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UvOoD

Bakalafska prace Vyuziti bazalni stimulace z pohledu ergoterapie u déti s détskou
mozkovou obrnou si klade za hlavni cil zjistit moznosti vyuziti bazalni stimulace u déti
s détskou mozkovou obrnou. Vzhledem k stanovenému hlavnimu cily byly urCeny dva
dil¢i cile. Prvni dil¢i cil je zjistit, jaky ma vliv bazalni stimulace na zlepSeni sobéstacnosti
u déti s DMO a druhym dil¢im cilem je zjistit jaky ma vliv somaticka stimulace v oblasti
obli¢eje u déti s DMO. Ma za tkol seznamit ¢tenaie s problematikou DMO a s moznostmi

vyuziti bazalni stimulace u této diagnozy.

Kazdy clovék vnima pomoci smysli a smyslovych organt, které nam tedy
umoziuji vnimat sebe sama a okolni svét. Schopnost vnimat se vyviji v embryonalnim
stadiu a zacina v 9. tydnu prenatalniho vyvoje. Koncept bazalni stimulace respektuje

vyvojové stupné vnimani, ve kterych se klient nachazi.

Piivod konceptu bazalni stimulace saha do 70. let minulého stoleti. Autorem
konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich. Do oSetfovatelské péce ho ptenesla zdravotni sestra
prof. Christel Bienstein. V roce 2003 Friedlova v Ceské republice zaskolila prvni
poskytovatele zdravotni péce nebo socialni sluzeb a specialni pedagogy. Zaméiuje se
hlavné¢ na podporu vnimani, komunikace a pohybovych schopnosti klienti. Koncept
pracuje s rehabilita¢nimi technikami - somatické, vestibularni, vibra¢ni, taktilné-hapticke,
chutové, opticke, auditivni a olfaktorické stimulace. Koncept bazalni stimulace je
integrovan do klinické péce, ale také do neklinické praxe. Setkat se s nim tedy mizeme
Vv intenzivni péci, neonatologii, nasledné péc¢i, v domovech pro seniory, ustavech socialni

péce, specialnich Skolach, hospicich a domaci péci.

Koncept bazélni stimulace je metoda, kterd se Casto aplikuje u déti s tézkym a
hlubokym mentalnim postizenim. Tato bakalaiska prace se zabyva bazélni stimulaci u
diagnozy détska mozkova obrna. Détska mozkova obrna byla poprvé popsana v roce 1859
londynskym 1ékatem Johnem Littlem. Typické pro diagnézu DMO jsou poruchy
motorické, ale u fady klienth mohou byt poruseny i jiné systémy nez motorické. Projevy se

liSi podle forem DMO. RozliSujeme formy spastické a nespastické.

Kolar ve své publikaci (2012) uvadi, ze détska mozkova obrna postihuje 1,5-2,5
z 1000 narozenych dé&ti. Zaroven uvadi, Ze jeji incidence nesouvisi s poklesem

novorozenecké umrtnosti. V Ceské Republice se tdaje o postizeni déti s détskou



mozkovou obrnou lii. Uvadi se, Ze v Ceské republice Zije 16 000-20 000 déti s touto
diagnozou. Ztéchto déti asi polovina vyZzaduje soustavnou rehabilitacni pééi. Diky
zlepSeni neonatologické péce se snizuje pocet novorozencl, u nichz se vyvinula DMO.
Zaroven se ale zvySuje pocet déti s velmi nizko porodni hmotnosti, u kterych je vyskyt
DMO pravdépodobné;si.

Bakalatrska prace se bude zabyvat dvéma hlavnimi kapitolami, a to kapitolou o
problematice diagn6zy DMO a kapitolou o konceptu bazélni stimulace. Bude sloZena ze
dvou forem vyzkumného Setfeni, a t0 kazuistickym Setfenim a dotaznikovym Setfenim.
Kazuistické Setfeni bude slozeno ze dvou Setfeni a to 17 ro¢ni klientky a 7 ro¢niho klienta.
Vyzkumné Setieni klientky bude vykonavano ve dvou obdobi a doplnéno o Setieni klienta
z diivodu vétsi objektivity vysledkd. Poznatky z obou forem vyzkumného Setfeni budou

shrnuty do kapitoly vysledky vyzkumného Seteni a dale diskutovany.
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TEORETICKA CAST

1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1 Historie détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna byla poprvé popsana okolo roku 1840 anglickym chirurgem
J. Littlem, podle kterého byla az do konce 40. let 20. stoleti nazyvana Littleova choroba.
Little predpokladal, ze toto onemocnéni vznikd pii t€zkém a kombinovaném porodu.
OvsSem proti tomuto tvrzeni se postavil ve své studii Freud. Freud tvrdil, Ze komplikovany
porod je jen indikatorem vazné poruchy a pfic¢inu této choroby bychom méli hledat uz
Vv obdobi téhotenstvi. (Kudlacek, 2012)

1.2 Charakteristika détské mozkové obrny

DMO je docela ¢asté neurovyvojové onemocnéni. V 1ékarské literatufe se uvadi, ze
21000 zivé narozenych déti je az u dvou nebo tii déti vrizném stadiu vyvoje
diagnostikovana DMO. (Kudlacek, 2012).

DMO oznacuje skupiny chronickych onemocnéni charakterizovanych poruchou
kontroly hybnosti. VétSinou v dal§im prabéhu nedochazi k jejimu zhorSeni. Oznaceni
détskd mozkova obrna je vyjadifeno obdobim, kdyz toto onemocnéni vznika, mistem kde
vznikd a tim, Ze zpusobuje poruchy hybnosti téla. Poruchy hybnosti jsou zplisobené
poskozenim motorickych drah mozku. (Jakobova, 2011)

DMO muze vzniknout uZ v obdobi pied porodem, béhem porodu nebo po porodu
asi do jednoho roku Zivota. Dochézi k poruSe centralniho nervového systému. Poruchy se
muizou projevit na motorickych, senzitivnich drahach. Mizou se projevit i poruchy
smyslové a mentalni. Tyto poruchy se objevuji bud’ jednotlivé, nebo se mezi sebou mizou
kombinovat. (Pfeiffer, 2007)

Komarek a Zumrova ve své literatufe (Komarek, Zumrova et al., Détska
neurologie, 2008) uvadéji, ze hlavni pti¢inou je hypoxicko-ischemické postiZzeni mozku,
kdy se na vytvofeni hypoxie a ischemie mozku podileji hlavné excitacni kyseliny.

(Koméarek, Zumrova et al., 2008)
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1.3 Etiopatogeneze détské mozkové obrny

DMO je definovano jako neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi
nezralého mozku. NejcCastéjsim projevem je porucha motoriky. Dale se mizou pfipojit
poruchy zraku, sluchu nebo obtiZe s pfijmem potravy.

K rizikovym faktorim, kter¢ mzou vyvolat DMO, patii nizka porodni hmotnost,
pred¢asny termin porodu, neurologickd onemocnéni matky ¢i piipadné sourozencd,
mnohocetna téhotenstvi, deficit hormonit §titné zlazy u nezralych novorozenct, hypotrofie
placenty, tyreopatie a jejich 1écba béhem téhotenstvi, chorioamnionitis, porodni asfyxie a
také neonatalni hyperbilirubinemie. Dnes se uvadi, Ze porodni asfyxie neni hlavni pti¢inou
vzniku DMO, jako tomu bylo diive. Ale uvadi se, ze mnohem vétsi vliv pro vznik DMO

maji intrauterinni 1éze a také nasledky predcasnych porodu. (Kraus, 2005)

1.3.1 Prenatalni obdobi

Mezi pti¢iny vzniku DMO v prenatalnim nebo-li fetalnim obdobi patii hypotrofie
plodu. U novorozenci s nizkou porodni hmotnosti je zvySené riziko vzniku DMO. Déle
mezi priciny vtomto obdobi fadime hypertenzi v t¢hotenstvi, infekce, nedostatek
potiebnych nutri¢nich hodnot, toxiny a mnohocetna t€hotenstvi. (Kraus, 2005)

Jakobova ve své literatufe zminuje dale krvaceni matky v prvnich tfech mésicich
gravidity, RH- inkompatibilitu a zafeni. Dale do pfi¢in zahrnuje nedonoSenost, ale i
pienosenost plodu, ktera je méné Castym, ale nezanedbatelnym etiologickym cCinitelem.

(Jakobova, 2011)

1.3.2 Perinatalni obdobi

Béhem porodu vznikaji mechanicka posSkozeni mozku krvacenim, asfyxii béhem
protrahovaného porodu, aspiraci plodové vody nebo uskrcenim pupecni $itirou. (Pfeiffer,
porod dlouhotrvajici, protrahovany, pii kterém muze dojit ke krvaceni do mozku, asfyxii

nebo hypoxii. (Jakobova, 2011)

1.3.3 Postnatalni obdobi

V obdobi po porodu miize DMO vzniknout ndsledkem infekce nebo traumatem.
Infekce mtizou postihnout CNS, plice a stfeva. Dalsi ptfi¢iny mohou byt vrozené vady
metabolismu, iontové dysbalance, novorozenecka Zloutenka, centralni poruchy v roding,
degenerativni onemocnéni, t¢hotenstvi ve vysSim véku a opakované potraty. Poskozeni

nezralého mozku u novorozenct s oslabenym celym organismem zplisobuje nejspise
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pusobeni nékolika ¢initelti najednou. Z toho vyplyvéa, Ze se DMO projevi vice pfi¢inami.
(Jakobova, 2011)

1.4 Formy détské mozkové obrny

NejdominantnéjSim projevem je u DMO porucha hybnosti, kterd je Casto patrna uz
v ranych stadiich onemocnéni a plisobi nejvétsi obtize. Podle postizené oblasti se urcuje
charakter hybné poruchy. Podle pievazujicich piiznakii se DMO rozd€luje do nékolika
forem. Formy se v pribéhu zrani mozku rozvijeji, maji odliSnou progndzu, jiné
piedpoklady pro vznik kontraktur a kloubnich deformit. (Kolat, 2012)

Rizni autofi se vrozdéleni forem DMO ve svych publikacich 1i§i. Ambler
rozdéluje DMO na formy spastické a nespastické. Mezi spastické formy fadi diparetickou,
kvadruparetickou, hemiparetickou formu DMO a do nespastickych zatazuje formu

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

1.4.1.1 Dipareticka forma

Dipareticka forma DMO patii mezi nejcastéjsi. Tato forma postihuje klienty, kteti
dosahnou samostatné bipedalni lokomoce bez opory, ale i klienty zcela apedalni. U
klasické formy je vzdy vétsi postizeni dolnich koncetin. Nejprve se projevuje jako
tetraparéza, kdy Zadna z koncetin neplni svoji funkci. Postupné zapojovanim jedné horni
koncetiny do cilené¢ motorické funkce vznika triparéza a zapojenim obou hornich koncetin
pak vznikne spasticka diparetickd forma DMO.

Prvni projevy diparetické formy je mozno sledovat pomoci hodnoceni motorického
chovani v rané fazi vyvoje ditéte. Patologie byva patrna jiZ v prvnich mésicich po porodu,
ale nemusi byt jiz vyhranén. Motoricky vyvoj neni v souladu s kvalitou motorickych vzort
fyziologického motorického vyvoje.

U déti se vzdy objevuje patologicky posturdlni zdklad, na ktery navazuje
patologicka fazicka hybnost. Misto normalniho stereotypu oko - ruka — tsta jsou pfitomny
dystonické ataky. Objevuji se po optickych nebo akustickych podnétech, které jsou
doprovézeny emocemi. Dystonické ataky se projevuji generalizovanymi pohyby celého
téla v $ablonach primitivnich posturalnich reflexti nebo v jejich kombinacich.

Pro déti s diparetickou formou DMO jsou charakteristické dysmorfismy jako

gotické patro, pseudoharrisonova ryha pod hrudnim kosem aj. (Kolaf, 2012)
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1.4.1.2 Kvadruparetickd forma

spasticitou pievazné hornich koncetin a postizenim bulbarniho svalstva. DalSimi projevy
jsou mentalni retardace a mikrocefalie. Péce o takto postizené déti, je velmi pracna,
protoZe jsou zcela zavislé na pomoci cizi osoby.

V klinickém obraze pfevazuje tézka retardace. Ve druhém trimenomu ziistava nalez
patologického novorozence s mikrocefalii. Novorozenecké reflexy jsou vyrazné vybavné a
na dolnich koncetinach pied¢asné¢ vyhasina reflexni tichop. Nalez je spiSe vidét na hornich
koncetinach. Je pfitomna bilateralni spasticita, jejiz obraz pfipomind oboustrannou
hemiparézu, dale také parézy mozkovych nervd, bulbarni syndrom, alalie a dysartrie.
V klinickém obraze se objevuji i poruchy oromotorickych funkci a epilepsie. Tato forma je

u vétSiny déti doprovazena tézkym mentalnim postiZzenim. (Kraus, 2005)

1.4.1.3 Hemipareticka forma

Hemipareticka forma se projevuje postizenim jedné celé poloviny téla, s postizenim
n. facialis a n. hypoglossus. Tuto formu lze rozdé€lit na kongenitdlni a ziskanou.
V kojeneckém véku je ziskanou a kongenitdlni formu tézké od sebe odlisit. Ziskana
hemiparéza se projevuje pseudochabym stddiem a parézou licniho nervu. Velkou
komplikaci u spastické infantilni hemiparézy je epilepsie, ktera se objevi u vice nez tretiny
pacientl. S epilepsii Gzce souvisi mentalni retardace, kterou trpi témét polovina déti. U
déti, které nemaji epileptické z&chvaty, se mentalni retardace objevuje méné a to asi u
jedné tietiny pacienti. Hemiparetickd forma postihuje vice chlapce nez divky. Vznika vice
pravostrannych hemiparéz nez levostrannych.

PostiZzené hemiparetické koncetiny rostou pomaleji. Zpomaleny rust se projevuje
vice na horni konceting, kterd je vétSinou vice postizena a tak se podle ni urCuje mira
postizeni. Miru postizeni lze stanovit podle schopnosti provadét izolované pohyby a
schopnosti zaujmout drZzeni v kloubu. Hemiparézu na horni koncetin¢ lze rozdélit na
mirnou, stiedni a tézkou formu. Mirnd forma se vyznacuje schopnosti provadét izolované
pohyby ruky, u stiedni formy lze pohybovat pouze celou rukou a u t€zké formy nelze
proveést izolovany pohyb ruky a ani pohyb Zadného pohybového segmentu horni koncetiny.
Dit¢ se spastickou hemiparézou mé novorozenecké drzeni ramenniho kloubu a to protrakei,
addukci a vnitini rotaci, v loketnim kloubu flexi a pronaci, flexi a ulnarni dukci zépésti,

flexi prstd. V ramennim kloubu se hodnoti schopnost aktivni zmény polohy do flexe,
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abdukce, zevni rotace, v loketnim kloubu pak do extenze a supinace, v zapésti do extenze,

u palce do opozice a abdukce, u prsti do extenze. (Kolat, 2012)
1.4.2 Nespastické formy

1.4.2.1 Hypotonick4 forma

Pro hypotonickou formu DMO je charakteristickeé celkové ochabnuti svalstva, které
se projevuje vice na dolnich koncetinach. Tato forma se projevuje nejcastéji do tii let a ne
po kazdé pretrvava, vétSinou se méni ve formu spastickou nebo dyskinetickou. Pokud se

forma nezméni, je spojena s tézkou mentalni retardaci. (Jakobov4, 2011)

1.4.2.2 Dyskineticka forma

Pro dyskinetickou formu DMO jsou charakteristické dominujici abnormalni
pohyby, sekundarné vznikajici postury pii poruse koordinace pohybii ¢i poruchy regulace
svalového tonu. Zakladni poruchou je tedy nemoznost organizovat a spravné provést volni
pohyb, koordinovat automatické pohyby a udrZovat posturu. Dale pietrvavaji primitivni
pohybové vzory.

Z klinického hlediska se dyskinetickd forma DMO rozd¢€luje na dva subtypy a to
hyperkinetickou a dystonickou formu. Hyperkineticka forma se projevuje masivnimi,
napadné netcelnymi, mimovolnimi pohyby, které se n€kdy obtizné rozliSuji od myoklonu.
U dystonické formy se objevuji ndhlé abnormalni zmény svalového tonu, napt. zvyseni
svalového tonu extenzoru trupu pii emocnich podnétech. U pacienti s dystonickou formou
DMO se take objevuji abnormalni pohyby, ale v mensi mife.

