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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva tématem bazdlni stimulace a jejim vyuZzitim u pacientl
s détskou mozkovou obrnou. Zkouma, jaké ucinky a ptinos ma bazalni stimulace u téchto
pacientti. Praktickym vystupem prace je edukacni material o bazalni stimulaci, ktery je

uréen rodindm pacientt s détskou mozkovou obrnou.
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Title
Use of basal stimulation in patients with cerebral palsy
Annotation

The bachelor thesis deals with the issue of basal stimulation and its effects on pacients with
cerebral palsy. It explores which effects and benefits has basal stimulation in these
patients. The practical outcome of this work is the educational material of basal

stimulation, which is intended for families of patients with cerebral palsy.
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UvVOD

Bakalarské prace se zabyva tématem bazalni stimulace a jejim vyuzitim u pacientii s détskou

mozkovou obrnou (DMO).

Koncept bazalni stimulace vychdzi z nejnovéjSich oSetfovatelskych poznatkt (Friedlova,
2007, s. 13). Pracuje s lidskym vnimanim a poméha zkvalitiovat oSetfovatelskou péci.
Koncept Ize vyuzit pfi péci u pacientl zmatenych, v bezvédomi, téZ u pacientli s nervovymi a

svalovymi poruchami, mezi néz se fadi 1 DMO.

Koncept pomaha kvalitnéji napliiovat potieby pacientli, i proto se dale rozsifuje. O jeho
oblib¢ svédci 1 neustale se rozristajici pocet proskolenych a supervidovanych pracovist
vyuzivajicich bazalni stimulaci. V soucasnosti je na uzemi Ceské republiky 297 zaiizeni
proSkoleno a 88 zafizeni supervidovano (Institut bazdlni stimulace, 2016). Koncept neni

finan¢ni zatézi pro zafizeni, protoze pro aplikaci konceptu v praxi nejsou potieba drahé

pomiicky.

DMO patii mezi Castd neurovyvojova onemocnéni. Projevuje se poruchami hybnosti a
obvykle je doprovazena mentalni retardaci (Kraus, 2005, s. 57). DMO provazi pacienty a
jejich rodiny po cely jejich zivot. Toto onemocnéni neni smrtelné, ale velmi ovliviiuje cely

Zivot pacienta.

Cilem prace je zhodnotit vyuziti bazalni stimulace u pacienti s DMO. Prace se snazi
odpoveédet na otazku, zda je aplikace bazalni stimulace u pacientii s DMO ptinosna. Pacienti
maji velmi omezenou pohyblivost, n¢kteti téz trpi poruchami feCi, polykani, mentélni
retardaci, spasticitou a mnohymi dal§imi obtizemi. Techniky bazalni stimulace mohou pomoci
zmirnit spasticitu, navodit pfijemné pocity, zprostfedkovat nové vjemy, ale tézZ menit tepovou
frekvenci, salivaci a mirnit motoricky neklid. Bazalni stimulace nepiinasi zéazraky, ale
zkvalitiluje Zivot pacienta. V praci se téz sleduje, které prvky bazéalni stimulace se u pacientli
s DMO pouZivaji nejcastéji a jsou tedy nejvice vhodné pro aplikaci u téchto pacientd.
Koncept zahrnuje Siroké spektrum technik, kdy pouze nckteré jsou piinosem u téchto

pacientd.
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CILE PRACE

1. Popsat koncept bazalni stimulace a jeho vyuziti u pacientii s DMO.
2. Zjistit, jaké uc€inky a piinos ma koncept bazalni stimulace u pacientti s DMO.

3. Zjistit, které prvky bazdlni stimulace se u pacienti s DMO vyuzivaji nejvice ve

sledovaném zafizeni.

4. Ze ziskanych poznatkli vytvofit edukac¢ni materidl o konceptu bazalni stimulace a jeho

vyuziti pro rodiny pacientti s DMO.
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I TEORETICKA CAST

1 Koncept bazalni stimulace

, Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské
vaimani. Kazdy clovek vnima pomoci smysli, smyslovych organu, které vznikaji a vyvijeji se
Jjiz v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam (Friedlova,

2007, s. 19).%

Mezi zakladni prvky konceptu bazalni stimulace patti pohyb, komunikace a vnimani.
Vsechny tyto prvky jsou velmi uzce propojeny. Koncept podporuje lidi se zmé€nami v téchto
tfech oblastech, a to cilenou stimulaci smyslovych orgéni. Bazélni stimulaci 1ze oznacit za
komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimula¢ni koncept, ktery se orientuje na
vSechny oblasti lidskych potteb a ptizpisobuje se v€ku a stavu pacienta (Friedlova, 2007,

s. 19).

Autofi konceptu bazélni stimulace, Andreas Frohlich a Christel Bienstein, formulovali pro
péci v konceptu tzv. centralni cile, jejichz jadrem je Maslowova pyramida lidskych potieb.
Cila je celkem deset. Patii mezi né cil zachovat zivot a zajistit vyvoj, umoznit vnimat sebe
sama a vlastni zivot, poskytnout pocit jistoty a divéry, rozvijet vlastni rytmus, umoznit poznat
okolni svét, pomoci navazat vztah, umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti,
pomoci uspofadat zivot, poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij Zivot a objevovat svét

a vyvijet se (Bienstein a kol., 2012, s. 86-88).

1.1 Historie konceptu

Autorem konceptu je Andreas Frohlich, specidlni pedagog, ktery mnoho let pracoval
v rehabilitatnim centru Landstuhl s téZce postizenymi détmi. Zde vytvotil koncept bazalni
stimulace béhem svého pétiletého vyzkumu. Po ziskdni profesury na pedagogické vysoké

Skole v Heidelbergu ucil jako profesor na université v Landau a publikoval velké mnozstvi

knih (Bienstein a kol., 2012, s. 289).

