vzdalenosti 20 cm od ucha klienta; umoznime mu tak vnimat pfirozenou zvukovou
kulisu okolniho svéta a odblokovat poslouchané. Jestlize ale z biografie klienta vime,
ze si daval sluchéatka do us$i, nasadime mu je. Zde se nejedna o fiktivni situaci pro
klienta, ale situaci vychazejici z predchozi zkuSenosti, tedy situaci pro klienta redlnou*

(Friedlova, 2007, s. 116)
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1.2.9.3 Hra na hudebni nastroje

Do auditivni stimulace pomoci hudebnich néstroji je mozné zapojit klientovi
blizké, poptipadé klient mize, pokud to jeho stav umoziuje, hrat na hudebni néstroj
sam. Hra se tim stava formou komunikace a navozuje klid. Pokud tuto stimulaci aplikuji
muzikoterapeuti, byva uzivano specialnich nastrojti, které kromé sluchové stimulace

soucasn¢ piidavaji vibracni, vestibuldrni a somatickou (Friedlova, 2007).
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2 Détska mozkova obrna

,Détska mozkova obrna byva definovéna jako neprogresivni neurovyvojovy

syndrom zpusobeny poskozenim nezralého mozku*“ (Kraus, 2005, s. 35). Zakladnim

projevem je porucha hybnosti. Vyjimecné vSak nejsou ani poruchy kognitivnich funkci,

které jsou pritomny témét v poloviné ptipadii détské mozkové obrny. Obvyklé jsou i

pfidruzené defekty v oblasti zraku, fe¢i ¢i sluchu. V poslednich letech doslo podle

vyzkumu k narGstu piipadi détské mozkové obrny v disledku vysSiho poctu

zachranénych novorozencii s nizkou porodni hmotnosti.

2.1 Rizikové faktory (Kraus, 2005, s. 36-45)

2.1.1

Prenatalni obdobi

V tomto obdobi mize DMO vzniknout nasledkem infekce matky v ¢asném
stadiu téhotenstvi. Témito infekcemi mlze byt rubeola, cytomegalovirus, virus
HIV ¢i toxoplazméza. Vyznamnym rizikem muize byt bakteridlni infekce
streptokokem skupiny B. Prevence a v€asna 1écba infekcei je dilezitym prvkem
ke snizeni pravdépodobnosti postiZzeni plodu. Pokud je vSak matka nakaZena, je
nutné této skutecnosti prizplisobit pribéh porodu, napiiklad upiednostnit
cisafsky fez pred pfirozenym porodem.

Jednim z dalSich rizik mlze byt 1 nespravnd Zivotosprava. Poskozeni mozku
béhem intrauterinniho vyvoje je Castym disledkem nedostatku jodu. Velkym
nebezpe¢im pro gravidni Zenu je alkohol. JizZ 40 g alkoholu denné zvySuje
pravdépodobnost neurologického onemocnéni. Ackoli posledni dobou vychazeji
do svéta mnohé teorie o tom, ze konzumace mensiho mnozstvi alkoholu nema
na plod destruktivni vliv, tato informace vSak nema védecky podklad.
Neopominutelnym faktorem je mechanické poSkozeni plodu nasledkem turazu
matky ¢i kongenitalni anomalie délohy.

Hypertenze béhem gravidity je zhlediska vzniku détské mozkové obrny
nebezpecnd pro plod narozeny po 32. tydnu tchotenstvi. U novorozenctl
narozenych dfive se riziko naopak sniZzuje. Pfesna pficina tohoto jevu neni
znama, existuje pouze teorie, ze ,stres indukovany kratkodobou placentarni
insuficienci zlepSuje maturaci plic a ptedstavuje urcit¢é zvyhodnéni pro

nedonoSence s vysokym rizikem détské mozkové obrny spojenou s plicni
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2.1.2

chorobou. Naproti tomu dlouhodoba placentarni insuficience ptedstavuje hrozbu

pro donosené novorozence* (Kraus, 2005, s. 37)

Perinatalni obdobi

Pted¢asny porod je dle studie v nékolika evropskych zemich nejcastéjsi
pravdépodobnou pficinou vzniku détské mozkové obrny. Procentuelni
zastoupeni piedc¢asné narozenych déti trpicich timto onemocnénim je zhruba 10-
20 %. Kzabranéni ptedcasného porodu se uzivaji naptiklad betamimetika.
Aplikace musi byt poddna intravenosné, perordlni podani nemé potvrzené
ucinky. Tato latka ma pouze kratkodoby efekt, davaji vSak Cas na podani
kortikoid{, jejichZ ucinek je siln&jsi.

Rizikovym faktorem je i komplikovany porod, pokud naptiklad plod prochézi
porodnimi cestami koncem panevnim ¢i krvaceni do mozku pii klestovém
porodu.

Porodni hypoxicko-ischemicka encefalopatie pfedstavuje téméet 30% piipada
détské mozkové obrny a to jak v rozvinutych, tak v rozvojovych zemich svéta.
,P0 pusobeni hypoxicko-ischemického déje dojde k poskozeni bunék se
zpozdénim, které se pohybuje v rozmezi 8-24 hodin. Jako prevence poSkozeni
plodu je uzivano fetdlni monitorovani, touto metodou miize byt zabranéno pouze
nekterym defektim novorozence, Uc¢inek monitorovani jako prevence vzniku

détské mozkové obrny vSak neni jednozna¢né dokazany.

2.1.3 Postnatalni obdobi

e Hyperbilirubiemie je podstatnym rizikovym faktorem zejména u piedcasné
narozenych déti, u nichz je hladina bilirubinu pfimo Gmérna
pravdépodobnosti vzniku détské mozkové obrny.

e DalSim rizikem vzniku détské mozkové obrny je pro dité jakékoli infekéni

24

bakterialni meningitida nebo encefalitida.
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2.2 Formy détské mozkové obrny

Konkrétni formu DMO urcuji klinické priznaky. Ty se projevuji béhem prvniho
roku Zivota.

Ambler (Ambler, 1999) déli formy DMO na 2 zakladni typy — spasticky a
nespasticky

Spastické

e Dipareticka forma

e Hemiparetickd forma

e Kvadruparetickd forma

Nespastické

e Athetoidni forma

e Atakticka forma

e Hypotonicka
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2.2.1 Spastické

2.2.1.1 Dipareticka forma

,Dipareticka forma se objevuje u 4/5 déti s DMO a prematuritou a u 5-10%
déti s porodni hmotnosti pod 1500 g. Priblizné 1/3 déti s diparézou se rodi do 32. tydne
gestace, 1/3 mezi 32. — 36. tydnem a jen 1/3 se rodi v terminu* (Kraus, 2005, s. 74)

Jejim klinickym obrazem je heterolateralni postizeni poloviny téla, nejcastéji
dolnich koncetin, konkrétné adduktorti stehen, flexory lytek a chodidla. Klienti
s diparézou chodi s abdukovanymi kycelnimi klouby, mirn¢ flektovanymi kolennimi
klouby a flektovanou plantou (Vitkova, 1998). Na postizené stran¢ je svalovy tonus

zvySen, na nepostizené snizen.

2.2.1.2 Hemipareticka forma

,2Hemiparéza je jednostrannd porucha hybnosti, nejcastéji spastického typu*
(Kraus, 2005, s. 69). Je to druhy nejrozsifenéjsi typ. Postizena je polovina téla
s homolaterdlni manifestaci. Porucha je tedy na horni a dolni koncetin¢ téZe strany,
pficemz vyrazné€jsi byva na horni koncetin€. ,,Na horni koncetin€ nachazime zvySeny
svalovy tonus ve flexorech paze a hypotonii ruky. Ruka byva vyrazné¢ pareticka az
prakticky plegicka™ (Pfeiffer, 2006, s. 253). Hemiparéza miize byt bud’ kongenitalni,
nebo ziskana. ,, Kongenitalni hemiparéza je definovdna centralni hemiparézou pii 1ézi,
kterd vznikla pfed koncem neonatidlniho obdobi (do 28. dne veku). Tvoii 70-90%
piipadt hemiparetické formy DMO* (Kraus, 2005, s. 69).

Vrozenou hemiparézu doprovazi v 27-44% klientt epilepsie. 18-50% klientt je
postizeno poruchou intelektu (Kraus, 2005).

,PIi¢iny ziskané hemiparézy jsou rozmanité. PrfiCiny s akutnim zacatkem
mohou mit zanétlivou etiologii nebo mohou byt projevem demyelinizace, migrény,
traumatu, cévniho onemocnéni unilateralniho status epilepticus, syndromu HHE, akutni
postparoxysmalni hemiparézy nebo relapsu pii metabolickém onemocnéni, vzacné
Rassmusenovy encefalitidy* (Kraus, 2005, s. 73).

Akutni forma ziskané hemiparézy se mize projevit v jakémkoli v€ku, nejcastéji
je to vprvnich tfech tydnech. V jejich pocatcich jsou ptiznaky kieCe, bezvédomi,
V neposledni fadé¢ se mlze objevit centralni paréza n. facialis. U velkého poctu klient

se poté projevi spasticita. Ne vzdy je mozna kompletni uprava (Kraus, 2005).
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2.2.1.3 Kvadrupareticka forma

A4

oboustrannd spasticita pfevazné¢ hornich koncetin s postizenim bulbarniho svalstva.
Témer vzdy se projevuje tézkou mentdlni retardaci a mikrocefalii. Tvoii kolem 5 %
piipadli a znamena zavazny problém, nebot’ postizené déti jsou zcela zavislé na pomoci,
péce o n¢ je pracna, jsou obtize s vyzivou a kontrakturami. Piedpoklada se, ze 1/3 ma
prenatélni etiologii, pre- a perinatalni je u 16%, u 18% je postnatalni a u 12% dé&ti neni
etiologie zjistitelna™ (Kraus, 2005, s. 79)

»Vlani ve vétru“ — postaveni dolnich koncetin typické pro kvadruparézu, kdy
jedna kycel je abdukovdna a rotovana zevné, druha kycel naopak addukovana a
rotovana vnitin€. Typické pro kvadruparetickou formu DMO jsou rovnéz flektované ¢i
semiflektované kolenni klouby (Kanovsky, 2004).

Kontraktury se u této formy DMO vytvareji pfevazné v oblasti loketnich,

zapéstnich, kolennich a hlezennich kloubti a Achillovych Slach (Kanovsky, 2004).
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2.2.2 Nespastické

2.2.2.1 Dyskineticka forma

Zhruba 10% ptipadli DMO je postizeno pravé dyskinetickou formou. Cca ze 2/3
jde o perinatalni etiologii, z 1/5 prenatalni, pouze u zanedbatelné Césti se jedna o
postnatalni nebo neznamy faktor (Kraus, 2005)

Kyllerman (Kyllerman, 1983) rozdéluje dyskinetickou formu na 2 typy —
hyperkinetickou a dystonickou. Kazdy z téchto typt ma jinou prognézu. U obou typl
mimovolni pohyby nartstaji s emocionalnim vypétim, naopak nejslabsi projev maji ve
spanku.

,U hyperkinetické podskupiny v hybnosti dominuji masivni, ndpadné neucelné,
mimovolni pohyby. Mohou mit nékolik typi: atetéza postihuje akra koncetin, chorea
postihuje proximalni svaly. VSechny tyto abnormalni pohyby jsou vyvolané pokusem
Kk volni pohyb nebo tsilim udrzet posturu® (Kraus, 2005, s. 81).

,V dystonické podskupiné hybnou poruchu charakterizuji ndhle abnormalni
zmeény svalového tonu. Jsou to zejména zvyseni svalového tonu v extenzorech trupu pfti
emocnich podnétech nebo zmény postury svalstva Sije vyvolané¢ zamyslenym pohybem.
V téchto ptipadech vzdy prevazi primitivni reflexni aktivita, kterd potlacuje volni hybné

usili“ (Kraus, 2005, s. 81).

2.2.2.2 Atakticka forma

Tato forma postihuje cca 7-15% klientd s DMO a kli¢ovou roli v ni zastavaji
prenatalni faktory. Zac¢ina se projevovat mezi 1. a 2. rokem. Po¢ate¢nimi ptiznaky jsou
snizeny svalovy tonus, ataxie, inten¢ni tremor, porucha artikulace a koordinace,
charakteristické plazeni o Siroké bazi. Ataktickou formu DMO provazeji obtiZze

s udrzenim rovnovahy ve stoji ¢i mikrocefalie a t€Zka porucha intelektu (Kraus, 2005).

2.2.2.3 Hypotonicka forma

Klinickym obrazem této formy DMO je vyrazn€ snizené svalové napéti, obvykle
znatelné€j$i na dolnich koncetinach. Pokud pretrvava i do vysSiho véku, byva provazena
tézkymi poruchami intelektu, ve vétSin€ piipadl se vSak okolo 3. roku transformuje bud’

do dyskinetické nebo spastické formy (Kapounek, 1989).
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PRAKTICKA CAST

3 Cile

Hlavnim cilem této prace je metodou pozorovani zhodnotit vliv zakladnich
prvku bazalni stimulace na psychickou a somatickou stranku klientd s kvadruparetickou
formou détské mozkové obrny.

Dil¢imi cili je dikaz o pozitivnim G¢inku polohovani v ramci BS na zvysSeny
svalovy tonus klientli s kvadruparézou, zhodnoceni plsobeni vibra¢ni a vestibularni
stimulace na klientovu psychickou stranku a v neposledni fad¢ také efektivita

vestibularni stimulace pfi pouziti za u¢elem navazani kontaktu s klientem.

4 Hypotézy
1. Somatickou stimulaci je mozné pozitivn¢ ovlivnit spasticitu.
2. Vibrac¢ni stimulace je pro déti s détskou mozkovou obrnou méné uklidiujici nez
vestibularni stimulace
3. Vestibularni stimulace je ucinnd pro navazani kontaktu s ditétem s détskou

mozkovou obrnou
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5 Kazuistika 1

Klient: XY

Pohlavi: muz

Vék: 13 let

Hlavni diagnéza: détska mozkova obrna kvadruparetického typu s levostrannou
pievahou

Vedlejsi diagnozy: centralni zrakova vada, kompenzovand sekundarni epilepsie,

hluboka mentalni retardace, mikrocefalie

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

e Dité z prvni gravidity

e Porod cisafskym fezem ve 42. tydnu

¢ Plod byl nepostupujici, plodova voda zakalena, sepse

e Psychomotorickd retardace — odpovida veéku cca 6. mésicii

e Vroce 1999 vysetieni MR s nalezem vyrazné korové a periventrikuldrni
atrofie na podklad¢ perinatalni asfyxie

Rodinna anamnéza:

e Uplna rodina
e 3 sourozenci
e Vsichni v rodiné prodélali pouze bézné nemoci

Socialni anamnéza:

e Zije s rodinou v dvougenera¢nim rodinném domé
e Pouzivd nevhodny zdravotni kocarek, rodina neni ochotna, ptes dlrazna
doporuceni, zajistit vhodné;si.