U dyskinetické formy DMO se projevuje zvySeni svalového tonu a abnormalni
pohyby az mezi 5. — 10. mésicem veku. Nejcastéji se forma dyskinetickd vyvine
Z hypotonické. Prvnim ptiznakem byva dystonické nadmérné otevieni tust, dalSim
priznakem je neschopnost vydrze v urcité poloze. Pozdéji se pfipojuji mimovolni pohyby
koncetin. Neni zde pfitomna dostatecna kontrola tonu trupu a s tim je spojen nedostatecny
rozvoj stoje a chiize. Jen nékteré déti jsou schopné samostatné chiize. DalSim projevem je
postiZeni orofaciélni koordinace buko-faryndo-laryngealnich svalt, které ovliviiuji rozvoj
vokalizace a schopnost mluvit. Problém je i v oblasti polykani, pti kazdém pokusu o pohyb
se objevuji neucelné kontrakce a grimasovani. Déti byvaji Casto hypotrofické. Mentalni
schopnosti nebyvaji vétSinou vyrazné snizeny. Velké problémy détem s dyskinetickou
formou DMO ¢ini psani. (Kraus, 2005)
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2 BAZALNI STIMULACE

,Bazadlni stimulace pomdaha zvySovat kvalitu Zivota a bezpecnost poskytované

I3

péce.

PhDr. Karolina Friedlova, Praxisbegleiter flir Basale Stimulation® in der Pflege
jednatelka INSTITUTu Bazalni stimulace®

2.1 Historicky vyvoj konceptu bazéalni stimulace

Autorem konceptu je némecky specialni pedagog prof. dr. Andreas Frolich. Od
roku 1970 pracoval v Rehabilitatnim centru s détmi, které se narodily s tézkymi
kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. Pét let se vénoval védeckému
projektu, ze kterého vypracoval koncept bazalni stimulace. Andreas Frolich se zabyval
podporou senzomotorické komunikace. Vychazel ze studii v oblasti prenatalni vyvojové
psychologie. Tvrdil, ze i tyto déti jsou schopny se vzdélavat alespon v oblasti vnimani
vlastniho téla nebo nacviku raznych pohybovych vzorct ve smyslu sebeobsluhy. Koncept
bazélni stimulace, ktery Frolich vytvofil, zlepsil cestu ke klientim a umoznil tyto déti
podpofit v jejich vyvoji a tak jim zkvalitnit proZivani Zivota.

Do oSetiovatelské péce ho pienesla v 80. letech 20. stoleti prof. Christel Bienstein,
ktera aplikovala koncept do oSetfovatelské péce u klientd ve vigilnim komatu. (Friedlova,
2007)

V Ceské republice se koncept zadal pouzivat od roku 2003. Karolina Friedlové
vtomto roce proSkolila prvni poskytovatele zdravotni péce, poskytovatele socialnich

sluzeb a specialni pedagogy. (Friedlové, 2003)

2.2 Koncept bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace podporuje nejzékladngjsi rovinu lidského vnimani.
Kazdy clovék vnimad podle smysli a smyslovych organt, které maji nenahraditelny
vyznam a diky kterym jsme schopni vnimat sebe sami a okolni svét. Tim, Ze jsme schopni
vnimat, se miZeme i pohybovat a komunikovat. Pohyb, vnimani a komunikace jsou
faktory, které se navzajem ovliviiuji. Tedy vnimani, pohyb a komunikace se staly
zékladnimi prvky konceptu. Lidem, ktefi maji v téchto oblastech problémy, koncept
umoziuje jejich podporu. Podporu vytvari cilenou stimulaci smyslovych organti. Vychazi
ztoho, Ze mozek je schopen uchovéavat své Zivotni ndvyky v pamétovych drahach.

Podporovat vniméni, hybnost a komunikaci lze aktivaci mozkové ¢innosti, a to cilenou
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stimulaci uloZzenych vzpominek. Koncept bazalni stimulace se orientuje na vSechny oblasti
lidskych potieb, pfizpisobuje se véku a stavu klienta. Koncept bazalni stimulace poskytuje
profesiondlni, individualni, terapeutickou, efektni a humanni oSetfovatelskou péci.
(Friedlova, 2007)

S konceptem bazdlni stimulace se mizeme setkat ve vzdélavacich institucich,
hlavn¢ v zékladnich Skolach specialnich. V téchto S$kolach se nejcastéji praktikuje
Vv rehabilitaénich tifidach pii vychovné vzd¢lavaci ¢innosti. V zakladnich Skolach
specidlnich aplikuji do své Cinnosti bazalni stimulaci piedev§im specialni pedagogove.

(Héajkova, 2009)

2.3 Cile bazalni stimulace

Bienstein a Frohlich (Bienstein, Frohlich, 2008) ve své knize uvadéji devét

centralnich evropskych cili:

1. Zachovat Zivot a zajistit vyvoj

2. Vnimat vlastni Zivot

3. Poskytnout jistotu a budovat divéru

4. Rozvijet vlastni rytmus

5. Pomoci uspotadat jeho zivot

6. Poznat okolni svét

7. Navazat vztah a uspotadat setkani

8. Umoznit zazit smysl a vyznam konanych véci a ¢innosti

9. Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot
2.4 Desatero bazalni stimulace

(Desatero bazalni stimulace. INSTITUT Bazalni stimulace [online]. [cit. 2015-11-24].
Dostupné z: < http://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/desatero/ >)

1. ,Piivitejte se a rozluéte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.”
2. ,,Ptiosloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).

3. ,,Hovoite zieteln€, jasné a ne pfilis rychle.”
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4. ,Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym ténem."

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

vyznamu vasich slov.*

6. ,Pfi rozhovoru s pacientem pouZivejte takovou formu komunikace, na

kterou byl zvykly (anamnéza).”
7. ,,NepouZivejte v fe¢i zdrobnéliny.*
8. ,.Nehovoite s vice osobami najednou.*

9. ,Pfi komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho

prostredi.

10. ,,Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.”

2.5 Prvky bazalni stimulace

Prvky bazalni stimulace Friedlova rozd€luje do dvou skupin, a to na zakladni a
nastavbové. Mezi zékladni prvky zafadila somatickou, vestibuldrni, vibrac¢ni stimulaci a
mezi nastavbové optickou, auditivni, taktilné-haptickou, olfaktorickou, a oralni stimulaci.
(Friedlova, 2009)

2.5.1 Somaticka stimulace

Somatickd stimulace ma stimulovat vnimani télesného schématu pomoci technik
stimulujici kozni percep¢éni organ. V kiizi a podkozi se nachazeji receptory, které reaguji na
mechanické, termické a bolestivé podnéty. Mechanorecepce umoziuje vnimani tlaku,
lechtani a vibraci, termorecepce vnimani teplotnich zmén a reakci podilejicich se na
regulaci télesné teploty. (Friedlova, ¢erven-Cervenec 2010)

Pokud dojde k poskozeni nékteré z forem télesného vnimani, dochazi ke zméné
vnimani té€lesného obrazu a tak ke zkreslenému vniméni téla. Zmény ve vnimani télesné¢ho
schématu se vyskytuji u lidi po drazech mozku, u lidi stéZkymi zménami v mentalni
oblasti, u déti sDMO, u lidi po cévnich mozkovych piithodach nebo s jinym
neurologickym onemocnénim, ale také u lidi dlouhodob¢ imobilnich. Neschopnost pohybu
zpusobuje ztrdtu vzpominek na pohyb a zmény ve vnimani télesného schématu.
V somatické stimulaci jde o stimulaci téla a jeho hranic.

Dotek je nejjednodussi ptirozenou formou komunikace beze slov a je zakladni

formou somatické stimulace. Diilezité je védét, jak se dotykat. Pii dotyku jsou dulezitymi
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ptedpoklady klid, zptisob a vyznam kontaktu, vyvinuta sila a tlak, rytmus, opakovani a
sled. (Friedlov4, 2009)
Friedlova ve svych skriptech uvadi néasledujici moznosti somatické stimulace

(Friedlova, Skriptum pro certifikovany zakladni kurz Bazalni stimulace, 2009, str. 12):
e Somatické stimulace povzbuzujici (celkova koupel povzbuzujici)
e Somaticka stimulace zklidiujici (celkova koupel zklidnujici)

e Rozvijejici somaticka stimulace (koupel rozvijejici)
e Diametralni stimulace (koupel diametralni)
e Neurofyziologickéa stimulace (koupel neurofyziologicka)
e Polohovani
» Mumie
» Hnizdo
» mikropolohovani
e MasézZ stimulujici dychani
e Kontaktni dychani

2.5.1.1 Somaticka stimulace povzbuzujici (koupel)

Somatickou stimulaci povzbuzujici mizeme u klienta aplikovat kdykoli béhem dne,
s pouzitim raznych prostfedki riznymi ¢leny zdravotniho tymu a také béhem toalety
Klienta, kdy tuto stimulaci nazyvame povzbuzujici koupeli. Pii koupeli pouzivame vodu
s niz$i teplotou nez je teplota téla (23-28°). Bez vody k aplikaci pouzivame rizné materialy

jako Zinky nebo jen ruce s pouzitim krému ¢i oleje.
Cile somatické stimulace podle Friedlové (Friedlova, 2007) jsou:
e Stimulovat vnimani télesného schématu
e Zvysit uroven védomi u pacienta, zvysit jeho pozornost

e Zvysit svalovy tonus
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e Zvysit srde¢ni frekvence a krevni tlak
e Podpofit klientovy aktivity
e Piipravit na nasledné plisobeni ergoterapeuta, fyzioterapeuta

Pro aplikaci somatické stimulace jsou kontraindikovany dezorientace, neklid,
Cerstvé krvaceni do mozku a zvySeny intrakraniélni tlak.

Pted zah4jenim somatické stimulace informujeme klienta o zahajeni koupele podle
jeho schopnosti vnimat a zpracovat informace. Pfi koupeli jsou pouzivany tahy proti sméru
rustu chlupt, které zajistuji velmi intenzivni vnimani pohybii. VéEtSinou zacindme na
obliceji. Podle stavu klienta muZzeme stimulaci obli¢eje zafadit az na konec. Dale
pokracujeme na hrudniku, od stran k centru. Pokratujeme na koncetindch, které
stimulujeme od konecki prsth k t€lu. Zada se stimuluji ve stejném sméru jako hrudnik. Po
celou dobu aplikace stimulace sledujeme klienta a jeho reakce. OsuSujeme stejnym
postupem. Povzbuzujici koupel mizeme aplikovat i jen na nékteré Casti t€la, kdy klienta
informujeme, jakou Cast t€la budeme stimulovat nebo ji mizeme i pouzit v kombinaci

s jinym druhem stimulace. (Friedlové, 2007)

2.5.1.2 Somaticka stimulace zklidiiujici (koupel)

Somatickou stimulaci zklidiiujici mizeme stejné jako u povzbuzujici aplikovat
kdykoli béhem dne, s pouzitim riznych prostiedkii riznymi ¢leny zdravotniho tymu, anebo
behem toalety klienta, jako zklidnujici koupel. Pti koupeli pouzivame vodu o teploté 37-
40°C. Bez vody opét pouzivame riizné materidly, napf. Zinky, ruku, froté ponozky.

Ergoterapeut ma cil motivovat a aktivovat klienta pfed ergoterapeutickou ¢innosti.
Cile zklidnujici somaticke stimulace podle Friedlove (Friedlova, 2007) jsou:
e Stimulovat vnimani télesného schématu
e Redukovat neklidné stavy, stavy zmatenosti a dezorientace
e Navodit celkové télesné uvolnéni
e Navazat komunikaci

e Stimulovat vnimani
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Zahdjeni stimulace je stejné jako u povzbuzujici, nejprve klienta informujeme o
zahajeni stimulace. Pohyby jsou vedeny ve sméru ristu chlupli, podavaji tak ptesnou
informaci o télesné form¢ a navozuji zklidnéni. Zacindme na obliceji, pokud tomu stav
nebrani. Pokud to nevyhovuje stavu Klienta, zafadime stimulaci obli¢eje na konec
stimulace. Oblicej stimulujeme po obvodu soucasné na obou stranach. Na hrudniku
vedeme pohyby z centra smérem ke strané trupu, kde pusobime mirnym tlakem pro
zvyraznéni hranic trupu. U koncetiny stimulujeme od téla ke koneckiim prstli. Pisobime na
kazdy prst zvlast. Zada stimulujeme stejné jako hrudnik. Opét sledujeme reakce klienta.
Osusujeme stejnym postupem. Po koupeli klienta piikryjeme a nechame ho odpocivat.

Béhem koupele umoznime klientovi pochopit situaci a orientovat se v ni. Podle
moznosti klienta vyuzivame opticky, auditivni, olfaktoricky a taktilné-hapticky smysl.

Do myti obli¢eje miizeme zapojit i klienta formou asistované koupele, kdy vedeme
klientovu dominantni ruku. Svymi prsty uchopime jeho prsty, loket podepirame druhou

rukou a vedeme pohyb po obliceji. (Friedlova, 2007)

2.5.1.3 Rozvijejici somatické stimulace (koupel rozvijejici)

Tato stimulace je poskytovana klientim, ktefi nemaji stabilizované télesné schéma,
nebo je nutné ho rozvijet. Béhem koupele dochéazi ke zdlraznéni symetrie a stiedu téla.
Tato koupel se provadi u pired¢asné narozenych, u malych déti do véku 4 let, které jesté
nemaji vyvinuto vniméni télesniho schématu, u klientd ve vigilnich koématech, u
kvadruplegikt a u dlouhodobé¢ imobilnich klient. U malych déti a dlouhodobé imobilnich
klientl je vniméni soustfedéno na stfed téla a proto se stimulace soustfeduje do této

oblasti. (Friedlové, 2007)

2.5.1.4 Diametralni stimulace (koupel diametralni)

Diametralni stimulace se pouziva ke sniZzeni svalového tonu a stimulaci vnimani
télesného schématu. VétSinou se aplikuje jen na tu oblast téla, kde je télo klienta ve
zvySeném svalovém napéti. Pro Uspésné provedeni stimulace by se mélo dodrzovat par
zasad. Jsou to teplo, klid, ptedchozi zklidiujici stimulace k uvolnéni klienta, eliminace
rusivych elementl a nepisobit bolest.

Zvyseny svalovy tonus nuti horni i dolni koncetiny do hyperextenze ¢i hyperflexe.
Cilem diametralni stimulace je uvolnéni svalového napéti a zlepSeni postaveni koncetin.
Pii aplikaci diametralni stimulace se postupuje soucasné¢ obéma rukama. Postupuje se ze
sméru proximalniho do sméru distalniho na svalech vnitini strany koncetiny, na svaly

Z vngjsi strany se pusobi opacné. Postupuje se od kloubu piedchazejiciho po nasledujici a
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vzdy jen ptes jeden kloub. Ruce se pii stimulaci setkavaji v misté kloubu, kde chce
terapeut docilit uvolnéni. V tomto misté Ize ptidat tlak a vibraéni podnéty.

Pokud jsou konletiny zvySenym svalovym tonem nuceny byt uvedeny do
exten¢niho postaveni, potom se obéma rukama postupuje v opaéném sméru, a to tak, ze
svaly na vnitini strané¢ koncetiny se stimuluji z distalniho sméru do proximalniho a u svalt
na zevni stran¢ se postupuje opacng.

KdyZ zvyseny tonus nuti klienta drZet trup v piedklonu, je dobré pouzit diametralni
stimulaci hrudniku. Postupuje se opét obéma rukama v protisméru. Zada terapeut stimuluje
pfiméfenym, po celou dobu stejnym, tlakem shora dolt. Na bfichu a hrudniku v opa¢ném
smeru.

KdyZ je trup v prona¢nim postaveni, postupuje se v opaéném sméru. Zada se
stimuluji zdola nahoru a hrudnik shora dolu. Pro diametralni stimulaci je dilezita
dostatecné tepld voda a u masaze teplé ruce terapeuta. Dobré je pfed stimulaci koncetinu

zahtat a pouzit détské oleje. (Friedlova, 2012)

2.5.1.5 Neurofyziologicka stimulace (koupel neurofyziologicka)

Neurofyziologické stimulace byla dfive nazyvana stimulaci dle konceptu Bobath.
Jejim cilem je umoznit klientim s poruchami hybnosti nékterych regiont jedné poloviny
téla nebo celé jedné poloviny téla, op€t vnimat tuto stranu. Pro tuto stimulaci je dilezité,
aby klient byl schopny vnimat nepostizenou stranu téla a mohl ji opét zaclenit do vnimani
celého télesného schématu. Klientovi je umoznéno béhem neurofyziologické stimulace
opticky kontrolovat stimulované ¢asti téla, napf. posazenim v luzku nebo spojenim se
zrcadlovou terapii. Pfi této stimulaci dochazi ke stimulaci ulozeného té€lesného schématu
v pamétovych drahidch. Casti mozku jsou aktivovany tak, aby si klient mohl uvédomit
svou postizenou stranu. Neurofyziologickou stimulaci aplikovat jako asistovanou
stimulaci, kdy terapeut vede postiZzenou ruku klienta a zdravou rukou provadi stimulaci
sam podle pokynu terapeuta nebo podle potieby s dopomoci terapeuta. K stimulaci se
pouzivaji ru¢niky, zinky, t€lova mléka, oleje. Pokud se aplikuje jako koupel, tak by voda
méla mit 28 — 33°C. Lze ji aplikovat nasucho pies odév klienta.