Christel Bienstein, vysokoskolska ucitelka v oboru oSetfovatelstvi, zdravotni sestra, pracovala
mnoho let ve vzdélavacim centru némecké profesionalni asociace pro oSetfovatelska povolani
v Essenu. V pribehu jejiho dalsiho sebevzdélani se dozvédéla o konceptu bazalni stimulace a
pfenesla ho do oSetfovatelské péce. V ramci své védecké ¢innosti neustale hledd nové aspekty

humanni oSettfovatelské péce u pacientd s poruchami vnimani (Bienstein a kol., 2012, s. 289).
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Prvni tym pracovnikii v bazalni stimulaci byl proskolen v ¢ervnu 2004 ve fakultni nemocnici
(FN) v Ostravé. Kurz vedla vté dobé jedind proskolend lektorka konceptu, Karolina

Friedlova, ktera vede kurzy bazalni stimulace jiz od ledna roku 2003 (Simova, 2004, s. 1).

Karolina Friedlova je prvni lektorkou s mezinarodnim certifikatem v konceptu bazalni
stimulace v Ceské a Slovenské republice. Od roku 2000 se zasazuje za zavadéni konceptu do
péce ve zdravotnictvi, socidlnich sluzbach a v oblasti vzdélavani zdkd se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. V roce 2005 zalozila institut bazalni stimulace pro Ceskou a
Slovenskou republiku, pod jehoz zastitou se realizuji certifikované kurzy, supervize, odborné

konference a mnohé¢ dalsi aktivity (Friedlova, 2015, s. 202).

Koncept bazalni stimulace je zminén ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikt. Patii mezi ¢innosti,
které vSeobecna sestra muze vykondvat ve spolupraci s ergoterapeutem a fyzioterapeutem
v ramci rehabilitaéniho oSetfovani s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych

odchylek, v&etn& prevence dal§ich poruch z imobility (MZCR, 2011).

1.2 Teoreticka vychodiska konceptu bazalni stimulace

Neurofyziologicka vychodiska

Centralni nervova soustava (CNS) je nejvyse postavena a integrujici soustava organismu. Jeji
piednosti je piesnost, preciznost a rychlost registrace obrovského mnozstvi informaci (Trojan,

2003, s. 250).

Pro vyvoj mozku a celé nervové soustavy je velmi diilezity porod. Pfechod ditéte do zcela
nového prostiedi, je pro nezraly organismus velkou zatézi. Na druhou stranu vyvoj nervové
soustavy vyznamn¢ stimuluji nové a riizné podnéty. Zmény ve vnitinim a vnéjSim prostiedi se

nazyvaji stimuly (Machova, 2002, s. 164-165).

Vse, co se déje vokolnim a vnitfnim prostiedi téla registruji receptory ve smyslovych
organech (Machova, 2002, s. 165). Mezi senzorické systémy patii: somatoviscerdlni,

vestibularni, ¢ichovy, chutovy, sluchovy a zrakovy systém (Friedlova, 2007, s. 52).
Vyvojova psychologie

Schopnost nervové soustavy ulozit a uchovavat informace patfi mezi projevy jeji plasticity.
Plasticita nervové soustavy je nejvyrazn€jsi na zacatku Zivota. Nervové bunky maji potencial

plasticity zakodovany ve své genetické vybavé. V obdobi vyvoje je mozek schopen provést
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velmi rozsahlé anatomické a funkéni zmény. Dospélé nervové bunky maji snizenou schopnost
plasticity, pfesto v kritickych vyvojovych perioddch mohou podnéty ze zevniho nebo
vnitiniho prostiedi geneticky piepis vyrazné ovlivnit nebo dokonce znemoznit (Trojan, 2003,
s. 276). Vyvoj mozku se neodviji pouze na zékladé biologicky danych skutecnosti a
genetickych informaci, nybrz dal$im podstatnym faktorem je okolni prostiedi organismu a

jeho podnéty (Friedlova, 2015, s. 51).
Bobath koncept

Vychozim mys$lenkovym konceptem se pro Frohlicha stal téz koncept Bobathovych, vice viz
s. 27. Frohlich predpokladal, Ze se zpracovani podnétti v kinesteticko-proprioreceptivni
oblasti neodlisuje od zpracovani podnétii napt. v oblasti sluchové ¢i zrakové. Autor konceptu
roz$ifil myslenku vzniku motorickych drah v oblasti fyzioterapie na oblast celistvého vnimani

¢lovéka (Pickenhain, 2000, s. 7).
Individualni psychologie Alfreda Adlera

Rakousky lékat a psychoterapeut, zakladatel individudlni psychologie, Alfred Adler se
zabyval mimo jiné i casnymi formami vlastniho uvédoméni. Frohlich vychazi z poznani, ze
casny vyvoj ditéte smétuje jiz v obdobi prenatalnim k uvédomeéni si svého ja. Predpokladem
k vlastnimu uvédomeéni, je dle autora konceptu, zkuSenost s vlastnim télem prosttednictvim
piredevsim somatického, vestibularniho a proprioreceptivniho vnimani a skrze pohyb

(Friedlova, 2015, s. 53).
Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota tvofi zdklad oSetfovatelského procesu. Jsou tim oznaceny Cinnosti
cloveéka, které vedou k saturaci fyzickych, psychickych a duchovnich potieb (Kalvach, 2011,
s. 98). Frohlich poukazuje na to, ze prostfednictvim oSetfovatelského modelu aktivit denniho
zivota je mozné poskytnout pacientiim téz vyrazné pedagogické nabidky. Pacienti se bchem
aktivit vSedniho dne mnoho uéi, ziskdvaji tim velké mnozZstvi novych poznatki, zkuSenosti a

kompetenci. Jedna se o proces uceni (Frohlich, 2014, s. 7).
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1.3 Zakladni stimulace

Stimulace vnimani

V soucasné psychologii je vnimani pojimano jako aktivita, pii které si jedinec specificky
vybira z velkého mnozstvi smyslovych podnéti. Vybrané smyslové podnéty jedinec sdruzuje

a obohacuje s nimi své piedchozi zkusenosti (Bienstein a kol., 2012, s. 41).