Skolni anamnéza:

e Navstévuje 6. rocnik ve specialni Skole
e Vyuka je individualni
e Vyuka u XY probiha formou opakovéani reakci na pokyny a pomoci

pfedméth vyraznych barev.
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Vstupni vySetieni
Datum: 28. 11. 2011

Vysetieni pohledem

XY trpi vysokou spasticitou na hornich i dolnich koncetinach. V oblasti
kolennich a loketnich kloubli se mu jiz vytvofily vyrazné flek¢ni
kontraktury.

XY vyrazné slini a ¢asto si vklada ruce do ust, coz zptisobuje neustale mokré
ruce 1 casti odévu. Pokozku na rukou ma tim padem vysuSenou a
rozpraskanou.

Béhem pozorovani ostatnich pracovnik denniho stacionafe pii préaci bylo
rovnéz mozné zjistit, Zze XY velmi tézce snaSi vodu, béhem koupele
prakticky nepfetrzité kii¢i. Totéz plati také pro cvi¢eni béhem fyzioterapie.
Trpi vyraznou progresivni kyfoskolidozou

XY, kvilli centralni zrakové vad¢, prakticky neni schopen vizualné vnimat
barevné a svételné nevyrazné predméty a predméty, které se nepohybuyji.
Pokud tedy chce sledovat své okoli, provadi sam nepfietrzité houpavé pohyby
télem a neustale ,,Sermuje’ hornimi koncetinami.

Kviili vadé zraku ma XY rovnéz potiebu okoli vnimat auditivné a tim ziskat
potfebné informace. Proto se snazi kazdym predmétem, ktery se mu dostane
do rukou, vyluzovat zvuky. Pokud se nejedna naptiklad o zvukové hracky
nebo jiné predméty, vydavajici zvuk, tlu€e s nimi o sténu ¢i podlahu a
naslouchd. V ptipadé, Ze nemd v ruce nic, bouchd se pésti do spodni cCelisti a
poslouchd, jak mu cvakaji zuby.

Neni schopen udrzet o¢ni kontakt

Hodnoceni sobésta¢nosti

Sebesyceni

XY neni v sebesyceni sobéstacny

Ji pouze kasovitou stravu kojeneckou lahvi a vétSinou velmi nedobrovolné

Oblékani

Vyzaduje plnou asistenci

Zvyseny svalovy tonus a nepfetrzity pohyb oblékani velmi stézuji
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Hyqgiena

e Zvladne jen s plnou asistenci

e Hygiena je velmi obtizna, ve XY voda vzbuzuje nelibost
Kontinence

¢ PInég inkontinentni

Ptesuny

e Nezbytna plné asistence

Hruba motorika

Sed

e Zlehu na zadech se do sedu dostane samostatné

e Sed nestabilni, ale zvlada bez opory

e Zvladne turecky sed a sed se semiflektovanymi a abdukovanymi dolnimi
koncetinami

e Neni vyhleddvanou polohou

Mobilita na 1dzku

e Samostatné se pietoc¢i z polohy na biise do polohy na zadech a z boku na bok

e Vleze na zadech zveda flektované dolni koncetiny

e Preferovanou polohu nelze uréit, vzhledem k soustavnému pohybu

Lokomoce

e Samostatn¢ se houpavymi pohyby s odrazem dolnich koncetin sune po
podlaze, pokud je podlahova krytina hladka. Timto zpiisobem je schopen se

pfesunout i o pét metru.

Hodnoceni kognitivnich funkci

Komunikace

e XY verbaln€ komunikuje pouze na urovni kiiku a neurcitych zvuka

e Je schopen reagovat na nékolik pokynt. Na pokyn ,,vezmi* uchopi podavany
predmét, na pokyn ,,dej* uchopeny pfedmét vraci. Pfi pozdravu ,,ahoj XY* a
natazeni dlan¢ smérem k nému, o nabizenou dlaii placne svou dlani.

Vétsinou je nutné pokyny 1 nékolikrat opakovat.
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Pozornost

e XY udrzi pozornost prakticky jen na né¢kolik vtefin, dokud je pro n¢ho
podnét zajimavy (napt. pokud vyrazné blikd)

Pamet

e Pamatuje si naucené pokyny, zndmé lidi

Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin

e Z jemné motoriky obcas zvladne nedokonaly lateralni tichop

e Manipuluje s pfedméty, ne vzdy je dokaze samostatné uchopit

e Schopen uchopit piredméty velikosti cca tenisového micku a mekc¢iho
materialu

e V loketnim kloubu a v oblasti ruky vyrazné kontraktury

Kompenzacni pomiticky

e Ortopedické obuv

e Zdravotni koc¢arek — nevhodny, vzhledem k jeho vySce a nekontrolovatelnym
pohybiim pomérné nebezpecny

e Abdukeni klin

e Inkontinenc¢ni pleny

Problémové oblasti
e Vysoka spasticita + flek¢ni kontraktury
e Nesobéstacnost v ADL

e Nizka mira komunikace

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

e Polohovani ,,mumie+hnizdo* v ramci somatické bazalni stimulace

e Vibrac¢ni stimulace pomoci vibra¢niho lizka a vibra¢nich hracek

e Vestibularni stimulace ,,pohyb ovesného klasu v ovesném poli“ a za pomoci
trampoliny

e Prvky Bobath konceptu — handling, facilitace, inhibice
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e Pokracovani v kratkodobém ergoterapeutickém planu

e Postupné prodluzovani interval

e Zatazeni vice prvka bazalni stimulace - opticka, auditivni, oralni, taktilné-
hapticka, olfaktoricka

e Nacvik dalsich jednoduchych pokynt

e Prevence kontraktur

Referencni ramec - neurovyvojovy
Pristup — senzoricky

- humanisticky

Terapeuticka jednotka 1
Datum: 30. 11. 2011

Pomucky vyuzité pii terapii: polohovaci hady, deky, polstare

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Kdyz jsem pfisla do pokoje denniho stacionare, XY sedél na zemi a houpal se.
Ptisla jsem k nému a pozdravila ho. Nereagoval, tak jsem ho vzala za ruku a tekla, ze
ted’ spolu pijdeme do jiné mistnosti, kde bude mit klid a bude moci odpocivat. XY si
zabusSil pésti do dolni celisti. S pomoci jednoho z pracovnikil staciondfe jsem jej
prenesla do zdravotniho kocarku a prevezla do uréené mistnosti. Kazdou ¢innost jsem
komentovala, reakce XY vSak ziistala neménnd. Na matraci na zemi jsem rozlozila
velkou deku a XY na ni poloZzila. V lehu nevydrzel, posadil se a zacal se opét houpat.
Znovu jsem jej polozila a hlavu mu podlozila nizkym polStatkem. VydrZzel leZet, ale
neustale pohyboval hornimi 1 dolnimi koncetinami. Vzala jsem polohovaciho hada a se
slovnim doprovodem jim oblozila XY hlavu. Poté jsem postupné pokracovala dal§imi
¢astmi téla. XY jevil neklid a bylo nutné polohu nékolikrat opravit. Kdyz se podafilo jej
zapolohovat do ,,hnizda®, vzala jsem spodni cip deky, na niz XY lezel, a ptelozila mu

jej pres nohy. Oba postranni cipy jsem pielozila ptes t€lo i s polohovacimi polstafi.
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Bylo nutné pracovat rychle, aby XY nestihl kyZzenou polohu opustit. XY byl
stale v pohybu a neklidny, za né&jakou dobu si z polohy ,mumie* uvolnil horni
koncetiny. Polohu jsem tedy opravila. Poté se XY jesté nékolikrat horni koncetinami
probojoval z deky ven. Nechala jsem mu je tedy volné a do ,,mumie* jej zapolohovala
pouze od pasu dolii. XY a sice jesté n¢jakou chvili ,,Sermoval* rukama pted oblicejem,
ale po né€kolika minutach se castecné zklidnil, hornimi koncetinami sice stéale
pohyboval, ale v mensi mife a ne tak neklidn¢. Zaroven prestal s trhavymi pohyby
hlavy, jen se rozhlizel. Byla to v celém dni jedina situace, kterd XY piim¢la ke klidu.
V této poloze vydrzel celkové zhruba 20 minut bez trhavych a houpavych pohybu,
netloukl se do spodni celisti, ani nevkladal ruce do ust. Pfi porovnavani bézného
svalového tonu a se snizenym jsem dospé€la ke zméné cca 15° v kolennich kloubech a o
cca 5° extenze v hlezennim kloubu. Klouby hornich koncetin, a¢ ty nebyly v ,,mumii‘
zapolohovany, byly znatelné uvolnéné pii XY pohybech. Nicmén¢ vyrazné kontraktury
prilisSné uvolnéni nedovolovaly. Poté ale do mistnosti vbehl jeden z hyperaktivnich
klientd stacionafe a XY vyruSil z klidu. XY zacal se svymi obvyklymi houpavymi
pohyby, zvedal dolni konéetiny nad podlozku, trhal hlavou a tloukl se do spodni celisti.
Snazila jsem se jej jeste uklidnit, ale nedafilo se. Terapii jsem proto radéji ukoncila. XY
jsem vysvétlila, ze nyni odstranim vSechny polohovaci pomtcky a zacala jej pomalu
zbavovat dek a polohovacich hadt. Pokazdé jsem jej upozornila, kterou ¢ast téla prave
uvolnuji, nezddlo se vSak, Zze by m¢ jest¢ né&jak bral na védomi, upadl do svého
stereotypu a okolni svét nebral na védomi. Spastické svaly uvolnéné béhem stimulace
opét nabyly ptivodniho tonu. Slibila jsem XY, Ze pfi pfisti terapii to zkusime znovu, ale

dnes ho jiZ odvezu zpét na pokoj.
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Terapeuticka jednotka 2
Datum: 2. 12. 2011

Pomucky vyuzité pii terapii: polohovaci hady, deky, polstare

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Nasledujici terapie byla provadéna opacnym postupem.

Za XY jsem pfisla na pokoj, pozdravila ho a vzala za ruku. Rekla jsem mu, Ze
spolu piijdeme opét pracovat a odvezla jsem jej uréené mistnosti. Vysvétlila jsem mu
pribé¢h terapie a polozila jej opét na rozlozenou deku. Chvili jsem jej nechala volné
lezet a pak jej upozornila na zacatek stimulace. Popisovala jsem mu kazdy krok
polohovani. Zapolohovala jsem jej pomoci deky do ,,mumie®, pfi¢emz bylo nutné
respektovat vzniklé flekéni kontraktury.

Vzhledem k pfedchozim netspéSnym pokusim o zapolohovani hornich
koncetin, jsem XY polohovala do ,,mumie* pouze od pasu doli. XY se neustéle rychle a
nekontrolované pohyboval, bylo potfeba pouZit trochu sily. Podlozila jsem XY hlavu
nizkym polstafem a polohovacimi hady jej zacala polohovat do ,,hnizda“. XY neustale
zvedal dolni koncetiny a pietacel se na bok a posazoval se. Pokazdé jsem ho znovu
polozila a polohovaci pomiicky kolem n¢ho upravila. Stale jsem se jej snaZila uklidnit,
po péti minutach se ¢asteéné zklidnil, a ackoli pomérné neklidn€ pohyboval hlavou,
zustal lezet. Nesetrval v této poloze ale vic, nez 5 minut, proto je efekt v podstaté
nem¢éfitelny, pro nedostatek ¢asu. Dalsi den jsem pokus opakovala, vysledek se opét
nedostavil. Denni doba, teplota i mnoZstvi svétla byly stejné, tyto vlivy tudiZz neberu
Vv potaz. Dle pracovnikli denniho stacionafe byl XY stejné naladén jako v jiné dny a byl

zdrav.
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Terapeuticka jednotka 3
Datum: 7. 12. 2011

Pomucky vyuzité pii terapii: vibracni luzko

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Pti dalsi terapeutické jednotce jsem se rozhodla aplikovat vibracni stimulaci.
K tomuto ucelu jsem vyuzila vibra¢ni lizko. Za XY jsem piisla na pokoj, pozdravila jej
podanim ruky, pozvala na terapii a zjednodusené¢ mu vysvétlila cely pribéh. Odvezla
jsem XY do uréené mistnosti s vibracnim lizkem. S pomoci pracovnika stacionare jsem
na n¢j XY polozila na zada a zajistila jej, aby nespadl. Vibrac¢ni lizko jsem zapnula na
houpavé pohyby a tloukl se do spodni Celisti. Polozila jsem jej na bok, abych témto
pohybim alespon trochu zabranila. XY mél poté polozeno ucho na lizku, uvolnil se a
naslouchal zvukim zevniti. To jej nejspiSe zklidnilo podstatné¢ vice, neZ samotné
vibrace. Vydrzel takto leZet po celou dobu €innosti vibra¢niho liZka, po jeho vypnuti

vSak ztratil auditivni stimuly a béhem dvou minut opét nastaly jeho obvyklé stereotypni

pohyby.

Terapeuticka jednotka 4
Datum: 8. 12. 2011

Pomucky vyuzité pfi terapii: omyvatelna vibra¢ni hracka, polohovaci vak

Inicialni dotek: podani ruky

Prubéh:

Nasledujici den jsem jako zdroj vibraci zvolila vibra¢ni hracku. Opét jsem pro
XY piisla do pokoje denniho stacionare a jako obvykle jsem jej pozdravila, vzala za
ruku a nabidla mu ,,vyzkouseni néceho nového*. Poté jsem jej vzala do ur¢ené mistnosti
a za pomoci pracovnika denniho stacionafe jsem jej uvedla do polosedu na velkém
polohovacim vaku. Tento vak mu alesponn umoznil jeho nejcastéjSi polohu a ¢astecné
zabranil houpavym pohybiim. Vzala jsem vibra¢ni hracku a zjednoduSen¢ vysvétlila
XY, co bude nésledovat a nabidla mu, aby si vzal hracku do ruky a vyzkousel ji. Vzal ji
a pritiskl si ji kuchu. Na nékolik vtefin se na hracku zaméfil tolik, Ze upustil od
veskerych svych stereotypnich Cinnosti. Po chvili jsem jej pozadala slovy: ,, XY, dej®,

aby mi hracku opét vratil. Pokyn bylo nutné nékolikrate opakovat.
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Poté, co jsem méla hracku jiz opét u sebe, se slovnim doprovodem jsem ji zacala
XY prikladat na oblast kloubt a sterna. XY se ze zacatku snazil hracku mi vzit, potom
ale prestal a po chvili se zacal pii kazdém piiloZeni hracky na télo usmivat a jeho vyraz
naznacovat soustiedéni (jakoby se zahled¢l). Koncentrovan sice vydrzel souvisle pouze
nékolik vtefin, pozitivni reakce vSak pretrvavaly cca 10 minut. Na XY je i tento Casovy

usek pomérné velky.

Terapeuticka jednotka 5
Datum: 12. 12. 2011

Pomiucky vyuzité pii terapii: zrcadlo

Iniciélni dotek: podani ruky

Pribéh:

Nasledujici dvé terapeutické jednotky jsou zaméfeny na vestibularni stimulaci,
prvni z nich je aplikovéna formou ,,ovesného klasu v ovesném poli*.

