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UvoD

Bakal&ska prace Vyuziti bazalni stimulace z pohledu enggtie u ¢ti s dtskou
mozkovou obrnou si klade za hlavni cil zjistit mogm vyuziti bazalni stimulace wtd
s détskou mozkovou obrnou. Vzhledem k stanovenému fianncily byly ugeny dva
dil¢i cile. Prvni didi cil je zjistit, jaky mé& vliv bazalni stimulace aéepseni salstainosti
u dti s DMO a druhym déim cilem je zjistit jaky ma vliv somatickd stimuée oblasti
obliceje u dti s DMO. Ma za ukol seznamiten&e s problematikou DMO a s moznostmi

vyuziti bazalni stimulace u této diagndzy.

Kazdy ¢lovéek vnima pomoci smysl a smyslovych organ které nam tedy
umoziuji vnimat sebe sama a okolni¢svSchopnost vnimat se vyviji v embryonélnim
stadiu a z&na v 9. tydnu prenatalniho vyvoje. Koncept baz&timulace respektuje

vyvojové stupt vnimani, ve kterych se klient nachazi.

Pivod konceptu bazalni stimulace saha do 70. let kdliu stoleti. Autorem
konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich. Do ¢8eatelské p& ho genesla zdravotni sestra
prof. Christel Bienstein. V roce 2003 FriedlovaCeské republice zaskolila prvni
poskytovatele zdravotni P& nebo socialni sluzeb a specialni pedagogy.édgm se
hlavne na podporu vnimani, komunikace a pohybovych sobstpnklienti. Koncept
pracuje s rehabilitaimi technikami - somaticke, vestibularni, vitmg taktilne-hapticke,
chwové, opticke, auditivni a olfaktorické stimulace.on€ept bazalni stimulace je
integrovan do klinické g, ale také do neklinické praxe. Setkat se s niy taizeme
v intenzivni péi, neonatologii, nasledné §g¢év domovech pro seniory, Ustavech socialni

p&e, specialnich skolach, hospicich a domaci. pé

Koncept bazalni stimulace je metoda, kteracasto aplikuje u é&i s €zkym a
hlubokym mentalnim postizenim. Tato baksk# prace se zabyva bazalni stimulaci u
diagndzy dtska mozkovéa obrna.dskd mozkova obrna byla poprvé popsana v roce 1859
londynskym lék&em Johnem Littlem. Typické pro diagnézu DMO jsouryohy
motorické, ale wady klienti mohou byt poruseny i jiné systémy nez motorickéjevy se

liSi podle forem DMO. RozliSujeme formy spastickéespasticke.

Kolat ve své publikaci (2012) uvadi, zeétskd mozkova obrna postihuje 1,5-2,5
z 1000 narozenych éd. Zaroven uvadi, Ze jeji incidence nesouvisi s poklesem

novorozenecké imrtnosti. ¥eské Republice se Gdaje o postizetii détskou mozkovou



obrnou lidi. Uvadi se, Ze Qreské republice Zije 16 000-20 00@tids touto diagndzou.
Ztéchto dti asi polovina vyZaduje soustavnou rehahififa p&i. Diky zlepSeni
neonatologické & se snizuje @@t novorozent, u nichZ se vyvinula DMO. Zaroiiese

ale zvySuje poet ckti s velmi nizko porodni hmotnosti, u kterych jeskyt DMO

pravdpodobrgjsi.

Bakal&ska prace se bude zabyvatémha hlavnimi kapitolami, a to kapitolou o
problematice diagn6zy DMO a kapitolou o konceptadiai stimulace. Bude sloZena ze
dvou forem vyzkumného &eni, a to kazuistickym Seinim a dotaznikovym Senim.
Poznatky z obou forem vyzkumného i8ei budou shrnuty do kapitoly vysledky

vyzkumného Séeni a déle diskutovany.
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TEORETICKA CAST

1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1 Historie détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna byla poprvé popsana okolo r@d0 anglickym chirurgem
J. Littlem, podle kterého byla az do konce 40.2@t stoleti nazyvana Littleova choroba.
Little predpokladal, Zze toto onemagrn vznika i t¢Zkém a kombinovaném porodu.
OvSem proti tomuto tvrzeni se postavil ve své stadiud. Freud tvrdil, Ze komplikovany
porod je jen indikatorem vazné poruchy icimu této choroby bychom &h hledat uz
v obdobi ¢hotenstvi. (Kudléek, 2012)

1.2 Charakteristika d étské mozkoveé obrny

DMO je docelatasté neurovyvojové onemagr. V |ékaské literatiie se uvadi, ze
z 1000 Zi¢ narozenych &i je aZz u dvou nebofit déti v raizném stadiu vyvoje
diagnostikovana DMO. (Kudéék, 2012).

DMO ozna&uje skupiny chronickych onemo#m charakterizovanych poruchou
kontroly hybnosti. ¥tSinou v dalSim gib¢hu nedochazi k jejimu zhorSeni. Ozewai
détska mozkova obrna je vyjgeho obdobim, kdyZz toto onemdaen vznika, mistem kde
vznika a tim, Ze zsobuje poruchy hybnostiéla. Poruchy hybnosti jsou é#pobené
poSkozenim motorickych drah mozku. (Jakobova, 2011)

DMO muze vzniknout uz v obdobiited porodem, dhem porodu nebo po porodu
asi do jednoho roku zivota. Dochazi k poruSe céritrd nervového systému. Poruchy se
muzZou projevit na motorickych, senzitivnich drahddhtZzou se projevit i poruchy
smyslové a mentalni. Tyto poruchy se objevui’ pednotliv, nebo se mezi sebouiiou
kombinovat. (Pfeiffer, 2007)

Komarek a Zumrova ve své literé¢u (Komarek, Zumrova et al., ¢Bka
neurologie, 2008) uvégl, Ze hlavni pi¢inou je hypoxicko-ischemické postizeni mozku,
kdy se na vytvieni hypoxie a ischemie mozku podileji hlavexcita&ni kyseliny.

(Komarek, Zumrova et al., 2008)
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1.3 Etiopatogeneze dtské mozkové obrny

DMO je definovano jako neprogresivni neurologickyndrom vyvolany lézi
nezralého mozku. N&sgjSim projevem je porucha motoriky. Déle s&zou @ipojit

K rizikovym faktorim, které niZzou vyvolat DMO, pai nizka porodni hmotnost,
pieccasny termin porodu, neurologicka onemdnmatky ¢i pripadré sourozent,
mnohaetna &hotenstvi, deficit hormanstitné Zlazy u nezralych novorozénbypotrofie
placenty, tyreopatie a jejichdea them thotenstvi, chorioamnionitis, porodni asfyxie a
také neonatélni hyperbilirubinemie. Dnes se uv&eliporodni asfyxie neni hlavniiginou
vzniku DMO, jako tomu bylo tive. Ale uvadi se, Ze mnohenit$i vliv pro vznik DMO

maji intrauterinni Iéze a také nasledkggtasnych porodl (Kraus, 2005)

1.3.1 Prenatalni obdobi

Mezi priciny vzniku DMO v prenatalnim nebo-li fetdlnim obdgiati hypotrofie
plodu. U novorozencs nizkou porodni hmotnosti je zvySené riziko vanixMO. Dale
mezi p@ic¢iny vtomto obdobifadime hypertenzi \hotenstvi, infekce, nedostatek
potrebnych nutdnich hodnot, toxiny a mnokietna €hotenstvi. (Kraus, 2005)

Jakobova ve své literatl zmituje dale krvaceni matky v prvnicketh ngsicich
gravidity, RH- inkompatibilitu a zZ&ni. Déle do fi¢cin zahrnuje nedonoSenost, ale i
pienoSenost plodu, ktera je méesastym, ale nezanedbatelnym etiologickg¢mitelem.
(Jakobova, 2011)

1.3.2 Perinatalni obdobi

Béhem porodu vznikaji mechanickd poSkozeni mozku dewmém, asfyxii Bhem
protrahovaného porodu, aspiraci plodové vody nelkmcenim pupéni Sarou. (Pfeiffer,
2007, str. 247) Mezi nejzavadfi priciny fadime abnormalni porod,gkotny porod,
porod dlouhotrvajici, protrahovanyiifkterém ntize dojit ke krvaceni do mozku, asfyxii

nebo hypoxii. (Jakobova, 2011)

1.3.3 Postnatalni obdobi

V obdobi po porodu fiZe DMO vzniknout nasledkem infekce nebo traumatem.
Infekce miZou postihnout CNS, plice areta. DalSi ficiny mohou byt vrozené vady
metabolismu, iontové dysbalance, novorozeneckéated@, centralni poruchy v rodin
degenerativni onemoéni, thotenstvi ve vysSimeéku a opakované potraty. Poskozeni

nezralého mozku u novorozeénc oslabenym celym organismemugpbuje nejspiSe
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pusobeni Bkolika ciniteli najednou. Z toho vyplyva, Ze se DMO projevi vié&ipami.
(Jakobova, 2011)

1.4 Formy détské mozkové obrny

NejdominantgjSim projevem je u DMO porucha hybnosti, kter&gsto patrna uz
v ranych stadiich onemoé&nmi a pisobi nej¢tSi obtize. Podle postizené oblasti s&uje
charakter hybné poruchy. Podlgepazujicich fiznaki se DMO rozdluje do rekolika
forem. Formy se v @béhu zrani mozku rozvijeji, maji odliShou prognozinej
piedpoklady pro vznik kontraktur a kloubnich defornfitolar, 2012)

Rizni autdi se vrozdleni forem DMO ve svych publikacich liSi. Ambler
roz&luje DMO na formy spastické a nespastické. Mezstpké formytradi diparetickou,
kvadruparetickou, hemiparetickou formu DMO a do pastsickych zgazuje formu

hypotonickou a dyskinetickou. (Ambler, 2006)
1.4.1 Spastické formy

1.4.1.1 Dipareticka forma

Dipareticka forma DMO pé#it mezi nefastjSi. Tato forma postihuje klienty, kie
dosahnou samostatné bipedalni lokomoce bez opdeyj &lienty zcela apedalni. U
klasické formy je vzdy &Si postizeni dolnich kdetin. Nejprve se projevuje jako
tetraparéza, kdy zadna z Ketin neplni svoji funkci. Postugrzapojovanim jedné horni
koncetiny do cilené motorické funkce vznika triparézzagojenim obou hornich kéetin
pak vznikne spasticka diparetickd forma DMO.

Prvni projevy diparetické formy je mozno sledovatci hodnoceni motorického
chovani v rané fazi vyvoje dte. Patologie byva patrna jiz v prvnickEsicich po porodu,
ale nemusi byt jiz vyhram. Motoricky vyvoj neni v souladu s kvalitou motkych vzofi
fyziologického motorického vyvoje.

U déti se vzdy objevuje patologicky posturalni zaklath ktery navazuje
patologicka fazicka hybnost. Misto normalniho sigrpu oko - ruka — Usta jsodifpmny
dystonické ataky. Objevuji se po optickych nebo séikeych podstech, které jsou
doprovazeny emocemi. Dystonické ataky se projeggjieralizovanymi pohyby celého
téla v Sablonach primitivnich posturalnich refiexebo v jejich kombinacich.

Pro dti s diparetickou formou DMO jsou charakteristicksmorfismy jako

gotické patro, pseudoharrisonova ryha pod hrudrdgef aj. (Kolg 2012)
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1.4.1.2 Kvadruparetickéa forma

Kvadruparetickd forma je néfSi formou DMO. Projevuje se oboustrannou
spasticitou fevazré hornich kosetin a postizenim bulbarniho svalstva. DalSimi grgj
jsou mentalni retardace a mikrocefalie.c&@®@ takto postizenéét, je velmi pracna,
protoZe jsou zcela zavislé na pomoci cizi osoby.

V klinickém obraze fevaZuje ¢Zké retardace. Ve druhém trimenomniistava nélez
patologického novorozence s mikrocefalii. Novoraaie reflexy jsou vyraznvybavneé a
na dolnich kotetinach pedcasreé vyhasina reflexni tchop. Nalez je spisSewvith hornich
korcetinach. Je itomna bilateralni spasticita, jejiz obrazippmina oboustrannou
hemiparézu, dale také parézy mozkovych temwulbarni syndrom, alalie a dysartrie.
V Kklinickém obraze se objevuiji i poruchy oromotésgich funkci a epilepsie. Tato forma je

u VtSiny déti doprovazenasgkym mentalnim postizenim. (Kraus, 2005)

1.4.1.3 Hemipareticka forma

Hemipareticka forma se projevuje postizenim jed#é poloviny &la, s postizenim
n. facialis a n. hypoglossus. Tuto formu lze ®itdna kongenitalni a ziskanou.
V kojeneckém w¥ku je ziskanou a kongenitalni formazké od sebe odlisit. Ziskana
hemiparéza se projevuje pseudochabym stadiem azquaréicniho nervu. Velkou
komplikaci u spastické infantilni hemiparézy jelepsie, ktera se objevi u vice négtiny
pacienti. S epilepsii Uzce souvisi mentalni retardaceoltdrpi téndi polovina dti. U
déti, které nemaji epileptické zachvaty, se mentédtdrdace objevuje mém to asi u
jedné tetiny pacieni. Hemipareticka forma postihuje vice chlapce nekyiVznika vice
pravostrannych hemiparéz nez levostrannych.

Postizené hemiparetické kimtiny rostou pomaleji. Z pomalenyist se projevuje
vice na horni kofeting, ktera je ¥tSinou vice postizena a tak se podle riujg mira
postizeni. Miru postizeni Ize stanovit podle sclogbin provadt izolované pohyby a
schopnosti zaujmout drzeni v kloubu. Hemiparézuhoani korgetiné Ize rozélit na
mirnou, stedni a &Zkou formu. Mirna forma se vyzéigie schopnosti provétliizolované
pohyby ruky, u sedni formy Ize pohybovat pouze celou rukou aiké formy nelze
provést izolovany pohyb ruky a ani pohyb Zadnéhmypového segmentu horni kaatiny.
Dité se spastickou hemiparézou ma novorozenecké ciameinniho kloubu a to protrakci,
addukci a vniini rotaci, v loketnim kloubu flexi a pronaci, fleai ulnarni dukci zafsti,
flexi prsti. V ramennim kloubu se hodnoti schopnost aktivnérgmpolohy do flexe,

14



abdukce, zevni rotace, v loketnim kloubu pak demrze a supinace, v zZ&pi do extenze,
u palce do opozice a abdukce, u pihd extenze. (Koka2012)

1.4.2 Nespastické formy

1.4.2.1 Hypotonicka forma

Pro hypotonickou formu DMO je charakteristické @el& ochabnuti svalstva, které
se projevuje vice na dolnich kastinach. Tato forma se projevuje ¢egtji do tii let a ne
po kazdé fetrvava, ¥tSinou se mni ve formu spastickou nebo dyskinetickou. Pokud se

forma neznini, je spojena £kkou mentalni retardaci. (Jakobova, 2011)

1.4.2.2 Dyskineticka forma

Pro dyskinetickou formu DMO jsou charakteristick®@mdnujici abnormalni
pohyby, sekundagvznikajici postury p poruSe koordinace pohgkEi poruchy regulace
svaloveho tonu. Zakladni poruchou je tedy nemozZagsnizovat a spraémrovest volni
pohyb, koordinovat automatické pohyby a udrZzovatpw. Déle petrvavaji primitivni
pohybové vzory.