Velmi brzy se v prenatalnim obdobi vyviji vnimani vibraci, které souvisi spolecné s vyvojem
ktze, svaloviny a schopnosti pohybu. Pti vyvoji vestibularniho aparatu dochazi téz k vyvoji
schopnosti vnimat zménu polohy. Zbylé percepcni schopnosti se vyviji v riznych obdobich a

zrakové vnimani dozrava az po narozeni (Friedlova, 2007, s. 20).

V konceptu bazalni stimulace je cilem podpora a umoznéni vniméni takovym zplisobem, aby
u klienti dochazelo k podpotfe vnimani vlastniho téla, ke stimulaci rozvoje vlastni identity,
k usnadnéni vnimani okolniho svéta, k usnadnéni navazani komunikace se svym okolim, k

orientaci v prostoru a ¢ase, k lepSimu fungovani organismu (Friedlova, 2014a, s. 14-20).

Stimulace smyslovych orgédnii a hybnosti klienta dle konceptu bazdlni stimulace umoziuje
vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou neurondlni reorganizaci v jeho urcitych

oblastech (Pickenhain, 2000, s. 30).
Stimulace hybnosti

Lidé se pohybuji tak dlouho, dokud ziji. Schopnost pohybovat se charakterizuje ¢loveéka. Jiz
v prenatalnim obdobi lze pozorovat pohyb, dokonce diive nez dochazi k pohybovému vyvoji
a k celkové pohybové aktivité. Omezeni této dovednosti jedinec vnima jako velmi stresujici
zkuSenost. K pohybu patii nejen mobilita, ale téz dychéani, traveni, stabilni krevni

ob¢h - mnoho z aktivit lidského téla je spojeno s pohybem (Bienstein a kol., 2012, s. 42).

K podpoie hybnosti se v konceptu vyuzivaji vSechny techniky. Stimulace vnimani podporuje

hybnost. Velky podil na mife podpory hybnosti ma motivace (Friedlova, 2007, s. 29).
Stimulace komunikace

Komunikovat znamena sdé€lovat, ale téZ sdéleni pfebirat a snazit se mu porozumét. VétSinou
clovek vyuzivéa ke komunikaci pouze fe¢. Komunikovat 1ze nejen pomoci slov, ale téZ pomoci

télesnych funkci napt. dychanim, mrkénim, atd. (Bienstein a kol., 2012, s. 42).
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Jiz v obdobi prenatalniho vyvoje se vyviji mezi matkou a plodem prvni formy komunikace,
které probihaji na zdklad¢ somatického, vestibularniho a vibra¢niho komunika¢niho kandlu

(Friedlova, 2015, s. 37).

V osetfovatelstvi dovednost komunikovat s klientem patii do profesionalni vybavy sestry.
Schopnost komunikovat pomaha k navazani a rozvoji kontaktu sestry s klientem. Sestra mize
podporovat rozvoj klientovych komunika¢nich dovednosti (Venglafova a kol., 2006, s. 9-10).
Velmi obtizné jsou pro oSetiujici situace, kdy klient zdanlivé neprokazuje zadné akce ani

reakce, prestoze i tento stav miize znamenat formu chovani (Nydahl a kol., 2007, s. 258).

Koncept se snazi zaclenit ptibuzné do péfe o klienta jako partnery pii oSetfovatelské péci.

Postiehy ptibuznych jsou akceptovany a zohlednuji se v péci (Friedlova, 2007, s. 34).

Pomoci konceptu lze velmi Gsp&Sné navdzat komunikaci s klienty. MoZnymi individualnimi
formami komunikace mize byt dychani, kdy mize dojit ke zmén€ rytmu a hloubky dechu,
kasli, chrchlani. Svalovy tonus, skrze ktery lze komunikovat uvolnénim mimiky v obliceji, na
cele, uvolnénim spastickych ¢asti téla, uvolnénim nebo zvySenim napéti koncetin, atd. Mezi
dalsi prvky patti pohyb (polykani, pohyby hlavou, sevieni dlan€, atd.), hemodynamika
(zména srdecni frekvence, zména hodnot krevniho tlaku) a sekrece - zvySena salivace pii

uvolnéni, zména sekrece potu (Friedlova, 2007, s. 45-46).

1.4 Techniky konceptu bazalni stimulace

Techniky konceptu se dé€li na zékladni prvky (somaticka, vestibularni a vibra¢ni stimulace) a
nastavbové prvky (oralni, olfaktoricka, taktilné-haptickd, opticka a auditivni stimulace).
Kazdy druh stimulace ptisobi na vnimani klienta v urc¢ité oblasti a je zalozen na informacich
ziskanych z autobiografické anamnézy klienta. Pii poskytovani technik bazalni stimulace je
velmi dulezité¢, aby veskeré stimuly byly jasné, nematouci a hlavné slovné doprovazené.

Terapeut by je mél srozumitelné vysvétlit (ElidaSova, 2013, s. 25-26).

Pti aplikaci technik bazalni stimulace by mél terapeut udrzovat staly kontakt s klientem. U
klienta by méla byt pouze jedna osoba, ktera provadi stimulaci. Dilezité je redukovat rusivé

elementy, kterymi mize byt napt. rozhovor terapeuta se tieti osobou (Friedlova, 2015, s. 77).