S XY jsme se opét sesli v pokoji denniho stacionafe a pozdravili se podanim
ruky a odebrali se do mistnosti, kde jsem méla moznost provadét prvky bazalni
stimulace.

Posadila jsem XY na zem naproti zrcadlu a obkrocmo si sedla za n¢j. Jeho télo
jsem opftela o své a rukama fixovala jeho hrudnik. XY jsem upozornila na to, co bude
nasledovat a pomalu se zacala pohybovat v horizontalni roviné ve tvaru lezaté osmicky.
XY byl naprosto uvolnény, horni koncetiny m¢l volné svéSené podél téla a vedeny
pohyb jeho trupu byla naprosto plynuly. Usmival se, zafily mu oci a vSe sledoval
v zrcadle. Tento pohyb jsme provadéli neptetrzit€¢ 10 minut a XY reakce byla stale
pozitivni.

Poté jsem jej odvezla na pokoj denniho stacionare a rozloucili jsme se podanim

ruky.
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Terapeuticka jednotka 6
Datum: 13. 12. 2011

Pomiucky vyuzité pfi terapii: trampolina

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Tato vestibularni stimulace probihala pomoci Siroké trampoliny.

XY jsem vyzvedla na pokoji a pozdravili jsme se podanim ruky. Odvezla jsem
jej do jiného pokoje, v némz byla jiz pfipravena trampolina. XY tento zptsob stimulace
jiz znal a dle pracovnikll stacionafe patfil mezi jeho oblibené. To bylo evidentni i podle
jeho reakce. Jen pii pohledu na piipravenou trampolinu se zacal hlasité smat a tleskat.
Se slovnim doprovodem jsem jej na trampolinu poloZila, posadila se vedle a dlani ji
lehce rozhybala, aby mél XY moznost si na nezvykly pohyb zvyknout. Vzhledem
k vyrazné pozitivni reakci, jsem zvysila intenzitu houpani a jistila jej proti spadnuti. Na
trampolin€ se XY houpal s kratkymi ptfestdvkami cca 20 minut a po celou dobu byla
jeho reakce na houpani jasava, pokud byla prestavka delsi, zfejmé to vnimal jako konec
a kticel. Konec terapie tedy probihal pozvolna, aby byl pro XY co nejméné nasilny,
poté jsem jej upozornila, ze se jiz musime vratit na pokoj, ze ho ¢eké skola, a odvezla

jen zpét. Rozloucili jsme se opét podanim ruky.

Silné stranky klienta

e Schopnost manipulovat s predméty

e Schopnost reagovat na jednoduché pokyny
Slabé stranky klienta

e Hluboka mentalni retardace

e NeudrZeni pozornosti

e ZvySena salivace

e Zrakova vada
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Vystupni vySetieni

Datum: 14. 12. 2011

Béhem mé prace s XY nedoslo k zddnym dlouhodobéjsim zménam, vysledky
vystupniho vySetieni tedy odpovidaji vysledkiim vstupniho vySetfeni. Za uspéch terapii

povazuji nadSenou reakci XY béhem vestibularni stimulace na trampoling.

Doporuceni

Doporucuji pokracovat v aplikaci prvka bazalni stimulace a to dlouhodobé, ma-
li dojit vlivem stimulace k vyraznéjSim zménam. V ramci ndstavbovych prvka BS
doporucuji zamétit se hlavné na optickou a auditivni stimulaci. Zaroven doporucuji

postupné prodluzovat intervaly stimulaci.
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6 Kazuistika 2

Klient: XX

Pohlavi: Zena

Vék: 12 let

Hlavni diagnéza: kvadrupareticka forma DMO

Vedlejsi diagnéza: zrakova porucha, vrozena luxace kycCli, t€Zka mentalni

retardace

Anamnéza

Osobni anamnéza:

e Dité z prvni gravidity

e Pfirozeny porod v terminu

e Stp.operaci hemangiomu srdce a defektu sinokomorového septa
e Psychomotorickd retardace — odpovida ditéti cca 1 roku véku

Rodinna anamnéza:

o Uplna rodina, matka dlouho dcefinu diagnézu odmitala
e Bratr—5let

Socialni anamnéza;

e Zije srodinou vrodinném domé, jehoz pfizemi je &asteéné bezbariérové
upraveno

Skolni anamnéza:

e Navstévuje 5. ro¢nik specidlni Skoly

¢ Individualni vyuka
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Vstupni vySetieni
Datum: 28. 11. 2011
Vysetieni pohledem

e Vyrazn¢ snizeny svalovy tonus

e Dyskinéza

e Bchem terapii nékdy reaguje nepiimétené, casto se rozplace, neni k utisent,
pomaha pouze autoritativni pfistup nebo ignorace

e Slini, vklada si ruce do ust

e Casto byva zahlendna, sama nevyka$lava, potiebuje podporu napiiklad
formou specidlnim masazi

e Réda upoutava pozornost ostatnich, pokud se nevénuji jen ji

e Oc¢ni kontakt dokéaze udrzet pouze cca 30 sekund

Hodnoceni sobésta¢nosti

Sebesyceni

.
I3 Vv

e (astecné sobéstacna

o Casteend zvladne manipulaci se 1Zici, potize ¢ini ,,nabirani“ potravy
e Neoblibenou stravu odmité, zbavuje se ji ,,plivanim*

e Pii piti nutna dopomoc

Osobni hygiena

e Nutna dopomoc

e Pomaha s nastavenim koncetin

Oblékani

e Nutna dopomoc

e Pomah4 s nastavenim koncetin

Kontinence

e Celodenné nosi pleny

e Vysazovana na WC, ale pouze jako ,,pokus-omyl*
e Sama netekne, kdyz pottebuje na WC

Ptesuny

e Pouze s asistenci
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Hruba motorika

Lokomoce

e Obcas ,,rotuje v sedu na podlaze

e Jakékoli jind lokomoce pouze s dopomoci

Mobilita na 1dzku

e Pietoci se z polohy na bfiSe na zada a z jednoho boku na druhy

e Hlavu zvedne nad podlozku s oporou o lokty - neoblibena poloha
e Bridging

e V lehu na zadech zvedne extendované dolni koncetiny

Sed

e Posazeni s dopomoci

e VydrZ v sedu zaleZi na poloze

e Sed je relativné stabilni, ale kyfotizovany

Hodnoceni kognitivnich funkci
Komunikace

e XX verbalni komunikaci rozumi, reaguje na pokyny

e Verbalni forma komunikace omezena pouze na 3 vyrazy (hu= ano, ece =

jeste, tss=ne)

Pozornost

e XX je schopna udrzet pozornost i né€kolik minut, pokud se v okoli

nevyskytuji rusivé faktory, napiiklad zvonéni telefonu, ptichod dalsi osoby,

apod.)

Pamét’

e Pamatuje si nau¢ené pokyny a reakce (napiiklad pfi pozdravu obcas poda

ruku, nékdy je to nutné pripominat)

e Pamatuje si funkci nékterych pfedméth vyuzivanych béhem utkoni ADL

(naptiklad pouziti 1zice)

e Poznava zndmé tvare a jména znamych lidi

e Vi, Ze v prostorach denniho stacionate si nesmi vkladat ruce do ust

e Pamatuje si pohyby doprovazejici détské fikanky
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Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin

Konfigurace v roving (drobné flekéni kontraktury na prstech)

Hypotonie, snizené svalova sila

Jemnd motorika nedokonala, zvlddne pouze statické uchopy (hlavné
sféricky)

Citi nelze, vzhledem k omezené spolupraci, plnohodnotné vysetiit, zd4 se
vsak byt v potadku

Pii drzeni pfedmétu v ruce nastava ataxie, pokud nema v ruce nic, taxe je
lepsi

Manipuluje s predméty

Kompenzacni pomicky

Bryle

Polohovaci zidle

Zdravotni kocarek

Protiskluzova podlozka

Ortopedicka obuv — doma ji nenosi, vzhledem k nariistajicim kontrakturam
1ze jiz obout jen ztéZka

Odlehcena lzice

Inkontinenéni pleny

Problémové oblasti

Vysoka spasticita + flekéni kontraktury

Nesobésta¢nost v ADL

Nizka mira komunikace

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Vibraéni stimulace pomoci vibra¢niho lizka a vibracni hracky
Vestibularni stimulace ,,pohyb ovesného klasu v ovesném poli“ a za pomoci
trampoliny

Prvky Bobath konceptu — handling, facilitace
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e Pokracovani v kratkodobém ergoterapeutickém planu

e Zarazeni vice prvkll bazalni stimulace — ordlni, olfaktoricka, opticka,
taktilné-haptickd, maséz stimulujici dychéni

e Postupné prodluzovani intervalt

e Nacvik dalsich pokynt a ziskani vyssi sobéstacnosti v ADL

Referencni ramec - neurovyvojovy
Pristup — senzoricky

- humanisticky

Terapeuticka jednotka 1
Datum: 29. 11. 2011

Pomucky vyuzité pfi terapii: vibracni luzko

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Vibraéni stimulace probihala pomoci vibra¢niho ltZzka.

XX jsem vyzvedla v pokoji denniho stacionafe. Predstavila jsem se a podaly
jsme si ruku. Na otazku: ,,ty jsi XX., Ze ano?“, odpovédéla: ,,hu“, znacici souhlas.
ZjednoduSené ji vysvétlila prib¢h terapie a odvezla ji do pfedem urcené mistnosti. Kdyz
jsem ji polozila na vibracni lazko, zajistila proti spadnuti a snazila se ji verbalné
motivovat, XX se nahle rozplakala. Chvili jsem se netispéSn¢ snazila ji utiSit, poté jsem
ji, na predchozi radu personélu, nechala o samoté. Za né€kolik minut se utiSila a bylo
mozné pokracovat v terapii. Upozornila jsem XX, Ze nyni zapnu vibracni lizko a Ze ,,ji
se cca 2 minuty neklidné pohybovala, poté ziejmé zacala vibrace intenzivnéji pocit'ovat
a relativné klidné leZela. Béhem nasledujicich 10 minut se pfetocila z polohy na zadech
do polohy na bfiSe a zpét, nicméné nevykazovala znamky neklidu. Jeji dech se stal
pravidelng&j$im a prohloubil se. ProtoZe kompletni zklidnéni XX nastoupilo v podstaté
jen né€kolik minut pfed nastavenym vypnutim vibra¢niho lizka, ¢asovy interval jsme
jeste o deset minut prodlouzila, aby XX méla moznost delsi doby uvolnéni a odpocinku

V situaci pro ni piijemné.
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Po vypnuti vibra¢niho ltzka byla XX jesté nékolik minut uvolnénd, zhluboka
dychala, nékolikrat je ji podatilo efektivné vykaslavat sekret. Po uplynuti urcené doby,
bylo nutné terapii ukoncit, XX vSak nebyla pfili§ vytrzena z odpocinku, nebot’ se brzy
vratila ke svému stereotypu. Sd¢lila jsem XX, ze dnes se jiz musime vratit do pokoje,

ale Ze se brzy znovu setkame. Rozloucily jsme se opét podanim ruky.

Terapeuticka jednotka 2
Datum: 1. 12. 2011

Pomucky vyuzité pfi terapii: omyvatelné vibracni hracka, polohovaci vak

Inicialni dotek: podani ruky
Pribéh:

Tato vibracni stimulace probihala za pomoci vibra¢ni hracky.

XX jsem vyzvedla na pokoji denniho stacionafe a pozdravily jsme se podanim
ruky. Odvezla jsem ji do jiného pokoje, bez ruSivych faktort. Ulozila jsem ji do
polosedu na polohovacim vaku a zajistila proti spadnuti. ZjednoduSené jsem ji
vysvétlila prubeh terapie. Nejprve jsem ji dala do ruky vypnutou vibra¢ni hracku, po
chvili jsem ji zapnula, aby si ji XX mohla sama vyzkouset. Protoz nejevila velky
zdjem, vzala jsem hracku a s pokusem o verbalni motivaci jsem ji XX zacala ptikladat
na télo, na oblast kloubli a sterna. XX jevila zndmky neklidu a na blizici se hracku
reagovala defenzivng. Po n€kolika minutach marnych pokusi jsem tedy hracku vypnula
a odlozila. XX vsak téméf okamzité zacala volat: ,,ece”. Znovu jsem hracku zapnula,
reakce byly vSak stejné. Bylo ovSem evidentni, Ze takto jedna pouze z rozmaru a
vibrace ji nejsou nepiijemné. Na radu pracovnikil stacionare jsem ji tedy upozornila, Ze
pokud bude ,,zlobit“, odvezu ji zpatky na pokoj. Tomuto varovani XX velmi dobfte
rozumi, v dennim stacionafi to byva to jedin€, co na ni plati. XX ptestala a bylo mozné
pokracovat. Kdyz jsem ji pfikladala vibrujici hracku na télo, zacala se usmivat a vesele
mavala hornimi koncetinami. Po n¢kolika minutach se pokouSela hraCku mi vzit.
Vlozila jsem ji ji tedy do ruky a cekala, co bude nésledovat. XX si hracku nejprve
pfelozila do druhé ruky a poté si ji pritiskla k tvafi. Uvolnén€ se polozila do
polohovaciho vaku. Vibraéni hracku jsem ji nechala, abych si nevyrusila z prozivani
vibraci, a ¢ekala jsem, zda mi ji sama vrati. To se skutecné po nékolika minutach stalo.
XX se sice zklidnila, ale stiidavé ptikladani vibra¢ni hracky na rizn4 mista téla, udrzelo

jeji pozornost viceméné napjatou.
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Po 15 minutach byl, vzhledem k pocinajicimu neklidu XX, cas terapii ukoncit.
Sdélila jsem to XX, na jejiz reakci ,,ece” jsem ji musela slibit, Ze nasledujici den
budeme pokracovat v néCem novém. Poté jsem ji odvezla na pokoj denniho stacionare a

rozloucily jsme se podanim ruky.

Terapeuticka jednotka 3
Datum: 5. 12. 2011

Pomucky vyuzité pii terapii: zrcadlo

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Vestibularni stimulace probihala formou pohybu ,,ovesného klasu v ovesném
poli*.