Z klinického hlediska se dyskinetickd forma DMO dé&gje na dva subtypy a to
hyperkinetickou a dystonickou formu. Hyperkinetickdtma se projevuje masivnimi,
napadg neltelnymi, mimovolnimi pohyby, které se&kdy obtizré rozliSuji od myoklonu.
U dystonické formy se objevuji nahlé abnormalni¢aynsvalového tonu, népzvyseni
svaloveho tonu extenzibtrupu @ emasnich pod®tech. U pacierit s dystonickou formou
DMO se také objevuji abnormalni pohyby, ale v menigé.

U dyskinetické formy DMO se projevuje zvySeni sw&loo tonu a abnormalni
pohyby az mezi 5. — 10. gsicem ¥ku. Negastji se forma dyskineticka vyvine
Z hypotonické. Prvnim ifznakem byva dystonické nadmé otewveni ust, dalSim
piiznakem je neschopnost vydrZze ¥itg poloze. Pozgi se @ipojuji mimovolni pohyby
koncetin. Neni zde fitomna dostataa kontrola tonu trupu a s tim je spojen nedo&tgte
rozvoj stoje a ciize. Jen &které dti jsou schopné samostatnéizh. DalSim projevem je
postiZzeni orofacialni koordinace buko-faryndo-laygélnich svdi, které ovlivauji rozvoj
vokalizace a schopnost mluvit. Problém je i v oblpslykani, g kazdém pokusu o pohyb
se objevuji netelné kontrakce a grimasovanigtDbyvaji ¢asto hypotrofické. Mentalni
schopnosti nebyvaji &Sinou vyrazg snizeny. Velké problémyétem s dyskinetickou
formou DMO¢ini psani. (Kraus, 2005)
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2 BAZALNI STIMULACE

.Bazalni stimulace pomaha zvySovat kvalitu Zivotabezpénost poskytované

v “

pé&e.

PhDr. Karolina Friedlova, Praxisbegleiter fir Bagabtimulation® in der Pflege
jednatelka INSTITUTu Bazalni stimulace®

2.1 Historicky vyvoj konceptu bazalni stimulace

Autorem konceptu je &mecky specialni pedagog prof. dr. Andreas Frolioh.
roku 1970 pracoval v Rehabilaim centru sé&mi, které se narodily s€Zkymi
kombinovanymi somatickymi a intelektovymi Zmami. Rt let se ¥noval wdeckému
projektu, ze kterého vypracoval koncept bazalmhskice. Andreas Frolich se zabyval
podporou senzomotorické komunikace. Vychazel zdiistuoblasti prenatélni vyvojové
psychologie. Tvrdil, Ze i tyto di jsou schopny se vzthvat alespd v oblasti vnimani
vlastniho &la nebo nacvikutznych pohybovych vzofcve smyslu sebeobsluhy. Koncept
bazalni stimulace, ktery Frolich vytkib zlepSil cestu ke klieim a umoznil tyto &ti
podpdit v jejich vyvoji a tak jim zkvalitnit prozZivaniivota.

Do oSetovatelské p& ho genesla v 80. letech 20. stoleti prof. Christel Btem,
ktera aplikovala koncept do oBetatelské pé& u klienfi ve vigilnim komatu. (Friedlova,
2007)

V Ceské republice se konceptéah pouZivat od roku 2003. Karolina Friedlova
vtomto roce proskolila prvni poskytovatele zdrawop&e, poskytovatele socialnich

sluzeb a specialni pedagogy. (Friedlova, 2003)

2.2 Koncept bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace podporuje nejzak&&nrovinu lidského vnimani.
Kazdy ¢lovék vnima podle smysl a smyslovych organ které maji nenahraditelny
vyznam a diky kterym jsme schopni vnimat sebe saokolni s¥t. Tim, Ze jsme schopni
vhimat, se mizeme i pohybovat a komunikovat. Pohyb, vnimani ankukace jsou
faktory, které se navzajem owlvji. Tedy vniméani, pohyb a komunikace se staly
zakladnimi prvky konceptu. Lidem, ktemaji v €chto oblastech problémy, koncept
umoziuje jejich podporu. Podporu vytti&ilenou stimulaci smyslovych orgarvychazi
z toho, Ze mozek je schopen uchovavat své zivoavyky v pangtovych drahach.

Podporovat vnimani, hybnost a komunikaci Ize akfivaozkovécinnosti, a to cilenou
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stimulaci uloZzenych vzpominek. Koncept bazalni gkime se orientuje na vSechny oblasti
lidskych poteb, @izpasobuje se &ku a stavu klienta. Koncept bazalni stimulace pagky
profesionalni, individualni, terapeutickou, efektai humanni oSatvatelskou pé&.
(Friedlova, 2007)

S konceptem bazalni stimulace sdizeme setkat ve vzthvacich institucich,
hlavre v zakladnich Skolach specialnich. &hto Skolach se n&sgji praktikuje
v rehabilit&nich tidach i vychovné vzdlavaci cinnosti. V zakladnich Skolach
specialnich aplikuji do svéinnosti bazalni stimulaciipdevsSim specialni pedagogove.
(Hajkova, 2009)

2.3 Cile bazalni stimulace

Bienstein a Frohlich (Bienstein, Frohlich, 2008) seé knize uvat)i dewt

centralnich evropskych @il
1. Zachovat Zivot a zajistit vyvoj
2. Vnimat vlastni zivot
3. Poskytnout jistotu a budovaidru
4. Rozvijet vlastni rytmus
5. Pomoci uspi@dat jeho Zivot
6. Poznat okolni s
7. Navazat vztah a usf@mat setkani
8. Umoznit zazit smysl a vyznam konanyecivacinnosti

9. Poskytnout autonomii a zodgminost za s zivot

2.4 Desatero bazalni stimulace
(Desatero bazalni stimulac&NSTITUT Bazalni stimulaconline]. [cit. 2015-11-24].

Dostupné z: < http://www.bazalni-stimulace.cz/odlazstimulaci/desatero/ >)
1. ,Piivitejte se a rozlte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.”
2. ,Pii osloveni se ho vzdy dotkte na stejném mis{inicialni dotek).”

3. ,Hovoite Zetelr¥, jasre a ne ilis rychle.”
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4. ,Nezvysujte hlas, mluvteigozenym tonem."

5. ,Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vaSe mimika a gelstile odpovidaly

vyznamu vasich slov.”

6. ,Pii rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formumbnikace, na

kterou byl zvykly (anamnéza).”
7. ,NepouZivejte weci zdrobreliny.”
8. ,Nehovate s vice osobami najednou.”

9. ,Pii komunikaci s pacientem se pokuste redukovat yuziwuk okolniho

prostedi.”

10. ,Umozrgte pacientovi reagovat na vase slova.”

2.5 Prvky bazalni stimulace

Prvky bazalni stimulace Friedlova r@&hde do dvou skupin, a to na zakladni a
nastavbové. Mezi zakladni prvkyiadila somatickou, vestibularni, vildrd stimulaci a
mezi nastavbové optickou, auditivni, tak&haptickou, olfaktorickou, a orélni stimulaci.
(Friedlova, 2009)

2.5.1 Somaticka stimulace

Somaticka stimulace ma stimulovat vnimatiesného schématu pomoci technik
stimulujici kozni percefmi organ. V Kzi a podkoZi se nachazeji receptory, které reaguji
mechanické, termické a bolestivé pdgn Mechanorecepce umiidjie vnimani tlaku,
lechtani a vibraci, termorecepce vnimani teplotrdon a reakci podilejicich se na
regulaci Elesné teploty. (Friedlov&erven¢ervenec 2010)

Pokud dojde k poSkozenikteré z forem dlesného vnimani, dochazi ke ami
vnimani &lesného obrazu a tak ke zkreslenému vnim#éai Zmény ve vnimanidlesného
schématu se vyskytuji u lidi po Urazech mozku,di $§ €Zkymi zmsnami v mentalni
oblasti, u dti sDMO, u lidi po cévnich mozkovychtipodach nebo s jinym
neurologickym onemoemim, ale také u lidi dlouhoddébmobilnich. Neschopnost pohybu
zpisobuje ztratu vzpominek na pohyb a éam ve vnimani dlesného schématu.
V somatické stimulaci jde o stimula&ld a jeho hranic.

Dotek je nejjednodusSitippzenou formou komunikace beze slov a je zakladni

formou somatické stimulace.ul2zité je ¥dét, jak se dotykat. # dotyku jsou dlezitymi
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piedpoklady klid, zpsob a vyznam kontaktu, vyvinuta sila a tlak, rytmogakovani a
sled. (Friedlova, 2009)
Friedlova ve svych skriptech uvadi nasledujici nostin somatické stimulace

(Friedlova, Skriptum pro certifikovany zakladni kuBazalni stimulace, 2009, str. 12):

Somaticka stimulace povzbuzujici (celkova koupeizboizujici)
» Somaticka stimulace zkliajici (celkova koupel zkligujici)
* Rozvijejici somaticka stimulace (koupel rozvijgjici
» Diametralni stimulace (koupel diametraini)
* Neurofyziologick& stimulace (koupel neurofyzioldpg
» Polohovani
» Mumie
» Hnizdo
» mikropolohovani
* Masaz stimulujici dychani
» Kontaktni dychani

2.5.1.1 Somaticka stimulace povzbuzujici (koupel)

Somatickou stimulaci povzbuzujicittteme u klienta aplikovat kdykoléhem dne,
s pouzitim #@znych prostiedki raznymi ¢leny zdravotniho tymu a takééhem toalety
klienta, kdy tuto stimulaci nazyvame povzbuzujiougeli. Ri koupeli pouzivame vodu
S nizsi teplotou nez je teplotda (23-28°). Bez vody k aplikaci pouzivanmiené materialy

jako Zinky nebo jen ruce s pouzitim kréthwleje.
Cile somatické stimulace podle Friedlové (Fried|®@07) jsou:
o Stimulovat vnimanidesného schématu
e ZvysSit trover védomi u pacienta, zvysit jeho pozornost

» ZvysSit svalovy tonus
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» Zvysit srdeni frekvence a krevni tlak
* Podpdgit klientovy aktivity
» Pripravit na naslednéiigsobeni ergoterapeuta, fyzioterapeuta

Pro aplikaci somatické stimulace jsou kontraindiwoy dezorientace, neklid,
cerstvé krvaceni do mozku a zvySeny intrakranidii. t

Pred zahdjenim somatické stimulace informujeme Idienzahajeni koupele podle
jeho schopnosti vnimat a zpracovat informad¢ek®&upeli jsou pouzivany tahy proti sn
rastu chlug, které zajiSuji velmi intenzivni vnimani pohyb V¢tSinou z@iname na
obliceji. Podle stavu klienta teme stimulaci ohleje za&adit az na konec. Dale
pokraiujeme na hrudniku, od stran kcentru. Pol@me na kotetinach, které
stimulujeme od konika prsii k t€lu. Zada se stimuluji ve stejném &mn jako hrudnik. Po
celou dobu aplikace stimulace sledujeme Klientaelao jreakce. OsuSujeme stejnym
postupem. Povzbuzujici koupelizeme aplikovat i jen na¢které casti €la, kdy klienta
informujeme, jakowast €la budeme stimulovat nebo jitheme i pouzit v kombinaci

s jinym druhem stimulace. (Friedlovd4, 2007)

2.5.1.2 Somaticka stimulace zklidiujici (koupel)

Somatickou stimulaci zkligljici mizeme stejé jako u povzbuzujici aplikovat
kdykoli béhem dne, s pouzitintiznych prosiedki riznymi¢leny zdravotniho tymu, anebo
béhem toalety klienta, jako zkliijici koupel. B koupeli pouzivame vodu o tepto87-
40°C. Bez vody off pouzivAme uzné materialy, nap Zinky, ruku, froté ponoZzky.
Ergoterapeut ma cil motivovat a aktivovat klientacpergoterapeutickatinnosti.

Cile zklidaujici somatické stimulace podle Friedlové (Friedp2007) jsou:
» Stimulovat vnimanidesného schématu
* Redukovat neklidné stavy, stavy zmatenosti a deatace
* Navodit celkovédlesné uvolgni
* Navazat komunikaci

¢ Stimulovat vnimani

20



Zahdjeni stimulace je stejné jako u povzbuzujiejprve klienta informujeme o
zahjeni stimulace. Pohyby jsou vedeny vesrantistu chlug, podavaji tak fesnou
informaci o tlesné fornd a navozuji zklidani. Zainame na obdeji, pokud tomu stav
nebrani. Pokud to nevyhovuje stavu klientajadéme stimulaci obieje na konec
stimulace. Obliej stimulujeme po obvodu stasré na obou stranach. Na hrudniku
vedeme pohyby z centra 8Sram ke straé trupu, kde fsobime mirnym tlakem pro
zvyrazréni hranic trupu. U katetiny stimulujeme odéta ke konékam prsti. Pisobime na
kazdy prst zvlas Zada stimulujeme stgjnjako hrudnik. Ot sledujeme reakce klienta.
OsuSujeme stejnym postupem. Po koupeli klietitrygeme a nechame ho odfjeat.

Béhem koupele umoznime klientovi pochopit situacirgerdovat se v ni. Podle
moznosti klienta vyuzivame opticky, auditivni, éliaricky a taktilré-hapticky smysl.

Do myti oblceje mizeme zapoijit i klienta formou asistované koupeth;, kedeme
klientovu dominantni ruku. Svymi prsty uchopimedgegprsty, loket podepirame druhou
rukou a vedeme pohyb po atdji. (Friedlova, 2007)

2.5.1.3 Rozvijejici somaticka stimulace (koupel rozvijejigi

Tato stimulace je poskytovana kliént, kteti nemaji stabilizovan&lesné schéma,
nebo je nutné ho rozvijet.cBem koupele dochazi ke wdzréni symetrie a $édu €la.
Tato koupel se provadi ugakasré narozenych, u malychéd do wku 4 let, které jest
nemaji vyvinuto vnimani étesniho schématu, u Kkligntve vigilnich koématech, u
kvadruplegiki a u dlouhodo® imobilnich klienfi. U malych dti a dlouhodob imobilnich
Klienti je vnimani soustdno na gted tla a proto se stimulace sokesfuje do této
oblasti. (Friedlova, 2007)

2.5.1.4 Diametralni stimulace (koupel diametralni)

Diametralni stimulace se pouZiva ke sniZzeni svaélowénu a stimulaci vnimani
télesného schématu. &t8inou se aplikuje jen na tu oblagiat kde je &lo klienta ve
zvySeném svalovém né&. Pro uspsné provedeni stimulace by se&lendodrzovat par
zasad. Jsou to teplo, Klidfguichozi zklidujici stimulace k uvoléni klienta, eliminace
ruSivych elemerit a nefiisobit bolest.

ZvySeny svalovy tonus nuti horni i dolni RKetiny do hyperextenzé& hyperflexe.
Cilem diametralni stimulace je uveéhi svalového nafti a zlepSeni postaveni ketin.
Pti aplikaci diametralni stimulace se postupujecssw obéma rukama. Postupuje se ze
sméru proximalniho do siru distalniho na svalech vhii strany kogetiny, na svaly

Z vrgjSi strany se {sobi opané. Postupuje se od kloubdgquichazejiciho po nasledujici a
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vzdy jen fes jeden kloub. Ruce sdistimulaci setkavaji v mistkloubu, kde chce
terapeut docilit uvokni. V tomto mist Ize @idat tlak a vibrani podréty.