Neurofyziologickd stimulace se pouziva u klienti po mozkovych cévnich
piihodach s plegiemi a parézami, dale u klienti po mozkolebeCnich traumatech
s ndslednym postizenim pohybového aparatu. Nejvhodngjsi je ji pouzit u klientd
s hemiplegii. Tato stimulace se aplikuje u klientd po operacich mozku, onemocnénich

S postizenim pohybového aparatu, u déti a kojenct s détskou mozkovou obrnou.
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Terapeut pfi stimulaci stoji na postizené strané téla. Pti koupeli terapeut navlékne
Zinku na postizenou ruku a umozni klientovi s pomoci umyt si obli¢ej od zdravé strany
K postizené. Poté terapeut lehkym tlakem myje zdravou ruku smérem k hrudniku.
Uprostied hrudniku zvysi tlak a myje ve sméru postizené strany. U dolnich koncetin je
postup stejny, od zdravé se pokracuje k postizené. Zada se stimuluji na postizeném boku
od ramene Kk sakrélni oblasti, a to od zdravé strany Kk postizené. Genitdlie se myji
asistovanym mytim anebo si je klient umyje sam. Osusuje se stejné, jako se myje, od
zdravé strany K postizené. Je dobré pii stimulaci umoznit klientovi vizualni kontrolu
umyvanych ¢asti téla. Koupel mize byt aplikovana jen jako ¢aste¢na koupel. (Friedlovd,
2009)

2.5.1.6 Polohovani

Vnimani vlastniho téla se méni pfi klidném lezeni uz po 30 minutach a dochazi ke
ztraté vnimani vlastnich télesnych hranic. Tento stav se jest¢ zhorSuje u dezorientovanych
klientd a u klientd lezicich na velmi mékkych matracich. Polohovanim klient ziskéava
informace o svém téle a stabilizuje vnimani télesného schématu. Pti polohovani dochazi
nejen k stimulaci somatické, ale i vestibularni, protoze zménou klientovi pozice
stimulujeme vestibularni aparat. Dochazi také ke zrakové stimulaci, protoZe sledovani
okolniho svéta z pozice vleze na zadech je rozdilné nez z pozice vleZe na boku a z pozice
vsedé.

Okoli poskytujici malo podnétt, i senzorickych, a pohybové aktivity snizuje piisun
informaci Kk ¢lovéku. Méni se vnimani télesného obrazu a pak dochazi k porucham
orientace na vlastnim téle i okoli a ke krizim vlastni identity. Prof. A. Frélich tento proces
nazval degenerativni habituaci. Klient sém sebe vnima jen velmi mélo a ztraci psychickou
a télesnou orientaci. Klient mlize reagovat naprostou pasivitou a nereagovanim, nebo
naopak se Klient snazi pferusit stav ne¢innosti a pusobi zmatené nebo autoagresivné.

V konceptu bazalni stimulace sledujeme polohovanim také neurologické cile. Mezi
n¢ zahrnujeme stimulaci vnimani télesného obrazu, poskytnuti orientace, podporu
fyziologickych pohybovych vzora, poskytnuti informace klientovi o jeho téle, stimulaci
k pohybu a pohybovym aktivitim, podporu taktilni schopnosti (motoriky), zprosttedkovani
informace klientovi o jeho t€lesnych hranicich, umoznéni vnimat symetrii téla, umoznéni
vizualnich podnéta a optické stimulace.

Pii polohovani je dilezité brat v avahu, jak pohodIné se klient citi. Je dulezité

zohlednit, jaké faktory jsou pro klienta pii usinani dulezité.
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I minimélni zmény polohy téla stimuluji vnimani klienta. Témi zmé&nami pozice
muze byt propleteni prstii rukou, ohnuti hornich koncetin k télu, polohovani na rtzné
tvrdych a mékkych matraci, polohovani perlickovymi polohovacimi polstafi, polozeni ruky
na hrudnik, piektizeni dolnich koncetin a malé zmény polohy pomoci srolovanych ru¢nikt
¢i malych polstaru. (Friedlov, 2007)

Pfi polohovani nemusime vyuzivat jen deky a polstare. Velmi U¢inné je polohovani
pomoci canisterapeutickych psti nebo télem nejblizs§i osoby. Dochazi k vyrazn&jSimu
snizeni svalového napéti. Polohovani je tak spojeno s kontaktnim dychanim, kdy klient

vnima dech psa nebo osoby, kterd u ného lezi. (Friedlova, 2007)

Poloha ,,hnizdo*

Cilem polohy ,hnizdo* je stimulovat vnimani télesného schématu a zabrénit
moznému vzniku nésledki degenerativni habituace. ZlepSuje vniméni hranic svého téla a
nabizi pocit jistoty. Tuto polohu aplikujeme u klientd béhem noci, pii odpocinku, po
vySetienich, po celkové zklidhujici koupeli, k navozeni libeho pocitu, po dychani
stimulujici masazi, ke stimulaci vnimani télesného schématu, u klienta neklidnych az
agresivnich, s motorickym neklidem, dezorientovanych, ale také u klienti umirajicich,
v kdmatech, s hypertenzi nebo se spastickou. Dale se pouziva u détskych klientd, napf.
pied¢asné narozenych nebo neklidnych novorozenct.

Polohy ,,hnizdo“ docilime pomoci srolovanych dek, fixa¢nich perlickovych
polstait nebo vakd, kterymi klienta uloZzené¢ho do zvolené polohy obloZime. Na ¢asti téla
muzeme také pouzit srolované rucniky, prostéradla, u malych déti srolované bavinéné
pleny, ru¢niky nebo méekké hracky. Klienta mizeme podle potieby pfikryt a umoznit mu
tak taktilné-haptickou stimulaci.

Cilem polohy ,,hnizdo* je poskytnout klientovi orientaci na svém téle, zklidnit
klienta, stabilizovat vnimani télesného obrazu, navodit uvolnéni a relaxaci.

Pii polohovani dodrZzujeme vSechny zasady polohovani jako podkladani ¢asti téla.
U klienta s plegii dodrzujeme zasady pro polohovani klientt s plegii. U hemiplegickych
klientd v poloze ,hnizdo*“ na zadech aplikujeme radé€ji mikropolohovani, abychom
pracovali s hmotnosti téla a gravitaci, protozZe jinak by mohlo dojit k destimulaci vnimani
postizené strany téla a vnimani télesného schématu by se piesunulo na zdravou polovinu

téla. (Friedlova, 2007)
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Poloha ,,mumie*

Tato poloha se vyuziva hlavné u klientt, u kterych je potfebna velmi intenzivni
stimulace vnimani té€lesného schématu. Jsou to hlavné déti s hlubokou mentalni retardaci a
klienti ve vigilnich kématech. Poloha ,,mumie* je u¢inna i v neonatologii u déti, které se
narodily drogové zavislym matkam nebo matkam zavislym na alkoholu. Tato poloha je
kontraindikovana u lidi s klaustrofobii.

Poloha ,,mumie* se provadi pomoci deky nebo prostéradla. Zac¢ina se u nohou a
konc¢i se v horni ¢asti téla, kde se deka nebo prostéradlo zafixuje pielozenim jejich konce
pod télo klienta. Polohu ,,mumie* mizeme kombinovat s polohou ,,hnizdo®, a to tak, Ze
klienta, ktery je ulozen do polohy ,hnizdo* zabalime do prostéradla i s polohovacimi
polstafi, nebo klienta v poloze ,,mumie* oblozime kolem téla polstafi. Ruce klienta se
pokladaji na jeho hrudnik, aby mu bylo umoznéno vnimat vlastni dech, pfipadné se dostat
Z polohy ,,mumie“. Hlava klienta je podlozena polstafem. Lokty, kolena a paty jsou také
podloZzené. Pted ulozenim klienta do ,,mumie” muizeme aplikovat celkovou zklidiujici
koupel. Dale se d& kombinovat s vestibularni stimulaci, kdy se klient v ,,mumii ulozZi do
zaveésnych latkovych vakl. Po uloZeni klienta do ,,mumie* sledujeme jeho reakce, a podle

potieby ,,mumii trochu uvolnime. (Friedlova, 2007)

2.5.1.7 Masaz stimulujici dychani

Cilem maséze stimulujici dychani je pomoci klientovi ptejit na klidné, hluboké a
pravidelné dychani. Umoziluje opét si uvédomit své télo a zvysit schopnost koncentrace.
Zpusobuje snizené vyplavovani stresovych hormont. Védecké studie dokazaly, ze masaz
redukuje stavy neklidu a zmatenosti. Diky intenzivnimu télesnému kontaktu, klidnym a
stejnym doteklim zajiStuje masdz klientovi pocit jistoty. Mezi terapeutem a klientem
vznikd komunikacni proces, ktery miize navodit uvolnéni, pocit jistoty a vyjadfit empatii.

Pro dosazeni terapeutického cile, musi byt masaz stimulujici dychani spravné
provedena, tedy je nutny kontinualni trénink. Nejvyznamnéjsi v této technice jsou ruce
terapeuta. Pro masaz je nejlepsi pouzit détsky olej, ktery udrzuje teplo nebo piipadné
pletové mléko.

Nejvhodnéjsi je zvolit pro masaz zada, ale je mozné aplikovat ji také na ventralni
stran¢. Pokud je to mozné, uvedeme klienta do polohy vsed¢, uvolnime mu zada a
nechame ho, aby zaujal pro n¢j nejpohodInéjsi pozici vsed€ s oporou o horni koncetiny.
Pokud Klienta nelze posadit, volime polohu vleze na boku nebo na bfise. Mozné je

aplikovat masaz i ve stoje s oporou dlani o stil a u déti na mi¢i. Nejprve si na ruce
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naneseme olej nebo télové mléko a zahfejeme ho na nasi télesnou teplotu. Pfilozime ruce
na zatyli klienta a pomalu s tlakem spoustime ruce podél patefe dola az k sakrélni oblasti.
To minimalné 3x opakujeme a pak zacneme provadét tfi kruhy, které se mirné prolinaji.
Témito krouzivymi pohyby zvedame a roztahujeme hrudnik do stran. Béhem masaze
nesmi terapeutovo ruce opustit té€lo klienta. Masaz konéi stejné, jako zadinala. Je nutné
béhem masaze zajistit klid, eliminovat v§echny rusivé faktory. (Friedlova, 2009, str. 23-24)

Masaz stimulujici dychani je dobré aplikovat u klientd s povrchnim dychanim, se
zrychlenou ¢i  zpomalenou frekvenci dechu, s nepravidelnym dechem, s bolesti,
s poruchami spanku, se zménami vnimani vlastniho téla, s depresivnimi stavy, se strachem
pfed tézkymi operacemi a diagnostickymi zakroky, v odvykaci fazi po umélé plicni

ventilaci, s maligni diagnézou a u klientti umirajicich. (Friedlova, 2007)

2.5.1.8 Kontaktni dychani

Moznosti provedeni je vice, Ize pracovat jen s jednou rukou terapeuta, vlastni rukou
klienta nebo soucasné¢ rukou klienta i terapeuta, kdy je klientovi umoznéno vnimat vlastni
dech. Pokud ma terapeut poloZeny obé své ruce na hrudniku klienta a doprovazi ho pii
dychani, mize vydech podpofit velmi lehkym stla¢enim hrudniku a mtze ptidat i vibrace
v dobé vydechu. Vibracemi u zahlenénych klientd podporujeme vykaslavani. Dalsi
moznosti kontaktniho dychani je forma hrudnik na hrudnik. Hlavné u malych déti se
aplikuje tak, Ze rodi¢ mé hrudnik dit¢ na svém hrudniku a spole¢né dychaji. (Friedlova,
2009)

2.5.2 Vestibularni stimulace

Smyslové rovnovazné ustroji (vestibularni aparat) nas informuje o zméné polohy a
postaveni téla v prostoru. U zdravého ¢lovéka pii kazdé zméné polohy dochazi k pohybim
endolymfy ve smyslové-rovnovazném CUstroji a také k prenosu vzniklych podnéti do
mozku. Podili se také na regulaci svalového tonu a to pfedevs§im extenzorovych svald.
Vestibularni stimulace, u lidi s vyraznou poruchou vnimani, je ¢asto jedinou moznosti
vnimani okolniho svéta a komunikace.

Vestibuldrni stimulace mlze byt provadéna piimym kontaktem terapeuta nebo
pomoci riznych pomucek. Pii pouziti pomucek nedochazi ke kontaktu s terapeutem a
klient miize sam ovlivilovat svlij pohyb. Pomiickou mtizou byt rizné zavésné vaky, sité
nebo trampolina. Vlastni aktivitou klienta je mySleno, Ze se klient sam odrazi za Gcelem
pohupovani ve vaku, houpacce nebo na trampoliné. Vestibularni stimulaci 1ze kombinovat

se stimulaci somatickou v pfipadé pouziti trampoliny nebo houpacek, kdy je mozno klienta
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polohovat do polohy ,.hnizda* ¢i ,,mumie*. DalSimi moZnosti vestibuldrni stimulace jsou
pomalé a lehké otacivé pohyby hlavy, houpaci pohyby v lizku a nacvik pohybu ovesného
klasu v ovesném poli. (Friedlova, srpen-zaii 2010)

Vestibularni stimulace v konceptu bazalni stimulace umoziuje zprostiedkovat
informace o postaveni v prostoru, snizit spazmus flexort a extenzord, udrZet pohyb peri /
endolymfy, redukovat zavrat’ z otaCivého pohybu, pfipravit organismus na mobilizaci.

Vestibularni stimulace se aplikuje u klienti imobilnich déle nez tfi dny, u klientl ve
vigilnim koématu, u klientli s rozvijejici se spasticitou flexori a extenzord, klientl
neklidnych, u lidi s omezenou moznosti pohybu a jako moznost pedagogické nabidky

s cilem uceni se zkuSenosti se svym télem. (Friedlova, 2009)

2.5.3 Vibraéni stimulace

Cilem vibra¢ni stimulace je stimulace Vater Paciniho téliseck a Meissnerovych
télisek, jsou to receptory ulozené v ktzi pro vnimani vibraci, a proprioceptort, tedy
receptorti hluboké citlivosti, které jsou ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a
kloubli. Vibrace vnimame od periférie dovnitt téla. Kazdy clovék vnima vibrace
individualné. Vibracni stimulace umoziuje zprostfedkovat intenzivni vjemy z téla.

Vibra¢ni stimulaci aplikujeme hlavné u uzivatelt s hlubokou a téZkou mentalni
retardaci. Aplikujeme ji také jako ptipravnou techniku k vnimani pohybu a nasledné
k vertikalizaci a mobilizaci. (Friedlov4, listopad 2010)

Vibrac¢ni stimulace je kontraindikovana u krvacivych stavl, varixli, poranéni a
poruch integrace kiize. U seniorti neprovadime vibra¢ni stimulace pomoci vibratorti, aby
nedoslo k fragilité¢ vazi a mozZnosti jejich mikrotraumatizaci.

Vibracni stimulace se aplikuje na ruku, dlan, rameno, zevni nebo vnitini stranu
lokte, hieben kosti panevni, vnitini nebo zevni stranu kolene a patni kost.

Vibraéni stimulaci provadime pomoci technickych predmét, jako napf.
bateriovych vibratoru, holicich strojku, elektrickych zubnich kartackd, vibrujicich hracek,
vibrujicich lehatek ¢i sedatek, anebo vlastnima rukama. Dale miZzeme pouzit hudebni
nastroje a hlas. Pfi zpivani nebo mluveni se hrudnik c¢lovéka jemné chvéje. Chvéni
hrudniku lze vyuZzit tak, Ze si terapeut polozi ruku klienta na vlastni hrudnik, anebo pokud
klient vydava néjaké zvuky, ji polozi na hrudnik klienta. DalS§i moznosti je ptilozit cely
hrudnik klienta na hrudnik pfibuzného nebo terapeuta. Terapeut s klientem by méli byt
v pohodIné pozici. V této pozici je klientovi umoznéno vnimat tlak hrudniku terapeuta

nebo ptibuzného a také vibrace, pokud terapeut nebo piibuzny hovoii. (Friedlova, 2009)
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V této pozici dochdzi soucasné k vestibularni, somatické a vibracni stimulaci,
Kterou nazyvame trilogie. KdyZ se terapeut zacne s klientem pohybovat do stran, dochézi
k pohybim endolymfy a tim Kk pfenosu vzruchii na vestibularni jadra do mozku. V této
pozici tlaci terapeut svym télem na télo klienta a dochazi k somatické stimulaci. Zaroven
dochézi k optické, olfaktorické a sluchové stimulaci. Trilogie mize byt aplikovana i
pomoci trampoliny, zvlasté¢ u déti, kdy je ditéti umoznéno prozivat vyrazné stimuly ze

svého téla. (Friedlova, 2007)

2.5.4 Optické stimulace

Diky zrakovému vjemu je ¢lovéku umoznéno poznavat okolni svét, usporadat své
okolni prostfedi, orientovat se, pozndvat lidi a pfedméty, posilit pocit jistoty, prozivat
pozitivni vjemy a ulit se. Spolecné se sluchovym aparitem je nejCastéji vyuzivanym
smyslem k poznavani okolniho svéta a k navazani komunikace.