XX jsem vyzvedla na pokoji denniho stacionare a pozdravily jsme se podanim
ruky. Se sdélenim, Ze nyni budeme spolu ,pracovat”, jsem XX odvezla do urfené
mistnosti, kde jsem ji posadila na mékky koberec naproti zrcadlu. ZjednodusSené jsem ji
vysvétlila pribéh terapie a sedla si obkro¢mo za ni. Opfela jsem jeji trup o svij a
fixovala za sternum. Zacala jsem pomalu pohybovat trupem do tvaru lezaté osmicky.
Kvili snizenému svalovému tonu se nechala snadno vést. Jeji chovani naznacovalo
spiSe lhostejnost. Po cca 5 minutich zacala davat najevo nelibost. Na chvili jsem se tedy
piestala pohybovat a snaZila se XX vice motivovat naptiklad pozorovanim vlastniho
obrazu v zrcadle. Po né€kolika minutach jsem opét zacala s pohybem ,,ovesného klasu®,
aby vSak byla terapie zajimavéjsi, pfidala jsem zpét détské pisnicky. To bylo zfejmé
divodem vyssiho zajmu XX, nebot’ poté, co jsem skoncila, zacala fikat: ,ece®.
Pokracovaly jsme takto dalSich 10 minut. Poté byla na XX jiz vidét tnava, proto jsem

terapii ukon¢ila. Odvezla jsem XX zpét na pokoj denniho stacionate a rozloucily jsme

se podanim ruky.
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Terapeuticka jednotka 4
Datum: 7. 12. 2011

Pomiucky vyuzité pfi terapii: trampolina

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Tato vestibularni stimulace probihala pomoci Siroké trampoliny. Na pokoji
denniho stacionaie jsem se setkala XX a pozdravily jsme se podanim ruky. XX na muj
ptichod reagovala pozitivn¢, ziejmé si pamatovala, ze béhem terapie od ni neni
vyzadovano nic naro¢né¢ho a péce je vénovana jen ji. Odvezla jsem ji do ureného
pokoje a zjednoduSené ji vysvétlila pribéh terapie. Nejprve jsem se s ni posadila na
koberec k trampoling, aby méla moznost vyzkouset jeji funkci ,,z dalky“. Polozila jsem
ji na trampolinu ruku a lehce rozhybala platno. XX jej se zaujetim pozorovala. Po chvili
jsem ji s upozornénim na trampolinu polozila a zajistila, aby nespadla. Chvili jsem ji
nechala, aby si zvykla, a poté jsem dlani pomalu rozhoupala platno trampoliny.
Usmivala se a rozhlizela po okoli. Pokazd¢, kdyz se trampolina zastavila, zacala volat
»ece’, chtéla byt opét v pohybu. Pfidala jsem na intenzit¢ houpani, to uz ale nebylo pro
XX vhodné, napjala se a pusobila dojmem, Ze mé strach z prudkého pohybu a pocitu
nestability. Zadrzela dech a v obliceji se ji objevil lehce strnuly vyraz. Thned jsem
intenzitu opét snizila, cca 2 minuty vSak nejistd reakce XX pietrvavala. Poté se znovu
»haladila® na pomaly pohyb a zklidnila se. ZaCala sama do platna trampoliny placat,
zjevné pochopila, na jakém principu pohyb vznika. To ji velmi zaujalo a jeji pozornost
na to byla zamétena po celou dobu terapie. S pohybem trampoliny jsem chvili postupné
ustavala, abych zjistila, zda XX pfijde na jiny zplisob, jak sama platno rozhybat. Sila
jeji dlan€ vsak nestacila a na jiny zpisob nepfisla. Netrvalo to vice nez 1 minutu, ale
nez jsem stacila opét trampolinu rozhybat, zacala plakat. Jeji pla¢ bohuzel neustal, ani
kdyz byla opét v pohybu. Pokusila jsem se ji uklidnit, jeji pla¢ vSak nabyval na
intenzité. Po né€kolika minutach pfisla jedna z pracovnic denniho stacionafe a velmi
autoritativné XX utiSila. Vzhledem k vypjaté situaci jsem terapii radé¢ji ukoncila.
ZjednoduSené jsem to XX vysvétlila, nepasobila vSak, Ze by ji to pfili§ zajimalo.

Odvezla jsem ji tedy zp€t na pokoj denniho stacionafe a rozloucily se podanim ruky.
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Slabé stranky klienta

e Hypotonie

e Pasivita

e Vyzaduje pozornost okoli

Silné stranky klienta

o Castednd zachovalé kognitivni funkce — komunikace, pamét, udrZeni
pozornosti

e Schopnost manipulace s ptedméty

e Schopnost vyjadrit nelibost

o Casteéné aktivni - asistuje pii vykonu ADL — hygiena, oblékani

Vystupni vySetieni
Datum: 8. 12. 2011
Béhem mé prace s XX nenastala Zadna zména, vysledky vystupniho vySetieni se

tedy shoduji s vysledky vstupniho vySetfeni.

Doporuceni

Doporucuji pokracovat v aplikaci zdkladnich a néstavbovych prvka bazélni
stimulace, obzvlast¢ za ucelem zklidnéni XX. Z nastavbovych prvkid povazuji za
vhodnou zvlasté stimulaci olfaktorickou a oralni, béhem nichz XX pomérné ochotné
spolupracuje. Dulezité¢ zastoupeni u XX ma rovnéz masaz stimulujici dychani. Také

doporucuji postupné prodluzovat intervaly stimulace.
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7 Kazuistika 3

Klient: XX

Pohlavi: Zena

Vék: 12 let

Hlavni diagnéza: kvadrupareticka forma DMO

Vedlejsi diagnoza: epilepsie, stiedné t€zka mentalni retardace, vada zraku

Anamnéza

Osobni anamnéza:

e Dité z prvni gravidity, matka otéhotnéla po umélém oplodnéni

e Komplikovany porod v 38. Tydnu kviili pfed¢asnému odtoku plodové vody
e Mad levou dolni koncetinu o 4 cm kratsi

e Vyrazna skolidza

e Psychomotoricka retardace — odpovida veku cca 7 let

Rodinnd anamnéza:

e Matka 30 let

e Otec 42 let

e Rodice spolu neziji

Socidlni anamnéza;:

e Zije s matkou v domé& na venkov¢, piizemi, dim je Casteéné bezbariérove
upraven, doprava do vétSich mést neni problémem, matka vlastni automobil
e Kazdé rano je matkou umisténa do denniho stacionare, vikendy travi

vétSinou doma nebo u prarodict
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Skolni anamnéza:

Navstévuje 7. rocnik specialni skoly

Skupinovéa vyuka

Ve skole je aktivni, schopna zvladnout ucivo 1. tfidy zakladni Skoly

Je schopna samostatné ¢ist kratky text, pokud jsou pismena dostate¢n¢ velka
a kontrastn¢ zbarvena

Musi byt upozoriiovana, aby se soustiedila na praci

Dokaze pocitat bez problému do cca 50, déale jsou pocty provazeny drobnymi

problémy

Vstupni vySetieni
Datum: 1. 12.2011

VySetieni pohledem

Flekéni spasticita na dolnich koncetinach, horni koncetiny méné postizené
Narustajici kontraktury v oblasti kyc€elnich a kolennich kloubli

Pro prevenci flekénich kontraktur v oblasti zapéstni nosi polohovaci ortézu
Pokud je soustfedénad, ataxie témet mizi

Pfi terapiich je vyuzivan vertikaliza¢ni stojan, vzhledem k nardstajicim
kontrakturam je moznost uziti slabsi.

Udrzi o¢ni kontakt nékolik minut

Hodnoceni sobésta¢nosti

Sebesyceni

V sebesyceni je ¢astecné sob&stacna
Sama uchopuje 1Zici, nabira stravu a vklada si ji do Gst. Kviili apraxii obc¢as

potfebuje vedeni pohybu.

Oblékani

Nutna dopomoc

Snazi se pomahat, samostatn¢ se neoblece kviili malému rozsahu ramennich
kloubti hornich koncetin

Je schopna samostatné zapinat a rozepinat suchy zip na odévu, pokud jej ma

v dosahu
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Hyqgiena

e Je schopna si sama umyt ruce, pokud je pakova baterie a toaletni potieby
v dosahu

e V koupani pIn¢ sob&stacna neni, snazi se vyrazné pomahat.

Kontinence

e Dokaze sama informovat o své potiebé

e Je vysazovana na specidlné upravené WC

Ptesuny

e Pii pfesunech pomaha, samostatné je vSak nezvlada

Hruba motorika

Sed

e | s oporou nestabilni, pfepadava do lateroflexe, dokaze se na upozornéni
sama srovnat

e Sed bez opory mozny pouze v piedklonu s oporou o lokty, abdukovanymi
kycelnimi a flektovanymi kolennimi klouby

e Do sedu se dostane samostatné

Mobilita na Itzku

e Je schopna se pietocit Z polohy na bfise do polohy na zadech a obracené

e Je schopna se samostatné z lehu posadit

e V lehu na zaddech dokaze bridging

e V lehu na zadech zveda flektované dolni koncetiny

Lokomoce

e Sama leze, avSak jen na kratké vzdalenosti

e Je schopna sama ovladat elektricky invalidni vozik, ale pouze v znamych a
bezpecnych prostorech. Na samostatnou cestu do terénu, naptiklad do mésta,

nema dostatecné kognitivni moznosti.
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Hodnoceni kognitivnich funkci

Komunikace

Verbalni komunikace na relativné vysoké urovni, slovni zasoba odpovida
véku 7-9 let

Uziva rozvinuté véty

Re¢ je skandovana, ¢asteéné srozumitelna

Své potieby je schopna vyjadrit

Pamét

Pamét’ ma na arovni Sestiletého ditéte

Pozornost

Ve skole se schopna se zhruba 30 minut soustiedit, pokud jsou pro ni

podnéty dostate¢né zajimavé. Pokud ne, musi byt Casto upozoriiovana

Funk¢ni hodnoceni hornich konéetin

Z jemné motoriky zvlada nedokonale pinzetovy, sféricky a valcovy, tuzkovy
Lehké flekéni kontraktury v loketnim kloubu a v oblasti ruky

Pti slabé koncentraci ataxie

Je schopna manipulovat s pfedméty a joystickem (obalenym tenisovym

mickem) elektrického voziku

Kompenzaéni pomiicky

Dioptrické bryle
Elektricky invalidni vozik
Ortopedicka obuv
Protiskluzové podlozky
Odlehcena 1zice

Nastavec na tuzku

Problémové oblasti

Spasticita
Nartstajici kontraktury
Nedokonala sobéstac¢nost v pADL
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan

e Polohovani ,,mumie+hnizdo* v ramci somatické bazalni stimulace
e Prvky Bobath konceptu — handling, facilitace, inhibice

e Nacvik ¢innosti ADL

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e Pokracovani v kratkodobém planu

e Zatazeni vice prvki bazalni stimulace — olfaktoricka, oradlni, auditivni,
taktiln¢ hapticka

e Prodluzovani doby stimulace

e Nacvik ¢innosti ADL v domacim prostiedi

Referenéni ramec — neurovyvojovy
Piistup - senzoricky

- humanisticky

Terapeuticka jednotka 1
Datum: 6. 12. 2011

Pomiicky vyuzité pfi terapii: polohovaci hady, polstare, deky

Inicialni dotek: podani ruky

Prubéh:

Ptisla jsem za XX do pokoje denniho stacionafe, pozdravila ji, podaly jsme Si
ruku a ja se ji zeptala, zda by byla ochotna mi pomoci s ,,jednim ukolem do Skoly*.
Souhlasila a dodala, Ze potom musi do Skoly. Podle rozvrhu jsme zjistily pfesnou
hodinu, kdy musime byt zpét. XX byla po cest¢ do ur¢ené mistnosti velmi zvidava a
aktivné se zajimala o cely pribéh. VSe potiebné jsem ji vysvétlila. Poté, co jsme
dorazily na misto, jsem XX, s jeji aktivni ucastni, poloZila na matraci, na rozloZenou
velkou deku. Spoluprace s XX byla velmi kvalitni, vzhledem k jejimu stupni mentalni
retardace, pokynim evidentné¢ rozuméla a fidila se jimi. Podlozila jsem XX hlavu
malym polStatkem a pomoci polohovacich hadl a srolovanych dek jsem zacala pomalu
modulovat jeji t€lo. Kazdy provedeny krok jsem komentovala. XX reagovala pozitivné,

jako na néco nového, €O V ni zaroven nevyvolava obavy.
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Neustale se rozhlizela po mistnosti a ke vSemu méla otdzky a komentéie. Po
aplikaci polohy ,,hnizdo* jsem pfistoupila k poloze ,,mumie”. Spodni cip deky jsem
prelozila XX ptes dolni koncetiny, oba bo¢ni cipy ji ptelozila pies télo a zafixovala. XX
vnimala terapii spiSe jako zabavu a i po 20 minutach se ani ¢astecné nezrelaxovala. Po
30 minutach, kdyz jsem jiz pomalu nabyvala dojmu, Ze se zacina zklidilovat, mé
vyvedla z omylu informaci, ze ji to nebavi, a zacala byt neklidna, aby deky uvolnila.
Terapii jsem tedy ukoncila, doufaje, ze béhem dalsi terapie bude vysledek efektivnéjsi.
XX jsem doprovodila na pokoj denniho stacionafe a rozloucily jsme se podanim ruky a

domluvou o pfesném terminu pfisti terapie.

Terapeuticka jednotka 2
Datum: 12. 12. 2011

Pomiicky vyuzité pfi terapii: polohovaci hady, polstare, deky

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Pfisti terapie nasledovala az po fyzioterapeutické jednotce a XX evidentné
neméla jiz tolik sily na dalsi terapii. Vysvétlila jsem XX, Zze nyni si alespoil po
naro¢ném cvieni trochu odpocine. Odebraly jsme se tedy na misto urceni. PoloZila
jsem XX na matraci, na deku, podlozila ji hlavu nizkym polStaifem a se slovnim
doprovodem ji zacala polohovat do ,,mumie®. XX vSe pamatovala z minulé terapie.
Kdyz byla zapolohovana, oznamila mi, ze je ji horko, ztlumila jsem tedy topeni a na
chvili otevfela okno. Za par minut jiZ byla teplota podle XX optimalni. Vzala jsem tedy
srolované deky a polohovaci hady s polystyrenovymi kulickami a zacala ji smérem od
hlavy obkladat. Pokazdé jsem ji sdélila, kterou €ast jejiho téla pravé moduluji a zeptala
se, zda je ji to pfijemné ¢i ne. Na vSe odpovidala kladné, tak jsem pokracovala. Kdyz
byla zapolohovéna i do polohy ,,hnizda®. XX mi potvrdila, Ze je vSe v poradku. Nékolik
minut jevila zndmky neklidu, po chvili se vSak viditeln¢ zklidnila. Po 10 minutach
klidného leZeni zacala usinat. Nechala jsem ji tedy spat, dokud se sama neprobudila, coz
bylo cca 45 minut. Spasticita u XX byla snizena cca o 20° na kloubech dolnich 1 hornich
koncetin. Bylo zjevné, Ze pro ni polohovani toho dne bylo mnohem vice relaxacni, nez
predtim. Jelikoz XX musela na vyuku, terapii jsem ukoncila a doprovodila ji zpét na

pokoj denniho stacionafte.
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Efekt stimulace viceméné pfetrvaval, pfi pfijezdu na pokoj vSak XX Spatné
najela ke dvetim a skiipla si prsty mezi dvefe a hmatnou obru¢. Tento bolestivy podnét
zpusobil opétovné zvySeni svalového tonu.

Po utisSeni XX jsme se rozloucily podanim ruky.

Slabé stranky klienta

e Nartstajici kontraktury

e Spasticita

Silné stranky klienta

e Aktivita

e Castetna sob&staénost v pADL

e Komunikace na dobré urovni

Vystupni vySetireni
Datum: 13. 12. 2012
Po dobu mé prace s XX nedoslo k Zadnym zménadm. Vystupni vySetfeni se tedy

shoduje se vstupnim.