Pokud jsou ko&etiny zvySenym svalovym tonem nuceny byt uvedeny do
extertniho postaveni, potom sedba rukama postupuje v opgm sndru, a to tak, Ze
svaly na vnitni strag korcetiny se stimuluji z distalniho simu do proximalniho a u sval
na zevni strahse postupuje ogag.

Kdyz zvySeny tonus nuti klienta drzet trupiegklonu, je dobré pouzit diametralni
stimulaci hrudniku. Postupuje sesbpbéma rukama v protisemu. Zada terapeut stimuluje
pfimétenym, po celou dobu stejnym, tlakem shoraidbla ¥ichu a hrudniku v ogaém
Seru.

Kdyz je trup v pronénim postaveni, postupuje se v opédm sndru. Zada se
stimuluji zdola nahoru a hrudnik shora dolu. Pranwtralni stimulaci je iezita
dostatén¢ tepla voda a u maséze teplé ruce terapeuta. Delxéd stimulaci kogetinu
zahtat a pouzit &tské oleje. (Friedlovd, 2012)

2.5.1.5 Neurofyziologicka stimulace (koupel neurofyziologika)

Neurofyziologickd stimulace bylafide nazyvana stimulaci dle konceptu Bobath.
Jejim cilem je umoznit kliedin s poruchami hybnosti¢ckterych regiof jedné poloviny
téla nebo celé jedné polovinygla, ot vnimat tuto stranu. Pro tuto stimulaci jélefite,
aby klient byl schopny vnimat nepostizenou strattaida mohl ji ogt zatlenit do vnimani
celého &lesného schématu. Klientovi je umeéan bthem neurofyziologické stimulace
opticky kontrolovat stimulovanéasti €la, nag. posazenim vifku nebo spojenim se
zrcadlovou terapii. i této stimulaci dochazi ke stimulaci ulozenébliegného schématu
v panmetovych drahachCasti mozku jsou aktivovany tak, aby si klient matvidomit
svou postizenou stranu. Neurofyziologickou stimulaplikovat jako asistovanou
stimulaci, kdy terapeut vede postizenou ruku kdeatzdravou rukou provadi stimulaci
sam podle pokyin terapeuta nebo podle peby s dopomoci terapeuta. K stimulaci se
pouzivaji réniky, Zinky, tlova mléka, oleje. Pokud se aplikuje jako koupak by voda
meéla mit 28 — 33°C. Lze ji aplikovat nasuchiep odv klienta.

Neurofyziologickd stimulace se pouzivA u klienpo mozkovych cévnich
piihodach s plegiemi a parézami, dale u klieqgio mozkolebénich traumatech
s naslednym postizenim pohybového aparatu. Nejwjgidrje ji pouzit u klieni
s hemiplegii. Tato stimulace se aplikuje u kliemto operacich mozku, onemaanch

s postizenim pohybového aparatu éti d kojené s dtskou mozkovou obrnou.
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Terapeut fi stimulaci stoji na postizené steatéla. Ri koupeli terapeut naviékne
Zinku na postizenou ruku a umozni klientovi s poimouyt si obléej od zdravé strany
k postizené. Poté terapeut lehkym tlakem myje amlravuku smdrem k hrudniku.
Uprosted hrudniku zvysi tlak a myje ve 8m postizené strany. U dolnich katin je
postup stejny, od zdravé se palui k postizené. Zada se stimuluji na postizenéku bo
od ramene k sakrélni oblasti, a to od zdravé stramppstizené. Genitalie se myji
asistovanym mytim anebo si je klient umyje sam. 30 se stefy jako se myje, od
zdravé strany k postizené. Je dobt@ gtimulaci umoznit klientovi vizualni kontrolu
umyvanychéasti tla. Koupel mize byt aplikovana jen jakdasténa koupel. (Friedlova,
2009)

2.5.1.6 Polohovani

Vnimani vlastnihoda se ndni pxi klidném leZzeni uz po 30 minutach a dochazi ke
ztragé vnimani vlastnichétesnych hranic. Tento stav se jeghorSuje u dezorientovanych
klienti a u klienti lezicich na velmi rkkkych matracich. Polohovanim klient ziskava
informace o svéméle a stabilizuje vnimanilesného schématuiiFpolohovani dochazi
nejen k stimulaci somatické, ale i vestibularniotpfze zmnou klientovi pozice
stimulujeme vestibularni aparat. Dochazi také kakavé stimulaci, protoZze sledovani
okolniho s¥ta z pozice vleZe na zadech je rozdilné nez z podeZze na boku a z pozice
vsed.

Okoli poskytujici malo podtti, i senzorickych, a pohybové aktivity sniZujgspin
informaci kc¢lovéku. Méni se vnimani étesného obrazu a pak dochazi k porucham
orientace na vlastningle i okoli a ke krizim vlastni identity. Prof. Arétich tento proces
nazval degenerativni habituaci. Klient sdm sebmarjen velmi malo a ztraci psychickou
a lesnou orientaci. Klient fZe reagovat naprostou pasivitou a nereagovaninp neb
naopak se klient snazfgyusit stav nénnosti a fisobi zmate&inebo autoagresi¥n

V konceptu bazalni stimulace sledujeme polohovéaaike@ neurologické cile. Mezi
né¢ zahrnujeme stimulaci vnimanilésného obrazu, poskytnuti orientace, podporu
fyziologickych pohybovych vzdr, poskytnuti informace klientovi o jeheéle, stimulaci
k pohybu a pohybovym aktivitdm, podporu taktilnhgpnosti (motoriky), zprogtdkovani
informace klientovi o jehoétesnych hranicich, umo&ni vnimat symetriida, umozrni
vizudlnich pod#ta a optické stimulace.

Pfi polohovani je dlezité brat v Uvahu, jak pohodirse klient citi. Je Wdezité

zohlednit, jaké faktory jsou pro klientai pisinani dlezité.
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I minimélni zneény polohy &la stimuluji vnimani klienta. @i zmeénami pozice
muze byt propleteni prétrukou, ohnuti hornich ka@etin k €lu, polohovani naizné
tvrdych a n¢kkych matraci, polohovani petfkiovymi polohovacimi polSt& poloZeni ruky
na hrudnik, pekiizeni dolnich ko#etin a malé zrny polohy pomoci srolovanych duika
¢i malych polsté&i. (Friedlova, 2007)

Pfi polohovani nemusime vyuZivat jen deky a pa&st&elmi &inné je polohovani
snizeni svalového nép. Polohovani je tak spojeno s kontaktnim dycharkdy klient

vnima dech psa nebo osoby, kter&nmlezi. (Friedlova, 2007)

Poloha ,hnizdo®

Cilem polohy ,hnizdo" je stimulovat vnimanélésného schématu a zabranit
moznému vzniku nasledkdegenerativni habituace. ZlepSuje vnimani hravméhes €la a
nabizi pocit jistoty. Tuto polohu aplikujeme u kii& béhem noci, B odpcinku, po
vySetenich, po celkové zklidijici koupeli, k navozeni libého pocitu, po dychani
stimulujici masézi, ke stimulaci vnimérdlesného schématu, u kliénnheklidnych az
agresivnich, s motorickym neklidem, dezorientovémyale také u Klierit umirajicich,
v kdmatech, s hypertenzi nebo se spastickou. Dalposiziva u &tskych klienti, nag.
piedcasreé narozenych nebo neklidnych novoroziénc

Polohy ,hnizdo“ docilime pomoci srolovanych dekxafnich perlékovych
polst&a nebo vak, kterymi klienta uloZzeného do zvolené polohy oblog Nacasti €la
muzeme také pouzit srolovanéc¢niky, proséradla, u malych &i srolované bavkne
pleny, riéniky nebo ntkké hraky. Klienta nizeme podle péeby @ikryt a umoznit mu
tak taktilné-haptickou stimulaci.

Cilem polohy ,hnizdo“ je poskytnout klientovi orieci na svéméte, zklidnit
klienta, stabilizovat vnimanélesného obrazu, navodit uvehi a relaxaci.

Pti polohovani dodrzujeme vSechny zasady polohowakd podkladanéasti €la.
U klienti s plegii dodrZzujeme zasady pro polohovéni kilienplegii. U hemiplegickych
klienti v poloze ,hnizdo* na zadech aplikujeme d&admikropolohovani, abychom
pracovali s hmotnostlia a gravitaci, protoze jinak by mohlo dojit k diestlaci vnimani
postizené stranyla a vnimanidesného schématu by séepunulo na zdravou polovinu
téla. (Friedlova, 2007)
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Poloha ,mumie®

Tato poloha se vyuziva hla¥ru klienti, u kterych je pdebna velmi intenzivni
stimulace vnimanitesného schématu. Jsou to hladiti s hlubokou mentalni retardaci a
klienti ve vigilnich kématech. Poloha ,mumie” j€idna i v neonatologii u @i, které se
narodily drogo¥¢ zavislym matkam nebo matkam zavislym na alkoh®®&to poloha je
kontraindikovana u lidi s klaustrofobii.

Poloha ,mumie” se provadi pomoci deky nebo prestla. Z&ina se u nohou a
korci se v hornicasti €la, kde se deka nebo préstdio zafixuje peloZzenim jejich konce
pod tlo klienta. Polohu ,mumie“ iZzeme kombinovat s polohou ,hnizdo“, a to tak, Ze
klienta, ktery je ulozen do polohy ,hnizdo“ zabadindo prostradla i s polohovacimi
polst&i, nebo klienta v poloze ,mumie” obloZzime kolerlat polStdi. Ruce klienta se
pokladaji na jeho hrudnik, aby mu bylo uméia vnimat vlastni dechyipadré se dostat
z polohy ,mumie“. Hlava klienta je podloZzena poista. Lokty, kolena a paty jsou také
podloZzené. Red uloZzenim klienta do ,mumie” iieme aplikovat celkovou zkiidijici
koupel. Dale se da kombinovat s vestibularni staoilkdy se klient v ,mumii“ ulozi do
zawsnych latkovych vak Po ulozZeni klienta do ,mumie” sledujeme jeho mglka podle

potreby ,mumii“ trochu uvolnime. (Friedlové4, 2007)

2.5.1.7 Masaz stimulujici dychani

Cilem masaze stimulujici dychani je pomoci klientoiejit na klidné, hluboké a
pravidelné dychani. Umagje ogt si uwdomit své &lo a zvysit schopnost koncentrace.
Zpusobuje snizené vyplavovani stresovych horimafédecké studie dokazaly, Ze masaz
redukuje stavy neklidu a zmatenosti. Diky intenaiva €lesnému kontaktu, klidnym a
stejnym dotekm zaji¥uje masaz klientovi pocit jistoty. Mezi terapeutemklientem
vznikad komunikani proces, ktery fi#ze navodit uvoldni, pocit jistoty a vyjatit empatii.

Pro dosazeni terapeutického cile, musi byt masaiulsiici dychani sprawh
provedena, tedy je nutny kontinudlni trénink. Nejgmrjsi v této technice jsou ruce
terapeuta. Pro masaz je nejlepSi pouztsky olej, ktery udrzuje teplo nebaipadré
pletové mléko.
strart. Pokud je to mozné, uvedeme klienta do polohy ¥sewolnime mu zada a
nechame ho, aby zaujal préj mejpohodI®jSi pozici vsed s oporou o horni kaetiny.
Pokud klienta nelze posadit, volime polohu vleZe baku nebo na iiBe. Mozné je

aplikovat masaz i ve stoje s oporou dlani @ st u dti na méi. Nejprve si na ruce
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naneseme olej nebdlavé mléko a zatlejeme ho na nastlesnou teplotu. #lozime ruce
na zatyli klienta a pomalu s tlakem spoustime poml patée doh az k sakralni oblasti.
To minimalre 3x opakujeme a pak @@eme provadt tii kruhy, které se mighprolinaji.
Témito krouzivymi pohyby zvedame a roztahujeme hrkddd stran. Bhem masaze
nesmi terapeutovo ruce opustitot klienta. Masaz kaofi stejre, jako z&inala. Je nutné
béhem maséze zajistit klid, eliminovat vSechny rusaidory. (Friedlova, 2009, str. 23-24)
Masaz stimulujici dychani je dobré aplikovat u tkties povrchnim dychanim, se
zrychlenou ¢i zpomalenou frekvenci dechu, s nepravidelnym deches bolesti,
s poruchami spanku, se &gnami vnimani vlastnih@la, s depresivnimi stavy, se strachem
pied €Zkymi operacemi a diagnostickymi zakroky, v odvykd&zi po unglé plicni

ventilaci, s maligni diagnozou a u kli@nimirajicich. (Friedlova, 2007)

2.5.1.8 Kontaktni dychani

Moznosti provedeni je vice, Ize pracovat jen sgedmikou terapeuta, vlastni rukou
klienta nebo satasreé rukou klienta i terapeuta, kdy je klientovi umeé@n vnimat vlastni
dech. Pokud ma terapeut poloZzenyg alvé ruce na hrudniku klienta a doprovazi ko p
dychani, nize vydech podpit velmi lehkym stlgenim hrudniku a fi#e gidat i vibrace
v dok® vydechu. Vibracemi u zahlénych klienti podporujeme vykaSlavani. DalSi
moznosti kontaktniho dychani je forma hrudnik nadhik. Hlavié u malych dti se
aplikuje tak, Ze rodi ma hrudnik di na svém hrudniku a spole dychaji. (Friedlova,
2009)

2.5.2 Vestibularni stimulace

Smyslo¥ rovnovazné ustroji (vestibularni aparat) nas mige o znén¢ polohy a
postavenidia v prostoru. U zdravéhddoveéka pri kazdé zndné polohy dochazi k pohyim
endolymfy ve smysla¥#rovnovazném Uustroji a také kgmosu vzniklych podita do
mozku. Podili se také na regulaci svalového torta gredevSim extenzorovych sval
Vestibularni stimulace, u lidi s vyraznou poruchmimani, jecasto jedinou moZznosti
vnimani okolniho ssta a komunikace.

Vestibularni stimulace fize byt provadna gimym kontaktem terapeuta nebo
pomoci fiznych ponicek. Ri pouZziti pomicek nedochazi ke kontaktu s terapeutem a
klient mize sam ovliiovat swij pohyb. Ponickou mizou byt fizné za¥sné vaky, sé
nebo trampolina. Vlastni aktivitou klienta je my&ie Ze se klient sdm odrazi zé&elem
pohupovani ve vaku, howx nebo na trampolnVestibularni stimulaci Ize kombinovat
se stimulaci somatickou Vipads pouZiti trampoliny nebo hougek, kdy je mozno klienta
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polohovat do polohy ,hnizda&i ,mumie”. DalSimi moZnosti vestibularni stimulagsou
pomalé a lehké otévé pohyby hlavy, houpaci pohyby #Zku a nacvik pohybu ovesného
klasu v ovesném poli. (Friedlova, srpenriZ10)

Vestibularni stimulace v konceptu bazalni stimulageoziuje zprostedkovat
informace o postaveni v prostoru, snizit spazmemofti a extenzal, udrzet pohyb peri /
endolymfy, redukovat zawa ota&ivého pohybu, ppravit organismus na mobilizaci.