Nemocnicni prostiedi neposkytuje dostatek zrakovych vjemu, které clovek
potiebuje a na které byl zvykly. Toto prostfedi mtize na ¢loveka ptlisobit 1 stresove. Pohled
na nemocni¢ni pokoj na jednotce intenzivni péée muize clovéku zpusobit neschopnost
orientovat se v dané situaci, ktera muze vyvolavat Gizkost, strach i agresivni chovani. Pro
navozeni zklidnéni je dobré do tohoto prostiedi instalovat néco znamého jako obrazky
nebo hodiny, které jsou dulezité pro orientaci v ¢ase. Pro orientaci v prostoru je velmi
dulezité polohovani. I malou zménou polohy hlavy umoznime sledovat déni v jeho okoli a
také orientovat se na svém téle a tim zvysit pocit jistoty. Pfi aplikaci optické stimulace
musime zohlednit autobiografickou anamnézu klienta. Opticka stimulace by se méla
provadét nejen pasivni aplikaci stimult do zorného pole klienta, ale také by se s klientem
melo pracovat aktivné. Je dobré poskytnou klientovi zménu prostiedi, na chvili zménit
pokoj nebo budovu. Klientovi miizeme nabizet rizné obrazky, fotografie a tim u klienta
vyvolat vzpominky. Je dulezité klientovi zajistit soukromi a umistit do nejbliz§iho okoli
jeho osobni véci. U klienta vzdy sledujeme emoce, které u néj poskytované predméty
vyvolavaji. (Friedlova, 2007)

Pti optické stimulaci je dilezit¢ dodrzovat nckolik zasad. Mezi né patii nabizet
podnéty zietelné svétlé a zietelné tmavé. Umoznit klientovi uvédomit si denni dobu. Volit
kontrastni barvy, barevné obleCeni jako kontrast k bilym zdem. Obrazky by méli byt
dostate¢né veliké. Pokud klient pouZiva bryle, nezapomenout mu je nasadit. Pro vyvolani
pohybové aktivity by se méli podnéty umistit na okraj zorného pole klienta. (Friedlova,
2012)
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2.5.,5 Auditivni stimulace

Auditivni stimulace stimuluje sluchové vnimani a rozliSovaci schopnosti pro
jednotlivé zvuky. Je jednou z moZnosti navazani kontaktu s ¢clovékem. Auditivni stimulaci
je vhodné kombinovat s inicialnim dotekem. Je dulezité zohlednit biografickou anamnézu
cloveka.

Cile auditivni stimulace jsou stimulace vnimani, komunikace a hybnosti, dale
zvyseni rozliSovaci schopnosti sluchového aparatu, navazani kontaktu s klientem, vytvofit
u klienta pocit jistoty, umoznit klientovi orientaci, zprostiedkovat klientovi informace o
sobé a svém téle a mobilizace vzpominek Kklienta. (Friedlova, 2012)

Auditivni stimulaci mizeme aplikovat riznymi prostiedky, jsou to fe¢, hudba a
zpév. Vhodné je, aby na klienta hovotili citové blizké osoby a aby ho oslovovali, jak byli
ditive zvykli. Hudbu lze poustét z prehravace, radia nebo z televize. Pokud pouZivame
k reprodukci hudby sluchétka, pokladame je 20 cm od ucha klienta. Pokud jsme se
zZ biografické anamnézy dozvedéli, Ze si klient daval sluchatka do usi, tak mu je nasadime.
Lze uplatnit i hru na hudebni nastroje. Muzikoterapeuté klienty pokladaji na hudebni
nastroje a tim jim tak umoziuji vnimat zvuky celym télem. Pokud je to mozné, klient mize
na hudebni nastroj hrat sdm. Dalsi moznosti jak aplikovat auditivni stimulaci je zpév.
Zpivat mohou muzikoterapeuté, ptibuzni klienta i sam klient. Je dobré klientovi zpivat jeho
oblibené pisnicky zjisténé z biografické anamnézy. Dulezité je sledovat reakce klienta. Pti

auditivni stimulaci by mé&li byt odstranény vSechny ostatni rusivé zvuky. (Friedlova, 2007)

2.5.6  Oralni stimulace

Usta jsou nejcitlivéj$i a neaktivngj$i télesnou zénou. Slouzi k pfijmu potravy a
tekutin, k dychéani, k vnimani chuti a vani, kK poznavani svéta, k polibkiim, ke komunikaci,
k vyjadfeni emoci a k vnimani konzistence. Usta maji blizky vztah k vnimani ¢ichovému.

Aby oralni stimulace byla UspéSna, je nutno dodrzovat zdkladni ptedpoklady.
Jednim pfedpokladem je klientovi umoznit polohu, ve které se muze na své pozitky a
vjemy nejlépe koncentrovat. Déle umoznit mu ochutnat, co je mu piijemné, podle
biografické anamnézy znamé a oblibené chuté. Pozorovat klientovi reakce. Pokud je klient
unaveny, oralni stimulaci neprovadime. (Friedlové, 2007)

K oralni stimulaci je nejlepsi pouzit molitanové nebo vatové §téticky. Vhodné jsou
také tzv. cucaci vacky. Jedna se o kousiek poZivatiny, ktera je zabalena v gdze smocené

vV mineralni vod¢. Tyto vacky se vkladaji do dutiny ustni klienta, kde stimuluji chutova
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média a v kombinaci s chladem stimuluji pohyblivost jazyka a je mozné je vyuzit pti
nacviku hybnosti jazyka. (Friedlova, 2012)

2.5.7 Olfaktoricka stimulace

Vuné a pachy vyvolavaji u lidi vzpominky. Podle biografické anamnézy klienta
vybirdme viiné a pachy, které pti olfaktorické stimulaci pouzivame. Pouzivat miizeme také
viné spojené s pracovnim prostiedim, s konickami a zdjmy. Vhodné je pouzit viné
osobnich toaletnich potfeb klienta, parfémut, deodoranti a viné jidla. Nevhodné pro
olfaktorickou stimulaci jsou vonné svicky. Olfaktorickou stimulaci je vhodné aplikovat pro
zlepSeni schopnosti orientovat se v dané situaci, a tim zajistit pocit bezpeCi a jistoty.
(Friedlova, 2007)

2.5.8 Taktilné-hapticka stimulace

Ruka ndm umoziuje rozpoznavat pfedméty, a tim ziskavat béhem Zzivota zkuSenosti
a uchovévat je v paméti. K taktilné-haptické stimulaci 1ze pouzit nejruznéjsi predméty,
napf. oblibené piredméty, kelimky, hrni¢ky, Zinky, rucniky, zubni kartdcek, predméty

denniho Zivota, aj. (Friedlova, 2012)

2.6 Biograficka anamnéza

Abychom mohli do péce o klienty zahrnout prvky bazdlni stimulace, je dilezité
znat jejich navyky, zvyky a prozitky. Kazdy ¢loveék se jinak chova a jinak reaguje na urcité
situace. (Friedlova, 2007)

Biografické udaje o klientovi jsou zakladem pro sestaveni individudlni péce.
Pomahaji sestavit individualni plany a umoziiuji poskytnuti profesionalni péce. Udaje
Z biografické anamnézy nam pomahaji porozumét klientovi a pochopit jeho chovani.
(Friedlova, 2012)

K ziskani biografickych dat musi mit terapeut predpoklady. Témi ptredpoklady jsou
socialni kompetence (komunikaéni schopnosti, empatie, schopnost aktivné naslouchat,
schopnost identifikovat nonverbalni komunikaci, schopnost integrovat do péce piibuzné,
schopnost spolupracovat s jinymi tymy, trpélivost, schopnost aplikovat vyty¢ené piani a
cile), intelektualni schopnosti a organizaéni schopnosti. (Friedlova, 2012)

Friedlova ve svych skriptech uvadi tyto ptedpoklady pro rozhovor s klientem
scilem ziskat biografick¢é udaje (Friedlova, Skriptum pro akreditovany vzdélavaci

program, Néastavbovy kurz bazalni stimulace, 2012, str. 17):
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Otazky ve vztahu k zZivotni biografii by nemély byt vtiravé
Vhodné usporadani prostoru, vhodné prostiedi
Cas a trpélivost

Ptilis mnoho otdzek miize u vypravéjiciho vyvolat pocit nejistoty a mize

nasledovat reakce, kdy se vypravéni uzavie
Aktivné naslouchat — porozumét

Otazky maji mit podnétny charakter

Vazit si toho, kdo sd€luje svou zivotni historii
Nehodnotit vypraveéné

UdrZet si odstup od obsahu sdélovaného

Ujmout se role privodce vypravénim
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3 TESTY VZTAHUJICI SE K PROBLEMATICE
DIAGNOZY UVEDENE KLIENTKY V PRAKTICKE
CASTI

3.1 Funk¢ni mira nezavislosti

FIM slouzi ke stanoveni stupné poruchy, zmén V pribéhu rehabilitace a
k hodnoceni efektivnosti rehabilitatniho programu. Tento test se da pouzit u jakéhokoli
klienta. Jsou tii verze, verze pro déti, dospélé a verze Enviro-FIM, kterd je urena pro
pouziti v domacim nebo komunitnim prostiedi. FIM hodnoti 18 polozek v 6 oblastech.
Vyplnéni testu trva pitiblizné 30 minut a bodovani 10 minut. Vyhodou FIM je pokryti
SirSiho spektra aktivit (Ptiloha 6). (KrivoSikova, 2011)

3.2 Gross Motor Function Classification Systém

GMFCS je v poslednich letech nejpouzivanéjsi test pro klasifikaci zakladnich
hrubych motorickych funkci. Tato klasifikace je zaloZena na posouzeni pohybu, které je
klient schopen vykonavat. Je zaméfen hlavné na schopnost chiize, vzpiimeného sedu,
potiebu opérnych pomticek a voziku. Radi déti ve véku od 6-12 let, v poslednich letech
byla klasifikace rozsifena do véku 18 let, do péti Grovni. Nejvétsi vyhodou je jeji

srozumitelnost a jednoduchost. Jeji vyplnéni trva asi 5 minut (Pfiloha 5). (Dungl, 2014)
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4 CIiL PRACE

Hlavni cilem bakalarské prace je zjistit vyuziti bazdlni stimulace u déti s détskou

mozkovou obrnou.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, jaky ma vliv bazalni stimulace na zlepSeni sobéstacnosti u déti s DMO.
Pro dosaZeni tohoto cile je nutné splnit nasledujici body:
e Nacerpani teoretickych znalosti o této problematice.
e Vytvoreni dotazniku k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.
2. Zjistit, jaky mé vliv somaticka stimulace v oblasti obli¢eje u déti s DMO.
e Nacerpani teoretickych znalosti o této problematice.

e Vytvoreni individualniho programu pro klientku.
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5 HYPOTEZY

Hypotézy dotaznikového setfeni
Predpokladam, Ze:

1. Ma bazalni stimulace u déti s DMO efektivnéjsi vysledky v oblasti pfijmu potravy

oproti oblasti oblékani/svlékani.

2. Zkonceptu bazélni stimulace se pro zlepSeni sobéstacnosti u déti s DMO vice

vyuZivéa somaticka stimulace oproti vestibularni stimulaci.

3. Nadpolovi¢ni vétSina oslovenych respondentt shledava bazalni stimulaci pfinosnou

pro oblasti ADL u déti s DMO.

Hypotéza kazuisticke studie

Predpokladam, ze:

1. Somatickou stimulaci v oblasti obli¢eje se u klientt s DMO zlepsi piijem potravy.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumné Setieni bylo provedeno dvéma zplsoby. Jednalo se o dotaznikové a

kazuistické Setieni.

Kazuistické Setfeni tvofil soubor dvou klientd. Spoluprace s klientkou byla
rozdélena do dvou obdobi, a to obdobi od 18. 2. 2016 do 10. 3. 2016 a druhé obdobi od 4.
7. 2016 do 27. 7. 2016. Spolupréace s klientem probihala od 4. 7. 2016 do 26. 7. 2016.
Terapie probihala individualngé. Klientka ve véku 17 let s diagnozou DMO navstévuje
stacionai Clovitek v Plzni, kde byl provadén i vyzkum. Sedmi ro¢ni klient navitévuje
Skolku v doprovodu asistenta. Dale pravidelné chodi na rehabilitaci do Klatovské
nemocnice, ve které byl vyzkum umoznén v rdmci modeloveé situace. Mezi klienty je vétsi
veékovy rozestup, ktery ovlivituje vysledky Setfeni. Klienti byli voleni na zaklad¢ ochoty
rodinnych pfislusnikd spolupracovat, proto nebyly pro vybér klientli stanoveny Zadnd
kritéria jako napt. vek. Kazuistické Setfeni je zaméfeno na zvysSeni sobéstacnosti v oblasti
piijmu potravy pomoci somatické stimulace obliceje a oralni stimulace. Pro kazuistické

Setfeni byl od rodinného zastupce vyzadan souhlas s anonymnim zpracovanim dat.

Vyzkumny soubor dotaznikového Setieni tvofilo Sest respondenti. Pro vybér

respondentt byla stanovena nésledujici kritéria:
e Pracovni zkuSenosti s détmi s DMO
e Vystudovani oboru ergoterapie
e ZkuSenosti s aplikaci prvka BS

Naopak nerozhodujici kritéria byla pohlavi, misto vykonu prace (obec, mésto, kraj)
a druh zafizeni. Respondenti byli osloveni pies internetové stranky. DalSi kontakty byly
ziskéany tzv. metodou snowball, kdy od jednoho respondenta byl ziskan kontakt na dalSiho
respondenta, ktery BS u déti s DMO vyuziva. Pro vyzkumné Setfeni tak bylo ziskano Sest

respondenttl.
Dotazniky byly rozesilany v Gnoru-bieznu roku 2016.

Respondent 1: Ergoterapeutka studovala obor ergoterapie na ZCU FZS v Plzni.

Nyni pracuje na soukromé rehabilitatni ambulanci se zaméfenim na ambulantni
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rehabilitaci. S détmi s DMO pracuje 1 rok a prvky BS vyuziva 3 roky. Absolvovala
zakladni kurz, nastavbovy kurz a prohlubujici kurz 1 BS.

Respondent 2: Ergoterapeutka vystudovala UJEP Usti nad Labem. Nyni pracuje
Vv dennim stacionafi. Zatizeni je zaméfeno na déti s kombinovanym postizenim. Jiz tieti
rok pracuje s jednou holc¢ickou s diagnézou DMO. Prvky BS vyuziva 6 let. Absolvovala
kurz BS.

Respondent 3: Ergoterapeutka vystudovala obor ergoterapie na 1. LF UK v Praze.
Nyni pracuje v Centru Arpida v Ceskych Budg&jovicich. Centrum Arpida je zaméfeno na
vzdélani a rehabilitaci osob se zdravotnim a mentadlnim postizenim. S détmi s DMO
pracuje 4 roky a prvky BS vyuZiva take 4 roky. Absolvovala zakladni a nastavbovy kurz
BS.

Respondent 4: Ergoterapeutka vystudovala UJEP UZS Jana Purkyné Ustni nad
Labem. Nyni pracuje v Hamsové odborné 1é¢ebné Luze KoSumberk. Zatfizeni navstévuji
Klienti s riznorodymi diagnézami, napi. ortopedicti, neurologicti klienti, klienti po
urazech. Zatizeni ma také spinalni jednotku. Absolvovala kurz BS a prvky BS vyuziva 5

let. S détmi s DMO pracuje také 5 let.

Respondent 5: Ergoterapeutka vystudovala obor ergoterapie na 1. LF UK v Praze.
Nyni pracuje Vv Integraénim centru pro déti s kombinovanym postizenim. Jedna se o
zdravotnické a socialni zafizeni, které je zaméfeno na déti s kombinovanym postiZzenim od
6 do 26 let. Jako ergoterapeutka s détmi s DMO pracuje 1 rok, v rdmci dobrovolnictvi
s nimi pracuje jiz 5 let. Prvky BS vyuZiva ve své praxi 1 rok, v ramci dobrovolnictvi jiz 3

roky. Absolvovala zakladni a nastavbovy kurz BS.

Respondent 6: Ergoterapeutka studovala na UJEP Ustni nad Labem. Stejné jako
respondent 3 nyni pracuje v Centru Arpida v Ceskych Budgjovicich. Kurz BS
neabsolvovala, ale prvky BS u déti s DMO vyuzivéa jeden rok.
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7 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni zahrnuje dotaznikové Setfeni a kazuistickou studii.

Dotaznikové Setieni bylo uskute¢néno pomoci nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce. Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast tvoii 6 otazek pro ziskani
informaci o respondentech, v tomto pfipadé ergoterapeutd, ktefi pracuji nebo pracovali
s détmi s détskou mozkovou obrnou a aplikovali u téchto déti prvky bazalni stimulace.
Druha ¢ast se sklada z 20 otdzek. Tato ¢ast zahrnuje 19 otazek otevienych a jednu otdzku
uzavienou. Cast otdzek je zaméfena na to, jak by sami respondenti ohodnotili koncept BS,
jeho pozitiva a negativa. Dalsi ¢ast tvoii otazky zaméfujici se na prvky BS a jejich vliv na
sobé&stacnost klientt (Pfiloha 1). Respondenti byli osloveni pomoci internetovych stranek.
Dotaznik byl rozeslan také pomoci internetovych stranek a odpovédi na otdzky byly

zaznamenany pisemng.