Doporuceni

Doporucuji pokracovat dlouhodobé v prvcich bazalni stimulace a postupné
prodluzovat intervaly, ma-li byt efekt dlouhodobéjsi. Z nastavbovych prvkl je mozné
zatadit stimulaci olfaktorickou, napiiklad v podob& poznavani vini kotfeni apod. Daéle
doporucuji trénink cinnosti ADL v modelovych situacich i v domacim prostiedi.

Vhodné je rovnéz postupné prodluZovani intervalil stimulace.
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8 Kazuistika 4

Klient: XX

Pohlavi: Zena

Vék: 9 let

Hlavni diagnéza: kvadruparetickd forma détské mozkové obrny, hluboka
mentalni retardace

Vedlejsi diagnoza: sekundarni epilepsie, strabismus, mikrocefalie

Anamnéza

Osobni anamnéza:

e Pfirozeny porod v terminu

e Ve druhém mésici gravidity matka prodélala toxoplazmédzu
e Ve 2 letech hospitalizovana pro diagndzu bronchitis acuta
e Infantilni spasmy

e Psychomotoricka retardace — odpovida véku cca 6 mésica

Rodinna anamnéza:

e Matka (27 let) drogové zavisla, dité ji bylo odebrano z péce
e Otec neznamy
e XX vychovavaji prarodice (oba 60 let)

Socidlni anamnéza:

e Zije na venkové v rodinném domé

e Diim je ¢astecn¢ bezbariérove upraven

e Ma u prarodict dobré zazemi, babicka se aktivné uc€astni terapii a seminafa
pro rodice, aby se zdokonalila v pé¢i o vnucku

e Den travi od rana do odpoledne v dennim stacionéfi, protoze prarodice,
vzhledem Kk vyssimu véku, fyzicky i psychicky naro¢nou pééi nezvladali

e Babicka se rovnéz ucastni témét vSech terapii, XX je na jeji pritomnosti

témet zavisla, pokud babicka neni pfitomna, kiici
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Skolni anamnéza:

Navstévuje 3. rocnik specialni skoly

Individuélni vyuka

Vstupni vySetieni
Datum: 28. 11. 2011

Vysetieni pohledem

Flek¢ni spasticita, prevladajici na hornich koncetinach

Vyrazné kontraktury kolennich, loketnich a zap&stnich kloubu, v prstech a
hlezennich kloubech se kontraktury jiz zac¢inaji také tvorit

Vhodné jsou zvukové hracky, ,.chrastitka®, pokud jsou XX vloZeny do ruky,
manipuluje s nimi a nasloucha

Béhem Vojtovy metody pii fyzioterapii projevuje nelibost a kii¢i, podle
babicky doma béhem cviceni takto negativné nereaguje. Pii praci s XX se jiz
vystiidalo vice fyzioterapeutl, vysledek se ale nezménil. Pticina téchto
reakci je nejasnd

Zvysena salivace, vklada si ruce do ust, proto ma rozdrazdénou pokozku na
obliceji a rukou

XX reaguje pozitivn¢ na zvukové a blikajici predméty, negativné na nizké a
zastiené tony, napiiklad zvuk vysavace ¢i fénu, tyto podnéty v ni vyvolavaji
znacny neklid

Neni schopna udrzet o¢ni kontakt

Hodnoceni sobéstacnosti

Sebesyceni

Neni v sebesyceni sobéstacna, udrzi v ruce 1Zici, aniZ by si byla védoma,

k ¢emu slouzi

Oblékani

Neni sobéstacnd, nespolupracuje

Hygiena

Nutna plné asistence
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Kontinence
e Inkontinentni, nosi celodenn¢ pleny

Ptesuny

e Nutna plna asistence

Hruba motorika

Sed

e Samostatn¢ se neposadi

e Sed je nestabilni, zhrouceny, kyfotizovany s abdukovanymi a flektovanymi
dolnimi koncetinami

e V sedu bez opory se dlouho neudrzi, max. pil minuty

Mobilita na Itzku

e V lehu na zadech se otaci z boku na bok

e Pokud je otoc¢ena do polohy na bfiSe, kiici, ale neni schopna otocit se zpét na
zada

¢ V lehu na zédech vykopava dolni koncetiny nad podlozku

Lokomoce

e Neni schopna jakékoli samostatné lokomoce

Hodnoceni kognitivnich funkci

Komunikace

e Verbalni projev zlstava pouze na Grovni kiiku a broukani

e Pokud chce projevit piijemné pocity, sméje se a ,,brouka®, pokud chce
projevit nelibost, kiici a nekontrolované pohybuje hlavou

Pamét

e Pamatuje si tvare a hlas blizkych lidi, na jejich pfitomnost reaguje pozitivng,
usmeévem a ,,broukanim*

e Dalsi zhodnoceni paméti nebylo v mych moznostech

Pozornost

e Pozornost udrzi 1 pfi vyraznych podnétech jen ne€kolik sekund, vyraznymi
podnéty jsou mysleny blikajici, vyrazné barevné predméty vydavajici vysoké

tony
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Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin

Vyrazné flekéni kontraktury v loketnich a zépéstnich kloubech a zacinajici
v oblasti rukou

Ptedmét uchopi nespecifikovanym zptisobem

Citi je v podstaté nezhodnotitelné, predpoklada se hyperstezie, neni viak
piimo dokézéana

Pokud ji bude do ruky vlozen pfedmét, dokaze ho udrzet, predméty vklada

do ust nebo s nimi ,,chrasti

Kompenzacni pomiicky

Zdravotni kocarek
Polohovaci zidle s vyliskem
Ortopedicka obuv
Abduk¢éni klin

Inkontinenéni pleny

Problémové oblasti

Vysoka spasticita + flek¢ni kontraktury
Nesobéstacnost v pADL
Vyrazné sniZzené komunikacni schopnosti

Zavislost na piitomnosti blizké osoby

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Polohovani ,,mumie+hnizdo* v ramci somatické bazalni stimulace
Vibraéni stimulace pomoci vibra¢niho lizka a vibracni hracky

Vestibularni stimulace za pomoci pohybu ,,ovesného klasu v ovesném poli*
a trampoliny

Prvky Bobath konceptu — handling, facilitace, inhibice
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e Pokracovani v kratkodobém ergoterapeutickém planu

e Zarazeni vice prvki bazélni stimulace — auditivni, opticka, taktilné-hapticka,
olfaktorickd, masaz stimulujici dychéani

e Odnauceni zavislosti na babicce

e Postupné prodluzovani stimulace

Referencni ramec — neurovyvojovy
PFistup — senzoricky

- humanisticky

Terapeuticka jednotka 1
Datum: 29. 11. 2011

Pomiicky vyuzité pfi terapii: polohovaci pomicky, deky

Inicidlni dotek: podani ruky

Priabeh:

Kdyz jsem pisemné zadala o moznost prace s XX, jeji babic¢ka vyjadtila souhlas
pouze za pouze za piedpokladu, Ze bude moci byt u terapii pfitomna. Ve stanoveny cas
jsem rovnéz vysvétlila vSe potfebné a spole¢né jsme se odebraly do urcené mistnosti a
polozily XX na matraci na deku. XX stale visela pohledem na babi¢ce, byla proto
klidna. Kdyz jsem s ni vSak zacala pracovat, jevila velky neklid. Babicka se posadila za
ni a vzala jeji hlavu do dlani. XX zjevné pocitila bezpeci a relativné se zklidnila. Vzala
jsem polohovaci pomicky a se slovnim doprovodem jsem ji zacala obkladat témito
pomuckami télo. Hlavu jsem vynechala, aby nebyl naruSen kontakt XX s babickou.
Béhem polohovani bylo nutné podtidit se flekénim kontrakturam, polohu ,,hnizdo* jsem
musela lehce upravit vétSim mnoZstvim polohovacich pomicek. Kdyz byla XX
zapolohovana v ,,hnizdé®, pfistoupila jsem s polohovani do ,,mumie*. Spodni cip deky
jsem pfielozila XX pies dolni koncetiny, obéma bo¢nimi cipy jsem ji ovézala télo a

zafixovala. Opét bylo nezbytné pfizpiisobit se flekénim kontrakturam.
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V této poloze méla setrvat prakticky neomezenou dobu, dokud ji samotné to
bude piijemné. Prvni 2 minuty jevila, i pfes ocni kontakt s babi¢kou, zndmky neklidu,
bylo evidentni, Ze neni novym vécem pfili§ oteviena, je zvykla na stereotyp.

Poté se zacala postupné zklidiiovat, nekontrolované pohyby hlavy a koncetin
ustupovaly. Pric¢inou toho mohla ale byt skute¢nost, ze babicka ji, za ucelem uklidnéni,
zacala tiSe zpivat. Po 15 minutach byla jiz zcela zrelaxovana a v tomto stavu vydrzela
jesté cca 10 minut, nez bylo, s ohledem na opétovné projevy neklidu, vhodné terapii
ukoncit. Se slovnim doprovodem jsem zacala pomalu odstranovat polohovaci pomticky
tak, abych pokazdé znovu modulovala uvoliiovanou ¢ast téla. Kdyz byly vSechny
polohovaci pomiicky odstranény, bylo zjevné, Ze ackoli byla terapie pro XX celkové
zklidiiujici, na jeji spasticitu neméla pfili§ vyrazny vliv, svalovy tonus se ji snizil o cca
5° kolennich a hlezennich kloubech a 10° v loketnich. Zbyvajici spastické svaly
prakticky uvolnény nebyly. Polohovéani ptisobilo velmi kratkodobé, po uvolnéni
polohovacich pomticek méla do dvou minut zpét sviij stavajici svalovy tonus.

Odvezly jsme XX zpét do pokoje denniho stacionafe a rozloucily se podanim

ruky.

Terapeuticka jednotka 2
Datum: 30. 11. 2011

Pomitcky vyuzité pfi terapii: polohovaci pomicky, deky

Inicialni dotek: podani ruky

Prabeéh:

Tato terapie probihala také formou polohovani ,,hnizdo + mumie®, postup byl
ovSem obraceny.

Kdyz jsem piisla XX vyzvednout na pokoj, byly jiz ona i1 babic¢ka piipravené.
Pozdravily jsme se tedy podanim ruky a odebraly se do ur¢eného pokoje. Tam jsem
vysvétlila XX zjednoduSenym zpiisobem pribéh terapie a poloZzila ji na matraci na
velkou deku. Ke kontaktu XX s babi¢kou jsme pfistoupily stejné jako pii predchozi
terapii, jen byla pozadana, aby tentokrat vynechala hlasovy projev, aby bylo mozné
zjistit efekt samotného polohovani. Vzala jsem spodni cip deky a se slovnim
doprovodem jej ptelozila XX pies dolni koncetiny. Zpocatku projevovala neklid, po
chvili se zklidnila a udrzovala o¢ni kontakt s babickou. Bylo na ni také znat, Ze si terapii

se mnou pamatuje, nepusobila jiz tak vystresované, jako pii prvnim setkani.
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Poté jsem zbylé dva cipy deky pielozila XX ptes télo a zafixovala, aby nebylo
mozné je lehce uvolnit. XX byla tentokrate témét zcela klidna, chvilemi sice
pohybovala koncetinami, nebyly to vSak znamky odporu, nybrz vyjadieni kontaktu
s babickou, ktera sed¢la nad ni, aby ji XX m¢éla stale v zorném poli.

Poté jsem pfistoupila k poloze ,,hnizdo*. Télo XX zapolohované do ,,mumie*
jsem se slovnim doprovodem zacala smérem od ramen obkladdat polohovacimi
pomiickami. Hlavu jsem opét vynechala pro zachovani kontaktu s blizkou osobou.

Zklidijici efekt u této stimulace nastal zhruba po 10 minutach. XX nejevila
snahu se z polohy ,,mumie+hnizdo* uvolnit. Relaxace u ni a vydrzela jesté dalsich 15
minut. Poté jeji neklid nardstal. Proto jsem se rozhodla stimulaci pomalu ukoncit, abych
pfedesla piipadnému zvySeni svalového tonu v disledku nepiijemnych pociti XX.
Postupné a se slovnim doprovodem jsem z jejiho téla uvolnila polohovaci pomiicky.
Vliv polohovani na spasticitu byl nasledujici — ke snizeni svalového tonu doslo
V kolennich a zapéstnich kloubech a pravém loketnim kloubu cca o 5°, vlevém
loketnim kloubu o cca 10°, v hlezennich kloubech byl rozdil svalového tonu mensi nez
5°.

Opét nebyl efekt piilis dlouhodoby, nechaly jsme XX jesté nékolik minut lezet
na matraci, aby se méla moznost se dle svych potieb pfipadné protahnout, poté jsme ji
opét posadily na kocarek a odvezly do pokoje denniho stacionafe, kde jsme se

rozlouc€ily podanim ruky a usmévem.
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Terapeuticka jednotka 3
Datum: 1. 12. 2011

Pomucky vyuzité pfi terapii: vibracni luzko

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Vibracni stimulace probihala za pomoci vibra¢niho lizka.

Vyzvedla jsem XX na pokoji denniho stacionare, pozdravily jsme se podanim
ruky. S babickou jsme se jiz predtim domluvily, Ze se pokusim vzit XX na terapii
samotnou. Chtéla jsem tedy odejit jen s ni, ale ve chvili, kdy zacala kticet, bylo vice nez
ziejmé, ze spoluprace bez piritomnosti babicky nebude jednoducha. Pokusila jsem se
XX zklidnit, ale kiik neustdval, babicka proto pfiSla, aby ji dlouho netrépila. Teprve
potom bylo mozné pokracovat v cesté. Kdyz jsme dorazily do uréené mistnosti, byla
XX jiz v klidu. Zjednodusen¢ jsem ji vysvétlila, co bude béhem terapie nasledovat a
XX ruku, aby dostala o vibracich dostate¢nou informaci jesté pted celkovou vibraéni
stimulaci. Po n¢kolika minutach jsem ji pfesunula na lizko a zapnula jej na 15 minut.
Zpocatku hledala o¢ima babicku, kdyz ji zpozorovala, ¢aste¢né se zklidnila a zacala se
vice soustiedit na samotnou stimulaci. V prvnich n¢kolika minutach se pietacela z boku
na bok, jakoby hledala piiznivéjsi polohu. Nakonec lezela v poloze na zaddech. Byla
naprosto klidna, jen se chvilemi divala na babicku, jakoby méla strach, zda neodesla. Po
deseti minutach se ji prohloubil a zklidnil dech. Klidn¢ leZela jest€¢ asi 10 minut po
slov neni toto pfili§ obvyklé. Poté, co zacala opét jevit znamky neklidu, babicka k ni
pfistoupila a zacala ji zklidiiovat monologem o planu na zbytek dne. XX reagovala na
jeji vypravéni pozitivng, smala se a ,broukala®“. Tim jsme také terapii ukoncily,
vzhledem k novym podnétiim ze strany babic¢ky by nasledné pokrac¢ovani mohlo byt pro
XX matouci. Opatrné jsme ji piesunuly zpét na kocarek a odvezly zpét na pokoj, kde

jsme se rozlou€ily podanim ruky.
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Terapeuticka jednotka 4
Datum: 5. 12. 2011

Pomucky vyuzité pfi terapii: omyvatelné vibra¢ni hracka, polohovaci vak

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Tato terapeuticka jednotka byla aplikovana za pomoci vibra¢ni hracky.