Vestibularni stimulace se aplikuje u kli@niobilnich déle nezitdny, u klienfi ve
vigilnim kématu, u Klient s rozvijejici se spasticitou flexora extenzair, klienti
neklidnych, u lidi s omezenou moznosti pohybu @ jakoZznost pedagogické nabidky
s cilem weni se zkuSenosti se svy#em. (Friedlova, 2009)

2.5.3 Vibraéni stimulace

Cilem vibr&ni stimulace je stimulace Vater Paciningisek a Meissnerovych
télisek, jsou to receptory ulozené wiZk pro vnimani vibraci, a propriocepigrtedy
receptodt hluboké citlivosti, které jsou ve svalech, Sladh@cvazivovém aparatu kosti a
kloubd. Vibrace vnimédme od periférie douhitéla. Kazdy ¢lovék vnim& vibrace
individualre. Vibracni stimulace umaiuje zprostedkovat intenzivni viemy zfa.

Vibracni stimulaci aplikujeme hlav¥nu uZzivateh s hlubokou a&kou mentéalni
retardaci. Aplikujeme ji také jakofipravnou techniku k vnimani pohybu a nastedn
k vertikalizaci a mobilizaci. (Friedlova, listop2010)

Vibra¢ni stimulace je kontraindikovana u krvacivych stavarixi, porarni a
poruch integracete. U senial neprovadime vibkmi stimulace pomoci vibratboy aby
nedosSlo k fragili& vazail a moznosti jejich mikrotraumatizaci.

Vibra¢ni stimulace se aplikuje na ruku, filaameno, zevni nebo vhii stranu
lokte, reben kosti panevni, viiti nebo zevni stranu kolene a patni kost.

Vibracni stimulaci provadime pomoci technickychiegméta, jako nap.
bateriovych vibratar, holicich strojki, elektrickych zubnich kart&i, vibrujicich hraek,
vibrujicich lehatekei sedatek, anebo vlastnima rukama. Dakzeme pouzit hudebni
nastroje a hlas. P zpivani nebo mluveni se hrudnitovéka jemre chwje. Chwni
hrudniku Ize vyuzit tak, Ze si terapeut polozi rikkenta na vlastni hrudnik, anebo pokud
klient vydava sjaké zvuky, ji polozi na hrudnik klienta. DalSi mosti je pilozit cely
hrudnik klienta na hrudnikifibuzného nebo terapeuta. Terapeut s klientem &y gt
v pohodIné pozici. V této pozici je klientovi uma@ho vnimat tlak hrudniku terapeuta

nebo @ibuzného a takeé vibrace, pokud terapeut nélimpny hovai. (Friedlova, 2009)
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V této pozici dochazi s@asré k vestibularni, somatické a vikird stimulaci,
kterou nazyvame trilogie. Kdyz se terapeutnzas klientem pohybovat do stran, dochazi
k pohylim endolymfy a tim kfenosu vzructh na vestibularni jadra do mozku. V této
pozici tlai terapeut svymétem na €lo klienta a dochazi k somatické stimulaci. Zatove
dochazi k optické, olfaktorické a sluchové stimulakrilogie miZze byt aplikovana i
pomoci trampoliny, zvI&Stu dti, kdy je ditti umozréno proZivat vyrazné stimuly ze
sveho &la. (Friedlova, 2007)

2.5.4 Opticka stimulace

Diky zrakovému vjemu jélovéku umoZrno poznavat okolni $t, uspdgadat sve
okolni prostedi, orientovat se, poznavat lidi @egdnety, posilit pocit jistoty, proZivat
pozitivni viemy a dit se. Spoléné se sluchovym aparatem je &&g€ji vyuzivanym
smyslem k poznavani okolniho&a a k navazani komunikace.

Nemocnéni prostedi neposkytuje dostatek zrakovych vjemkteré clovek
potrebuje a na které byl zvykly. Toto priedi ntize naclovéka pasobit i streso¥. Pohled
na nemocrini pokoj na jednotce intenzivni & miZe ¢lovéku zpisobit neschopnost
orientovat se v dané situaci, kterdiza vyvolavat Uzkost, strach i agresivni chovand. Pr
navozeni zklidani je dobré do tohoto prdsdi instalovat &co znamého jako obrazky
nebo hodiny, které jsouuateZité pro orientaci ¥ase. Pro orientaci v prostoru je velmi
dulezité polohovéni. | malou z¢nou polohy hlavy umoznime sledovaindv jeho okoli a
také orientovat se na svérlet a tim zvysit pocit jistoty. # aplikaci optické stimulace
musime zohlednit autobiografickou anamnézu klie@pticka stimulace by se da
provadtt nejen pasivni aplikaci stimuldo zorného pole klienta, ale také by se s klientem
melo pracovat aktivé. Je dobré poskytnou klientovi 2mu prostedi, na chvili zrénit
pokoj nebo budovu. Klientovi iZeme nabizetizné obrazky, fotografie a tim u klienta
vyvolat vzpominky. Je idezité klientovi zajistit soukromi a umistit do b&zSiho okoli
jeho osobni &ci. U klienta vzdy sledujeme emoce, které & poskytované fednety
vyvolavaji. (Friedlova, 2007)

Pii optické stimulaci je dlezité dodrZzovat &kolik zasad. Mezi & pati nabizet
podrety zietelrg swtlé a Zetelrg tmavé. Umoznit Klientovi usdomit si denni dobu. Volit
kontrastni barvy, barevné obéni jako kontrast k bilym zdem. Obrazky bylimbyt
dostatén¢ veliké. Pokud klient pouziva bryle, nezapomenoutjennasadit. Pro vyvolani
pohybové aktivity by se #ti podnéty umistit na okraj zorného pole klienta. (Friedipv
2012)

28



2.5.5 Auditivni stimulace

Auditivni stimulace stimuluje sluchové vnimani azliovaci schopnosti pro
jednotlivé zvuky. Je jednou z moznosti navazaniddo sclovékem. Auditivni stimulaci
je vhodné kombinovat s inicialnim dotekem. déedité zohlednit biografickou anamnézu
cloveka.

Cile auditivni stimulace jsou stimulace vniménijmkmikace a hybnosti, dale
zvysSeni rozliSovaci schopnosti sluchového apar@uazani kontaktu s klientem, vytito
u klienta pocit jistoty, umoznit klientovi orientazprostedkovat klientovi informace o
sok® a svémdle a mobilizace vzpominek klienta. (Friedlova, 2012

Auditivni stimulaci nizeme aplikovat tiznymi prostedky, jsou toieg, hudba a
zpev. Vhodné je, aby na klienta hawo citové blizké osoby a aby ho oslovovali, jak byl
diive zvykli. Hudbu lze poudt z prehravde, radia nebo z televize. Pokud pouzivame
k reprodukci hudby sluchatka, pokladame je 20 cmuotia klienta. Pokud jsme se
z biografické anamnézy dozkli, Ze si klient daval sluchatka do usi, tak mungsadime.
Lze uplatnit i hru na hudebni nastroje. Muzikotena@ klienty pokladaji na hudebni
nastroje a tim jim tak umaaji vnimat zvuky celymdem. Pokud je to mozné, klientire
na hudebni néstroj hrat sam. DalSi moZnosti jaikamt auditivni stimulaci je zfv.
Zpivat mohou muzikoterapeuté;jlpuzni klienta i sdm klient. Je dobré klientoviaiijeho
oblibené pisrtky zjisSttné z biografické anamnézyl@zité je sledovat reakce klientati P

auditivni stimulaci by réli byt odstragny vSechny ostatni rusivé zvuky. (Friedlova, 2007)

2.5.6  Oralni stimulace

Usta jsou nejcitligjsi a neaktivijsi télesnou zénou. Slouzi Kimu potravy a
tekutin, k dychéni, k vniméani chuti &ni, k poznavani s¥a, k polibkim, ke komunikaci,
k vyjadieni emoci a k vnimani konzistence. Usta maji bliztgh k vnimanéichovému.

Aby oralni stimulace byla ugpna, je nutno dodrzovat zakladnfe@poklady.
Jednim pedpokladem je klientovi umoznit polohu, ve kteréms&e na své pozitky a
viemy nejlépe koncentrovat. Dale umoZznit mu ochitre@ je mu pijemné, podle
biografické anamnézy znamé a oblibené &hRbzorovat klientovi reakce. Pokud je klient
unaveny, oralni stimulaci neprovadime. (Friedl&@)7)

K oralni stimulaci je nejlepSi pouzit molitanovébnevatové &tticky. Vhodné jsou
také tzv. cucaci wky. Jedna se o kousk pozivatiny, ktera je zabalena v gaze &eme
v mineralni vod. Tyto v&ky se vkladaji do dutiny Ustni klienta, kde stimuichu’ové
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média a v kombinaci s chladem stimuluji pohyblivistyka a je mozné je vyuZittip
néacviku hybnosti jazyka. (Friedlova, 2012)

2.5.7 Olfaktoricka stimulace

Vun¢ a pachy vyvolavaji u lidi vzpominky. Podle biogcké anamnézy klienta
vybirame vin¢ a pachy, kteréipolfaktorické stimulaci pouzivame. Pouzivabieme také
viné spojené s pracovnim préstlim, s kordkami a zajmy. Vhodné je pouzitame
osobnich toaletnich patb klienta, parféiin deodorant a viné jidla. Nevhodné pro
olfaktorickou stimulaci jsou vonné $kiy. Olfaktorickou stimulaci je vhodné aplikovat pro
zlepSeni schopnosti orientovat se v dané situadimazajistit pocit bezpe a jistoty.
(Friedlova, 2007)

2.5.8 Taktiln é-hapticka stimulace

Ruka ndm umatuje rozpoznavatipdntty, a tim ziskavatdhem Zivota zkuSenosti
a uchovéavat je v pa#ti. K taktilné-haptické stimulaci Ize pouzit néprgjSi predntty,
nag. oblibené pedmety, kelimky, hrnéky, Zinky, r&niky, zubni kartéek, predmety

denniho Zivota, aj. (Friedlova, 2012)

2.6 Biograficka anamnéza

Abychom mohli do p& o klienty zahrnout prvky bazalni stimulace, jdedité
znat jejich navyky, zvyky a prozitky. Kazdjoveék se jinak chova a jinak reaguje n&ité
situace. (Friedlova, 2007)

Biografické Udaje o klientovi jsou zakladem prostageni individuélini pie.
Poméhaji sestavit individualni plany a umoj poskytnuti profesionélni pé. Udaje
Z biografické anamnézy nam pomahaji porozukiientovi a pochopit jeho chovani.
(Friedlova, 2012)

K ziskani biografickych dat musi mit terapetgqpoklady. Emi predpoklady jsou
socialni kompetence (komunik# schopnosti, empatie, schopnost aktivmaslouchat,
schopnost identifikovat nonverbalni komunikaci, gmmost integrovat do pé pibuzné,
schopnost spolupracovat s jinymi tymy, dipost, schopnost aplikovat vyigné pani a
cile), intelektualni schopnosti a orgarizaschopnosti. (Friedlova, 2012)

Friedlova ve svych skriptech uvadi tytdedpoklady pro rozhovor s klientem
s cilem ziskat biografické udaje (Friedlov4, Sknpt pro akreditovany vzthvaci

program, Nastavbovy kurz bazalni stimulace, 20t213):
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Otazky ve vztahu k Zivotni biografii by neh byt vtirave
Vhodné usptadani prostoru, vhodné priesdi
Cas a trplivost

PriliS mnoho otazek e u vypragjiciho vyvolat pocit nejistoty a tize
nasledovat reakce, kdy se vypfavuzave

Aktivné naslouchat — porozusn

Otazky maji mit podttny charakter

Vazit si toho, kdo s#uje svou Zivotni historii
Nehodnotit vypragné

UdrZet si odstup od obsahuwtayaného

Ujmout se role ptvodce vypragnim

31



3 TESTY VZTAHUJICI SE K PROBLEMATICE
DIAGNOZY UVEDENE KLIENTKY V PRAKTICKE
CASTI

3.1 Funkéni mira nezavislosti

FIM slouzi ke stanoveni stupnporuchy, zmin v pribéhu rehabilitace a
k hodnoceni efektivnosti rehabilitaiho programu. Tento test se da pouzit u jakéhokoli
klienta. Jsouit verze, verze pro di, dosglé a verze Enviro-FIM, ktera je ¢gna pro
pouziti v domécim nebo komunitnim pr@sti. FIM hodnoti 18 poloZek v 6 oblastech.
Vyplnéni testu trva fiblizné 30 minut a bodovani 10 minut. Vyhodou FIM je pdkry
Sirsiho spektra aktivit [Hoha 5). (KrivoSikova, 2011)

3.2 Gross Motor Function Classification Systém

GMFCS je v poslednich letech nejpouZziggn test pro klasifikaci zé&kladnich
hrubych motorickych funkci. Tato klasifikace je @ana na posouzeni poliytkteré je
klient schopen vykonavat. Je z&en hlaveé na schopnost dlze, vzgimeného sedu,
pottebu ogrnych poniicek a vozikuRadi dti ve wiku od 6-12 let, v poslednich letech
byla klasifikace roz#éna do ¥ku 18 let, do pti Grovni. NejwtSi vyhodou je jeji
srozumitelnost a jednoduchost. Jeji vyplntrva asi 5 minut (#oha 4). (Dungl, 2014)
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4 CIL PRACE

Hlavni cilem bakal&ké prace je zjistit vyuZiti bazalni stimulace &i & détskou

mozkovou obrnou.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaky mé vliv bazalni stimulace na zlepSenkstacnosti u @ti s DMO.
Pro dosazeni tohoto cile je nutné splnit nasledbgdy:
* N&erpani teoretickych znalosti o této problematice.
» Vytvoreni dotazniku k potvrzei vyvraceni hypotéz.
2. Zjistit, jaky ma vliv somatick& stimulace v oblashliceje u dti s DMO.
* N&erpani teoretickych znalosti o této problematice.

» Vytvoreni individuélniho programu pro klientku.
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5 HYPOTEZY

Hypotézy dotaznikového $eni
Predpokladam, Ze:

1. Ma bazalni stimulace wti s DMO efektivijSi vysledky v oblasti fiimu potravy

oproti oblasti oblékani/sviékani.

2. Z konceptu bazalni stimulace se pro zlepSenistaimosti u @&ti s DMO vice

vyuziva somaticka stimulace oproti vestibularninstiaci.

3. Nadpolovini wtSina oslovenych respondérghledava bazalni stimuladiiposnou
pro oblasti ADL u dti s DMO.

Hypotéza kazuistické studie
Predpokladam, zZe:

1. Somatickou stimulaci v oblasti obdijie se po dobu jednohoémice u klientky

s DMO zlepSi fijem potravy.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumné Sd€ni bylo provedeno dwa zmisoby. Jednalo se o dotaznikové a
kazuistické Séeni.

Spolupréace s klientkou trvala jedergstc, v obdobi od 18. 2. 2016 do 10. 3. 2016.
Terapie probihala individu&in Klientka ve ¥ku 17 let s diagn6zou DMO nawstije
stacion& Clovi¢ek v Plzni. Kazuistické Sni je zanifeno na zvyseni seébtasnosti
v oblasti gijmu potravy pomoci somatické stimulace &gjé a oralni stimulace. Pro
kazuistické Séeni byl od rodinného zastupce vyZadan souhlas rsyamaim zpracovanim
dat.