1.4.1 Autobiograficka anamnéza
Kazdy ma sviij tzv. ,,obraz €loveka®. Tvofii si ho jak terapeut, tak i klient. V oSetfovatelstvi

hraje individualni obraz ¢lovéka vyznamnou roli, protoZe umoziiuje pochopit a porozumét

chovani klienta (Schéffler, 2000, s. 3).
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Predpokladem zaclenéni prvka konceptu bazalni stimulace do péce o klienta je znalost jeho
zivotnich navykt, zvykl a prozitkl. Individudlni oSetfovatelska péce si vyzaduje pochopeni

pro dobu, v niz se klient nachézi (Friedlova, 2007, s. 131).

Autobiografickd anamnéza je clenéna do senzobiografickych oblasti, mezi které patii
somatické, vestibuldrni, vibracni, optické, auditivni, oralni, olfaktorické a taktilné-haptické
vnimani. Je zpracovand ve formé¢ dotazniku, ktery se sklada z jednotlivych otazek. Obsahuje
téz otazky tykajici se vztaht, konickl, ritudlti, zajmi apod. Autobiografickd anamnéza
zohlediiuje formu oslovovani, na kterou je klient zvykly a jeho dotekovou biografii. Zda ma
klient rad télesny kontakt apod. Tato biografie je zahrnuta do oblasti somatického vniméani

(Friedlova, 2015, s. 60-64).

Ptibuzni mohou byt velmi vyznamnym prvkem v lé€ebném a oSetfovatelském procesu. Ne
vzdy védi, co maji délat, a proto jim mohou pomoci jasné a pochopitelné instrukce

(Kostrzewa a kol., 2002, s. 47).

1.4.2 Zakladni prvky bazalni stimulace

Somaticka stimulace

rrrrr

dob¢ prenatalni, porod ho umociiuje a udrzuje skrze stalou stimulaci po narozeni (Montagu,

2000, s. 180).

Lidé po trazech, klienti s DMO a mnozi dal§i vykazuji zmény v oblasti vnimani télesného
schématu. Pokud ¢lovek spravné nevnima nékteré Casti svého téla, chybi mu celistvy vjem
télesného schématu. Koncept bazalni stimulace podporuje vnimani télesného schématu a
somatické vnimani. Do somatické stimulace se zacletuji téz prvky pamétovych pohybovych
schémat, aby byla podporovana plasticita mozku. Vnimani télesného schématu Ilze
oSetfovatelskou pé¢i ménit. Pti stimulaci je provadénd stimulace soucasné nabizend obéma
strandm téla a tim je podporovano symetrické vnimani téla a télesné osy. Typ somatické
stimulace je volen dle potieb klienta, kdy se cerpd kromé obvyklych moznosti ze

somatické autobiografické anamnézy klienta (Friedlova, 2007, s. 66-69).

Kvalita somatické stimulace se odviji od kvality doteku. Mezi zakladni lidské potieby patii 1
schopnost dotykat se. Pomoci dotekt terapeuti informuji klienta o jeho téle, umozZiuji mu se

orientovat na vlastnim téle a samoziejmé vyuZivat somatického komunika¢niho kanalu.
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Doteky terapeuta musi mit urcité charakteristiky, napt. musi byt zfetelné a promyslené, aby u

klienta nedoslo k vyvolani pocitl nejistoty a strachu (Friedlova, 2015, s. 67-68).
Inicialni dotek

Inicialni dotek se pouziva vzdy pied zahajenim kazdého prvku bazalni stimulace. Je to cileny
dotek, kterym je klient informovan o pfitomnosti terapeuta. Vzdy musi byt doprovazen
verbalnim doprovodem. Vyuziva se téz pii odchodu terapeuta od klienta. Spravnym dotykem
je mozné snizit pocity strachu a nejistoty zejména u klientli s omezenym vnimanim. Misto
doteku se vybird dle autobiografické anamnézy, ktera zohlediiuje mista vhodna pro umisténi
inicialniho doteku. Vhodnymi misty jsou paze, ruka ¢i rameno. Misto inicialniho doteku by
mélo byt zaznamendno do dokumentace a do blizkosti postele klienta by méla byt umisténa
cedule informujici o misté inicidlniho doteku. Je velmi dilezité, aby vSichni pracovnici

dodrzovali stejné misto inicidlniho doteku (Friedlova, 2007, s. 73-74).

Mezi somatické stimulace pouzivané v konceptu bazalni stimulace patii somaticka zklidiujici
(SZS) a povzbuzujici stimulace, neurofyziologicka stimulace, symetricka stimulace,
rozvijejici somaticka stimulace, diametralni stimulace, poloha ,,hnizdo* a ,,mumie*, kontaktni

dychani a masaz stimulujici dychani (MSD) (Friedlova, 2007, s. 74-75).

Ve vyzkumné cCasti jsou aplikovany pouze nékteré prvky somatické stimulace, a proto jsou

dale vice zminény pouze ty, které jsou vyuzity ve vyzkumné ¢asti prace.
Somaticka zklidiiujici stimulace

Somatickou zklidiujici stimulaci lze do péce integrovat béhem toalety klienta. Poté se nazyva
zklidnujici koupeli. Lze ji aplikovat kdykoliv béhem dne a za pouziti riznych prostiedkii. Bez
vody provadime stimulaci s pouzitim zinek, nebo jen rukama ¢i froté ponozkami (Friedlova,

2015, s. 77).

Mozné cile pii aplikaci somatické zklidiujici stimulace mohou byt: stimulovdni vnimani
télesného schématu, redukovani neklidnych stavili, navozeni celkového télesného uvolnéni a

navazani komunikace (Friedlova, 2007, s. 76).