Kazuistické Setfeni tvofi dveé kazuistické studie. Pro kazuistické Setfeni byly
pouZity dva standardizovaneé testy. Jsou to FIM — Funkéni mira nezavislosti a GMFCS —
Gross Motor Function Classification Systém. Test FIM hodnoti stupné sobéstacnosti a
oproti jinym standardizovanym testim pokryva SirSi spektrum aktivit (Pfiloha 6). Test
GMFC slouZi k hodnoceni hrubé motoriky u déti s DMO, byl vybran pro lepsi piedstavu
stavu klientky (Pfiloha 5).

Kazuistické Setfeni je doplnéno o dalsi sbér dat. Data byla odebrana
prostiednictvim rozhovoru s rodi¢i, zdravotnim personalem a z nahledtt do dokumentace

zafizeni.

Sbér dat kazuistického Setfeni byl provadén ve dvou terminech, a to pfi vstupnim a

vystupnim vySetfeni klientky.

Zpracovani dotaznikového a kazuistického Setieni bylo voleno na zakladé
komplexnosti tématu bakalafské prace. Data obou Setfeni jsou zpracovany v kapitole

vysledky vyzkumného Setfeni.
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8 KAZUISTIKA1

> Klient: zena
Vék: 17 let

Y

» Hlavni diagnoza:
e Détska mozkova obrna — spasticka kvadrupareticka forma
» Vedlejsi diagnozy:
e Epilepsie pfi zdkladni diagn6ze DMO
e Mikrocefalie
» Pravacka
» Anamnéza
(Cerpano z dokumentace, z rozhovoru se zdravotnickym personalem, matkou a
aspekci)
Rodinna anamnéza

Zije s matkou a star$im bratrem. Casto navitévuje prarodice.

Socialni anamneza

Bydli v bytovce s vytahem. Pfepravuje se upravenym autem s oto¢nou sedackou.
Doma je vybavena polohovaci posteli. Pfi hygiené pouziva koupelnovou a toaletni sedacku
a v interiéru interiérovou sedacku. Koupani je provadéno ve vané. Do vany je umistovana

zvedakem s lehatkem.

Osobni anamnéza
Te¢hotenstvi probihalo fyziologicky. Porod ve 42. gestatnim tydnu. PIné€ kojena do
3. mesice. Ma nevyvinuty o¢ni nerv, poruchu zraku na ob¢ oc¢i. M4 skolidzu patefe a témér
nehybny pravy kycel.
Operace: 2001 povoleni adduktorti na PDK
2007 operace pravého kycle
2012 operace skolidzy
Alergie neprokazéany
Pracovni anamnéza

Navitévuje 8. tiidu specialni $koly ve stacionati Cloviek v Plzni.

» Kompenzaéni pomiicka: trupova ortéza
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Vstupni vySeti‘eni
Subjektivni hodnoceni

Klientka je zvykla na télesny kontakt. Nema rada dotek na ploskach nohou. Spise
uvitd klidngj$i prosttedi. Neznamé prostiedi a ptitomnost cizich lidi ji zneklidiuje.
Nejrad¢ji posloucha pfi terapii pisnicky, fikanky. Rada si hraje se svymi oblibenymi
predméty vydavajici zvuky. Naopak nesnasi velky hluk a zvuk ptibort. KdyZ je spokojena,

usmiva se, pokud je nespokojena place. V emocnim vypéti natahne nebo skrci nohy.

Standardizované testy — testovano 18. 2. 2016
e FIM-18b.ze 126 b.
e Gross Motor Function Classification System (aroven hrubé motoriky) — 5.
stupen (Télesné postiZzeni znemozinuje volni pohyby a schopnost udrzet vzptimenou
polohu hlavy a trupu. Déti se nedokazou samostatné pohybovat a jsou zavislé na

pomaci.)

Biografickd anamnéza — (Ptiloha 2)

Orientacni vySetreni motoriky

Jemnd motorika: pro uchopovani pfedmétt preferuje spiSe pravou horni
koncetinu. Pfi uchopovani pravou rukou ma mensi obtize. Réda uchopuje zavésné
predméty. V pravé ruce udrzi valecky a ozvucend diivka. Levou horni koncetinou

piredméty neuchopi.

Hrub& motorika: pro spasticitu neni schopna Zadnych piesuni. Je pienaSena
personalem. Obvykle lezi na zadech. Polohuje se do polohy na boku a do sedu v sedacce s
fixovanim. Je umistovana do vertikaliza¢niho stojanu. Sed: protrakce ramen, skoliotické
zakfiveni patefe, anteverze panve, horni koncetiny neudrZi v jedné poloze a pohybuje
S nimi, bfisni sténa prominuje dopiedu, kycelni kloub je v zevni rotaci a abdukeci, flekéni
postaveni kolen, Spicky jsou vytaceny zevng.

PADL
e Oblékani/sviekani
Je pIn€ zavisla na pomoci druhé osoby. Pomoc pii oblékani i svlékani vcetné

specidlnich pomucek. Pfi dobré naladé nastavuje pravou ruku.
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e Sebesyceni
Je krmena tekutou stravou. Strava je ji podavana z lahve pies dudlik. Na zacatku je
podana strava po 1zi¢kach. L&hev si drZi sama v pravé ruce.
e Hygiena
PIn¢ zavisla na pomoci druhé osoby.
¢ Piesuny/mobilita
PIn¢ zavisla na pomoci druhé osoby. Sed je samostatny ve specidlni sedacce.
e  VyméSovani

V oblasti moce a stolice je pln€ inkontinentni, nosi pleny.

Funkcni hodnocent
e Preference: prava horni koncetina
e Vzhled kuZe: v normé
e Mobilita: pln¢ zavisla na druhé osobé¢. Je piemistovana ve specialni sedacce.
e Jizva: po operaci skoliozy je jizva zhojena, klidnd a nebolestiva. Posunlivost a

protazlivost jsou v poradku.

Psychosocialni funkce
Pozitivné reaguje na pritomnost druhych osob ve svém okoli. Nejrad€ji posloucha
pisnicky, fikanky a rada si hraje se svymi oblibenymi pfedméty. Velmi si oblibila

predméty vydavajici zvuky. Nema rada velky hluk a zvuk ptibort.

Zaver vstupniho vySetreni ergoterapeuta
PIn¢ nesobéstacnd v pADL i iADL cinnostech. Pti sebeobsluze potifebuje dopomoc
osoby. Neni schopna Zadnych samostatnych pfesunti. Je polohovéna druhou osobou do

sedu a do polohy na boku. Je umist'ovana do vertikaliza¢niho stojanu.

Problémoveé oblasti

Pro spasticitu neni schopna zadnych ptesunti. Pro zhorSeny zrak je nutné vhodné
osvétleni mistnosti a pfi ¢innostech nutné pouziti dioptrickych bryli.

V oblasti pADL c¢innosti, potfebuje pomoc druhé osoby. V oblasti sebesyceni neni
schopna se samostatn¢ najist. Udrzi lahev v ruce, ale neni schopna ji sama uchopit.
V oblasti oblékani a hygieny potiebuje pomoc druhé osoby se vSemi ¢innostmi.

Cinnosti v oblasti iIADL, nezvlada a je plné odkazana na pomoc druhé osoby.
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Cil ergoterapie

e Dosazeni schopnosti pfijmout potravu po 1zickach.

Kratkodoby ergoterapeuticky plan
e Somaticka stimulace v oblasti obli¢eje
e Oralni stimulace

e Polohovani do sedu

Pribézné vysetieni — 10. 3. 2016
Standardizovane testy — testovano 10. 3. 2016

e FIM-18Dhb.ze 126 b.

e Gross Motor Function Classification System (Groven hrubé motoriky) — 5. stupeni

(sobéstacnost je téZce omezena i za pouziti kompenzacnich pomucek)

Orientacni vySetreni motoriky — beze zmén
PADL cinnosti — zlepSeni v oblasti piijmu potravy pomoci 1zicky. Prvni étyfi navstévy
pfijimala potravu jen pomoci ldhve. Patou navstévu pfijala potravu i pomoci 1zi€ky. Na
konci ji byla podana strava vétSim mnozstvim 1zi¢ek, na co reagovala pozitivné.

Funkcéni hodnoceni — beze zmén

Pribézné vysetieni — 4. 7. 2016
Standardizované testy — testovano 4. 7. 2016
e FIM-18Dhb.ze126b.
e Gross Motor Function Classification System (Groven hrubé motoriky) — 5. stupeni
(sobéstacnost je té¢Zce omezena i za pouZziti kompenzacnich pomticek)
Orientacni vySetreni motoriky — beze zmén
PADL cinnosti — klientka ptijima potravu pomoci lahve 1 l1zicek.

Funkcni hodnoceni — beze zmén

Prubéh terapie

Terapie byla zahajena seznamenim a vstupnim vySetfenim 18. 2. 2016. Terapie
probihala 2x tydné 2x denné¢ 30 minut. Jednalo se o 15 setkani. V prvnim obdobi 7
setkani, které byly rozsifeny o 8 setkani v druhém obdobi. Posledni setkani prob&hlo 27. 7.

2016, kdy bylo provedeno vystupni vySetieni a zhodnoceni terapii.
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Po vstupnim vysetfeni byl stanoven cil terapie a kratkodoby ergoterapeuticky plan.
Na zacatku terapie byla klientka krmena v polosedé€ na 10zku. Béhem dalSich navstév byla
klientka umistovana do sedu v sedaéce. Byla ji vzdy pfed krmenim provedena somaticka
stimulace obliceje (Piiloha 4) a oralni stimulace. V prvnich ¢tyfech setkanich byla klientce
umisténa lahev do pravé ruky a klientka se najedla pres dudlik. Pfi dalSich setkanich byla
pfed krmenim z lahve podavana strava po 1zi¢kach.

Pti zaverecné terapii bylo provedeno vystupni hodnoceni.

Vystupni vySetieni
Standardizované testy — testovano 27. 7. 2016
e FIM-18Db.ze 126 b.
e Gross Motor Function Classification System (Grovenn hrubé motoriky) — 5. stupeni
(sobéstacnost je téZce omezena i za pouziti kompenzacnich pomucek)
Orientacni vySetreni motoriky — beze zmén
PADL cinnosti — klientka nadéle pfijima potravu pomoci lahve a stejnym poctem lzicek.

Funkcni hodnoceni — beze zmén

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e Zapojeni rodinnych piislusnikii do terapie bazalni stimulace.

Terapie s klientem probihala ve dnech: 18. 2. 2016, 22. 2. 2016, 25. 2. 2016, 29. 2. 2016, 3.
3. 2016, 17. 3. 2016, 10. 3. 2016, 4. 7. 2016, 7. 7. 2016, 11. 7. 2016, 13. 7. 2016, 18. 7.
2016, 20. 7. 2016, 25. 7. 2016, 27. 7. 2016

Priklady terapeutickych jednotek
Piiklad terapeutické jednotky 1
Datumy: 18. 2. 2016, 22. 2. 2016, 25. 2. 2016, 29. 2. 2016

Typ terapie: Individudlni terapie

Cil terapeutické jednoty: Odbér anamnestickych udaju, vstupni vysetfeni. Nacvik piijmu

potravy pomoci prvki bazalni stimulace.
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Napln terapeutické jednotky: Vysetieni schopnosti klienta pomoci standardizovanych testt:
FIM — funk¢ni mira nezavislosti, Gross Motor Function Classification System. Ziskavani
anamnestickych informaci o klientce z dokumentace pracovisté a matky. Aplikace

somatické stimulace obliCeje a oralni stimulace.

Délka terapeutické jednotky: 45 min.

Predmeéty, které byly vyuzity pri terapii: standardizované testy, gaza s tekutinou

Priibeh terapeutické jednotky: Na zacatku byla vyplnéna biografickd anamnéza. Podle
informaci z biografické anamnézy bylo setkani s klientkou zahajeno inicialnim dotekem na
levé rameno a jejim oslovenim. Byla informovana o prub¢hu terapie. Nasledné byla
umisténa do polohy v polosedé na lizku. Pfed provedenim samotné somatické stimulace
byla informovana o jejim provedeni. Samotna somaticka stimulace byla provadéna v péti
krocich. Nejprve bylo provadéno tzv. ,,srdicko®, dale stimulace z Okraje obliceje do stfedu,
krouzivé pohyby okolo tust, zmacknuti bodu na oblieji, stlaéeni celého obliceje k sobé
(Ptiloha 4). Kazdy krok byl vzdy opakovan 3x, krom¢ posledniho. Terapie pokracovala
oralni stimulaci, o které byla opét pfedem informovana. Dale ji byla do Ust vkladana gaza
se sladkou tekutinou a pomoci ni byly stimulovany tvafe a jazyk. Dale byla klientce
umisténa do pravé ruky lahev s tekutou stravou. Béhem piijmu potravy pomoci lahve neni

potieba dopomoc. Na zavér byla informovana o ukonceni.

Do pftiloh jsou zatazeny fotografické ukazky, které byly pofizeny na zakladé
informovaného souhlasu. Souhlas neni soucasti bakalarské prace. Kdykoli bude umoznéno

jeho nahlédnuti.
Reakce klienta: Na somatickou a oralni stimulaci reagovala dobfe. Neprojevila znamky

podrazdéni.

Referencni ramce a pristupy:
e Biomechanicky ramec vztahti — pfistup ADL

e Neurovyvojovy ramec vztahl — pfistup senzomotoricky
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Priklad terapeutické jednotky 2
Datumy: 3. 3. 2016, 7. 3. 2016, 10. 3. 2016

Typ terapie: Individualni terapie

Cil terapeuticke jednotky: Nacvik pfijmu potravy pomoci prvki bazalni stimulace.

Napln terapeutické jednotky: Aplikace somatické stimulace obliceje a oralni stimulace.

Délka terapeutické jednotky: 30 minut

Predmeéty, které byly vyuzity pri terapii: gaza s tekutinou

Priibéh terapeutické jednotky: Setkani s klientkou bylo opét zahajeno inicialni dotekem na
levé rameno a oslovenim. Dale byla informovdna o pribchu terapie. Nasledn¢ byla
umisténa do sedacky a zajisténa. Byla ji provedena samotna somaticka stimulace a oralni
stimulace. Dale ji byla podavana tekuta strava po 1zickach. Podle jejich reakei bylo uréeno
mnozstvi stravy podavané timto zpisobem. Zbytek tekuté stravy byl podavan pomoci
lahve, ktera byla umisténa do pravé ruky. Béhem pifijmu potravy pomoci lahve neni

potieba dopomoc. Na zavér byla informovana o ukonceni.

Reakce klienta: Na somatickou a oralni stimulaci reagovala dobfe. Neprojevila znamky

podrazdéni.
Referencni ramce a pristupy:

e Dbiomechanicky ramec vztahli — pfistup stupnovanych aktivit, ptistup ADL

e neurovyvojovy ramec vztahli — senzomotoricky ptistup
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9 KAZUISTIKA 2

> Klient: muz
Vék: 7 let

Y

» Hlavni diagnoza:
e D¢tska mozkova obrna — mozeckova forma
» Vedlejsi diagnozy:
e Epilepsie pfi zékladni diagn6ze DMO
e Expresivni vyvojova dysfazie
» Pravak
» Anamnéza
(Cerpano z dokumentace, z rozhovoru se zdravotnickym personalem, rodinnymi
ptislusniky a aspekci)
Rodinna anamnéza
Zije srodi¢i a mladsi sestrou. Rodi¢e zdravi. Neudavaji zavazné onemocnéni

V rodiné.

Socialni anamnéza

Bydli v bytovce. Pti hygiené pouziva vanu i sprchovy kout.

Osobni anamnéza

Dit¢ zprvni nekomplikované gravidity. Porod vterminu, vyvolany ve 41.
gestaénim tydnu. Po porodu sipal, po odsati zacal kiicet, byl hypotonicky. Kojen do Sesti
tydnt, byl dokrmovan, zvracel. Od ptl roku véku lehce opozdény vyvoj. V jednom mésici
se posadil. Otaceni ze zad na biicho ve dvou mésicich, pak piestal. Lezl v jednom roce
zivota. Ve 20. mésici zacal chodit kolem nébytku, n¢kdy za jednu ruku. Ve ctyiech
mésicich mél pneumonii, chodili denné na injek¢ni antibiotika. V jednom roce prodélal
rotavirovou infekci (hospitalizovan). Operace a Urazy Zadné.

Alergie neprokazéany
Pracovni anamnéza

Od zafti 2013 navstévuje Skolku v doprovodu asistenta.

» Kompenzaéni pomiicka: bryle, ortopedické vliozky.
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Vstupni vySeti‘eni
Obijektivni hodnoceni

Klient se zajmem o hracky a okoli. Pfi hrach dochazi ke zlepSeni komunikace.
Kontakt dobfe navoditelny. Spolupracuje ochotné, je snazivy, peclivy, vytrvaly, trpélivy.