Vyzkumny soubor dotaznikového &sti tvdilo Sest respondeint Pro vylker

responderit byla stanovena nasleduijici kritéria:
* Pracovni zkuSenosti €tthi s DMO
* Vystudovani oboru ergoterapie
e ZkuSenosti s aplikaci prakBS

Naopak nerozhoduijici kritéria byla pohlavi, misf&anu prace (obec, &sto, kraj)
a druh z&zeni. Respondenti byli oslovenigs internetové stranky. DalSi kontakty byly
ziskany tzv. metodosnowball,kdy od jednoho respondenta byl ziskan kontakt m&ilda
respondenta, ktery BS «&td s DMO vyuziva. Pro vyzkumné $eni tak bylo ziskano Sest
responderii.

Dotazniky byly rozesilany v unorudznu roku 2016.

Respondent 1:Ergoterapeutka studovala obor ergoterapie €& FZS v Plzni.
Nyni pracuje na soukromé rehabitith ambulanci se zatfenim na ambulantni
rehabilitaci. S d&mi s DMO pracuje 1 rok a prvky BS vyuziva 3 rokfbsolvovala

zakladni kurz, nastavbovy kurz a prohlubujici Ku2S.

Respondent 2:Ergoterapeutka vystudovala UJEP Usti nad Labermi ldyacuje
v dennim staciorféa Zarizeni je zarmdeno na dti s kombinovanym postizenim. Jigeti
rok pracuje s jednou h#itkou s diagn6zou DMO. Prvky BS vyuZziva 6 let. Absolala
kurz BS.
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Respondent 3:Ergoterapeutka vystudovala obor ergoterapie n&1JK v Praze.
Nyni pracuje v Centru Arpida @eskych Budjovicich. Centrum Arpida je zaffeno na
vzklani a rehabilitaci osob se zdravotnim a mentalpiostizenim. S&mi s DMO
pracuje 4 roky a prvky BS vyuziva také 4 roky. Aleswala zakladni a nastavbovy kurz
BS.

Respondent 4:Ergoterapeutka vystudovala UJEP UZS Jana Perkistni nad
Labem. Nyni pracuje v Hams®wdborné léebre Luze KoSumberk. Zézeni navatvuji
Klienti s riznorodymi diagn6zami, naép ortopediti, neurologtti klienti, klienti po
Urazech. Zdzeni ma také spinalni jednotku. Absolvovala ku& & prvky BS vyuZiva 5

let. S &tmi s DMO pracuje také 5 let.

Respondent 5:Ergoterapeutka vystudovala obor ergoterapie na&1JK v Praze.
Nyni pracuje v Integkmim centru pro &i s kombinovanym postizenim. Jedna se o
zdravotnické a socialni #aeni, které je za#tieno na dti s kombinovanym postizenim od
6 do 26 let. Jako ergoterapeutka¢sd s DMO pracuje 1 rok, v ramci dobrovolnictvi
s nimi pracuje jiz 5 let. Prvky BS vyuZziva ve svéyp 1 rok, v ramci dobrovolnictvi jiz 3

roky. Absolvovala zakladni a nastavbovy kurz BS.

Respondet 6:Ergoterapeutka studovala na UJEP Ustni nad LabeégineJako
respondentka 3 nyni pracuje v Centru ArpidaCeskych Budjovicich. Kurz BS

neabsolvovala, ale prvky BS gtds DMO vyuziva jeden rok.
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7 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SET RENI

Vyzkumné Setni zahrnuje dotaznikove Bati a kazuistickou studii.

Dotaznikové Séeni bylo uskuténéno pomoci nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce. Dotaznik se sklada ze dsémsti. Prvnicast tvdi 6 otdzek pro ziskani
informaci o respondentech, v tomtéigad ergoterapett ktei pracuji nebo pracovali
s détmi s cttskou mozkovou obrnou a aplikovali &chto dti prvky bazalni stimulace.
Druhacast se sklada z 20 otazek. Taést zahrnuje 19 otazek otemych a jednu otazku
uzawenou.Céast otazek je za#ena na to, jak by sami respondenti ohodnotili kph&sS,
jeho pozitiva a negativa. Dal&st tvdi otazky zansiujici se na prvky BS a jejich vliv na
sokEstatnost klienti (Priloha 4). Respondenti byli osloveni pomoci inteowgth stranek.
Dotaznik byl rozeslan také pomoci internetovycltarstk a odpasdi na otazky byly

zaznamenany pisemn

Kazuistické Seéeni tvai jedna kazuistickd studie. Pro kazuistickéreydt byly
pouzity dva standardizované testy. Jsou to FIM rkEni mira nezavislosti a GMFCS —
Gross Motor Function Classification Systém. Ted¥l Flodnoti stup& sokEstainosti a
oproti jinym standardizovanym tést pokryva SirSi spektrum aktivit {foha 5). Test
GMFC slouzi k hodnoceni hrubé motoriky étids DMO, byl vybran pro lepSitedstavu
stavu klientky.

Kazuistické Seéeni je dopldno o dalSi s&r dat. Data byla odebrana
prostednictvim rozhovar s matkou, pracovniky stacideaa z nahlei do dokumentace

zdizeni.

Shkér dat kazuistického Seni byl provadn ve dvou terminech, a tdiwstupnim a

vystupnim vySeeni klientky.

Zpracovani dotaznikového a kazuistickéhoieddt bylo voleno na zaklad
komplexnosti tématu bakakké prace. Data obou Emti jsou zpracovany v kapitole
vysledky vyzkumného Sini.
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8 KAZUISTIKA

> Klient: zena
Vék: 17 let

Y

» Hlavni diagnoza:
» Détska mozkova obrna — spasticka kvadruparetickadorm
» VedlejSi diagnozy:
» Epilepsie pi zakladni diagn6ze DMO
* Mikrocefalie
» Pravacka
» Anamnéza
(cerpano z dokumentace, z rozhovoru se zdravotnickgmsondlem, matkou a
aspekci)
Rodinna anamnéza

Zije s matkou a starsim bratre@asto navéivuje prarodie.

Socialni anamnéza

Bydli v bytovce s vytahem.iBpravuje se upravenym autem scotmu sedékou.
Doma je vybavena polohovaci posteii. fy/gient pouziva koupelnovou a toaletni sékia
a v interiéru interiérovou sedku. Koupani je provago ve vag. Do vany je umigovana

zvedakem s lehatkem.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo fyziologicky. Porod ve 42. g&stm tydnu. P8 kojena do
3. megsice. M& nevyvinuty @i nerv, poruchu zraku na ®bci. M4 skoliézu pate a ténst
nehybny pravy kiel.

Operace: 2001 povoleni adduktera PDK

2007 operace pravéehodty
2012 operace skoliozy

Alergie neprokazany

Pracovni anamnéza

Navsgvuje 8. tidu specialni $koly ve staciafn&'lovicek v Plzni.

» Kompenzatni pomicka: trupovéa ortéza

38



Vstupni vySet¥eni
Subjektivni hodnoceni

Klientka je zvykla nadesny kontakt. Nema rada dotek na ploskach nohpiseS
uvita klidrejSi prostedi. Neznamé pragidi a pitomnost cizich lidi ji znekliiuje.
Nejrackji posloucha pi terapii pisniky, fikanky. Rada si hraje se svymi oblibenymi
piedntty vydavajici zvuky. Naopak nesnasi velky hluk akzgiborni. Kdyz je spokojena,

usmiva se, pokud je nespokojen&pld/ em@nim vypeti natahne nebo skrnohy.

Standardizované testytestovano 18. 2. 2016
e FIM —18b. ze 126 b.
» Gross Motor Function Classification System(Urover hrubé motoriky) — 5.
stupdi (Télesné postizeni znemidje volni pohyby a schopnost udrzet kirpenou
polohu hlavy a trupu. &i se nedokazou samostatpohybovat a jsou zavislé na

pomaci.)

Biograficka anamnéza (Filoha 2)

Orientacni vySeteni motoriky

Jemna motorika: pro uchopovani iedneta preferuje spiSe pravou horni
koncetinu. Ri uchopovani pravou rukou ma menSi obtize. Radeopugh zaésné
prednety. V pravé ruce udrzi valky a ozvdena divka. Levou horni ko¥etinou

prednEty neuchopi.

Hruba motorika: pro spasticitu neni schopna zadnydespri. Je penasena
personalem. Obvykle lezi na zadech. Polohuje geotlithy na boku a do sedu v séda s
fixovanim. Je umidvana do vertikalizaniho stojanu. Sed: protrakce ramen, skoliotické
zalkiveni patée, anteverze panve, horni Retiny neudrzi v jedné poloze a pohybuje
s nimi, Fisni séna prominuje dofedu, kyelni kloub je v zevni rotaci a abdukci, féek

postaveni kolen, Sgky jsou vyt&eny zeve.
PADL
* Oblékani/svlékani
Je pl zavisla na pomoci druhé osoby. Pomadt gblékani i sviékani setrg

specialnich porircek. Ri dobré nélad nastavuje pravou ruku.
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* Sebesyceni
Je krmena tekutou stravou. Strava je ji podavdabve Fes dudlik. Na z&tku je

podana strava po Each. Lahev si drzi sama v pravé ruce.
* Hygiena
PIn¢ zavisla na pomoci druhé osoby.
* Presuny/mobilita
PIr¢ zavisla na pomoci druhé osoby. Sed je samostarspecialni sedae.
*  VyméSovani
V oblasti m@e a stolice je pkinkontinentni, nosi pleny.

Funkeni hodnoceni
» Preference prava horni koketina
* Vzhled kaze v norme
* Mobilita : pln¢ zavisla na druhé osdhle gemig’ovana ve specialni satiz.
» Jizva: po operaci skoliozy je jizva zhojena, klidna eaolestiva. Posunlivost a

protazlivost jsou v pi@dku.

Psychosocialni funkce
Pozitivre reaguje na iitomnost druhych osob ve svém okoli. Nefjagosloucha
pisniky, fikanky a rada si hraje se svymi oblibenynfediéty. Velmi si oblibila

prednity vydavajici zvuky. Nema rada velky hluk a zvukbpri.

Z&wr vstupniho vySéeni ergoterapeuta
PIr¢ nesoldstaina v pADL i iADL ¢innostech. B sebeobsluze pi#buje dopomoc
osoby. Neni schopna zadnych samostatny@sysi. Je polohovana druhou osobou do

sedu a do polohy na boku. Je utoisana do vertikalizaniho stojanu.

Problémové oblasti

Pro spasticitu neni schopna Zzadnyd¢hsprii. Pro zhorSeny zrak je nutné vhodné
oswtleni mistnosti aib cinnostech nutné pouZiti dioptrickych bryli.

V oblasti pADL ¢innosti, patebuje pomoc druhé osoby. V oblasti sebesyceni neni
schopna se samostatmajist. Udrzi lahev v ruce, ale neni schopna maauchopit.
V oblasti oblékani a hygieny gebuje pomoc druhé osoby se vi€mnostmi.

Cinnosti v oblasti iADL, nezvlada a je @lmdkézana na pomoc druhé osoby.
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Cil ergoterapie

» DosazZeni schopnosttipnout potravu po ldikach.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
* Somaticka stimulace v oblasti ol#je
e Ordlni stimulace

* Polohovani do sedu

Prabéh terapie

Terapie byla zahajena seznamenim a vstupnim ieyset 18. 2. 2016. Terapie
probihala 2x tyd& 2x deng 30 minut. Jednalo se o 7 setkani. Posledni setkabthlo
10. 3. 2016, kdy bylo provedeno vystupni viget a zhodnoceni terapii.

Po vstupnim vységni byl stanoven cil terapie a kratkodoby ergotenipky plan.
Na za&atku terapie byla klientka krmena v pologath izku. V druhé polovié navsev
byla klientka umisovana do sedu v sefiz. Byla ji vzdy ped krmenim provedena
somaticka stimulace obkje (Riloha 3). V prvnichc¢tyfech setkdnich byla klientce
umisena lahev do pravé ruky a klientka se najedismludlik. B dalSich setkanich byla
pied krmenim z lahve podavana strava pékich.

P¥i zawrecné terapii bylo provedeno vystupni hodnoceni.

Vystupni vySeteni
Standardizované testytestovano 10. 3. 2016

e FIM-18hb.ze 126 b.

» Gross Motor Function Classification System (Uioveubé motoriky) — 5. stugpie

(sokEstainost je ¢Z2ce omezena i za pouziti kompetrziah ponticek)

Orientacni vySeteni motoriky- beze zrn
PADL cinnosti — zlepSeni v oblastiifjmu potravy pomoci IZky. Prvni étyfi navstvy
piijimala potravu jen pomoci lahve. Patou néwstprijala potravu i pomoci 1Zky. Na
konci ji byla podana strava&&im mnozstvim |Zek, na co reagovala poziti&n

Funkni hodnoceni- beze zrin

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

» Zapojeni rodinnychifslusniki do terapie bazalni stimulace.
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Terapie s klientem probihala ve dnech: 18. 2. 2@262. 2016, 25. 2. 2016, 29. 2. 2016, 3.
3. 2016, 17. 3. 2016, 10. 3. 2016

Priklady terapeutickych jednotek
Ptiklad terapeutické jednotky 1
Datumy 18. 2. 2016, 22. 2. 2016, 25. 2. 2016, 29. 26201

Typ terapie Individualni terapie

Cil terapeutické jednotyOdkér anamnestickych Gdaj vstupni vySeéeni. Nacvik pijmu

potravy pomoci prvk bazalni stimulace.

Napli terapeutické jednotkyySeteni schopnosti klienta pomoci standardizovanydii:tes
FIM — funkéni mira nezavislosti, Gross Motor Function Classaifion System. Ziskavani
anamnestickych informaci o klientce z dokumentacacqvis¢ a matky. Aplikace

somaticke stimulace obkje a oralni stimulace.

Délka terapeutické jednotkg¢5 min.

Predmety, které byly vyuzity/pterapii: standardizované testy, gaza s tekutinou

Pribeh terapeutické jednotkyNa za&atku byla vyplgna biografickh anamnéza. Podle
informaci z biografické anamnézy bylo setkani sritkou zahajeno inicialnim dotekem na
levé rameno a jejim oslovenim. Byla informovana rébghu terapie. Naslednbyla
umis€na do polohy v polosédna hizku. Red provedenim samotné somatické stimulace
byla informovana o jejim provedeni. Samotna sorkat&timulace byla provéda v ti
krocich. Nejprve bylo prova&do tzv. ,srdéko”, dale stimulace z okraje obdije do stedu,
krouzivé pohyby okolo Ust, zrdlenuti bodi na oblEeji, stlaeni celého obteje k sok
(Priloha 3). Kazdy krok byl vzdy opakovan 3x, krémosledniho. Terapie pokiavala
oralni stimulaci, o které byla &ppiredem informovéana. Déle ji byla do Ust vkladana gaza
se sladkou tekutinou a pomoci ni byly stimulovamsie¢ a jazyk. Dale byla klientce
umis€na do prave ruky lahev s tekutou stravoshd&n gijmu potravy pomoci lahve neni

potteba dopomoc. Na z&vbyla informovana o ukaeni.
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Do piloh jsou z#azeny fotografické ukazky, které byly ffweny na zaklad
informovaného souhlasu. Souhlas nenicasti bakalgské prace. Kdykoli bude umamo

jeho nahlédnuti.

Reakce klientaNa somatickou a oralni stimulaci reagovala rdotiNeprojevila znamky

podrazani.