Zklidnujici stimulace se pouziva u klientli se zménami v oblasti mentdlni (uceni se vnimani a
poznavani vlastniho téla), se zménami vnimani télesného obrazu, s téZzkymi somatickymi
postizenimi s cilem podporovat jejich hybnost a u neklidnych klientii se zvySenym svalovym

tonem s cilem uvolnit svalové napéti (Friedlova, 2015, s. 77-78).
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Pfed zahijenim stimulace klienta adekvatné, dle jeho schopnosti a moznosti, terapeut
informuje o nadchdzejici ¢innosti u n¢j. Pokud je tato stimulace vyuzivdna jako celkova
koupel, pouziva se voda o teploté 37-40 °C. Klientovi se pied koupeli ponofi ruka do lavoru
s vodou, aby mohl 1épe pochopit nasledujici ¢innost. Je vhodné pti koupeli pouzivat klientovy
oblibené toaletni potieby. Pohyby ve sméru chlupti poskytuji zcela presnou informaci o
télesné¢ formé a zklidiuji. Proto terapeut postupuje pouze v jednom sméru a to ve sméru po
chlupu. Dle stavu klienta za¢iname na obliceji, ktery miizeme vynechat, pokud klientovi tento
zacatek stimulace nevyhovuje. Oblast oblic¢eje je nejdiive stimulovana po obvodu soucasné po
obou stranach. Dale se postupuje od stfedové linie obliceje ke stranam oblieje. Zacina se na
cele klienta. Pokracuje se na hrudniku, kdy obéma rukama stimuluje terapeut trup smérem od
sttedu na strany trupu, kde mirnym tlakem zvyrazni hranice trupu klienta. Horni koncetiny
stimuluje po obvodu ve sméru chlupt a téz stimuluje jednotlivé kazdy prst zvIast. Stejnym
zpusobem pusobi 1 na dolnich kon¢etinach. Nakonec stimuluje zéda stejné jako ventralni ¢ast
trupu (od patefe k zevni stran€ trupu) a opét zvyraziiuje mirnym tlakem hranice trupu

(Friedlova, 2015, s. 78-80).

MozZné zptsoby reakce klienta na poskytovanou stimulaci mohou byt zmény hemodynamiky
napt. zména tepové frekvence, zmény na periferii, aj. a zmeény sekrece, napt. zvySena salivace

béhem uvolnéni, zména sekrece potu, aj. (Friedlova, 2007, s. 77).
Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Vnimani vlastniho téla se méni jiz po 30 minutach lezeni ve stejné poloze. Cloveék ztraci pocit
vlastnich télesnych hranic. Skrze polohovani Ize klientovi umoznit ziskat informace o svém

téle a stabilizovat jeho vnimani télesného schématu (Nydahl a kol., 2007, s. 85).
Poloha ,,hnizdo“

Cilem této stimulace je podpora vnimani télesného schématu, poskytnuti orientace klientovi
na jeho téle a nasledné jeho okoli, zklidnéni, navozeni uvolnéni a relaxace. ,,Hnizdo* dava
klientim pozi¢ni komfort a pfijemné pocity ve smyslu ,citim se dobie*. Téz nabizi pocit
jistoty a zlepSuje vnimani hranic svého téla. Poloha hnizdo se vyuzivad u klientd ve fazi
odpocinku, béhem noci, k navozeni libého pocitu, ke stimulaci vnimani télesného obrazu, se

spasticitou, atd. (Friedlova, 2015, s. 89).
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Klienta terapeut uvede do polohy, kterou si zvolil (zdda, bok) a télo klienta oblozi
srolovanymi dekami, perlickovymi polStafi nebo vaky. Dle potieby miZze jesté terapeut

klienta piikryt a umoznit mu tak taktilné-haptickou stimulaci (Friedlova, 2007, s. 93).
Vestibularni stimulace

Vestibularni aparat udrzuje rovnovahu, reguluje svalovy tonus a koordinuje pohyby hlavy a

o&i (Ambler, 2011, s. 57).

Pokud ke zméné polohy u klienta dochézi jen zfidka, mohou mit klienti problémy s kolapsem,
nauzeou, poruchami orientace na vlastnim téle a v prostoru, bolestmi hlavy a zvySenym
svalovym napétim. Vestibularni stimulace pomahéa zprosttedkovat informace o postaveni
v prostoru, redukovat zavrat' z otaCivého pohybu, sniZzovat napéti flexori a extenzord,
pfipravovat organismus na mobilizaci. Vestibuldrni stimulace je aplikovana v péci u klientl
upoutanych na lazko déle nez 3 dny, u klientll s omezenou moznosti pohybu, atd. (Friedlova,

2015, s. 101-102).

Pomoci klientovi 1épe zvladnout zménu polohy Ize pomoci tzv. pohybu ovesného klasu
v ovesném poli. Pfi této stimulaci sedi nebo téz muze klecet terapeut za klientem. Klient by
mél mit plosky nohou zaptené o podlozku nebo podlahu. Opira se o télo terapeuta, ktery ho
zarovenn pevné fixuje. Hlava klienta je fixovana na hrudniku terapeuta, ktery provadi
piimétené rychly a pravidelny pohyb ve tvaru lezaté osmicky. V tomto ptipadé probihd kromé

vestibularni 1 opticka, proprioreceptivni a somaticka stimulace (Vrbata, 2008, s. 43-44).
Vibraéni stimulace

Vibracni stimulace patii do zakladnich prvki bazélni stimulace. Vzhledem k tomu, ze nebyla

ve vyzkumné ¢asti vyuzita, neni na tomto misté rozebrana.

1.4.3 Nastavbové prvky bazalni stimulace

Auditivni stimulace

Sluch ma pro ¢lovéka velky vyznam pii komunikaci, pfi navazovani a udrzovani vztaht ve

spole¢nosti a pro rozvoj mysleni. Na zaklad¢ sluchu se vyviji fe¢ (Machova, 2002, s. 175).