Vyzvedla jsem XX na pokoji a spolecné s jeji babickou jsme se odebraly do
vedlejs$i mistnosti. Uvedly jsme XX do polosedu na polohovaci vak a pribéh terapie ji
vysvétlila zplisobem umérnym jejim intelektudlnim moznostem. Poté jsem vzala a
zapnula vibra¢ni hracku a vlozila ji XX do dlané, aby si ji ,,osahala“. Podala ji babicce,
ta ji vSak se slovy, at’ si ji vezme zpét, XX vréatila. XX si ji tedy jiZ nechala a zacala si ji
vkladat do Gst. Veskeré snahy o zabranu vyvolavaly v XX kiik, proto ji nakonec byla
hracka ponechana. Po 5 minutach hracka XX ziejmé¢ omrzela a odhodila ji. Zvedla jsem
ji a zapnutou zacala postupné a se slovnim doprovodem ptikladat na oblast kloubli
koncetin a sterna. XX vzdy velmi bedlivé sledovala, kam hracku zrovna ptikladam,
¢aste¢n¢ ustaly u nekontrolované pohyby, veskera jeji pozornost na ni byla upiena. Tato
jeji reakce vydrzela okolo 5 minut, poté vSak zacala opét sledovat babicku a jeji
koncentrace byla siln¢ narusena. Babicka se tedy pokusila ptejit do zorného pole XX,
aby se nerozptylovala neustalym ota¢enim hlavy. Pokracovala jsem ve stimulaci, XX
chvilemi ,,broukala® a usmivala se, coz je v jejim ptipad¢ sice projev libosti, nicméné
V tomto ptipad€ nebylo jednoznacné, zda se jedna o reakci pfimo na stimulaci nebo na
zcela jiny podnét. Po dalSich péti minutich beze zmény jsem stimulaci ukoncila a
¢ekala, zda nastane zména v chovani XX. Nenastala, proto jsem XX sdélila, Ze pro tento
den jiz skonc¢ime a pfi nasledujici terapii ,,vyzkouSime opét néco nového*. Odvezla

jsem ji na pokoj denniho stacionaie a rozloucily jsme se podanim ruky.
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Terapeuticka jednotka 5
Datum: 6. 12. 2011

Pomucky vyuzité pii terapii: zrcadlo

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Tato terapeutickd jednotka probihala formou vestibularni stimulace, konkrétné
pohybem ,,ovesného klasu v ovesném poli®.

Vzala jsem XX za doprovodu babic¢ky do urcené, klidné mistnosti a posadila ji
na matraci pted zrcadlo. Sedla jsem si obkro¢mo za ni, opfela jeji trup o svijj a fixovala
za sternum. Babicka musela byt v zorném poli XX, ale zdroven tak, aby ji nebrénila
Vv pohledu do zrcadla. XX projevovala defenzivni pfistup, bylo zapotiebi nékolik minut
cekat, nez bude mozné pracovat dal. K tomuto ¢aste¢né napomohlo, Ze jsem se pokusila
s XX sladit sviij dech s jejim tzv. kontaktnim dychanim.

Poté jsem se zacala se slovnim doprovodem pomalu pohybovat ve tvaru lezaté
osmicky. XX piisobila zpocatku spis, jako kdyby ptfepadavala, po n€kolika minutach se
vSak pohyb stal plynulym a ona se zklidnila. Pohyb ,,ovesné¢ho klasu v obilném poli*
trval cca 10 minut, po této dobé zacala XX projevovat znamky neklidu, terapie na ni
byla uZ dlouhd. Opét se vyskytly trhavé pohyby a obcasné vykiiky. Postupné jsem tedy
terapii ukoncila, abych ptedesla ptipadné vyraznéjsi nelibosti. XX byla po terapii
pochvélena, na coz reagovala itsmévem. Potom jsem ji doprovodila na pokoj denniho

staciondfe a rozloucily se podanim ruky.
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Terapeuticka jednotka 6
Datum: 8. 12. 2011

Pomiucky vyuzité pfi terapii: trampolina

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Tato terapeuticka jednotka probéhla formou vestibularni stimulace za pomoci
trampoliny.

Sesly jsme se s XX a jeji babickou v prazdné mistnosti bez rusivych elementt.
XX jsem posadila vedle trampoliny a slovnim doprovodem ji polozila ruku na platno
trampoliny a lehce jej rozhoupala, aby ziskala informaci o prib¢hu terapie. Po n¢kolika
minutdch jsem ji s upozornénim polozila na trampolinu tak, aby méla babicku v zorném
poli a nebyla frustrovana jeji potencidlni nepfitomnosti. Platno jsem s upozornénim
lehce rozhoupala dlani. XX ze zacatku pusobila trochu polekané, brzy se vSak zklidnila
a jen leZela a rozhlizela se po mistnosti. Lehce jsem pfidala na intenzité houpani, XX se
zacala hlasité¢ a jasavé smat. Tato reakce u ni setrvala cca 5 minut, po opétovném
zvyseni intenzity houpani jiz nebyla odezva piili§ pozitivni, je mozné, Ze se obavala
spadnuti. Proto jsem opét ubrala na sile, aby XX nepocitovala stres. Zhruba ptl minuty
trvalo, nez se opét zklidnila a uvykla pomalejSimu pohybu. Poté se opét rozveselila,
usmivala se na babicku a klidné leZela. Po cca 10 minutach bylo zifejmé, Ze terapie je
pro XX jiz pfili§ dlouhd, proto jsem se rozhodla ji pomalu ukonéit. Sd€lila jsem ji, Ze se
Jiz ,,pfestaneme houpat a plijdeme si odpocinout na pokoj“. Odpovédéla mi usmévem a
»zabroukanim®. Spole¢né s babic¢kou jsme ji tedy pfesunuly zpét na kocarek a odvezly

na pokoj denniho stacionate. Tam jsme se rozloucily podanim ruky a ismévem.
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Slabé stranky klienta

e Spasticita + vyrazné kontraktury

e Zavislost na piitomnosti blizké osoby
e Neschopnost verbalni komunikace
Silné stranky klienta

e Schopnost projevit nelibost

e Manipulace s predméty

Vystupni vySetieni
Datum: 9. 12. 2011
Béhem mé prace s XX nedoSlo k zZddnym zménam. Vysledky vystupniho

vySetfeni se tedy shoduji s vysledky vstupniho vySetieni.

Doporuceni

Za tucelem zkvalitnéni péce o XX a dosazeni dlouhodobéjsich vysledka
doporucuji pokracovat ve vyuzivani prvkl bazalni stimulace, jak zékladnich, tak
nastavbovych. Dulezité¢ je rovnéz postupné prodluzovani intervalu. Z téch konkrétné
auditivni, optickou, olfaktorickou a taktilné-haptickou. Dale doporucuji postupné a

nenasilné eliminovat zavislost XX na pfitomnosti rodinného pfislusnika.
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9 Kazuistika 5

Klient: XY

Pohlavi: muz

Vék: 14 let

Hlavni diagnéza: kvadrupareticka forma détska mozkova obrna
Vedlejsi diagnoza: sekundarni epilepsie, t€Zka mentalni retardace
Anamnéza

Osobni anamnéza

o Dit¢ ze 4. gravidity

e Porod cisafskym fezem v 41. tydnu

e Operace Achillovych §lach

e Zpomaleny psychomotoricky vyvoj — odpovida véku cca 3-4 letého ditéte
e Porucha zraku

Rodinna anamnéza:

e Matka 55 let

e Otec 54 let

e Oba rodice jsou silni kutéci
e Ma dva bratry a sestru (30, 27 a 23 let) — vSichni jiZ maji rodinu

Socialni anamnéza:

e Zije v rodinném domé v centru mésta s rodici, dim neni bezbariéroveé
upraven, otec XY obvykle po domé& pienasi
e Den travi az do pozdnich odpolednich hodin v dennim stacionafi

Skolni anamnéza:

e Navstévuje 8. rocnik specidlni Skoly

e Individualni vyuka
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Vstupni vySetieni
Datum: 29. 11. 2011

Vysetieni pohledem

e Vyrazna flek¢ni spasticita hornich i dolnich koncetin, obzvlasté v oblasti
loketnich a kolennich kloubt

e XY je povétsinou klidny, nelibost ale umi dat najevo roztékanymi pohyby
hlavy a zvySenym svalovym tonem, nékdy placem

e Trpi zvysSenou salivaci, je vSak schopen si usta sam otfit

e Béhem terapii XY vétSinou aktivné spolupracuje, pokud ovSem nema naladu,
projevuje se to zvySenym svalovym tonem a n¢kdy i placem

e Trpi epileptickymi zachvaty, jejich pribch byva velmi nendpadny, XY se
pouze na nékolik sekund zarazi, strnule hledi pfed sebe a lehce kyve trupem

e  O¢ni kontakt udrzi maximélné cca 30 sekund

Hodnoceni sobéstacnosti

Sebesyceni

e Nesobéstacny v sebesyceni, pouze drzi 1zici v ruce

e Dava zfetelné najevo, pokud mu strava nechutna

e Je schopen kousat mék¢i stravu

Oblekani

e Samostatné se neoblékne, na pokyn poméaha nastavenim koncetin

Hygiena

e Neni v hygien¢ samostatny, je schopen uchopit a drzet toaletni potieby, ale
ne je pouZzit

Kontinence

e Celodenné nosi pleny

e Obcas si fekne, ze potiebuje na WC, ne vzdy vsak skutecné potiebuje

Presuny

e Nutn4 asistence

e Snazi se pomahat
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Hruba motorika

Sed

e Do sedu se sam nedostane

e Sed nestabilni

e Na invalidnim voziku pfepadava do lateroflexe, na pokyn se vsak dovede
sam CasteCné srovnat

e Na zemi sedi jen s dolnimi koncetinami abdukovanymi v kycelnich a
flektovanymi v kolennich kloubech

Mobilita na 1dzku

e XY je schopen se samostatné ptretocit z polohy na btiSe do polohy na zadech
e Vleze na zadech se schopen zvednout panev

Lokomoce

e XY je schopen fidit elektricky invalidni vozik, ale pouze na kratké

vzdalenosti, nedokéaze jet rovné, nutny je flexibilni dozor

Hodnoceni kognitivnich funkci

Komunikace

e Verbalni komunikace XY je na Girovni cca 1 letého ditéte, pti ¢teni
oblibenych pohadek a fikadel se sméje, obcas i placa dlanémi o sebe

e Obcas s neurcenych divodii vydava ,,sykavé® zvuky

Pamét

e Pamatuje si, Ze po ptichodu do denniho stacionafe si nesmi davat ruce do ust

e Pamatuje si tvare zndmych lidi

Pozornost

e Pozornost XY je velmi zavisla na jeho psychickém rozpoloZeni a zvolené

¢innosti, nékdy se vydrzi sousttedit 1 nékolik minut, nékdy jen par vtefin.
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Funk¢ni hodnoceni hornich koncetin

Vyraznd spasticita

Flekéni kontraktury v loketnim kloubu

Z jemné motoriky zvlada castecné sféricky a valcovy uchop

Je schopen manipulovat s hrackami a joystickem elektrického voziku
Citi nelze objektivné zhodnotit, vzhledem k mizivé spolupraci

Vyrazna ataxie

Kompenzacni pomiicky

Elektricky invalidni vozik, na joysticku je nasazen tenisovy micek — vozik je
zakoupen z finan¢nich zdroju rodi¢t, navzdory doporuceni, ze XY nema na
jeho fizeni dostatecné kognitivni mozZnosti

Dioptrické bryle

Abdukéni klin

Ortopedicka obuv

Inkontinenéni pleny

Problémové oblasti

Vysoka spasticita + flekéni kontraktury
Nesobéstacnost v ADL

Nizka mira komunikace

Kratkodoby ergoterapeuticky plan

Polohovani ,,mumie+hnizdo* v ramci somatické bazalni stimulace
Vibracni stimulace pomoci vibra¢niho lizka

Vestibularni stimulace vsed€ na koberci a za pomoci trampoliny
Prvky Bobath konceptu — handling, facilitace, inhibice

Nacvik sobéstaénosti
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e Pokracovani v kratkodobém planu

e Zarazeni vice prvkia bazalni stimulace — oralni, taktilné—hapticka, auditivni,
auditivni

e Postupné prodluzovani intervalt

e ZvySeni miry sob&stac¢nosti

Referencni ramce — neurovyvojovy
Pristup — senzoricky

- humanisticky

Terapeuticka jednotka 1
Datum: 30. 11. 2011

Pomiicky vyuzité pfi terapii: polohovaci hady, polstare, deky

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Za XY jsem pfisla do pokoje denniho stacionare, pozdravila ho, pfedstavila se a
ozndmila mu cil své navstévy a pozadala o spolupraci. Poté jsem jej pievezla do pfedem
urcené mistnosti. Tato mistnost je ticha, pfimétené vytapéna, s barevnymi st€énami. XY
jsem polozila na mékkou matraci. Pfed kazdym provedenym ukonem jsem jej
informovala o pribéhu. Pod XY jsem natdhla velkou deku. Vzala jsem polohovaci
polstafe a srolované deky. Podle zasad polohovani bazalni stimulace jsem podlozila
hlavu nizkym polstditkem a oblozila ji polohovacim hadem s polystyrenovymi
kuli¢kami. Témito polohovacimi hady jsem rovnéZz oblozila celé XY télo, kazdou
koncetinu jsem zvlast modulovala pomoci srolovanych dek. Pfitom jsem pokazdé
oznamila, se kterou casti téla budu pracovat. Béhem polohovani jsem se musela
pfizpusobit flekénim kontrakturdm, horni ani dolni koncetiny nebylo mozné natdhnout
do fyziologické extenze. Polohu ,hnizdo* jsem musela béhem terapie nékolikrat
opravovat, nebot XY zpocatku odmital zistat v klidu a mél tendenci se z polohy
osvobozovat. Po chvilce se ale uklidnil. Méla jsem tedy moznost pfipojit polohu
»~-mumie“. XY jsem tedy zabalila do velké deky tak, Ze jsem nejprve spodni cip prelozila

pfes nohy a poté jsem oba cipy prelozila ptes XY télo a horni vlozila pod né;.
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V této poloze jsem jej méla v imyslu nechat, dokud se bud’ sém neuvolni, nebo
dokud nezac¢ne jevit znamky neklidu. XY potom byl uz relativné v klidu, prvnich deset
minut t€kaveé pohyboval o¢nimi bulvami po okoli a roztrzit¢ pohyboval hlavou a lehce i
koncetinami. Poté se ale zacal zklidiovat. Po dalSich patnacti minutach zacal XY témért
usinat. M¢la jsem po tu dobu moznost sledovat postaveni XY koncetin. Po zklidnéni a
uvolnéni se XY spasticita na dolnich koncetinach uvolnila v kolennich kloubech o cca
5°, v ostatnich kloubech dolnich koncetin se spasticita neuvolnila tolik znatelné. Na
hornich koncetinach nebyl rozdil v podstaté zadny. Za 45minut od zahajeni terapie zacal
byt XY jiz pomérné neklidny a snazil se z ,,mumie* svépomoci dostat. Deku jsem tedy
uvolnila a jesté jednou se presvédcila o vyse zminéném vlivu polohy na spasticitu. Poté
jsem XY fekla, ze pomalu odstranim deky a polStare, kterymi je oblozen a zacala je
pomalu stahovat podél koncetin a téla, pfiCemz byly jednotlivé ¢asti jeho téla opét
jemn¢ modulovany. Po chvili jsem XY ozndmila konec terapie, informaci o pfistim

setkani a odvezla jej zpét do pokoje denniho stacionare.