Referedni ramce a pistupy
» Biomechanicky rAmec vztéh- pfistup ADL

* Neurovyvojovy ramec vztdh pristup senzomotoricky

Priklad terapeutické jednotky 2
Datumy 3. 3. 2016, 7. 3. 2016, 10. 3. 2016

Typ terapie Individualni terapie

Cil terapeutické jednotk\Nacvik gijmu potravy pomoci prukbazalni stimulace.

Napli terapeutické jednotkyAplikace somatické stimulace otgje a oralni stimulace.

Délka terapeutické jednotk@0 minut

Predmety, které byly vyuZityipterapii: gaza s tekutinou

Pribeh terapeutické jednotkyBetkani s klientkou bylo @épzahajeno inicialni dotekem na
levé rameno a oslovenim. Dale byla informovana @bghru terapie. Naslednbyla
umistna do sediky a zajiSéna. Byla ji provedena samotna somaticka stimulacgikni
stimulace. Déle ji byla podavana tekuta stravazpixdch. Podle jejich reakci bylodeno
mnoZstvi stravy podavané timtouspbem. Zbytek tekuté stravy byl podavan pomoci
lahve, ktera byla umi&ta do pravé ruky. &hem gFijmu potravy pomoci lahve neni

potreba dopomoc. Na z&vbyla informovana o ukaseni.

Reakce klientaNa somatickou a oralni stimulaci reagovala r@otiNeprojevila znamky

podrazani.
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Referedni ramce a pistupy:
» biomechanicky rAmec vztah- pristup stupiovanych aktivit, pistup ADL

* neurovyvojovy ramec vztdh- senzomotorickyifstup
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9 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

9.1 Vyhodnoceni vysledi kazuistického Sefeni

Tabulka 1 Shrnuti zawreéného testovani klientky

Zavéreéné shrnuti testovani klientky

C. Nazev testu Vstupni vySéeni Vystupni vySeteni
1. FIM 18 bod 18 bodi
2. GMFCS Stupg V Stuper V

Zdroj: vlastni

Z testu FIM vySlo vstupni i vystupni vy$ehi na 18 boil a z klasifikace GMFCS

byla klientka ohodnocena na stupeé.

Graf 1 Zavéreéné shrnuti Sefeni u klientky

Zavérecné shrnuti Setreni klientky

20

16 -

14 -

12 A

10 - W Vstupni vySetfeni

m Vystupni vySetreni

Dosazeny pocet bod( a stupné

o N A O o
1

FIM GMFCS

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni testu FIM vySlofpvstupnim i vystupnim vySini na 18 boil
Podle klasifikace GMFCS dosahuje uréwirubé motoriky stupgeV.
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9.2 Shrnuti odpovédi na otazky z dotazniku

Respondent 1:0 konceptu BS se do&#la v Domow pro seniory, kde idve
pracovala jako ergoterapeutka. Domov byl certifiioy jako pracoviétBS. BS povaZzuje
za smysluplnou terapii. Ma pozitivni zkuSenostyszitim BS u senidr, proto se rozhodla
ji vyuzit i v nyrgjSim zangstnani. V konceptu BS nevidi zadné nevyhody. BSregé do
terapie v souvislosti spoluprace s rodinou, kdyechlespa 4x deng pii béZnych dennich
¢innostech vyuzit prvky BS rodinou. V jeji praxi peitna spoluprace s rodinou, jinak by
aplikace prvk BS nengla smysl. VyuzZiva neépstji zklidnujici masaz, maséz stimulujici
dychani, neurofyziologickou masaz, povzbuzujici dmas orofacialni stimulaci,
asistovanowginnost, polohovani. Pro zlepSerijmu potravy vyuZiva orofacialni stimulaci
a stimulaci chuti pomoci pouziti &&1 a Stticek. V ramci polohovani n&stji pouziva
polohu ,hnizdo“. V oblastech ¥gmu potravy, osobni hygi€ni oblékani/sviekani
zaznamenala viditelné zlepSeni, pokud se rodinaveprzapojovala. Pro zlepSeni
sokEstanosti v oblasti oblékani/svliekani nejvice vyuzivaisepvanou ¢innost. Vice
aplikuje masaz stimulujici dychani nez kontaktnéhdni. Somatickou stimulaci v ramci
terapie srodinou aplikuje rdno suchou a&erepi koupeli. V ambulanci vZzdy suchou
formou. Reakce kliefitsi vZdy zaznamenava v ramci dokumentace. Nikdpzreamenala
negativni reakce. NejSi piinos tohoto konceptu vidi v pod@ sokistanosti a

komunikace. Aplikaci prvik BS u dti s DMO by dopordila i jinym ergoterapeuim.

Respondent 2:0 konceptu BS se doZskla v ramci studia. Popsala by ji jako
souhrn stimulaci podporujidii zlepSujici biopsychosocialni geby. K aplikaci BS ji
vedly pozitivni reakce na stimulaci. Vyuziva ji d&na vzdy sestavuje biografickou
anamnézu upravenou podle igdt klienti. Ale neshledava ji iezitou, &tSi roli pro ni
hraje aktualni nalashi ditte. Nefastji vyuziva orofacialni stimulaci, somatickou
stimulaci zklidiujici, vibrani stimulaci, vestibularni stimulaci a polohovakioblasti
piijmu potravy vyuZziva orofacialni stimulaci a v aftiapolohovani négpstji kombinuje
poluhu ,hnizdo" s polohou ,mumie“. Na konceptu B8vidi Zadné nevyhody. Neji&i
ZlepSeni zaznamenala v obladtijmpu potravy. Oblékani/sviékani stchi trénuje pomoci
asistovaného oblékani se zp&vim Uchopu déte. SpiSe aplikuje masaz stimulujici
dychéani nez kontaktni dychani. Somatickou stimudatikuje vice suchou formou. Reakce
klienta si vZzdy zaznamenava. Né&jgi piinos BS zaznamenala ve zlepSeifijimu potravy,

zlepSeni vnima sebe sama (klienta) a ve snizamasal Nekdy pozoruje negativni reakce
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ditéte, nema rado dotek v obdiji, je pak neklidné a brani se doteku. Zapojujé malina
ditéte. Také by aplikaci prikBS dopordila i jinym ergoterapeuim.

Respondent 3:0 konceptu BS se do#kla v ramci studia. Popisuje BS jako
zprostedkovani, informovani klienta o svém vlastniie ta okoli, ve kterém se pohybuje a
Zije pomoci stimul, které je schopny zpracovat svymi smysly. Prvky d&fBkuje ve své
praxi deng. Biografickou anamnézu nesestavuje, sestavujogiaii pracovnici. Ale
shledava ji velmi dlezitou @i vybéru prvki BS. Nefasgji vyuziva prvky somatické a
vibraéni stimulace. Pro zlepSeni ssbatnosti v oblasti fijmu potravy aplikuje orofacialni
stimulaci. Polohuje &i vice do polohy ,hnizdo®. Mysli si, Ze koncept B&ma nevyhody.
Nejvétsi zlepSeni saistainosti pozoruje v oblasti oblékani/svlékani, kdyvieg vyuziva
somatickou, vibréni a vestibularni stimulaci. Vice aplikuje masémstujici dychani nez
kontaktni dychani. Somatickou stimulaci aplikujeiSep nasucho. Reakce Kkliénsi
nezaznamenava. Neéjgi piinos z pohledu ergoterapie vidi védomeni si vlastnihoda a
jeho hranic a stim spojené zlepSeni motoriky. ddterych klienti pozoruje negativni
reakci na vibraéni a orofacialni stimulaci. Zapojuje i rodinu aikgti prvki BS v ramci
terapie by dopouila i jinym ergoterapeutkam.

Respondent 4:0 konceptu BS se dogskla jiz na stedni Skole, kdy tento obor
jes€ nebyla tak znamy. BS by popsala jako vcelku jedicbdu metodu, ktera vestgine
piipadi funguje. K aplikaci Prvk BS ji vedla skladba kliedf zkuSenosti ostatnich,
viditeIné vysledky a dale s ni ¢t prolozit klasickou ergoterapii. Vyuziva jickdy
jednou tyde, nekdy 4-5x za tyden, zalezi na skl&dklienti. Biografickou anamnézu
nesestavuje, nema dostatg pristup k informacim z dokumentace &3mou ani moznost
komunikace s doprovodem. Ani neshledava biogratickoamnézu idezitou pro vyksr
prvka BS. Nefastji z prvkia BS vyuzivac¢ast&énou stimulujici nebo zkligljici maséz,
diametréini stimulaci, taktifshaptickou stimulaci a optickou stimulaci. ZlepSeni
sokEstatnosti v oblasti fijmu potravy se moc néruje, spiSe edukuje doprovod. V ramci
polohovani vyuziva polohu ,, hnizdo“ nebo v kombinsagolohou ,mumie“. BS vyuZiva
negasgji u klienti s €2kym postizenim, kdy ji spiSe jde o zkléhi, tedy se nezakuje
na solstatnost v oblastechifmu potravy, osobni hygieny, oblékani/svliékanikirb se
zantiuje na oblast oblékani/sviékani nejvice vyuZzivaictpu a taktilg-haptickou
stimulaci. Somatickou stimulaci aplikuje spiSe mdm®u Nevyhodu BS vidi v n&nosti na
¢as, ktery mnohdy na rehabilitaci nedostavékaw ji nelze aplikovat Upkh,,u¢ebnicow”,
ale je poteba improvizace. Reakce kliénsi zaznamena v ramci kontrolnich vysef.
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NejvetSi pinos aplikace BS pozoruje ve zkligm klienth, zlepSeni spolupréace,
koncentrace, zvySeni zajmu o dangionost a zapojeni hornich k&gtin do ¢innosti.
Nektefi Klienti reaguji na BS hypersenzitivitou. Pokudgelina dostatan¢ informovana o
¢em koncept vlasthje a kéemu jim bude prosg$ny, ji zapojuje do aplikace BS, a to
hlavrée u malych dti. Aplikaci BS u @&ti s DMO by doportila i jinym ergoterapeum,

stejre jako absolvovani nastavbového kurzu.

Respondent 5:0 konceptu BS se do&#la od spoluzéky. Popsala by ji jako
navod, jak se Klovéku chovat, jak se ho dotykat, cc@lat a nedlat. Povazuje ji za
metodu, ktera stimuluje maximum, co sélovéka s jakym handicapem stimulovat da.
K aplikaci prviki BS ji vedla prace sétimi, kdy ji shledava jako dobry terapeuticky prvek.
Tim, Ze se &i nemiZzou ¢asto samy pohybovat a ziskavat stejné mnozstvinm#oi, jaké
mame moznost ziskavat my, je nutné jim t&ak zprostedkovat a BS k tomu shledava
jako idealni metodu. Prvky BS vyuziva kazdy derogBafickou anamnézu nesestavuje,
tedy pro ni ani neni idezitd pro vykr prvki BS. Nefasgji ve své praxi vyuZiva
polohovani a orofacialni stimulaci. Ke zlepSeni éstdinosti v oblasti fijmu potravy
vyuziva orofacialni stimulaci. Klienty polohuje $pi do ,mumie”. NejutSi zlepSeni
zaznamenala v oblastifipnu potravy, ale zaroweuvadi, Ze v jeji praxi nejsou zmy
bohuZel moc viditelné, pokud ano, tak se zlepsi¢sii a polykani klient. V oblasti
oblékani/svlékani nejvice vyuzivaadoneni si hranic &la, zvySeni orientace na vlastnim
tele a ,tahéni“casti obléeni po tle. Kontaktni dychani ani masaz stimulujici dychani
casto nevyuzivala, ale &g&la je nedavno aplikovat a planuje jejich aplikaaiadale.
Somatickou stimulaci aplikuje nasucho. N#§f prinos z pohledu ergoterapie pozoruje
v umozrgni ditti vnimat svoje vlastni éto, a stim spojené zlepSeni v oblasti
oblékani/svlékani. Dale je pra maplikace BS velmidleZita v oblasti gijmu potravy, ve
které maiji jeji klienti nej#tSi problemy. Nevyhody BS Zadné nevidi. Reakcenkliesi
nezaznamenava. Negativni reakci pozoruje u jedridieata, ktery nema rad dotek na

obli¢eji. Rodina se do aplikace BS nezapojuje. BS bydgjia i jinym ergoterapeum.

Respondet 6:0 konceptu BS se doZla v ramci vyuky. Popsala by BS jako
metodu pro zlepSeni celkového vniméani kiierK aplikaci prviki BS ji vedlo z#éizeni a
skladba klieni v zaizeni, ve kterém nyni pracuje. Prvky BS ve své ipapkkuje dens.
Biografickou anamnézu nesestavuje, uzatlu neumoz&ni pristupu k informacim o
klientech, ale shledava jiateZitou pro vyksr prvki BS. Nefastji vyuziva somatickou a
vibra¢ni stimulaci, hlava v oblasti hornich katetin. Pro zlepSeni v oblastiipnu potravy
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vyuziva orofaciélni stimulaci. V rdmci polohovangjvice vyuziva polohu ,hnizdo".
NejvetSi zlepSeni zaznamenala v oblasti oblékani/sviekaly pi nacviku pouziva prvky
somatické, vibréni a vestibularni stimulac€astji aplikuje masaz stimulujici dychani,
nez kontaktni dychani. Somatickou stimulaci apkkujasucho. NefiSi pinos BS

z pohledu ergoterapie zaznamenala v oblasti obi&kdéékani. Nemysli si, Ze BS ma
néjaké nevyhody. Reakce klignsi nezaznamenava. Rodina do aplikace BS je zamojen

BS by doportiila i jinym ergoterapeutkam.

Pro potvrzenti vyvraceni stanovenych hypotéz tykajicich se katliniho Sateni
byly vybrany kltové otadzky a odpadi, které jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach.
Otéazkyc¢islo 1, 2, 4, 5, 6, 7, 12, 18 a 19 se zabyvajijyipooblematikou bazalni stimulace,
kterd se netyka stanovenych hypotéz. Bojlcelkovy obraz o vyuziti bazalni stimulace, a
proto nebyly do tabulek zahrnuty. Odgdvna tyto otazky jsou popsany v textu vyse.

Prehled otazek zastoupenych v tabulkéch:

Otazka 3 — Myslite si, Ze BS m§aké nevyhody? Pokud ano, tak jaké
Otazka 8 — Jaké prvky z konceptu BS se ve své pyadivate najast;)i?
Otazka 9 — Jaké prvky BS vyuzivate ke zlepSéiinp potravy?

Otazka 10 — Aplikujete pro zlepSertijmu potravy orélni stimulaci?
Otazka 11 — Aplikujete spiSe polohu ,hnizdo" nebmugnii“?

YV V. V V V V

Otazka 13 -V jaké oblasti sggianosti jste zaznamenala né&j$i zlepseni?
» Pxijem potravy
* Osobni hygiena
* Oblékani/sviékani
» Otazka 14 — Jaké metody BS aplikujete pro zlepselékani/sviékani?
» Otazka 15 — Aplikujete u i vice kontaktni dychani nebo maséaz stimulujici
dychani?
» Otazka 16 — Aplikujete somatickou stimulaci sp&ejkoupel nebo nasucho?
» Otadzka 17 - Jaky nejtdi pinos aplikace BS jste zaznamenala z pohledu
ergoterapie?