Mily, usmévavy. Odpovida v ramci svych moznosti.

Standardizované testy — testovano 4. 7. 2016

e FIM-74b.ze 126 b.

e Gross Motor Function Classification System (arovenn hrubé motoriky) — 2.
stupent (Déti chodi samostatné uvnitt budov 1 venku, pfi chlizi do schodu se musi
pridrzovat zabradli. Jsou limitovany pii pohybu po nerovnych povrsich,
naklonénych rovinach a pii pohybu v davu nebo tésnych prostorach a maji pouze

minimalni schopnost béhu a skakani.)

Biografickd anamnéza — (Ptiloha 3)

Orientacni vySetreni motoriky
Jemna motorika: pro uchopovani pfredméti preferuje pravou horni koncetinu.

Zvlada uchopeni malych predmétii. Uchop je nedokonaly.

Hruba motorika: Schopen vSech pfesunti samostatné. Chlize samostatna,
ataktickd. Sed: Protrakce ramen, anteverze panve, bfi$ni sténa prominuje dopiedu,
prominuji zebra, valgozita kolen, wvnitiné¢ rotaéni postaveni kycelnich klouba,

planovalgozita hlezennich kloubd.

PADL
e Oblékani/svlékani
Klient je schopen se sam obléknout i svléknout. Nedokaze spravné fadit Casti
obleceni 1 pokud ma obleceni jiz pfipravené tak, aby si mohl jednotlivé ¢asti obleCeni brat
Vv takovém poftadi, v jakém by si je mél oblékat. Nedokdze zapnout knofliky, zip, i kdyz

nema veétsi problémy s uchopovanim mensich predméti.

e Sebesyceni
Piijima tuhou stravu. Casto se u n& objevuje problém s rozmélnénim sousta. Je

nutné jidlo pfipravit a nakrdjet na malé kousky. Ji samostatné 1zici.
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e Hygiena
Nutny dohled druhé osoby.
e Piesuny/mobilita
Presuny zvladd samostatné. Sed povoleny kvili hypotonii. Chlize samostatna,
atakticka (nutny dohled druhé osoby)
e  VyméSovani

V oblasti moce a stolice je pIné kontinentni.

Funkcni hodnoceni
e Preference: prava horni koncetina
e Vzhled kuze: v normé

e Mobilita: Casteéné sobéstaény. Nutny dohled druhé osoby.

Psychosocialni funkce
Pozitivné reaguje na pfitomnost druhych osob ve svém okoli. Na nové prostiedi
reaguje neklidem. Nechape princip socialnich her. Pti hfe se svymi oblibenymi hrackami

se zlepSuje komunikace.

Zaver vstupniho vySetreni ergoterapeuta
Klient ¢astetné sobéstacny v pADL a uplné nesobéstacny viADL. Pfi pADL
¢innostech potiebuje neustaly dohled. Schopen vSech pfesunti samostatné. Nezvladne

zaujmout fyziologicky sed pro hypotonii. Chlize atakticka.

Problémoveé oblasti

V oblasti pADL ¢innosti a mobility je nutny dohled druhé osoby. V oblasti
sebesyceni je nutna dikladna ptiprava jidla. Klient neni schopny plného rozmélnéni stravy.
V oblasti oblékéani/svlékani nedokaze zapnout zip, knofliky. Nezvladéa spravné fazeni Casti
obleceni, pottebuje slovni nebo fyzickou dopomoc.

Cinnosti v oblasti iADL, nezvlada a je pIné odkazana na pomoc druhé osoby.

Cil ergoterapie

e Zvyseni schopnosti rozmélnit sousta.
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Kratkodoby ergoterapeuticky plan
e Somaticka stimulace v oblasti obliceje

e Oralni stimulace

Prubéh terapie

Terapie byla zahajena seznamenim a vstupnim vySetfenim 4. 7. 2016. Terapie
probihala 2x tydné 30 minut. Jednalo se o 7 setkani. Posledni setkani probé&hlo 26. 7.
2016, kdy bylo provedeno vystupni vySetieni a zhodnoceni terapii.

Po vstupnim vysetfeni byl stanoven cil terapie a kratkodoby ergoterapeuticky plan.
Klient byl vzdy usazen, strava mu byla pfipravena a nakajena. Pfed krmenim mu byla vzdy
provedena somaticka stimulace obli¢eje (Ptiloha 4) a oralni stimulace vati¢kou napusténou
sladkou tekutinou. Hodnoceni bylo provedeno aspekci.

Pti zavérecné terapii bylo provedeno vystupni hodnoceni.

Vystupni vySetieni
Standardizované testy — testovano 26. 7. 2016

e FIM-74Db.ze126h.

e Gross Motor Function Classification System (Grovenn hrubé motoriky) — 2. stupeni
(Déti chodi samostatné uvnitt budov i1 venku, pii chlizi do schodi se musi
pridrzovat zabradli. Jsou limitovany pii pohybu po nerovnych povrSich,
naklonénych rovinach a pifi pohybu v davu nebo tésnych prostorach a maji pouze
minimalni schopnost béhu a skakani.)

Orientacni vysetieni motoriky — beze zmén
PADL cinnosti — beze zmén

Funkcni hodnoceni — beze zmén

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

e Zapojeni rodinnych piislusnikii do terapie bazalni stimulace.

Terapie s klientem probihala ve dnech: 4. 7. 2016, 8. 7. 2016, 10. 7. 2016, 14. 7. 2016, 19.
7.2016, 21. 7. 2016, 26. 7. 2016
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Priklad terapeutické jednotky
Datum: 4. 7 2016

Typ terapie: Individualni terapie

Cil terapeutické jednoty: Odbér anamnestickych udaji, vstupni vySetfeni. Nacvik piijmu

potravy pomoci prvki bazalni stimulace.

Napln terapeutické jednotky: Vysetieni schopnosti klienta pomoci standardizovanych testt:
FIM — funk¢ni mira nezavislosti, Gross Motor Function Classification System. Ziskavani
anamnestickych informaci o klientovi z dokumentace zdravotnického zafizeni a rodicu.

Aplikace somatické stimulace oblic¢eje a oralni stimulace.

Délka terapeutické jednotky: 30 min.

Predmety, které byly vyuzity pri terapii: standardizované testy, vaticka se sladkou

tekutinou

Pribéh terapeutické jednotky: Na zaCatku byla vyplnéna biografickd anamnéza. Podle
informaci z biografické anamneézy bylo setkani s klientem zahajeno jeho oslovenim. Byl
informovan o priabéhu terapie. Byl uveden do polohy sedu na Zidli. Pfed provedenim
samotné somatické stimulace byl informovan o jejim provedeni. Samotna somaticka
stimulace byla provadéna v péti krocich. Nejprve bylo provadéno tzv. ,srdicko®, dale
stimulace z okraje obli¢eje do stifedu, krouzivé pohyby okolo ust, zmacknuti bodu na
obliceji, stlaceni celého obliceje k sobé (Ptiloha 4). Kazdy krok byl vZdy opakovan 3x,
krom& posledniho. Terapie pokracovala oralni stimulaci, o které byl opét piredem
informovan. Dale do st mu byla vkladana vaticka namocena do sladké tekutiny a pomoci
ni byly stimulovany tvare a jazyk. Dale mu byla pfipravena strava, nakrajena na kousky.

Klient jedl sam. Na zavér byl informovan o ukonceni.

Reakce klienta: Na somatickou a oralni stimulaci reagoval dobfe. Neprojevil znamky

podrazdéni.
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Referencni ramce a pristupy:
e Biomechanicky ramec vztaha — piistup ADL

e neurovyvojovy ramec vztahtli — pfistup senzomotoricky
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10 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

10.1 Vyhodnoceni vysledki kazuistickeho Setieni

Tabulka 1 Shrnuti zavére¢ného testovani klientky

Zavérecné shrnuti testovani klientky

Néazev testu Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
1. FIM 18 bodi 18 bodu
2. GMFCS Stupent V Stupenn V

Zdroj: vlastni

Z testu FIM vyslo vstupni i vystupni vySetieni na 18 bodu a z klasifikace GMFCS

byla klientka ohodnocena na stupeni V.

Graf 1 Zavérecné shrnuti Setfeni u klientky
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Zavérecné shrnuti Setreni klientky

H Vstupni vySetieni

m Vystupni vySetieni

FIM GMFCS

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni testu FIM vySlo pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni na 18 bodi.

Podle klasifikace GMFCS dosahuje irovné hrubé motoriky stupenl V.
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Tabulka 2 Shrnuti zavére¢ného testovani klienta

Zavéreéné shrnuti testovani klienta

Néazev testu Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
1. FIM 74 bodu 74 bodu
2. GMFCS Stupen 11 Stupen 11

Zdroj: vlastni

Z testu FIM vyslo vstupni i vystupni vySetieni na 74 bodu a z klasifikace GMFCS byl

klient ohodnocen na stupei I1.

Graf 2 Zavérecéné shrnuti Setieni u klienta
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FIM GMFCS

Zdroj: vlastni

Vyhodnoceni testu FIM vyslo pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni na 74 bodu. Podle
klasifikace GMFCS dosahuji irovn¢ hrubé motoriky stupen II.
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10.2 Shrnuti odpovédi na otazky z dotazniku

Respondent 1: O konceptu BS se dozvédéla v Domové pro seniory, kde diive
pracovala jako ergoterapeutka. Domov byl certifikovany jako pracovisté BS. BS povazuje
za smysluplnou terapii. M& pozitivni zkuSenosti s vyuzitim BS u seniort, proto se rozhodla
Ji vyuZit i v nyngjsim zaméstnani. V konceptu BS nevidi Zadné nevyhody. BS zahrnuje do
terapie v souvislosti spoluprace s rodinou, kdy chce alespon 4x denné pii béznych dennich
¢innostech vyuzit prvky BS rodinou. V jeji praxi je nutnd spoluprace s rodinou, jinak by
aplikace prvkd BS neméla smysl. Vyuziva nejéastéji zklidujici masaz, masaz stimulujici
dychani, neurofyziologickou masaz, povzbuzujici masaz, orofacialni stimulaci,
asistovanou ¢innost, polohovani. Pro zlepSeni pfijmu potravy vyuziva orofacialni stimulaci
a stimulaci chuti pomoci pouziti vacka a Stéticek. V rdmci polohovani nejéastéji pouziva
polohu ,,hnizdo“. V oblastech piijmu potravy, osobni hygiené i oblékani/svlékani
zaznamenala viditelné zlepSeni, pokud se rodina spravné zapojovala. Pro zlepSeni
sob&stacnosti v oblasti oblékani/svlékani nejvice vyuZiva asistovanou cinnost. Vice
aplikuje masaz stimulujici dychani nez kontaktni dychani. Somatickou stimulaci v ramci
terapie srodinou aplikuje rano suchou a vecer pii koupeli. V ambulanci vzdy suchou
formou. Reakce klientl si vzdy zaznamenava v ramci dokumentace. Nikdy nezaznamenala
negativni reakce. Nejveétsi prinos tohoto konceptu vidi v podpoie sobé€stacnosti a

komunikace. Aplikaci prvka BS u déti s DMO by doporucila i1 jinym ergoterapeutiim.

Respondent 2: O konceptu BS se dozvédéla v rdmci studia. Popsala by ji jako
souhrn stimulaci podporujici ¢i zlepSujici biopsychosocialni potieby. K aplikaci BS ji
vedly pozitivni reakce na stimulaci. Vyuziva ji denné a vzdy sestavuje biografickou
anamnézu upravenou podle potieb klientd. Ale neshledava ji dalezitou, vétsi roli pro ni
hraje aktudlni naladéni ditéte. NejCastéji vyuziva orofacialni stimulaci, somatickou
stimulaci zklidnujici, vibra¢ni stimulaci, vestibularni stimulaci a polohovani. V oblasti
ptijmu potravy vyuziva orofacialni stimulaci a v oblasti polohovani nejcastéji kombinuje
poluhu ,,hnizdo* s polohou ,,mumie“. Na konceptu BS nevidi zadné nevyhody. Nejvétsi
zlepSeni zaznamenala v oblasti pfijmu potravy. Oblékani/svlékani s détmi trénuje pomoci
asistovaného oblékani se zpevnénim tchopu ditéte. Spise aplikuje masaz stimulujici
dychani nez kontaktni dychani. Somatickou stimulaci aplikuje vice suchou formou. Reakce
klientd si vzdy zaznamendva. Nejvétsi pfinos BS zaznamenala ve zlepSeni piijmu potravy,

zlepSeni vnima sebe sama (klienta) a ve sniZeni salivace. Nékdy pozoruje negativni reakce
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ditéte, nemd raddo dotek v obliceji, je pak neklidné a brani se doteku. Zapojuje se i rodina

ditéte. Také by aplikaci prvk BS doporucila i jinym ergoterapeuttim.

Respondent 3: O konceptu BS se dozvédéla v rdmci studia. Popisuje BS jako
zprostfedkovani, informovani klienta o svém vlastnim téle a okoli, ve kterém se pohybuje a
Zije pomoci stimult, které je schopny zpracovat svymi smysly. Prvky BS aplikuje ve své
praxi denné. Biografickou anamnézu nesestavuje, sestavuji ji socialni pracovnici. Ale
shledava ji velmi dualezitou pfi vybéru prvkit BS. Nejcastéji vyuziva prvky somatické a
vibra¢ni stimulace. Pro zlepSeni sobéstacnosti v oblasti ptijmu potravy aplikuje orofacialni
stimulaci. Polohuje déti vice do polohy ,,hnizdo*. Mysli si, Ze koncept BS nema nevyhody.
Nejvétsi zlepSeni sobéstacnosti pozoruje v oblasti oblékani/sviékani, kdy nejvice vyuziva
somatickou, vibra¢ni a vestibularni stimulaci. Vice aplikuje masaz stimulujici dychani nez
kontaktni dychani. Somatickou stimulaci aplikuje spiSe nasucho. Reakce klientt si
nezaznamenava. Nejvetsi piinos z pohledu ergoterapie vidi v uvédomeéni si vlastniho téla a
jeho hranic a s tim spojené zlepSeni motoriky. U nékterych klientl pozoruje negativni
reakci na vibra¢ni a orofacialni stimulaci. Zapojuje i rodinu a aplikaci prvka BS v rdmci

terapie by doporucila i jinym ergoterapeutkam.

Respondent 4: O konceptu BS se dozvédéla jiz na stfedni Skole, kdy tento obor
jeste nebyla tak znamy. BS by popsala jako vcelku jednoduchou metodu, ktera ve vétSing
piipadua funguje. K aplikaci Prvki BS ji vedla skladba klientt, zkuSenosti ostatnich,
viditelné vysledky a dale s ni chtéla prolozit klasickou ergoterapii. Vyuziva ji nc¢kdy
jednou tydné, ne¢kdy 4-5x za tyden, zalezi na skladbé klientl. Biografickou anamnézu
nesestavuje, nema dostateény piistup k informacim z dokumentace a vétSinou ani moznost
komunikace s doprovodem. Ani neshledava biografickou anamnézu dileZitou pro vybér
prvkl BS. Nejcastéji z prvkit BS vyuziva ¢astecnou stimulujici nebo zklidnujici masaz,
diametralni stimulaci, taktilné-haptickou stimulaci a optickou stimulaci. ZlepSeni
sobé&stac¢nosti v oblasti pfijmu potravy se moc nevénuje, spiSe edukuje doprovod. V rdmci
polohovani vyuziva polohu ,, hnizdo* nebo v kombinaci s polohou ,,mumie®. BS vyuZziva
nejcastéji u klientl s tézkym postizenim, kdy ji spiSe jde o zklidnéni, tedy se nezamétuje
na sobéstacnost v oblastech pfijmu potravy, osobni hygieny, oblékani/svliékani. Pokud se
zam&fuje na oblast oblékani/svlékani nejvice vyuziva optickou a taktilné-haptickou
stimulaci. Somatickou stimulaci aplikuje spiSe nasucho. Nevyhodu BS vidi v naro¢nosti na
¢as, ktery mnohdy na rehabilitaci nedostava a nékdy ji nelze aplikovat Gipln€ ,,uebnicove®,

ale je potieba improvizace. Reakce klientli si zaznamena v rdmci kontrolnich vySetieni.
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Nejvétsi pifinos aplikace BS pozoruje ve zklidnéni klientd, zlepSeni spoluprace,
koncentrace, zvySeni zdjmu o danou c¢innost a zapojeni hornich koncetin do c¢innosti.
Nekteti klienti reaguji na BS hypersenzitivitou. Pokud je rodina dostate¢n¢ informovana o
¢em koncept vlastné je a k ¢emu jim bude prospésny, ji zapojuje do aplikace BS, a to
hlavné u malych déti. Aplikaci BS u déti s DMO by doporucila i jinym ergoterapeutiim,

stejné jako absolvovani nastavbového kurzu.