Terapeuticka jednotka 2
Datum: 2. 12. 2011

Pomiicky vyuzité pfi terapii: polohovaci hady, polstare, deky

Iniciélni dotek: podani ruky

Prubéh:

Béhem pfisti terapie jsem polohu ,,mumie+hnizdo* aplikovala obracené.

Opét jsem XY vyzvedl na pokoji, pozdravila jej, podala mu ruku a pfivezla do
pfedem urcené mistnosti, kde jsem mu stylizovanou formou vysvétlila pribéh terapie a
zeptala se, zda si pamatuje, jak mu bylo béhem minulé terapie ptijemné. XY se zacal
usmivat, ale zda to byla reakce na mou otazku, nebo na to, Ze jsem se na ncho také
usmivala, nebylo moZné jednoznacné urcit. XY jsem polozila uhlopfi¢né na
rozprostfenou deku, spodni cip jsem mu pielozila pies nohy a oba postranni cipy pres
jeho télo. Hlavu jsem mu podlozila nizkym polStatkem. Poté jsem mu sd€lila, ze nyni

{13

jeho telo oblozim polohovacimi pomickami, aby byl ,,jako v hnizdé“. XY se zacal smat
a nekontrolované pohybovat tak, Ze uvolnil deku. Po jeho zklidnéni bylo na misté
»~mumii“ opravit. Poté jsem vzala polohovaci hady a po upozornéni XY oblozZila hlavu,

poté postupné a se slovnim doprovodem i celé tclo.
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XY nejevil znamky velkého neklidu, ale ani uplné relaxace. Svymi projevy
pusobil spise lhostejné. Neustale se rozhlizel kolem sebe a sycel. Chvilemi se snazil
Z polohy uvolnit, pohyboval hornimi i dolnimi koncetinami, chvilemi byl v klidu. Timto
zpusobem terapie probihala zhruba ptil hodiny. Poté se XY zacal stale vice branit, proto
XY, ze vidim, Ze mu v poloze neni dobfe, takze dnes jiz skon¢ime a uvolnim ho.

Pomalu a tahem kolem jeho téla jsem odstrafiovala polohovaci hady a srolované
deky, pfitom jsem mu neustale sd€lovala, kterou ¢ast téla praveé uvoliuji. Poté, co jsem
se chystala uvolnit je$té¢ polohu mumie, mé¢ XY predesel, a z deky se doslova
svépomoci uvolnil. Pak se jiz zklidnil a relativné pokojné lezel. Bylo zjevné, ze mu
polohovani ,,mumie+hnizdo* toho dne nebylo pfijemné, a tomuto pocitu odpovidal také
efekt celé terapie. Pro XY nebylo toto polohovani nijak zklidiiujici, svalovy tonus ztstal
nezménén. V mistnosti byla tataz teplota a mnozstvi svéta jako b&hem ptedchozi
terapie, tyto vlivy tudiz vylucuji. Dle slov ostatnich pracovniki denniho stacionate XY

nebyl toho dne naladén vyrazné€ jinak nez v jiné dny a byl zdrav.

Terapeuticka jednotka 3
Datum: 5. 12. 2011

Pomucky vyuzité pii terapii: vibrac¢ni luzko

Inicialni dotek: podani ruky

Prubéh:

Vibracni stimulace probihala pomoci vibraéniho ltizka.

XY jsem vyzvedla na pokoji a pozdravili jsme se podanim ruky. Odvezla jsem
jej do jiného pokoje a zjednoduSené¢ mu vysvétlila pribéh terapie. Posadila jsem jej
vedle Iizka, které jsem zapnula a polozila na n¢j XY ruku, aby dobfe pochopil priubéh
stimulace a uvykl vibracim.

Poté jsem jej s pomoci pracovnika denniho stacionare polozila na vibra¢ni lazko
vibraci. Vibrace vzbudily okamzitou pozornost XY. Pusobil soustfedéne,
nekontrolované pohyby postupné ustavaly. Po péti minutach byl XY jiz zcela uvolnény
a vnimal vibrace. Jeho dech se prohloubil, pti dychani zacal lehce ,,chréet. Rozhlizel se

po mistnosti, nikoli vSak netrpélivé a neklidné.
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Po cca 10 minutach zacal pomalu zavirat oc¢i a nédsledn¢ usnul. Dobu pilisobeni
lizka jsem prodlouzila o deset minut, aby nebyl ndhlym skoncenim vibraci vytrzen
Z relaxace a mé&l moznost usnout tvrdéji. Nicméné po vypnuti lizka se XY prakticky
okamzité¢ probudil a zacal byt neklidny. Vysvétlila jsem mu, Ze pro tento den to jiz staci,
ze ho jiz vezmu zpét mezi ostatni déti. Kdyz jsme dorazili do pokoje denniho

stacionaie, rozloucili jsme se podanim ruky a ismévem.

Terapeuticka jednotka 4
Datum: 8. 12. 2011

Pomiucky vyuzité pfi terapii: omyvatelna vibracni hracka, polohovaci vak

Iniciélni dotek: podani ruky

Pribéh:

Tato vibra¢ni stimulace byla aplikovana pomoci vibra¢ni hracky.

Ptisla jsem pro XY na pokoj a pozdravili jsme se podanim ruky. Jeho reakce
byla jiz klidn&j$i, evidentné si mne pamatoval z minulych terapii. Odvezla jsem jej tedy
do ur¢eného pokoje, uvedla do polosedu na polohovaci vak s polystyrenovymi
kulickami a zajistila proti spadnuti. I ptes relativné stabilni polohu se XY nepfirozené
zkroutil, musela jsem tedy polohu poopravit. Poté jsem vzala vibra¢ni hracku a podala
mu ji k ,,prozkoumdni“. XY si ji ihned vlozil do ust. Ruku s hra¢kou jsem mu od st
jemné odtahla a s upozornénim zapnula vibrace. XY nejprve hracku upustil, poté co
jsem mu ji znovu podala, ji opét vlozil do Gst, vibrace mu vSak na dutinu Ustni ziejmé
nebyly piijemné, proto ji opét vyndal a upustil. Vzala jsem ji tedy a se slovnim
doprovodem ji zacala piikladat XY na télo v oblasti kloubu a sterna. Vibrace v oblasti
sterna v ném nevyvolavaly pozitivni pocity, zrychlil a zkratil se mu nahle dech, jako pii
vysSim tlaku na hrudnik. Tento stav setrval jen po dobu pfiloZeni vibraéni hracky,
V tomto misté jsem tedy ve stimulaci nepokracovala. Reakce v oblasti kloubti koncetin
byla zcela odli$na. Ziejmé& ho vibrace ,lechtaly* nebo byl nadSen z nového prozitku,
zacal se hlasit¢ sméat a divoce pohyboval hornimi i dolnimi koncetinami. Tato reakce
vydrzZela pfiblizné 10 minut, po celou dobu stimulace, coZ bylo pro XY pomérné
vysilujici. ProtoZe tato terapie pro n¢ho byla spiSe zadbavou, pro navozeni alesponl
CasteCné relaxace jsem tedy na nékolik minut pfidala vestibularni stimulaci, konkrétné
,»pohybu ovesného klasu v ovesném poli“, kombinovanou se zpévem jeho oblibené

détskeé pisnicky.
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Po chvili jsem jej upozornila, ze zazpivame jest¢ jednu pisnicku a skonime.
Ptijal tuto informaci s ismévem a tleskanim. Nasledné jsem terapii ukoncila, odvezla

XY na pokoj a rozloucili jsme se podanim ruky.

Terapeuticka jednotka 5
Datum: 13. 12. 2011

Pomiucky vyuzité pii terapii: zrcadlo

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Tato terapie probihala formou vestibularni stimulace. Vyuzit byl pohyb
,ovesného klasu v ovesném poli‘.

Vyzvedla jsem XY na pokoji, pozdravili se podanim ruky a odebrali se do
urcené mistnosti.

Tam jsem XY zjednodusené vysvétlila, jak bude terapie probihat. Posadila jsem
XY na koberec pied zrcadlo a obkrocmo jsem si sedla za ného. Opfela jsem jeho trup o
svij a fixovala jej za sternum. Poté jsem pomalu se slovnim doprovodem zacala
S pohybem ve tvaru ,,lezaté¢ osmicky*. Zpocatku nebyl pfili§ mozny plynuly pohyb, byl
spiSe trhany, XY pisobil, jakoby se branil, po dvou minutich se vSak témét zcela
uvolnil a plynule se nechal vést. Poté si zacal vice v§imat zrcadla a cca 5 minut se
vném susmévem pozoroval. Udé€lali jsme cca 2 minuty prestavku, aby si mohl
odpocinout, a poté jsem se jen zeptala, zda by se jeste chtél ,,houpat™. Odpovédi mi byl
smich a nékolikeré placnuti dlanémi o sebe. Pokracovali jsme jeSt€ nc¢kolik minut, a
ackoli reakce XY byla stale pozitivni, znamky Unavy se nedaly pfehlédnout. Nabidla
jsem mu, ze bychom se mohli uz vratit na pokoj a odpocinout si. Protoze nereagoval,
oznamila jsem mu, zZe tedy skonfime a pokracovat budeme pfisté. Reagoval
nekontrolovanymi pohyby hlavy a n€kolikrate placl dlanémi o stehna. Odvezla jsem jej
na pokoj, kdyZ jsem fekla, Ze se t€$im na pfisSti setkani s nim, smal se, poté jsme se

rozloucili podanim ruky.
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Terapeuticka jednotka 6
Datum: 14. 12. 2011

Pomucky vyuzité k terapii: trampolina

Inicidlni dotek: podani ruky

Pribéh:

Pfisla jsem pro XY na pokoj denniho staciondie a pozdravili jsme se podanim
ruky. Zeptala jsem se jej, zda si pamatuje, Ze jsem mu piedchozi den slibila, Ze za nim
opét pfijdu. Usmival se, sdélila jsem mu tedy, ze dnes budeme pokracovat zase s ,,nécim
novym®. Zacal tleskat, tak jsem jej odvezla do mistnosti uréené pro terapii. Posadila
jsem jej vedle trampoliny a ukazala mu, jak ,,funguje®. Poté jsem mu polozila ruku na
platno a znovu jej rozhybala. Po chvili jsem jej na trampolinu polozila, zajistila proti
spadnuti a platno trampoliny lehce rozhybala. Trvalo to pouze cca 4 minuty, a prestoze
pohyb nebyl ptili§ vyrazny, XY zacal nahle zvracet. Opatrné jsem jej tedy pretocila na
bok, aby se nedavil, a terapii ukoncila. Kdy Z se situace uklidnila, XY jsem ocistila a
odvezla jej na pokoj, kde jsme se rozloucili podanim ruky. Po rozmluvé s rodi¢i a
persondlem stacionatre jsem zjistila, ze bezprostfedné pred terapii nejedl, po kratkém
rozhovoru si otec vzpomnél, ze XY trpi ob¢as nevolnosti béhem delsi jizdy autem a
jednou mé¢l tyto problémy také pii houpani v houpaci siti. Za ptic¢inu vzniku této situace

tedy povazuji zavraté.

Slabé stranky klienta

e Spasticita + flekéni kontraktury

e ZvySena salivace

Silné stranky klienta

e Schopnost udrZet pozornost pii vyraznych podnétech
o (Castetna verbalni komunikace

e Pomérné Casta aktivita

e Snaha o spolupraci

e Aktivita
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Vystupni vySetieni
Datum: 15. 12. 2011
Béhem mé prace s XY nedoslo k zddnym vyraznym zméndm, vysledky

vystupniho vySetfeni se tedy shoduji a vysledky vstupniho vySetfeni.

Doporuceni

Doporucuji pokracovat ve stimulaci XY pomoci zdkladnich i nastavbovych
prvkll bazalni stimulace. Z nastavbovych doporucuji zaméfit se auditivni, ordlni a
taktilné-haptickou stimulaci. Plsobeni bazélni stimulace musi byt dlouhodobé, aby
doslo také ke dlouhodobéjsimu zlepSeni. Vhodné je také postupné prodluzovani

intervalQ stimulaci.
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10 Diskuze

Hypotézy jsou potvrzovany ¢i vyvraceny na zaklad¢é srovnani vysledka terapii u
jednotlivych klientli, s nimiz jsem meéla moznost pracovat béhem své praxe v dennim

stacionafi.

10.1 Hypotéza 1

Somaticka stimulace byla provaddéna formou kombinovaného polohovani
,mumie+thnizdo®“. V prvnim piipad¢ byli klienti zapolohovani nejprve do ,.hnizda“ a
nasledné do ,,mumie®. Ve druhém piipade tomu bylo naopak.

Somaticka stimulace byla aplikovana u klientl z kazuistik ¢. 1, 3, 4 a 5. Klientka
Z kazuistiky €. 2 byla vynechéna z diivodu hypotonie, nebot’ vyzkum je zaméfen na
uvolnéni zvySeného svalového tonu.

Pocatecni reakce na polohovani je zavisla na mife poruSeni intelektu. Klienti
s t¢zkou a hlubokou mentélni retardaci jevili nékolik minut po zahéjeni stimulace neklid
a nekontrolovan¢ pohybovali hornimi i dolnimi koncetinami. Klientka se stiednim
stupném mentalni retardace prubéh terapie sndze pochopila, proto pro nic nebyl tolik
stresujici.

Zhruba po 15 minutach nastalo u tfi klienti ze ¢tyt zklidnéni.

Pouze u klientky z kazuistiky ¢. 3 b&hem prvniho typu stimulace relaxace
nenastala, vliv na spasticitu byl také nulovy. Béhem druhého typu stimulace, kdy byla
od pocatku znatelné unavend, se svalovy tonus snizil cca o 20° v kloubech hornich a
dolnich koncetin.

U klienta z kazuistiky €. 1, ktery nemél zapolohovany horni koncetiny, se béhem
prvniho typu stimulace svalovy tonus snizil cca o 15° v kolennich kloubech a cca 5°
V hlezennich kloubech. Pohyb hornich koncetin byl zietelné rovnéz ¢astecné uvolnén. U
druhého typu jevil klient od zacatku stimulace znacny ptetrvavajici odpor, uvolnéni
trvalo pouze cca 5 minut, poté bylo nezbytné polohovaci pomicky odstranit. Efekt

stimulace byl nulovy z diivodu ¢asové nedostate¢nosti.
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Pro klientku z kazuistiky ¢. 4 byla klicova pfitomnost rodinného piislusnika.
Poté byl vliv na spasticitu v prvnim piipad¢ cca 5° v kolennich a hlezennich kloubech a
cca 10° v loketnich kloubech. Ve druhém ptipad¢ nastalo uvolnéni cca 5° v kolennich,
zapéstnich kloubech a loketnim kloubu pravé horni koncetiny, o cca 10° v loketnim
kloubu levé horni koncetiny. V hlezennich kloubech byla zména mensi nez 5°.