» Otazka 20 — Dopotiila byste aplikaci BS udli s DMO i jinym ergoterapeutkam?
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Tabulka 2 Respondent 1

Otazka | Odpovéd’

C.3 | Ne

C.8 Prvky somatické stimulace

C.9 Orofaciélni stimulace, asistovana stimulace, staoelchuti — véky, Seticky
C.10 | Ano

C.11 | ,Hnizdo"

C. 13 | Ve v&ech uvedenych ste&jmelkou
C. 14 | Asistovan&innost

C. 15 | Maséaz stimulujici dychani

C. 16 | Nasucho

C.17 | Podpora sakstanosti

C.20 | Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Respondent 2

Otazka | Odpovéd’

C.3 Ne

C.8 Prvky somatické stimulace, vilima stimulace, vestibularni stimulace
C.9 Orofacialni stimulace

C.10 |Ano

C.11 | Kombinace

C. 13 | Prijem potravy

C.14 | Asistovan&innost

C. 15 | Maséaz stimulujici dychani

C.16 | Nasucho

C.17 | ZlepSeni v oblastiffjmu potravy, zlepSeni vnimani sebe sama
C.20 | Ano

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 Respondent 3

Otazka | Odpovéd’

C.3 |[Ne

C.8 Prvky somatické stimulace, vilifai stimulace
C.9 | Orofacialni stimulace

C.10 | Ohksas

C.11 | ,Hnizdo"

C. 13 | Oblékani/svlékani

C. 14 | Prvky somatické, vibgmi, vestibularni stimulace
C.15 | Maséaz stimulujici dychani

C. 16 | Nasucho

C. 17 | Uvedomeni si vlastnihodla a jeho hranic
C.20 | Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Respondent 4

Otazka | Odpovéd’

C.3 Narana nacas

C.8 Prvky somatické stimulace

C.9 Této oblasti se moc n&muji

C.10 | Malo

C.11 | ,Hnizdo*, kombinace

C.13 | Newnuji se &mto oblastem

C.14 | Opticka, taktili-hapticka stimulace
C.15 | Individualn

C.16 | Nasucho

C.17 ZKklidnéni klienta, zlepSeni spoluprace, zapojovani horh@iktetin do¢innosti
C.20 |Ano

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Respondent 5

Otazka | Odpovéd’

C.3 | Ne

C.8 Prvky somatické stimulace
C.9 | Orofacialni stimulace

C.10 | Ano

C.11 | ,Mumie*

C. 13 | Prijem potravy

C. 14 | Polohovani pro zitazreéni hranic #la
C.15 | Maséaz stimulujici dychani

C. 16 | Nasucho

C.17 | Zlep3eni v oblastiffijmu potravy
C.20 | Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Respondent 6

Otazka | Odpovéd’

C.3 Ne

C.8 Prvky somatické, vibkmi stimulace

C.9 | Orofacialni stimulace

C.10 | Ano

C.11 | ,Hnizdo"

C. 13 | Oblékani/sviékani

C. 14 | Prvky somatické, vibgmi, vestibularni stimulace
C. 15 | Maséaz stimulujici dychani

C.16 | Nasucho

C.17 | Podpora safstainosti v oblasti oblékani/sviékani
C.20 | Ano

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Tato bakal#ska prace si kladla za ukol zjigt skuténosti, zda ma koncept bazalni

stimulace pinos v oblasti saistatnosti u @ti s ctskou mozkovou obrnou.

Hlavnim cile této prace bylo zjistit vyuziti bazalstimulace u &i s ditskou
mozkovou obrnou. Informace byly zigvany pomoci kvalitativniho a kvantitativhiho

Sefeni.

Prvnim di€im cilem bylo zjistit, jaky m& vliv bazalni stimgka na zlepSeni
sokestainosti dtti s ditskou mozkovou obrnou. Informace pro tento cil bgjigtovany
pomoci kvantitativnino S&gni. Druhym didim cilem bylo zjistit, jaky méa vliv somaticka
stimulace oblieje u dti s dttskou mozkovou obrnou. Informace byly Zpgany pomoci

kvalitativniho Sateni.

Pro vyzkumné Séeni byl sestaven nestandardizovany dotaznik viagtrdby a
vytvoiena jedna kazuisticka studie. Pro dotaznikoviesebylo ziskano Sest respondent
kteri meli spliovat tyto kritéria — fisobeni v oboru ergoterapie a zkuSenosti s aplikaci
prvkia bazalni stimulace uétd s ctskou mozkovou obrnou. Pro kazuistickéiget byla
vybrana jedna klientka, u kterdégol @Fijmem potravy byla provama somaticka stimulace

obliceje a oralni stimulace po dobu jednohésioe.

Hypotéza dotaznikového Séeni 1: Ma bazalni stimulace uéd s DMO efektivigjSi
vysledky v oblasti fjmu potravy oproti oblasti oblékéni/sviékani.

Ze ziskanych odp@di respondeiit vyplyva, Ze bazalni stimulace ma efektivni
vysledky v oblasti fjmu potravy i oblékani/svlékani, kdy 2 respondantedli casgjSi
zlepSeni v oblasti fjmu potravy, 2 respondenti uvedli oblast oblékani@kani a 2
respondenti uvedli stejné zlepSeni v obou oblastébjpotéza tedy nebyla potvrzena.
Respondenti néastji odpowdéli, Ze pro zlepSeni v oblastifipnu potravy nejastji

Z V1L

vyuzivaji orofacialni stimulaci a v oblasti oblék&wlékani se odp@di responderit liSily.

Hypotéza dotaznikového Sétni 2: Z konceptu bazalni stimulace se pro zlepSeni

sokEstatnosti u dti s DMO vice vyuziva somaticka stimulace oprostisularni stimulaci.

Z odpowdi responderfit vypliva, Ze se pro zlepSeni sstanosti u @ti s DMO

vice vyuzivd somaticka stimulace oproti stimulaestibularni. Somatickou stimulaci
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v odpovdi uvedli vSichni respondenti, pouze jeden respohdaved! i vestibularni
stimulaci. Hypotéza se tedy potvrdila.

V odpowdich respondeitse objevily vSechny prvky somatické stimulace @ved
v teoretickécasti této prace. V ramci polohovani nejvice vyugipalohu ,hnizdo®, méa
pak polohu ,mumie”. Nkteri respondenti aplikuji tyto dvpolohy dohromady. Dale
vétSina respondefituvedla, Ze ve své praxi vice aplikuji maséz stigicil dychani oproti
kontaktnimu dychéni. VSichni respondenti aplikgjimatickou stimulaci nasucho.

V jednom z¢lanka v odbornéntasopise Diagndza v o$etatelstvi PhDr. Karolina
Friedlovd uvedla vysledky Seni tykajici se upl&abvanych somatickych prik na
supervidovanych pracovistigheské republiky a Slovenské republiky od ledna r2R06
do prosince roku 2012. V domovech pro lidi s p@stiln nefastji pozivanym prvkem je
zklidiujici somatickd stimulace, dale polohovani ,hnizéotmasaz stimulujici dychani.
Stejné vysledky byly zaznamenany i ve zdravotnibkg&izenich. (Friedlova, 2013)

Hypotéza dotaznikového Sétni 3: Nadpolovini wtSina oslovenych respondént

shledava bazalni stimuladiiposnou pro oblasti ADL ugti s DMO.

Z nestandardizovaného dotazniku vypliva, Ze vSiclmsioveni respondenti
shledavaji bazalni stimulaciiposnou pro oblasti ADL udti s DMO. VSichni respondenti
by doporuili zahrnuti bazalni stimulace do terapie i jinymg@&erapeutm. Hypotéza se

tedy potvrdila.
Nelze tuto hypotézu potvrdit odbornou literaturou.

Hypotéza kazuistického Sateni: Somatickou stimulaci v oblasti ofdije se po dobu
jednoho ngsice u klientky s DMO zlepSitiiem potravy.

Ze vstupnich a vystupnich vysleédkIM testu a klasifikace GMFCS neni patrné
Z&dné zlepSeni. Z pozorovani bylo viditelné lehlepZeni. Klientka na zatku studie
prijimala potravu pomoci lahveriaté navitvé bylo vyzkouseno podani potravy pomoci
IZicky, na které reagovala pozit&nPi posledni navéveé prijala stravu vySSim pidem

IZicek nez na zstku. Hypotéza tedy byla potvrzena.

Z diskuze vypliva, Ze hypotéza 2 a 3 dotaznikovahhypotéza kazuistického
Seteni byly potvrzeny. Hypotéza 1 dotaznikovéhdesdtnebyla potvrzena.
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| kdyz wtSina hypotéz se vyzkumnym &atim potvrdila, je nutné zohlednit maly
pocet ziskanych respondéntodpovidajicich na otdzky z dotazniku a jen jednu

kazuistickou studii. Vysledky jsodrito faktory ovlivreny.

V odborném¢asopise Socialni sluzby uvedla sgolest Socialni sluzby StluSka
Ceské Budjovice ¢lanek, ve kterém se zinije o vyuZziti konceptu bazalni stimulace
Vv jejich zd&izeni. ,Vyborné zkuSenosti s vyuZitim konceptu Bazalniuktce mame
podéavani jidla. Diky orofacialni stimulaci a vhodmé polohovani # jidle doSlo u klient

s s e s s s
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ZAVER

Koncept bazalni stimulace je orientovan hkavma oblast podpory vnimani,
komunikace a mobilizace zachovalych schopnostintdieJeho zakladem je respektovani
autonomie. Tento koncept se stal &mii Zivota wtSiny klienti Ustawi socialni pée,

nemocnic, obyvatel domaéwichodd a jinych zgizeni.

Tato bakal&ské prace nese tém¥yuziti bazalni stimulace z pohledu ergoterapie u
deti s cdttskou mozkovou obrnouCilem teoretickéasti je informovat o zékladech tykajici

se diagndzy ¢tska mozkova obrna a konceptu bazalni stimulace.

Prace by rdla informovat o sokasném stavu vyuZziti prakbazalni stimulace uet
s DMO v fiznych z#izenich. Coz je spojeno i s hlavnim cilem této @ragstit vyuziti
bazalni stimulace uéti s DMO. Na zaklagtohoto hlavniho cile byly stanoveny dalSi dva
dilei cile. Prvni diti cil se tykal dotaznikového $eni, druhy kazuistického 3eni.
Informace pro spkni &chto cili byly ziskany od Sesti ziskanych respondembmoci
nestandardizovaného dotazniku sloZzeného z 1%estgeh otazek a jedné uzamé otazky

a v ramci jednoho kazuistickéhoi&eti. Hlavni cil i oba déf cile byly splgny.

Dle vysledki vyzkumnécasti tato bakaigka prace v rdmci stanovenych hypotéz
dokazuje veliky vyznam aplikace bazalni stimulaceddti s DMO pro rozvoj jejich
sokestainosti. Je to vysledkem obou &eti. Z odpowdi na otazky nestandardizovaného
dotazniku vypliva, Ze aplikaci prirkbazalni stimulace ma pozitivni vysledky hlavn
v oblasti @ijmu potravy a oblékani/svliékani. Z dotaznikovéletie®hi vzesSel pozitivni
vysledek v oblasti zlepSenitipnu potravy. Pestoze, se 3 ze 4 stanovenych hypotéz
potvrdily, je nutné brat ohled na malyded vyzkumné skupiny respondéra jen jednu

kazuistickou studii¢imz jsou vysledky ovlivény.

S klienty je nutné pracovat individu&lma zaklad biografické anamnézy, ktera
umoziuje pochopit chovani a reakce klientail€¥ité je zansiit se nejen na klientovi
deficity, ale také na jeho zachovalé schopnosérékby se @y podporovat a rozvijet.
DalSim dilezitym faktorem je edukace rodiny a jeji integrage aplikace bazalni

stimulace.

Bakal&ska prace by mohla inspirovat ergoterapeuty i fideavotnické pracovniky

¢i nezdravotnické osoby, kiese o tuto problematiku zajimaji. Bylo by dobrdyky se o
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pozitivnim vlivu tohoto konceptu dozeélo vice osob a koncept bylizeen do terapie ve
vSech z#&zenich, kde sitnito klienty pracuiji.

.V péci o Stesti druhych nachazime své vlastni.”

Platon

57



LITERATURA A PRAMENY

« AMBLER, Zdergk. Zaklady neurologie: Sestégpracované a dopémé vydani.
Praha: Galén, 2006. 351 s. ISBN 978-80-7262-433-4.

+ BIENSTEIN, CH., FROHLICH, A.Basale Stimulation in der PflegeDie
Grundlagen. Auflage 5. Dusseldorf: Kallmeyer Verl208. ISBN 978-3-7800-
4001-5.

« Citaty slavnych osobnosti. [online]. [cit. 2016-3}2 Dostupné z:
<http://citaty.net/klicova-slova/pece/>.

» Desatero bazalni stimulaceNSTITUT Bazalni stimulacponline]. [cit. 2015-11-

24]. Dostupné z: < http://www.bazalni-stimulacecebazalni-stimulaci /desatero/

>,

 DUNGL, Pavel a kolektivOrtopedie.Vyd. 2., gepracované a dopiné. Praha:
Grada Publishing, 2014. 1192 s. ISBN 978-80-24 77435

+ FRIEDLOVA, Karolina. Bazalni stimulace poméha zvySovat kvalitu Zivota a
bezpeénost poskytované pe. 2011. Odborngasopis Socialni sluzby. ¢oik: XIlII.
anor. s. 26-27. ISSN 1803-7348. [online]. [cit. B63-18]. Dostupné z:
<http://www.bazalni-stimulace.cz/pdf/cl_BS_pomatlip

+ FRIEDLOVA, Karolina. Bazalni stimulac®. Skriptum pro akreditovany
vzklavaci program. Nastavbovy kurz Bazalni stimulace@d. 9. Frydek-Mistek:
Tiskarna Kleinwachter, 2012. 25 s.

+ FRIEDLOVA, Karolina.Bazalni stimulace®Skriptum pro certifikovany zékladni
kurz Bazalni stimulace®. Vyd.7. Frydek-Mistek: Taska Kleinwachter, 2009. 31

S.

+ FRIEDLOVA, Karolina.Bazalni stimulace v zékladni o&mtatelské p&. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2007. 168 s. ISBN 978-80-247-1314-4.

« FRIEDLOVA, Karolina.Co pinasi aplikace konceptu bazalni stimulace ding
p&e u poskytovat@l zdravotni pée a socialnich sluzeb2013. Diagnéza
v oSetovatelstvi. vol. IX.£. 3. s.25-27. ISSN 1801-1349. [online]. [cit. 203-@-3].
Dostupné z: <http://www.bazalni-stimulace.cz/pdffirinasi_aplikace.pdf>.
58



FRIEDLOVA, Karolina. Somaticka stimulace v konceptu Bazalni stimulace.
Socialni sluzby, odborn§asopis APSER, rosnik: XII., dervenéervenec 2010, s.
30-31. ISSN 1803-7348. [online]. [cit. 2015-10-16]Dostupnée z:
<http://www.bazalni-stimulace.cz/pdf/cl_somatickémsl.pdf>.

FRIEDLOVA, Karolina. Vestibularni stimulace v konceptu Bazalni stimulace
Socialni sluzby, odborn§asopis APSER, roinik: XII., srpen-z& 2010, s. 36-37.
ISSN 1803-7348. [online]. [cit. 2015-10-16]. Dostépz: <http://www.bazalni-

stimulace.cz/pdf/cl_vestibularni_stimul.pdf>.