Respondent 5: O konceptu BS se dozvédela od spoluzacky. Popsala by ji jako
navod, jak se k ¢lovéku chovat, jak se ho dotykat, co délat a nedélat. PovaZzuje ji za
metodu, kterd stimuluje maximum, co se u ¢loveéka s néjakym handicapem stimulovat da.
K aplikaci prvku BS ji vedla prace s détmi, kdy ji shledava jako dobry terapeuticky prvek.
Tim, ze se d¢ti nemUzou Casto samy pohybovat a ziskavat stejné mnozstvi informact, jaké
mame moznost ziskavat my, je nutné jim to néjak zprosttedkovat a BS k tomu shledava
jako idealni metodu. Prvky BS vyuziva kazdy den. Biografickou anamnézu nesestavuje,
tedy pro ni ani neni dilezitd pro vybér prvki BS. Nejcastéji ve své praxi vyuziva
polohovéni a orofacidlni stimulaci. Ke zlepSeni sobéstacnosti v oblasti piijmu potravy
vyuziva orofaciélni stimulaci. Klienty polohuje spise do ,,mumie”. Nejvétsi zlepSeni
zaznamenala v oblasti pfijmu potravy, ale zaroven uvadi, Ze v jeji praxi nejsou zmény
bohuzel moc viditelné, pokud ano, tak se zlep$i slinéni a polykani klientt. V oblasti
oblékani/svlékani nejvice vyuziva uvédomeni si hranic téla, zvyseni orientace na vlastnim
téle a ,,tahdni* Casti obleceni po téle. Kontaktni dychani ani masdz stimulujici dychani
Casto nevyuzivala, ale zaCala je nedavno aplikovat a planuje jejich aplikaci 1 nadale.
Somatickou stimulaci aplikuje nasucho. Nejvétsi ptinos z pohledu ergoterapie pozoruje
vumoznéni ditéti vnimat svoje vlastni télo, a stim spojené zlepSeni v oblasti
oblékani/svlékani. Déle je pro n¢ aplikace BS velmi diilezitd v oblasti piijmu potravy, ve
které¢ maji jeji klienti nejveétsi problémy. Nevyhody BS zadné nevidi. Reakce klient si
nezaznamenava. Negativni reakci pozoruje u jednoho klienta, ktery nema rad dotek na

obliceji. Rodina se do aplikace BS nezapojuje. BS by doporucila i jinym ergoterapeuttim.

Respondet 6: O konceptu BS se dozvédéla v ramci vyuky. Popsala by BS jako
metodu pro zlepSeni celkového vnimani klientii. K aplikaci prvka BS ji vedlo zafizeni a
skladba klientl v zafizeni, ve kterém nyni pracuje. Prvky BS ve své praxi aplikuje denné.
Biografickou anamnézu nesestavuje, z divodu neumoznéni piistupu k informacim o
klientech, ale shledava ji dilezitou pro vybér prvkiit BS. Nejcastéji vyuziva somatickou a

vibrac¢ni stimulaci, hlavné v oblasti hornich koncetin. Pro zlepSeni v oblasti pfijmu potravy
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vyuziva orofacialni stimulaci. V ramci polohovéni nejvice vyuZivd polohu ,hnizdo“.
Nejveétsi zlepSeni zaznamenala v oblasti oblékani/svlékani, kdy ptfi nacviku pouzivé prvky
somatické, vibraéni a vestibularni stimulace. Cast&ji aplikuje masaz stimulujici dychani,
nez kontaktni dychani. Somatickou stimulaci aplikuje nasucho. Nejvétsi piinos BS
z pohledu ergoterapie zaznamenala v oblasti oblékani/svliékani. Nemysli si, Ze BS ma
néjaké nevyhody. Reakce klientl si nezaznamendva. Rodina do aplikace BS je zapojena.

BS by doporucila i jinym ergoterapeutkam.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz tykajicich se kvalitativniho Setieni
byly vybrany klicové otazky a odpovédi, které jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach.
Otazky ¢islo 1, 2,4, 5, 6,7, 12, 18 a 19 se zabyvaji jinou problematikou bazalni stimulace,
ktera se netyka stanovenych hypotéz. Dopliuji celkovy obraz o vyuziti bazalni stimulace, a

proto nebyly do tabulek zahrnuty. Odpovédi na tyto otazky jsou popsany v textu vyse.
Piehled otazek zastoupenych v tabulkach:

Otézka 3 — Myslite si, Ze BS ma n&jaké nevyhody? Pokud ano, tak jaké
Otazka 8 — Jaké prvky z konceptu BS se ve své praxi vyuZzivate nejcastéji?
Otazka 9 — Jaké prvky BS vyuzivate ke zlepSeni piijmu potravy?

Otézka 10 — Aplikujete pro zlepseni pfijmu potravy oralni stimulaci?

Otazka 11 — Aplikujete spiSe polohu ,,hnizdo* nebo ,,mumii*?

YV V V V V V

Otazka 13 — V jaké oblasti sobé&stacnosti jste zaznamenala nejveEtsi zlepSeni?
e Piijem potravy
e Osobni hygiena
e Oblékani/sviekani
» Otézka 14 — Jaké metody BS aplikujete pro zlepSeni oblékani/svIékéani?
» Otazka 15 — Aplikujete u déti vice kontaktni dychani nebo masaz stimulujici
dychani?
» Otazka 16 — Aplikujete somatickou stimulaci spiSe jako koupel nebo nasucho?
» Otazka 17 - Jaky nejvétsi piinos aplikace BS jste zaznamenala z pohledu
ergoterapie?

» Otazka 20 — Doporucila byste aplikaci BS u déti s DMO i jinym ergoterapeutkdm?
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Tabulka 3 Respondent 1

Otazka | Odpovéd’

C.3 Ne

C.8 Prvky somatické stimulace

C.9 Orofacidlni stimulace, asistovana stimulace, stimulace chuti — vacky, stéticky
C.10 | Ano

C.11 | ,Hnizdo*

C.13 Ve vsech uvedenych stejné velkou
C.14 Asistovana ¢innost

C.15 | MaséZ stimulujici dychani

C.16 | Nasucho

C.17 Podpora sobéstacnosti

C.20 | Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Respondent 2

Otazka | Odpovéd’

C.3 Ne

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

C.10 | Ano

C.11 | Kombinace

C.13 | Piijem potravy

C.14 Asistovana ¢innost

C.15 | Maséz stimulujici dychani

C.16 | Nasucho

C.17 | Zlep3eni v oblasti ptijmu potravy, zlepdeni vnimani sebe sama
C.20 | Ano

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 Respondent 3

Otézka | Odpovéd’

C.3 Ne
C.8 Prvky somatické stimulace, vibra¢ni stimulace
C.9 Orofacialni stimulace

C.10 | Obcas

C.11 | ,Hnizdo“

C.13 | Oblékani/svlékani

C.14 Prvky somatické, vibra¢ni, vestibularni stimulace

C.15 | Masaz stimulujici dychani

C.16 | Nasucho

C.17 Uvédomeéndi si vlastniho téla a jeho hranic

C.20 |Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Respondent 4

Otéazka | Odpovéd

C.3 Néro¢na na cas

C.8 Prvky somatické stimulace
C.9 Této oblasti se moc nevénuji
C.10 | Malo

C.11 ., Hnizdo*, kombinace

C.13 Nevénuji se témto oblastem

C.14 | Opticka, taktiln&-haptické stimulace

C.15 Individualng

C.16 Nasucho

C.17 Zklidnéni klienta, zlepSeni spoluprace, zapojovani hornich koncetin do ¢innosti

C.20 AnNo

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 Respondent 5

Otézka | Odpovéd’

C.3 Ne

C.8 Prvky somatické stimulace

C.9 Orofacialni stimulace

C.10 | Ano

C.11 |, Mumie*

C.13 Ptijem potravy

C. 14 Polohovani pro zduraznéni hranic téla
C.15 | Masaz stimulujici dychani

C.16 | Nasucho

C.17 | Zlep3eni v oblasti pfijmu potravy
C.20 | Ano

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Respondent 6

Otézka | Odpovéd’

C.3 Ne

C.8 Prvky somatické, vibra¢ni stimulace

C.9 Orofacialni stimulace

C.10 | Ano

C.11 | ,Hnizdo*

C.13 | Oblékani/svlékani

C.14 Prvky somatické, vibracni, vestibuldrni stimulace
C.15 | Masaz stimulujici dychani

C.16 | Nasucho

C.17 | Podpora sobéstagnosti v oblasti oblékani/svlékani
C.20 | Ano

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Tato bakalafska prace si kladla za kol zjisténi skutecnosti, zda ma koncept bazalni

stimulace pfinos v oblasti sobéstacnosti u déti s détskou mozkovou obrnou.

Hlavnim cile této prace bylo zjistit vyuziti bazalni stimulace u déti s détskou
mozkovou obrnou. Informace byly zjiStovany pomoci kvalitativniho a kvantitativniho

Setfeni.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky ma vliv bazalni stimulace na zlepSeni
sob&stacnosti déti s détskou mozkovou obrnou. Informace pro tento cil byly zjistovany
pomoci kvantitativniho Setfeni. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaky ma vliv somaticka
stimulace oblic¢eje u déti s détskou mozkovou obrnou. Informace byly zjisStovany pomoci

kvalitativniho Setien.

Pro vyzkumné Setieni byl sestaven nestandardizovany dotaznik vlastni vyroby a
vytvofeny dvé kazuistické studie. Pro dotaznikové Setieni bylo ziskano Sest respondentd,
ktefi méli spliiovat tyto kritéria — pisobeni v oboru ergoterapie a zkuSenosti s aplikaci
prvkl bazalni stimulace u déti s détskou mozkovou obrnou. Pro kazuistické Setfeni byli
vybrani dva klienti, u kterych pied pfijmem potravy byla provadéna somaticka stimulace
obliceje a ordlni stimulace. Pro vybér klientd nebyla stanovena zadnd kritéria. Vybér
klientd byl pfedevsim ovlivnén ochotou rodinnych ptislusniki spolupracovat. U klientky
bylo Setfeni vykondvano ve dvou obdobich. Prvni obdobi od 18. 2. 2016 do 10. 3. 2016
bylo rozsifeno o sledovani v obdobi od 4. 7. 2016 do 27. 7. 2016. U klienta byly stimulace
provadény po dobu jednoho mésice od 4. 7. 2016 do 26. 7. 2016.

Hypotéza dotaznikového Setfeni 1: Ma bazélni stimulace u déti s DMO efektivnéjsi

vysledky v oblasti ptijmu potravy oproti oblasti oblékani/svlékani.

Ze ziskanych odpovédi respondenti vyplyva, ze bazalni stimulace ma efektivni
vysledky v oblasti pfijmu potravy i oblékani/svlékani, kdy 2 respondenti uvedli Cast&jsi
zlepSeni v oblasti pfijmu potravy, 2 respondenti uvedli oblast oblékani/svlékani a 2
respondenti uvedli stejné zlepSeni v obou oblastech. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.
Respondenti nejcastéji odpovédeli, ze pro zlepSeni v oblasti pfijmu potravy nejcastéji

vyuZzivaji orofacialni stimulaci a v oblasti oblékani/svlékani se odpovédi respondentt lisily.
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Hypotéza dotaznikoveho Setieni 2: Z konceptu bazalni stimulace se pro zlepSeni

sobésta¢nosti u déti s DMO vice vyuZiva somaticka stimulace oproti vestibul&rni stimulaci.

Z odpovédi respondentti vypliva, ze se pro zlepSeni sobéstac¢nosti u déti s DMO
vice vyuZivd somaticka stimulace oproti stimulaci vestibularni. Somatickou stimulaci
Vv odpovédi uvedli vSichni respondenti, pouze jeden respondent uvedl i vestibularni

stimulaci. Hypotéza se tedy potvrdila.

V odpovédich respondenti se objevily vSechny prvky somatické stimulace uvedené
V teoretické Casti této prace. V rdmci polohovani nejvice vyuzivaji polohu ,,hnizdo®, méné
pak polohu ,mumie”. Néktefi respondenti aplikuji tyto dvé polohy dohromady. Déle
vétSina respondentt uvedla, ze ve své praxi vice aplikuji masaz stimulujici dychani oproti

kontaktnimu dychani. VSichni respondenti aplikuji somatickou stimulaci nasucho.

V jednom z ¢lanki v odborném ¢asopise Diagndza v oSetfovatelstvi PhDr. Karolina
Friedlova uvedla vysledky Setfeni tykajici se uplatiiovanych somatickych prvk na
supervidovanych pracovistich Ceské republiky a Slovenské republiky od ledna roku 2006
do prosince roku 2012. V domovech pro lidi s postizenim nej¢astéji pozivanym prvkem je
zklidnujici somaticka stimulace, dale polohovani ,hnizdo“ a masaz stimulujici dychani.

Stejné vysledky byly zaznamenany i ve zdravotnickych zatizenich. (Friedlova, 2013)

Hypotéza dotaznikového Setifeni 3: Nadpoloviéni vétSina oslovenych respondentt

shledava bazalni stimulaci pfinosnou pro oblasti ADL u déti s DMO.

Z nestandardizovaného dotazniku vypliva, Ze vSichni osloveni respondenti
shledavaji bazalni stimulaci ptinosnou pro oblasti ADL u déti s DMO. VSichni respondenti
by doporucili zahrnuti bazalni stimulace do terapie i jinym ergoterapeutim. Hypotéza se

tedy potvrdila.
Nelze tuto hypotézu potvrdit odbornou literaturou.

Hypotéza kazuistického Setieni: Somatickou stimulaci v oblasti obliceje se u klienta

s DMO zlepsi pfijem potravy.

Ze vstupnich a vystupnich vysledkit FIM testu a klasifikace GMFCS neni patrné
Zadné zlepSeni. Z pozorovani bylo u 17 ro¢ni klientky viditelné lehké zlepSeni. Klientka na
zacatku studie pfijimala potravu pomoci ldhve. Pi paté navsteévé bylo vyzkouSeno podani

potravy pomoci lzicky, na které reagovala pozitivn€. Pii posledni navstévé piijala stravu
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vy$§im poétem 1zi¢ek nez na zacatku. U 7 ro¢niho Klienta nebylo pozorovano Zadné
zlepSeni. Na konci terapie byla pfijata potrava s problémy stejné jako na zac¢atku. Hypotéza

teda nebyla potvrzena.

Z diskuze vypliva, Ze hypotéza 2 a 3 dotaznikového Setieni byly potvrzeny.

Hypotéza 1 dotaznikoveho a hypotéza kazuistického Setfeni nebyly potvrzeny.

Vyzkumnym Setienim byla polovina hypotéz potvrzena, ale je nutné zohlednit maly
pocet ziskanych respondentii odpovidajicich na otazky z dotazniku a jen dvé kazuistické
studie, které tvorili klienti s velkym veékovym rozdilem. Vysledky jsou témito faktory

ovlivnény.

V odborném casopise Socidlni sluzby uvedla spolecnost Socialni sluzby Svétluska
Ceské Budgjovice ¢&lanek, ve kterém se zmifiuje o vyuziti konceptu bazalni stimulace
V jejich zatizeni. ,,Vyborné zkuSenosti s vyuzitim konceptu Bazalni stimulace mdame pri

podavani jidla. Diky orofacialni stimulaci a vhodnému polohovani pri jidle doslo u klientii

//////
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ZAVER
Koncept bazalni stimulace je orientovan hlavné na oblast podpory vniméni,
komunikace a mobilizace zachovalych schopnosti klienta. Jeho zakladem je respektovani

autonomie. Tento koncept se stal soucasti zivota vétSiny klientli ustavii socialni péce,

nemocnic, obyvatel domovi diichodct a jinych zafizeni.

Tato bakalaiska prace nese téma ,,VyuZiti bazalni stimulace z pohledu ergoterapie u
deti s détskou mozkovou obrnou “. Cilem teoretické €asti je informovat o zékladech tykajici

se diagnozy détskd mozkova obrna a konceptu bazalni stimulace.

Prace by méla informovat o sou¢asném stavu vyuziti prvkil bazalni stimulace u déti
s DMO v riiznych zafizenich. Coz je spojeno i s hlavnim cilem této prace zjistit vyuZziti
bazalni stimulace u déti s DMO. Na zéklad¢ tohoto hlavniho cile byly stanoveny dalsi dva
dil¢i cile. Prvni dil¢i cil se tykal dotaznikového Setfeni, druhy kazuistického Setieni.
Informace pro splnéni téchto cila byly ziskany od Sesti ziskanych respondenti pomoci
nestandardizovaného dotazniku sloZzeného z 19 otevienych otazek a jedné uzaviené otazky

a v ramci dvou kazuistickych setfeni. Hlavni cil i oba dil¢i cile byly splnény.

Dle vysledk vyzkumné ¢asti tato bakalaiska prace v rdmci stanovenych hypotéz
dokazuje urcity vyznam aplikace bazalni stimulace u déti s DMO pro rozvoj jejich
sob&stacnosti. Je to vysledkem obou Setfeni. Z odpovédi na otazky nestandardizovaného
dotazniku vypliva, ze aplikaci prvkll bazéalni stimulace ma pozitivni vysledky hlavné
V oblasti pfijmu potravy a oblékani/svliékani. Z dotaznikoveho Setieni vzeSel pozitivni
vysledek v oblasti zlepSeni piijmu potravy. Pfestoze, se 3 ze 4 stanovenych hypotéz
potvrdily, je nutné brat ohled na maly pocet vyzkumné skupiny respondent a jen dvé

kazuistické studie, ¢imz jsou vysledky ovlivnény.