Pti auditivni stimulaci se terapeut snaZi navazat kontakt s klientem, zprostfedkovat klientovi
informace o jeho osobé€, budovat u klienta pocit jistoty a zvysit rozliSovaci schopnosti
sluchového aparatu. Pfi auditivni stimulaci lze vyuZit rGznych prostfedkii (hlas, hudebni

nastroj, reprodukované zvuky). TézZ je dileZité zohlednit autobiografickou anamnézu klienta,
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napt. informace o sluchové nedostatecnosti klienta a uzivani kompenzaénich prostfedki

(Friedlova, 2015, s. 113-115).
Oralni stimulace

Receptorem chuti jsou chutové buiky, které jsou nahromadéné v chutovych poharcich.
Nejvice se vyskytuji na sliznici jazyka, ve sliznici m&kkého patra a v zadni sténé hltanu.
Z chutovych bun¢k vedou dostfediva vladkna nékolika mozkovych nervii do jader
v prodlouzené mise. Odtud pokracuje centralni dréha do talamu, kde je centralni Cast

chutového analyzatoru (Machova, 2002, s. 157).

K intenzivni stimulaci vnimani vedou zejména pozitivni stimuly v okoli dutiny Ustni, coz se
déje diky lokalizaci chutového centra v mozku v blizkosti vigilniho centra. Ordlni a
olfaktorickou stimulaci se nejspiSe siln¢ prokrvuje topograficky region pro Usta a tim téz

sousedni vigilni centrum (Bienstein a kol., 2012, s. 197-198).

Oralni stimulace ma zprostiedkovat klientovi vijemy z jeho Ust a stimulovat jeho vnimani.
Zvyseni svalového tonu v oblasti dutiny ustni patii mezi zndmky stimulace vnimani u klienta.
Lze ji provadét izolované€, anebo jako piipravu na oralni pfijem potravy (Friedlova, 2004,

s. 12).

Pti stimulaci piistupuje terapeut ke klientovym ustim ze strany, aby nepusobil na klienta
invazivné a nevzbuzoval v ném pocit strachu. Pied vstupem do dutiny ustni stimuluje nejdiive
oblast obli¢eje, aby dal klientovi najevo, kde bude provadéna péce. Chutové médium terapeut
voli dle autobiografické anamnézy klienta, kdy si zjisti, kterd jidla a tekutiny ma klient
nejradéji. Béhem oralni stimulace nekombinuje vice nez tfi rizné chuté. Po ukonceni piijmu
potravy by mél klient zGstat alesponn 30 minut ve zvySené poloze kviili nebezpeci refluxu ze

zaludku (Friedlova, 2007, s. 121).

Asistované podavani stravy je forma krmeni klienta, kdy oSetiujici vede klientovu ruku

rrrrr

v prenatalnim vyvoji plodu. Tento nacvik se vyuziva, i kdyz je ruka klienta pareticka, tfese se

nebo je slaba na to, aby udrzela jidlo (Séuckova, 2012, s. 32-33).
Olfaktoricka stimulace

Cich a chut jsou pfizpiisobené pro detekci chemickych latek. Cichova sliznice se nachazi

v dorzélni a zadni ¢asti dutiny nosni. Podnétem pro receptory Cichu jsou plynné molekuly
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sloucenin. Citlivost vli¢i riznym pachiim neni po celé sliznici stejna. K ¢ichovym receptortim

mohou pronikat i latky z dutiny ustni (Trojan, 2003, s. 234).

Viné a pachy jsou pro clovéka vyraznymi provokatéry vzpominek. Uréité viné nadm
ptipominaji ro¢ni obdobi (napi. viin¢ pernikti — Vanoce), situace nebo lidi. Kazdy ¢lovék ma
své vlastni oblibené viné. I pii této stimulaci je dalezité Cerpat z autobiografické anamnézy

klienta (Buchholz a kol., 2005, s. 238).
Opticka stimulace

Opticka stimulace patii do nastavbovych prvkd bazalni stimulace. Vzhledem k tomu, ze

nebyla ve vyzkumné ¢asti vyuzita, neni na tomto misté rozebrana.
Taktilné-hapticka stimulace

Schopnost lidské ruky poznavat pfedméty umoziuje béhem zivota ziskavat zkuSenosti a ty
uchovavat v paméti. Neklidni, hyperaktivni klienti, jejichZ ruce jsou velmi aktivni, potfebuji
identifikovat pfedmét, ktery nahmataji. Jejich aktivita se projevuje rliznymi ¢innostmi, napf.
neustalym stahovanim deky, rolovanim povleceni, rozepinanim kosile a sviékdnim se. Mnohé
z téchto situaci jsou pro klienty nedistojné a v konceptu bazalni stimulace jsou tyto aktivity
chapané jako symptom nedostatku taktilné-haptické stimulace. I pfi této stimulaci se pracuje

s autobiografii klienta (Friedlova, 2015, s. 130-132).

K taktilné-haptické stimulaci lze vyuzit predméty raznych tvari a materidli napt. drevo,
Sisky, nebo pytliky naplnéné pohankou, které se daji dle potieby zchladit nebo zahtat, ¢imz

lze za pomoci tepla nebo chladu snizit spasticitu (Petrikova, 2013, s. 18-19).
Somaticka stimulace ruky

Skrze klientovy znamé pfedméty lze aktivizovat ruku k ¢innosti a tim se stimuluje projekéni
korové oblast pro senzoriku a motoriku ruky. Projekéni korové oblasti jsou plastické a jejich
velikost se miize ménit v z4vislosti na aktivité. Ruka a oblast Ust zaujimaji nejvétsi projekéni
oblast a proto je potieba jim vénovat zvySenou pozornost a stimulovat je. Intenzivni stimulaci
ruky a oblasti ust nazyvdme homunkulus terapii (Friedlova, 2007, s. 129). Do homunkulus
terapie patii 1 somaticka stimulace ruky, jejiz cilem je pfi aplikaci u klienta podporovat
senzoriku a motoriku ruky, podporovat aktivity mozkové kiry, vnimani, budovani vztaht,
divéry, dosdhnout zmény svalového napéti (uvolnéni, nabuzeni) a téz nabidka uceni, kdy pti