FRIEDLOVA, Karolina.Vibracni stimulace a nastavbové prvky v konceptu Bazalni
stimulace.Socialni sluzby, odborn§asopis APSER, rainik: XII., listopad 2010,
Ss. 28-29. ISSN 1803-7348. [online]. [cit. 2015-16}-1 Dostupné z:

<http://www.bazalni-stimulace.cz/pdf/cl_vibracniinstil.pdf>.

HAJKOVA, Vanda. Bazalni stimulace, aktivace a komunikace v edukzdi
s kombinovanym postizeniMyd. 1. Praha: Somaticka sp&h@st, 2009. 159 s.
ISBN 978-80-904464-0-3.

JAKOBOVA, Anna. Komplexni pée o dti stwlesnym a kombinovanym
postizenimVyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita v OsttaRedagogicka fakulta,
2007. 101 s.ISBN 978-80-7368-488-4.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxiVyd. 1. Dotisk. Praha: Galén,
©2009, 2012. 713 s. ISBN 978-80-7262-657-1.

KOMAREK, Vladimir et. al.Détsk& neurologie:vybrané kapilol)yd. 2. Praha:
Galén, ©2008. 195 s. ISBN 978-80-7262-492-8.

KRAUS, Josef et. alDéetska mozkova obrnavyd. 1. Praha: Grada Publishing,
©2005, 344 s. ISBN 80-247-1018-8.

KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapieVyd. 1. Praha: Grada, 2011. 368 s.
ISBN 978-80-247-2699-1.

KUDLA CEK, Miroslav. Swt détské mozkové obrny: nahlizeni viastniho postizeni
v pribéhu socializacePraha: Portal, 2012. 186 s., [8] s. ohiil. ASBN 978-80-
262-0178-6.

59



« LIPPERTOVA-GRUNEROVA, MarcelaNeurorehabilitaceVyd.1. Praha: Galén,
2005. 350 s. ISBN 80-7262-317-6.

* O bazalni stimulaciINSTITUT Bazalni stimulacgonline]. [cit. 2016-3-19].

Dostupné z: < http://www.bazalni-stimulace.cz/oddagstimulaci/>.

* PFEIFFER, JanNeurologie v rehabilitaci: pro studium i praxiyd. 1. Praha:
Grada, 2007. 351 s. ISBN 978-80-247-1135-5.

60



SEZNAM ZKRATEK

DMO = détsk&d mozkovéa obrna

CNS = centralni nervovy systém

Nap¥. = nagiklad

BS = bazalni stimulace

Prof. = profesor

Cm = centimetr

Tzv. = tak zvané

Aj. =ajiné

FIM = funkéni mira nezavislosti

GMFCS = Gross Motor Function Classification Systém
ZCU = Zapaddoeska univerzita

FZS = Fakulta zdravotnickych studii

UJEP = Univerzita Jana Evangelisty Purkyn
LF = Lékaska fakulta

UK = Univerzita Karlova

UZS = Ustav zdravotnickych studii

Tz.=To znamena

ADL = Activities of daily living

61



SEZNAM TABULEK, GRAF U A OBRAZK U

Tabulka 1 Shrnuti z&vecného testovani klientky.............coccoveii i,
Tabulka 2 ReSpONdent L........cooi it e e e e e e e
Tabulka 3 ReSPONAENT 2.... ..o e e e e e
Tabulka 4 ReSpoNdent 3.... ..o e e e
Tabulka 5 ReSpONdent 4. ... e
Tabulka 6 ReSpONAeNnt 5.... ..o e e e
Tabulka 7 ReSPONAENT B.... .o e e e e e e e

Tabulka 8 Gross Motor Function Classification Sgste
Tabulka 9 FIM — Function Independance Measures

Graf 1 Zawrecné shrnuti S&eni u Klientky...........ooooiiiii e

Obrézek 1Poloha ,hnizdo" na boku v kombinaci sekatu a auditivni stimulaci
Obrazek 2 Somaticka stimulace zliglici

Obrazek 3 Vestibularni stimulacepohyb ovesného klasu”

Obrazek 4 Somaticka stimulace @bje — krok 2

Obrazek 5 Somaticka stimulace @bje — krok 3

Obrazek 6 Hjem potravy pomoci IZky

Obrazek 7 Hjem potravy pomoci lahve

Fotografie p#izené fotoaparatem — Nikon coolpix L330

62

..... 15
..... 15
..... 2.5
..... 2.5
..... 3.5
..... 3.5

.46



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Dotaznik

Priloha 2 Biograficka anamnéza

Priloha 3 Somaticka stimulace ol#je

Priloha 4 Gross Motor Function Classification Systém
Ptiloha 5 FIM — Funkni mira nezavislosti

Priloha 6 Poloha ,hnizdo" na boku v kombinaci s dgaigc a auditivni stimulaci
Priloha 7 Somaticka stimulace zkiigjici

Priloha 8 Vestibularni stimulace,pohyb ovesného klasu®
Priloha 9 Somaticka stimulace al#je — krok 2

Priloha 10 Somaticka stimulace afdje — krok 3

Priloha 11 Rijem potravy pomoci I£ky

Priloha 12 Rijem potravy pomoci lahve

63



Piiloha 1 Dotaznik

Véazené respondentky,

Jmenuiji se llona Jandova a jsem studentkou ergiéeFakulty zdravotnickych studii na
ZCU v Plzni. Obracim se na Vas s zadosti o wmimlotazniku do mé bakatké prace na
téma ,VyuZiti bazalni stimulace z pohledu ergotegapditi s cktskou mozkovou obrnou®.

Dotaznik je anonymni.

Vysledky dotazniku pouZiji ve své bakaké praci a slouzi k zji&i arovre vyuZiti
bazalni stimulace uéti s DMO.

Dovoluji si Vas roviz pozadat o vypkni informaci o Vas a Vasi praxi.

Dé¢kuji za presné a pravdiveé vypdni dotazniku a uvedeni informaci o Vas a Vasi praxi

Otéazky pro ziskani informaci o respondentkach:
1. Jakou Skolu jste vystudovala?
2. V jakém zdizeni pracujete?
3. Na co je toto zidzeni zaniieno?
4. Jak dlouho pracujete/jste pracovalassmd s DMO?
5. Mate kurz BS?

6. Jak dlouho ve své praxi vyuzivate prvky BS?

Otazky pro vyzkum mé bakakké prace:
1. Kde jste se dozkla o konceptu BS?
2. Jak byste popsala BS?
3. Myslite si, Ze BS madjaké nevyhody? Pokud ano, tak jaké?

4. Co Vas vedlo k rozhodnuti aplikovat prvky BS ve pvaxi?



5. Jakcasto aplikujete prvky BS?
6. Sestavujete biografickou anamnézu u vSech kifent
7. Je pro Vas biograficka anamnézdetita i rozhodovani jaké prvky pouzijete?

8. Jakeé prvky z konceptu BS ve své praxi vyuZivatéassji?

©

Jaké prvky BS vyuzivate ke zlepSehijmpu potravy?
10. Aplikujete pro zlepSeniifjmu potravy oralni stimulaci?
11. Aplikujete spiSe polohu hnizdo nebo mumii?
12.Zaznamenavate si reakce kligma stimulaci?
13.V jaké oblasti soéstaznosti jste zaznamenala n&$i zlepSeni?
» P¥ijem potravy
* Osobni hygiena
* Oblékéani/sviékani
14.Jaké metody BS aplikujete pro zlepSeni oblékardksrii?
15. Aplikujete u dti vice kontaktni dychani nebo masaz stimulujichdyni?
16. Aplikujete somatickou stimulaci spiSe jako koupelba nasucho?
17.Jaky nej¢tSi grinos aplikace BS jste zaznamenala z pohledu esgoest
18.Zaznamenala jstetkdy negativni reakci na BS? Jakou?
19. Zapojuje se do aplikace BS i rodinagthf?

20.Doporuila byste aplikaci BS udi s DMO i jinym ergoterapeutkam?

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Biograficka anamnéza
Pohlavi: Zena

Vék: 17 let

Inicialni dotek: levé rameno
TELESNY KONTAKT

» Je zvyklé nadlesny kontakt? Andne

* Na kterém mistSpati snasi dotek: Slapky nohou
SOCIALNI KONTAKT

* S kym se styka n&stji? Mama, prarodie
e Sourozenci: bratr
 Domaci zviata: zadné

* Marada ¥tSi spolénost / ma rada klidiSi prostedi/ je ji to jedno

e Snasi dote gritomnost druhych lidi: Anéne / je ji to jedno
e Snasi dote neznamé prasdi: Ano / ne

* Marada kontakt se zty: Ano/ ne
SPANEK

» V jaké poloze obvykle spi? na zadech

* Ma rgjaké ritudly ged spanimzikanku ,Dobrou noc, @&té blechy Stipou celou
noc*

« Jak spi? budi se, kdyZ pelbuje gebalit

JiDLO A PITI

» Konzistence jidla: tekuta

* Ma potize s polykanim? Ano / ne

e Jaké upednostiuje chut? sladké

» Jakou upednosiiuje teplotu jidla?: teplé

» Vjaké poloze je zvykla jist? Poloha v leze

» Z<¢eho a jakym zfisobem pije? Pomoci lahvégs dudlik

e Oblibeny naboj: mléko, nutridrink



» Jaké jidlo a piti neméa rada: sladkou strasakoladu
VYPRAZD NOVANI

* Moceni: na zachod / na &k / do pleny
» Stolice: bez probléin/ zacpd prijem

Na zachod / nanik / do pleny
» D& najevo pdebu? Ano / ne
TELESNA PECE
» Pottebuje pomocip myti? Ano/ ne
» Ritualy pri myti: fikanka ,,cachty cachty, Splouchy Splouchy*

» Jakou ma rada teplotu vody? Velmi teplou

« Ustni hygiena: krvaceni dasni, nutny jemny kakénebo gaza
SLUCH

e Porucha sluchu: Ano / ne
e Naslouchadlo: Ano / ne

e Jakou ma rada hudbu / zvuky: lidové gigpisntky z pohadek, &tské pisniky
ZRAK

e Porucha zraku: Anpne
Vpravo / vlevo / hadob

* Nosi bryle? And ne
REGULACE T ELESNE TEPLOTY

» Trpi na poceni / je fasto zimd nic zvlastniho

POHYB A TELESNA AKTIVITA

» Prava&ka levatka
* Motorické postizeni: And ne
» Zpusob pohybu: leZf leze / postavi se / chodi s dopomoci / chodiasam

» Kompenzé&ni pormicky: trupovéa ortéza



ZABAVA A HRA

 Co cla nejradji: posloucha pisiky, tikanky, hraje si s oblibenymi Rdeami,
posloucha hraci héay

» Co nemarada: zvukiboni, velky hluk
PROSTREDI

» Jaké prosedi ugednostiuje? Domaci, znamé praosti

* Umiseni fotografii rodinnych fislusniku v z&izeni: Ano/ ne

Zdroj: Upraveno podle staciof&Clovi¢ek pro osoby s postizenim Pize



Priloha 3 Somaticka stimulace obdeje

Zdroj: Upraveno podle stacior&Clovicek pro osoby s postizenim Piize



Priloha 4 Gross Motor Function Classification System

Tabulka 8 Gross Motor Function Classification Systén

Stupeai

Uroven hrubé motoriky

Déti chodi po rovig i do schod zcela bez omezeni. Zvladaji vSechny
hrube motorickéc¢innosti wetné béhu a skakani, ale rychlost, rovnovaha a

koordinace jsou poruSeny.

Déti chodi samostatnuvnité budov i venku, p chizi do schod se musi

=y

pridrZzovat zabradli. Jsou limitovanyippohybu po nerovnych povrSic
naklorénych rovinach a ip pohybu v davu nebasnych prostorach a maji

pouze minimalni schopnosthu a skakani.

D¢ti chodi po rovig s pomoci berléi jinych opérnych poniicek. Zvladaji i
chitzi do schod s pomoci zdbradli.iPpohybu venku na&tsi vzdalenosti
po nerovném povrchu mohouétd bud samostaté ovladat manuakh

poharény ortopedicky vozik, nebo musi byt transportovany.

W

Déti chodi na kratSi vzdalenosti s choditkem, al&Simou jsou doma, v
Skole a ve spotmosti zavislé na ortopedickém voziku. Samostata

mohou pohybovat na motorovém ortopedickém voziku.

Télesné postizeni znemidje volni pohyby a schopnost udrZet kimpenou
polohu hlavy a trupu. &i se nedokdZzou samostatpohybovat a jsou

zavislé na pomoci.

Zdroj: (Dungl, 2014)



Priloha 5 FIM — Function Independance Measures

Tabulka 9 FIM — Function Independance Measures

(kompenzani pomicky)

Urovné
7 Uplna zéavislost
6 Modifikovana zavislost Nevyzaduje asistenci

Modifikovana

zavislost

5 Supervize (dohled)

4 Minimalni pomoc (pacient vykona 75
% a vicetinnosti z testu)

3 Mirna pomoc (pacient vykona 50-75

% ¢innosti z testu)

Uplna zéavislost

2

Maximalni pomoc (pacient vykoné
25-50 %cinnosti z testu)

Celkova pomoc (pacient vykona 0-

% ¢innosti z testu)

O
a1l

VyZzaduje asistenci

Jméno a Fijmeni

Datu Datum

4

Datum
3

Prije

m m 2

Datum

Propust | Nasl.

Osobni p&e

A. Prijem jidla

B. Osobni hygiena

C. Koupani

D. Oblékani — horn

polovina

E. Oblékani — doln

polovina

r

F. PouZziti WC

Kontrola svéracu

G. Kontrola ma@eni




H. Kontrola

vyprazadiovani

Presuny

.  Luzko, zidle,

vozik

J. Toaleta

K. Vana, sprchovy

kout

Lokomoce

L. Chazeljizda na

voziku

M. Schody

Komunikace

N. Rozung&ni

0. Vyjadrovani

Socialni schopnosti

P. Sociélni interakce

Q. ReSeni problérin

R. Pandt

Celkem

Zdroj: (Lippertova-Grinerova, 2005)



Priloha 6 Poloha hnizdo na boku v kombinaci s optickoa auditivni stimulaci
Obréazek 1 Poloha hnizdo na boku v kombinaci s optiou a auditivni stimulaci

Zdroj: vlastni

Priloha 7 Somatickéa stimulace zklidujici
Obrazek 2 Somatické stimulace zklidujici

Zdroj: vlastni



Priloha 8 Vestibularni stimulace ,pohyb ovesného klasu*
Obrazek 3 Vestibularni stimulace —,pohyb ovesného klasu*

Zdroj: vlastni

Priloha 9 Somaticka stimulace oblieje — krok 2
Obréazek 4 Somatické stimulace obtieje — krok 2

Zdroj: vlastni



Priloha 10 Somaticka stimulace obéeje — krok 3
Obrazek 5 Somatické stimulace obtieje — krok 3

Zdroj: vlastni

Priloha 11 Hijem potravy pomoci I1z€ky
Obrazek 6 Fijem potravy pomoci 1zicky

Zdroj: vlastni



Priloha 12 Hijem potravy pomoci lahve
Obrazek 7 Fijem potravy pomoci lahve

Zdroj: vlastni