U klienta z kazuistiky ¢. 5 doslo béhem aplikace prvniho typu somatické
stimulace k uvolnéni svalového tonu o cca 5° v kolennich kloubech, zlep$eni v ostatnich
kloubech dolnich i hornich konéetin prakticky nenastalo. Béhem druhého piipadu
polohovani zadné zlepSeni nenastalo, klient se po celou dobu zcela neuvolnil, faze klidu
se stfidala s fazi defenzivni.

Hypotéza se potvrdila. U péti z osmi popisovanych klientii nastalo kratkodobé
uvolnéni zvySeného svalového tonu v disledku piisobeni polohovani ,,mumie+hnizdo*
V ramci somatické bazalni stimulace.

Béhem praxe jsem méla moznost pracovat se tiemi dalSimi klienty, jejichz
osobni udaje neuvadim s ohledem na nesouhlas zdkonnych zastupct. VSichni tito klienti
reagovali na somatickou stimulaci formou polohovani pozitivné, u dvou z nich doslo ke
snizeni svalového tonu o 5-10° v kloubech hornich a dolnich koncetin, u tfetiho

k ovlivnéni spasticity nedoslo, nastala pouze relaxace.

10.2 Hypotéza 2

Vibra¢ni stimulace byla u klientd aplikovana dvéma formami. Prvni z nich je
pouziti vibra¢niho lizka k dosaZeni celkové stimulace, druhou formou je pouziti
vibra¢ni hracky za ucelem caste¢né stimulace. Hracka byla ptikladana na oblast sterna a
kloubti hornich i dolnich koncetin.

Vestibularni stimulace byla provedena dvéma zplsoby. Jeden z nich je ,,pohyb
ovesného klasu v ovesném poli a druhy je houpavy pohyb na trampoliné.

Sledovani byli klienti z kazuistik ¢. 1, 2, 4 a 5. Klientka ¢. 3 byla z divodu
vysS§iho stupné intelektu vynechana.

Tato hypotéza je cilena na srovnani reakci klienti s téZkou nebo hlubokou
mentalni retardaci. Reakce klientl s vy$sim IQ na stimulaci je odlisné, proto tyto dve

skupiny nelze plnohodnotné srovnavat.
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Na vibra¢ni stimulaci nevznikla mezi klienty zddna vyrazné negativni reakce. U
vsech sledovanych klienti doslo béhem prvnich 15 minut k reakci.

Klient z kazuistiky €. 1 jevi neklid prakticky nepfetrzit¢ po cely den. Vzhledem
k vyrazné zrakové vadé je schopen vnimat pouze pohybujici se predméty a predméty
zativych barev. Podstatnou informaci mu pfinasi auditivni stimulace. Béhem prvniho
typu stimulace jej zklidnilo pfevdzné ptilozeni ucha na vibraéni lizko a auditivni
vnimani vibraci. Pfi druhém typu stimulace si rovnéz pftilozil vibra¢ni hracku ucho a
naslouchal. Takto udrzel pozornost né€kolik sekund. Vestibularni stimulace formou
pohybu ,,ovesného klasu v ovesném poli* méla na tohoto klienta velmi zklidijici vliv,
po celou dobu plsobeni stimulace nebyly ptfitomny zadné nekontrolované pohyby
koncetin, pohyb téla byl plynuly. Na druhou podobu stimulace reagoval velmi
euforicky. Po celou dobu se hlasité smal a tleskal dlanémi o sebe. Piestoze ke zklidnéni
nedoslo, reakce byla pozitivni.

Klientka z kazuistiky ¢. 2 na poc¢atku prvniho typu vibra¢ni stimulace reagovala
ptecitlivéle, nasledné se vSak zklidnila, jeji dech se prohloubil a zbavovala se sekretu
z dychacich cest. Druhy zptsob stimulace, pomoci vibra¢ni hracky, vyvolal u klientky
koncentraci. Zklidnéni neprobihalo stejné jako v predchozim piipade, presto bylo
evidentni. Béhem prvni formy vestibuldrni stimulace reagovala tato klientka lhostejné
az negativné, vyS$i zdjem vyvolalo pfipojeni auditivni stimulace pomoci zpévu
oblibenych pisni. Stimulace pomoci trampoliny zpo€atku vyvolala pozitivni reakci, pfi
zvySeni intenzity vzbudila obavy a neklid. Klientka se pokusila sama pohyb iniciovat.

Pro klientku z kazuistiky ¢. 4 byla pro zklidnéni a jakékoli jiné pozitivni reakce
pfitomnost rodinného pfisluSnika. Béhem prvni formy vibraéni stimulace u ni po
nalezeni vhodné polohy doSlo ke zklidnéni a prohloubeni dechu. Druha podoba
stimulace vyvolala u klientky soustfedéni a pozitivni reakci. Zda byla vSak pfi¢inou
stimulace, je nepravdépodobné. Pied zahajenim vestibularni stimulace formou ,,pohybu
ovesného klasu“ bylo nezbytné pro zklidnéni aplikovat kontaktni dychani. Poté jiz na
vestibularni stimulaci reagovala pozitivné. Stimulace na trampoliné vyvolala obdobnou

reakci jako u klientky z kazuistiky ¢. 2.
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Klientovi z kazuistiky ¢. 5 zpusobila vibra¢ni stimulace prvniho typu
prohloubeni dechu a kratkodobé zklidnéni. Druhy typ stimulace vyvolal negativni
reakci pouze v oblasti sterna, v oblasti kloubti konéetin byla reakce pozitivni, stimulace
pro n¢ho byla spiSe zabavou, ke zklidnéni nedoslo. Vestibularni stimulace v podobé¢
»pohybu ovesného klasu“ ptsobila na klienta pozitivn¢, klient pozoroval se zaujetim
svilj odraz v zrcadle. Stimulace za pomoci trampoliny vyvolala v klientovi negativni
reakci, zvraceni.

Hypotéza se nepotvrdila. Nelze jednoznacné urcit, ktery z prvki bazalni
stimulace ma na klienty vice zklidiiujici vliv. Obecné vzato byla z hlediska relaxace
1épe vnimana celkova vibracni stimulace na vibra¢nim lazku a z vestibuldrni stimulace
,,pohyb ovesného klasu v ovesném poli“. Casteéna vibraéni stimulace spise, nez klid
vyvolavala soustfedéni, klienti se vesmés koncentrovali na aktudlni lokalitu piisobeni
vibraci, coz stale udrzovalo jejich pozornost. Pohyb na trampoliné¢ béhem vestibularni

stimulace shleddvam pfili§ arytmickym na to, aby mohl klienty efektivné zklidnit.

10.3 Hypotéza 3

Hypotéza ¢. 3 byla orientovana na klienty s tézkou nebo hlubokou mentélni
retardaci. Metody k navéazéani kontaktu jsou u klientli s vy$$im stupném intelektu zcela
odlisné, vysledky by tedy nemély dostate¢nou vypoveédni hodnotu.

Klienti stézkou nebo hlubokou mentalni retardaci maji zménéné vnimani a
navazani kontaktu snimi lze jen velmi tézko specifikovat. Kontaktem je v tomto
kontextu myslena jakakoli pozitivni reakce klienta na aktivni piisobeni terapeuta.
Aktivnim ptsobenim je oznacovano takové puasobeni, pii kterém terapeut stimuluje
klienta vlastni ¢innosti po celou dobu terapie. Mlize to byt naptiklad ,,pohyb ovesného
Klasu v ovesném poli“ ¢i rozhybani trampoliny dlani terapeuta. Naproti tomu pasivni
pusobeni je naptiklad polozeni klienta na vibraéni 1izko a nasledné zapnuti. V tomto
pfipad¢ terapeut neplisobi na klienta pfimo svou aktivitou.

Hypotéza se potvrdila. Vestibularni stimulace formou ,,pohybu ovesného klasu
Vv ovesném poli* ptisobila sama o sobé na 2 klienty ze 4 pozitivné. V klientech vyvolala
odezvu Vv podobé souladu pohybu terapeuta s klientem. V klientce z kazuistiky ¢. 2
,»pohyb ovesného klasu“ nevzbudil zddnou reakei, pfi terapii projevila vysSsi zdjem az po
pfipojeni auditivni stimulace. U klientky ¢. 4. Rovnéz nedoSlo k reakci piisobenim

vestibularni stimulace, nybrz v disledku kontaktniho dychéni.
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Zameéfeni na druhou formu vestibularni stimulace poukazuje na fakt, ze skute¢né
pozitivni reakce se po celou dobu trvani stimulace projevila pouze u klienta z kazuistiky
¢. 1. Klientka z kazuistiky €. 4 pii pfiméfené slabé intenzité houpani reagovala obdobné,
jako klient z kazuistiky ¢. 1. Pii zvySeni intenzity v ni houpani vyvolalo stresovou
reakci. Tento problém se vyskytl také u klientky z kazuistiky ¢. 2. Jeji odezva na slabou
intenzitu houpani vSak byla nejvyraznéjsi. Sledovanim terapeuta vypozorovala jeho
pocinani a pokusila se sama iniciovat pohyb platna trampoliny.

Neodmyslitelnou dulezitost zaujima rovnéz kombinace jednotlivych prvkl
stimulace, kterou zastupuje predevsim tzv. trilogie BS. Kombinovat lze ovSem
prakticky jakékoli prvky, zalezi vzdy jen na pocitech klienta. Ve skupiné mnou
sledovanych klientd se vyskytly tii pfipady, kdy bylo nutné ptidruzit dal§i prvek
stimulace, aby doslo k pozadovanému vysledku. Jeden z téch klientli sam vyhledaval
prevazné auditivni podnéty, dalsim dvéma byly piidané stimuly nabizeny. Jako piiklad
pusobeni vice prvkit BS najednou uvadim klientku z kazuistiky ¢. 2. Tato klientka
nereagovala na samotnou vestibularni stimulaci, kombinace s auditivni stimulaci
vyvolala pozitivni odezvu. Tato situace vyvolavd mé pochybnosti o tom, zda je vhodné
nazyvat takovouto stimulaci trilogii, nebot’ prvki BS bylo zafazeno vice, nez tfi. Kromé
somatické, vestibularni a vibracni jsou zde zastoupeny také dva nastavbové prvky BS, a
to auditivni a optickéd (klient pozoruje svij odraz v zrcadle). Dle mého soudu je tato
kombinace spiSe pentalogii.

PrestoZe byly hypotézy oznaceny za potvrzené ¢i nepotvrzené, je nezbytné brat
v uvahu, ze pocet sledovanych klientd ve skupin€ je nizky a rovnéz Cas, po ktery byli
tito klienti sledovani, je pfili§ kratky na to, aby zjisténé vysledky mohly byt vysoce

relevantni.
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ZAVER

Tato bakalarska prace je orientovana na zhodnoceni vlivu zakladnich prvka
bazalni stimulace na klienty s kvadruparetickou formou détské mozkové obrny. Tito
Klienti maji velmi specifické vnimani svéta a déni kolem sebe. Proto je
z profesionalniho hlediska vyhodné, jest¢ pred zahajenim vlastniho vyzkumu, stravit
s nimi urcity ¢as a pokusit se vice proniknout do jejich zivota a pochopit jejich projev.
Bez této zkusenosti mize byt velmi obtizné dosazené vysledky relevantné vyhodnotit.

Jednim z cili prace bylo dokazat nebo vyvratit pravdivost tii stanovenych
hypotéz. Prestoze se podafilo dvé z nich potvrdit, nelze vysledky vyzkumu povazovat
za vSeobecné platné. A to nejen pro nedostatek ¢asu a malou vyzkumnou skupinu, ale
Vv prvni fad¢ pro individualitu kazdého klienta. Tu je nezbytné vzdy a za vSech okolnosti
respektovat.

Béhem prace s prvky bazalni stimulace se Clovék setkd s riznymi odezvami
klientd. Idedlnim feSenim pro eliminaci krizovych situaci mezi terapeutem a klientem je
dobré znalost klientovy biografické anamnézy. I pfesto miize vzniknout problém, proto
je nutné bedlivé sledovat kazdou sebemensi reakci klienta a pokusit se ji adekvatné
analyzovat.

Pokud se klient bazalni stimulaci naklonén, mohou byt jeji ucinky doslova
fascinujici. Pohled na klid, ktery v nékterych klientech vzbudila vestibularni stimulace
S poetickym nazvem ,,pohyb ovesné¢ho klasu v ovesném poli“, nebo na euforii
vyvolanou ,,oby¢ejnym* pohybem na trampoling, ve mn¢ utvrzuje ptesvédceni, Ze cil
préce, tj. zjiSténi, Ze bazalni stimulace miiZe mit na klienty v DMO opravdu piekvapivy
vliv, se podafilo splnit.

Bylo by dobr¢, kdyby se tato forma péce vice dostala do povédomi lidi a stala se
nedilnou soucasti terapii ve vSech zafizenich pecujicich o klienty se somatickym a

intelektovym postizenim.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — ukazka prvkt bazalni stimulace
Priloha 2 — dopis se zadosti o povoleni ke zpracovani udaji o klientech, zaslany

jejich zakonnym zastupctiim.
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PRILOHY
Ptiloha 1

Obrazek 2 - ,,pohyb ovesného klasu v ovesném poli" v ramci vestibularni stimulace
(vlastni zdroj)



Priloha 2

Dobry den,

jmenuji se Eliska M. CHIlapcova a jsem studentka ergoterapie na Zapadoceské
univerzit¢ v Plzni. PiSi bakalafskou praci na téma Vyuziti prvkt bazélni stimulace
Vv ergoterapii. Bazalni stimulace je metoda majici za kol podporu lidského vnimani a
komunikace. Toho se dosahuje pomoci nenésilného piisobeni na smysly, naptiklad
¢ichani znamych vini, poslouchani oblibené hudby a podobné. Mym ukolem je tedy
zjistit, jaky ma tato metoda vyznam pfi praci ergoterapeuta.

Chtéla bych vas proto pozadat, zda by bylo mozné, abych ve své bakalaiské
praci zpracovala piib&éh vaSeho ditéte. Pracovala bych s nim tfi dny v tydnu po dobu
jednoho mésice. Veskeré mé zapisy by samoziejmé byly naprosto anonymni, uveden by
byl pouze vek a pohlavi.

Dale bych vés pozadala o moznost fotografovani vaSeho ditéte. Na pouzitych
fotografiich by nebyl, pro zachovéani anonymity, vidét oblice;.

Pokud by tedy byla pro vas alesponn jedna varianta piijatelna, rada vam,

Vv piipad¢ zajmu, svou praci po jejim dokonceni zaslu e-mailem.

Deékuji
Eliska M. CHlapcova