stimulaci dochézi k poznavani ¢asti téla — ruky (Hojdeger a kol., 2004, s. 164-165).
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Pti somatické stimulaci ruky se stimuluje pouze jedna ruka, kdy terapeut moduluje ruku
klienta od pfedlokti smérem distalnim obéma rukama soucasné¢ a pokracuje plynulym
pohybem az k poslednim ¢lankiim prstt ruky. Kazdy pohyb se provadi minimalné tiikrat.
Nasledné¢ terapeut stimuluje jednotlivé prsty, kazdy zvlast. Dale pokracuje v oblasti meziprsti,
které téz stimuluje jednotlivé. Na volarni strané¢ ruky krouzivymi pohyby pokracuje ve
stimulaci. To samé terapeut provede i na palmarni stran¢. Na konec vlozi mezi své dlané dlan
klienta a jemné pftitla¢i. Po dokonceni miize provést stimulaci i na druhé ruce. Stimulace se
provadi pomoci krémi nebo oleje. Olej je vice vhodny, jelikoz stimulovanou oblast zahtiva

(Hojdeger a kol., 2004, s. 170-172).

1.5 Bazalni stimulace v oSetfovatelstvi

Osetfovatelstvi jako samostatny obor se opira o nejnovéjsi védecké poznatky a Cerpa 1 z
vlastniho oSetfovatelského vyzkumu. OSetfovatelské péce tedy neni v mnoha ptipadech pouze
podporujici, ale 1 terapeuticka. To vyzaduje od sester vysokou profesionalitu poskytované
péce a holisticky pistup ke klientovi. Clovék je vniman jako bio-psycho-socialni jednotka se
vSemi svymi télesnymi, psychickymi a socialnimi potiebami (Friedlova, 2007, s. 11).
Osetfovatelska péce by méla byt pro klienta pozitivnim zdzitkem spliujicim jeho potieby

(Elidgovd, 2013, s. 25-26).

Cilem bazalni stimulace v oSetiovatelstvi je podpora rozvoje vlastni identity klienta, umoznit
klientovi orientaci na jeho téle a okoli a podpora komunikace na trovni jeho komunikacnich

kanali (Friedlova, 2014b, s. 10).

Pti poskytovani bazalni stimulace v oSetfovatelstvi je vzdy dualezité¢ zohlediovat klientovu

individualitu a jeho autobiografickou anamnézu (Dvotakova, 2013, s. 16-17).

Bazalni stimulace se téZ vyuziva u klient s riznymi formami détské mozkové obrny, které
v mnoha piipadech doprovazi mentalni retardace, smyslové poruchy a vyrazné omezend
komunikace. Bazalni stimulace poskytuje témto klientiim cely komplex podnéti pro rozvoj

jednotlivych funkci CNS (Luptakova, 2013, s. 26).
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2 Détska mozkova obrna

DMO je onemocnéni neprogresivni, ale nikoli neménné. Nejvyrazn€j$i zmény lze pozorovat
na muskulo-skeletalnim systému. Spasticita omezuje normalni hybnost, nedovoluje sval
spontann¢ protahovat, jejimz vysledkem je vynucené drzeni, porucha rustu svali a vznik

kontraktur, deformit kloubt a kosti (Kraus, 2005, s. 34).

Patologie se u pacientd s podezienim na DMO vyviji uz od samého pocatku. Za ptiinu se
povazuji vznikajici ndhradni motorické vzory, jelikoz CNS postizeného jedince neni schopna
standardnim zplsobem zpracovat podnéty ptichazejici z prostfedi, v némz se postizeny

jedinec nachazi (MareSova a kol., 2011, s. 22).

2.1 Hlavni pri¢iny DMO

Vznik DMO je multifaktorialni. Mezi hlavni pficiny DMO patfi zejména anoxie mozku
v perinatdlnim obdobi. Obecné se v posledni dobé za pti¢inu DMO povazuje ischemickeé
poskozeni resp. anoxie ¢i hypoxie mozku v obdobi prenatdlnim, perinatdlnim nebo rané
postnatalnim. Jedna se vétSinou o tzv. asfyxii intrapartum ¢i postpartum, hypoxii u silné
prematurnich novorozencli vramci tzv. respiratory distress syndromu, piipadné

intracerebralni hemoragii ¢i zdnétlivé postizeni CNS apod. (MareSova a kol., 2011, s. 45).

2.2 Diagnostika DMO

Diagnostika DMO se kromé klinickych symptomt opira o elektroencefalografické vySetfeni
(EEG) a zobrazovaci metody, mezi néz patii ultrazvuk a magneticka rezonance (Kraus, 2005,

s. 114-116).

2.3 Formy DMO a s nimi spojené obtiZe pacienti
Léze mozku, které zptsobuji DMO, jsou rozmanité a projevuji se jednotlivymi syndromy

(Kraus, 2005, s. 78).

DMO se rozdéluje na nckolik forem, mezi néZ patii hemiparetické, bilaterdlni spastickeé,
dyskinetické, cerebelarni a smiSené formy DMO. TéZ se jako jedna z moZnych forem DMO

uvadi forma neobvyklé obrazy DMO (Kraus, 2005, s. 80).

V nasledujicim textu je podrobngji popsdna pouze bilaterdlni spastickd forma DMO a to
zejména jedna z jejich podforem — kvadruparéza, kterd se objevuje jako hlavni diagndéza ve

vSech kazuistikach vyzkumné ¢asti prace.
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Spasticita znamena zvySené napéti motorickych svalii, které brani béznému pohybu

(Novosad, 2011, s. 107).