S klienty je nutné pracovat individualné na zaklad¢ biografické anamnézy, ktera
umoziuje pochopit chovani a reakce klienta. Dulezité je zaméfit se nejen na klientovi
deficity, ale také na jeho zachovalé schopnosti, které by se mély podporovat a rozvijet.
Dalsim dulezitym faktorem je edukace rodiny a jeji integrace do aplikace bazalni

stimulace.

Bakalafska prace by mohla inspirovat ergoterapeuty i jiné zdravotnické pracovniky

¢i nezdravotnické osoby, ktefi se o tuto problematiku zajimaji. Bylo by dobré, kdyby se o
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pozitivnim vlivu tohoto konceptu dozvédélo vice osob a koncept byl zafazen do terapie ve

vSech zafizenich, kde s témito klienty pracuji.

., V péci o stesti druhych nachazime sveé vlastni.

Platén
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SEZNAM ZKRATEK

DMO = détska mozkova obrna

CNS = centralni nervovy system

Napf¥. = naptiklad

BS = bazalni stimulace

Prof. = profesor

Cm = centimetr

Tzv. = tak zvané

Aj.=ajiné

FIM = funk¢éni mira nezavislosti

GMFCS = Gross Motor Function Classification Systém
ZCU = Zapadoceska univerzita

FZS = Fakulta zdravotnickych studii

UJEP = Univerzita Jana Evangelisty Purkyné
LF = L¢katska fakulta

UK = Univerzita Karlova

UZS = Ustav zdravotnickych studii

Tz. = To znamena

ADL = Activities of daily living
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Priloha 1 Dotaznik

Vazené respondentky,

Jmenuji se llona Jandova a jsem studentkou ergoterapie Fakulty zdravotnickych studii na
ZCU v Plzni. Obracim se na Vés s zadosti o vypInéni dotazniku do mé bakalaiské prace na

téma ,,VyuZiti bazalni stimulace z pohledu ergoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou*.
Dotaznik je anonymni.

Vysledky dotazniku pouziji ve své bakalarské praci a slouzi k zjisténi Grovné vyuziti

bazélni stimulace u déti s DMO.
Dovoluji si Véas rovnéz pozadat o vyplnéni informaci o Vés a Vasi praxi.

Deékuji za ptesné a pravdivé vyplnéni dotazniku a uvedeni informaci o Vés a Vasi praxi.

Otazky pro ziskani informaci o respondentkach:
1. Jakou Skolu jste vystudovala?
2. V jakém zatizeni pracujete?
3. Na co je toto zafizeni zaméteno?
4. Jak dlouho pracujete/jste pracovala s détmi s DMO?
5. Mate kurz BS?

6. Jak dlouho ve své praxi vyuZivate prvky BS?

Otazky pro vyzkum mé bakalarské prace:

=

Kde jste se dozvedéla o konceptu BS?

N

Jak byste popsala BS?

w

Myslite si, Ze BS ma néjaké nevyhody? Pokud ano, tak jaké?

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



5. Jak casto aplikujete prvky BS?
6. Sestavujete biografickou anamnézu u vSech klientd?
7. Je pro Vas biograficka anamnéza diilezita pii rozhodovani jaké prvky pouzijete?
8. Jaké prvky z konceptu BS ve své praxi vyuzivate nejcastéji?
9. Jakeé prvky BS vyuZivate ke zlepSeni ptijmu potravy?
10. Aplikujete pro zlepSeni ptijmu potravy oralni stimulaci?
11. Aplikujete spiSe polohu hnizdo nebo mumii?
12. Zaznamenavate si reakce klientli na stimulaci?
13. V jaké oblasti sobéstacnosti jste zaznamenala nejveEtsi zlepsSeni?
e Piijem potravy
e Osobni hygiena
e Oblékani/sviekani
14. Jaké metody BS aplikujete pro zlepSeni oblékani/svlékani?
15. Aplikujete u déti vice kontaktni dychani nebo masaz stimulujici dychéani?
16. Aplikujete somatickou stimulaci spiSe jako koupel nebo nasucho?
17. Jaky nejvétsi pinos aplikace BS jste zaznamenala z pohledu ergoterapie?
18. Zaznamenala jste n¢kdy negativni reakci na BS? Jakou?
19. Zapojuje se do aplikace BS i rodina ditéte?

20. Doporucila byste aplikaci BS u déti s DMO i jinym ergoterapeutkdm?

Zdroj: vlastni



Priloha 2 Biografickd anamnéza klientky
Pohlavi: Zena

Vék: 17 let

Iniciélni dotek: levé rameno

TELESNY KONTAKT

e Je zvyklé na télesny kontakt? Ano / ne

e Na kterém misté $patn¢ snasi dotek: Slapky nohou
SOCIALNI KONTAKT

e Skym se styka nejcastéji? Mama, prarodice
e Sourozenci: bratr
e Domadci zvitata: zadné

e Ma rada vétsi spole¢nost / méa rada klidné;si prostiedi / je ji to jedno

e Snasi dobie ptitomnost druhych lidi: Ano / ne / je ji to jedno
e Snasi dobfe neznamé prostiedi: Ano / ne

e Marada kontakt se zviraty: Ano/ ne
SPANEK

e V jaké poloze obvykle spi? na zadech
e Ma n¢jaké ritudly pred spanim? fikanku ,,Dobrou noc, at’ t&€ blechy Stipou celou
noc*

e Jak spi? budi se, kdyz potiebuje prebalit
JIDLO APITI

e Konzistence jidla: tekuta

e Ma potize s polykanim? Ano / ne

e Jaké upiednostituje chuté? sladké

e Jakou upfednostiiuje teplotu jidla?:teplé

e V jaké poloze je zvykld jist? Poloha v leze

e Z c¢eho a jakym zpiisobem pije? Pomoci lahve ptes dudlik

e Oblibeny napoj: mléko, nutridrink



e Jaké jidlo a piti nema rada: sladkou stravu, ¢okoladu
VYPRAZDNOVANI

e Moceni: na zachod / na no¢nik / do pleny

e Stolice: bez problémii / z&cpa / prijem
Na zachod / na noénik / do pleny
e Da najevo potiebu? Ano/ ne
TELESNA PECE
e Potiebuje pomoc pii myti? Ano/ ne
e Ritualy pfi myti: fikanka ,,cachty cachty, Splouchy Splouchy*

e Jakou ma rada teplotu vody? Velmi teplou

e Ustni hygiena: krvaceni dasni, nutny jemny kartaéek nebo géza
SLUCH

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

e Jakou ma rada hudbu / zvuky: lidové pisné&, pisnicky z pohadek, détské pisnicky
ZRAK

e Porucha zraku: Ano/ ne
Vpravo / vlevo / na obé

e Nosi bryle? Ano/ ne

REGULACE TELESNE TEPLOTY

e Trpi na poceni/ je ji ¢asto zima / nic zvlastniho
POHYB A TELESNA AKTIVITA

e Pravacka/ levacka
e Motorické postiZeni: Ano / ne
e Zpusob pohybu: lezi / leze / postavi se / chodi s dopomoci / chodi sama

e Kompenzacni pomucky: trupova ortéza



ZABAVA A HRA

e (o d¢la nejradéji: poslouchéd pisnicky, fikanky, hraje si s oblibenymi hrackami,
posloucha hraci hracky

e Co nema rada: zvuk piibort, velky hluk
PROSTRED{

e Jaké prostiedi uptednostiiuje? Domdci, znamé prostiedi

e Umisténi fotografii rodinnych pfislusniku v zafizeni: Ano / ne

Zdroj: Upraveno podle stacionate Clovi¢ek pro osoby s postizenim Plzeii



Priloha 3 Biograficka anamnéza klienta
Pohlavi: muz

Vék: 7 let

Inicialni dotek: pravé rameno
TELESNY KONTAKT

e Je zvyklé na télesny kontakt? Ano / ne

e Na kterém misté $patn¢ snasi dotek: zada
SOCIALNI KONTAKT

e S kym se styka nejcast¢ji? Otec, matka
e Sourozenci: sestra
e Domaci zvifata: zadné

e Marad veétsi spolecnost / ma rad klidnéjsi prostiedi / jemu to jedno

e Snasi dobie ptitomnost druhych lidi: Ano / ne / jemu to jedno
e Snasi dobie nezndmé prosttedi: Ano / ne

e Marad kontakt se zvitaty: Ano / ne
SPANEK

e V jaké poloze obvykle spi? na zadech
e Ma n¢jaké ritualy pied spanim? Pohadka

e Jak spi? Vétsinou klidné
JIDLO APITI

e Konzistence jidla: tekuta i tuha

e Ma potize s polykanim? Ano / ne

e Jaké upiednostituje chuté? sladké

e Jakou upfednostiuje teplotu jidla? teplé

e V jaké poloze je zvykly jist? Poloha v sedé
e Z Ceho a jakym zpusobem pije? Z hrnecku
e Oblibeny napoj: sladké napoje, ¢aj

e Jaké jidlo a piti nema rad: -------



VYPRAZDNOVANI

e Moceni: na zachod / na noénik / do pleny

e Stolice: bez problémi / zcpa / prijem
Na z&chod / na no¢nik / do pleny
e Da najevo potiebu? Ano / ne
TELESNA PECE
e Potiebuje pomoc pti myti? Ano / ne
e Ritudly pfi myti: -------

e Jakou ma réd teplotu vody? obvyklou

e Ustni hygiena: s dopomoci kartackem
SLUCH

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

e Jakou ma rada hudbu / zvuky: pisnicky z pohadek, détské pisnicky
ZRAK

e Porucha zraku: Ano / ne
Vpravo / vlevo / na obé

e Nosi bryle? Ano/ ne
REGULACE TELESNE TEPLOTY

e Trpinapoceni/je mu ¢asto zima / nic zvlastniho
POHYB A TELESNA AKTIVITA

e Pravak/ levéak
e Motoricke postizeni: Ano / ne
e Zpusob pohybu: leZi / leze / postavi se / chodi s dopomoci / chodi sam

e Kompenzaéni pomucky: bryle, ortopedické vliozky



ZABAVA A HRA

e Co d¢la nejradéji: hraje si s oblibenymi hrackami, sleduje pohadky

e Co nema réd: nové prostredi
PROSTREDI

e Jakeé prosttedi upiednostiiuje? Domaci, zndmé prostredi

e Umisténi fotografii rodinnych pfislusniku v zatizeni: Ano / ne

Zdroj: Upraveno podle stacionate Clovi¢ek pro osoby S postizenim Plzefi



Piiloha 4 Somaticka stimulace obliceje

Zdroj: Upraveno podle stacionate Cloviéek pro osoby s postizenim Plze



Piiloha 5 Gross Motor Function Classification System

Tabulka 9 Gross Motor Function Classification Systém

Stupen

Urovei hrubé motoriky

Déti chodi po roviné i1 do schodii zcela bez omezeni. Zvladaji vSechny
hrubé motorické ¢innosti vCetné béhu a skakani, ale rychlost, rovnovéha a

koordinace jsou poruseny.

Déti chodi samostatné uvniti budov i venku, pii chizi do schodi se musi
piidrzovat zabradli. Jsou limitovany pii pohybu po nerovnych povrSich,
naklonénych rovinach a pii pohybu v davu nebo tésnych prostorach a maji

pouze minimalni schopnost béhu a skdkani.

Déti chodi po rovin€ s pomoci berli ¢i jinych opérmych pomucek. Zvladaji i
chiizi do schodli s pomoci zdbradli. Pfi pohybu venku na véts$i vzdalenost ¢i
po nerovném povrchu mohou déti bud’ samostatné ovlddat manudlné

pohanény ortopedicky vozik, nebo musi byt transportovany.

D¢ti chodi na kratsi vzdalenosti s choditkem, ale vétSinou jsou doma, ve
Skole a ve spolecnosti zavislé na ortopedickém voziku. Samostatné se

mohou pohybovat na motorovém ortopedickém voziku.

T¢lesné postizeni znemoziuje volni pohyby a schopnost udrzet vzpiimenou
polohu hlavy a trupu. Déti se nedokazou samostatné pohybovat a jsou

zavislé na pomoci.

Zdroj: (Dungl, 2014)




Piiloha 6 FIM — Function Independance Measures

Tabulka 10 FIM - Function Independance Measures

Urovné
7 Uplna zavislost
6 Modifikovana zavislost NevyZaduje asistenci

(kompenzacéni pomucky)

Modifikovana

zavislost

5 Supervize (dohled)

4 Minimalni pomoc (pacient vykona 75
% a vice ¢innosti z testu)

3 Mirna pomoc (pacient vykona 50-75

% cinnosti z testu) o _
Vyzaduje asistenci

Uplna zavislost

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

1 Celkova pomoc (pacient vykona 0-25

% Cinnosti z testu)

Jméno a pFijmeni | Pfije | Datu | Datum | Datum | Datum | Propust | Nasl.
m m 2 3 4 5 éni péce

Osobni péce

A. Ptijem jidla

B. Osobni hygiena

C. Koupani

D. Oblékani — horni

polovina

E. Oblékani — dolni

polovina

F. Pouziti WC

Kontrola svéracu

G. Kontrola moceni




H. Kontrola

vyprazdinovani

Pi'esuny

I.  Luzko, zidle,

vozik

J. Toaleta

K. Vana, sprchovy
kout

Lokomoce

L. Chutze/jizda na

voziku

M. Schody

Komunikace

N. Rozuméni

O. Vyjadtfovani

Socialni schopnosti

P. Socialni interakce

Q. Reseni problému

R. Pamét’

Celkem

Zdroj: (Lippertova-Griinerova, 2005)



Priloha 7 Poloha hnizdo na boku v kombinaci s optickou a auditivni stimulaci
Obrézek 1 Poloha hnizdo na boku v kombinaci s optickou a auditivni stimulaci

Zdroj: vlastni

Piiloha 8 Somaticka stimulace zklidiujici

Obrazek 2 Somaticka stimulace zklidiiujici

Zdroj: vlastni



Priloha 9 Vestibularni stimulace - ,,pohyb ovesného klasu*
Obrazek 3 Vestibularni stimulace — ,,pohyb ovesného klasu*

Zdroj: vlastni

Piiloha 10 Somaticka stimulace obliceje — krok 2

Obrazek 4 Somaticka stimulace obli¢eje — krok 2

Zdroj: vlastni



Piiloha 11 Somaticka stimulace obliceje — krok 3

Obrazek 5 Somaticka stimulace oblic¢eje — krok 3

F."

Zdroj: vlastni

Priloha 12 Pfijem potravy pomoci 1Zi¢cky
Obrazek 6 P¥ijem potravy pomoci 1Zi¢ky

Zdroj: vlastni



Priloha 13 PFijem potravy pomoci lahve

Obrazek 7 Pfijem potravy pomoci lahve

Zdroj: vlastni



	Úvod
	Teoretická část
	Dětská mozková obrna
	Historie dětské mozkové obrny
	Charakteristika dětské mozkové obrny
	Etiopatogeneze dětské mozkové obrny
	Prenatální období
	Perinatální období
	Postnatální období

	Formy dětské mozkové obrny
	Spastické formy
	Diparetická forma
	Kvadruparetická forma
	Hemiparetická forma

	Nespastické formy
	Hypotonická forma
	Dyskinetická forma



	Bazální stimulace
	Historický vývoj konceptu bazální stimulace
	Koncept bazální stimulace
	Cíle bazální stimulace
	Desatero bazální stimulace
	(Desatero bazální stimulace. INSTITUT Bazální stimulace [online]. [cit. 2015-11-24]. Dostupné z: < http://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/desatero/ >)
	Prvky bazální stimulace
	Somatická stimulace
	Somatická stimulace povzbuzující (koupel)
	Somatická stimulace zklidňující (koupel)
	Rozvíjející somatická stimulace (koupel rozvíjející)
	Diametrální stimulace (koupel diametrální)
	Neurofyziologická stimulace (koupel neurofyziologická)
	Polohování
	Poloha „hnízdo“
	Poloha „mumie“
	Masáž stimulující dýchání
	Kontaktní dýchání

	Vestibulární stimulace
	Vibrační stimulace
	Optická stimulace
	Auditivní stimulace
	Orální stimulace
	Olfaktorická stimulace
	Taktilně-haptická stimulace

	Biografická anamnéza

	testy vztahující se k problematice diagnózy uvedené klientky v praktické části
	Funkční míra nezávislosti
	Gross Motor Function Classification Systém

	Cíl práce
	Hypotézy
	charakteristika sledovaného souboru
	Metodologie výzkumného šetření
	kazuistika 1
	Kazuistika 2
	Výsledky výzkumného šetření
	Vyhodnocení výsledků kazuistického šetření
	Shrnutí odpovědí na otázky z dotazníku

	Diskuze
	Závěr
	Literatura a prameny
	Seznam zkratek
	Seznam tabulek, grafů a obrázků
	Seznam příloh