Bilateralni spastické formy DMO postihuji ob& poloviny téla. Kvadruparéza patii mezi
koncetin s postizenim bulbarniho svalstva. Téméf vzdy ji provazi t€zka mentalni retardace a
mikrocefalie. Postizeni pacienti jsou zcela zavisli na pomoci ostatnich. Péce o né je narocna a
zhorsuje se s pribyvajicim v€kem. Mezi hlavni problémy patii riziko aspirace, dale poruchy
oromotorickych funkei a epilepsie. Progndza je velmi neptfizniva a nejvice postiZeni pacienti

se nedostanou dale nez na neonatélni stupen vyvoje (Kraus, 2005, s. 134-140).

2.4 Lécba DMO

V soucasnosti neexistuje kurativni 1écba pro pacienty s DMO. Lze upravit pouze jeji projevy,
ale abnormality u pacientti s DMO zistavaji. Povétsinou se sestavuji l€Cebné programy, které
zmirnuji neptiznivy stav a umoziuji, aby se pacient vyvijel dle svych moznosti nejlepSim

zpusobem (Kraus, 2005, s. 127).

Léciva pozitivni efekt na 1é€bu hybnosti spiSe nemaji. VéEtSinou se pouzivaji na zmirnéni
intrathekdln¢ v kontinualni infuzi nebo v bolusech. V 1écb¢ spasticity se téz velmi Casto
vyuziva botulotoxin, ktery blokuje uvoliiovani acetylcholinu na nervosvalové ploténce

(Kraus, 2005, s. 200).

Mezi vyznamné terapeutické koncepty patii Bobath koncept a Vojtiiv systém reflexniho

cviceni (Kraus, 2005, s. 178).

Véclav Vojta vnimal DMO jako neprogresivni onemocnéni, jejiz klinické vyjadieni ma urcity
vyvoj. Uvedl do terapie princip v€asné diagnostiky, coZ znamend, Ze terapii je mozné

provadét jiz v prvnich tydnech Zivota novorozence (MareSova a kol., 2011, s. 90-94).
Bobath koncept

Hlavni myS$lenku Bobath konceptu vyslovila sama autorka konceptu Berta Bobathova, ktera
zni: ,, Dej ditéti tolik opory, kolik je nutné, ale pouze tolik, kolik je potrebné.* Bobath koncept
se vyuziva pii centralné¢ podminénych poruchach hybnosti napt. DMO, které se projevuji
patologickymi zndmkami (pfedevSim abnormalnim svalovym tonem, pfitomnosti vyvojoveé
nizsich tonickych reflexti, atd.). Lécebné terapie konceptu vychdzi z ontogenetického vyvoje

(Maresova a kol., 2011, s. 56-60).
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Zakladnim rysem konceptu je zejména cilené a ptesné vysetfeni pacienta v rdmci vybrané
funkce, individudlni naplanovani pohybové terapie a nasledna aplikace zvoleného 1é¢ebného
pusobeni specifickymi manudlnimi technikami. Bobathovi pohlizeli na DMO jako na
neprogresivni onemocnéni, jez vzniklo na zékladé posSkozeni nezralého détského mozku

(Pavli, 2003, s. 78-80).

2.5 Osetrovatelska péce u pacienti s DMO
Osetfujici by nem¢l zapominat na komunikacni bariéry pacientit s DMO, které vznikaji
v disledku spasticity nebo jinak naruSené funkce mluvidel a pfidruzenych smyslovych

postizenich napf. sluchu a zraku (Novosad, 2011, s. 107).

U pacienti s DMO, ktefi maji vyrazné omezeni lokomoce ¢i nejsou schopni lokomoce,
s pribyvajicim vékem stoupa riziko vzniku dekubittl, infekei respiracnich a vylu¢ovacich cest

(Novosad, 2011, s. 128).

Pacienti s DMO mivaji velka omezeni v oblasti sobéstacnosti a sebeobsluhy. OSettujici by
proto mél byt zaSkolen a zacvien v manipulaci s pacientem s DMO. M¢l by veédét, jak
Clovéka zvednout, uchopit, poskytnout mu oporu, manipulovat s vozikem apod. Prace
s pacienty s DMO je pro oSetfujici psychicky velmi naro¢na. Je zde riziko vzniku syndromu

vyhoteni (Novosad, 2011, s. 86, 133, 150).

2.6 Rodina a pacienti s DMO

Vyskyt DMO je sice ve srovnani s dalSimi détskymi chorobami nizky, ale pacienti s DMO
trpi timto postizenim cely zivot, nejenom oni, ale i jejich rodiny. (MareSova a kol., 2011,

5. 123).

Postizeni ditéte méni zivotni perspektivy rodiny od zakladu. Vychova a péce o postizené dité
znamena tézkou emolni zéatéz, je Casové 1 fyzicky velmi naro¢nd. Toto vSe miZe vést
k rozpadu rodiny. Rodina miva niz§i piijmy. Zasazeni byvaji i sourozenci, je jim vénovana

mensi pozornost a péce nez jejich sourozenci s postizenim (Schneiberg, 2005, s. 356).
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3 Edukace v oSetirrovatelstvi

Pojem edukace lze definovat jako ,, proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech . Do

edukace se fadi vychova a vzdélavani (Jufenikova, 2010, s. 9).

Mezi dulezité pojmy v edukaci patii edukator - kterykoliv aktér edukacni aktivity napf.
vSeobecna sestra, 1ékat. Edukant - kterykoliv subjekt uceni bez ohledu na vek €i typ napf.

klient, rodinny ptislusnik (Zavodna, 2005, s. 45).

Vseobecna sestra vroli edukatorky aktivné povzbuzuje, edukuje jednotlivce, rodiny a
komunity, aby pfevzali odpovédnost za svoje zdravi. Planuje, poskytuje a vyhodnocuje
oSetfovatelskou péfi metodou oSetfovatelského procesu. Pomaha jedinclim, rodinam a
komunitam pii zabezpeCovani a dosahovani jejich fyzického, duSevniho a spolecenského

potencialu v kontextu prostiedi, ve kterém Ziji a pracuji (Magurova a kol., 2009, s. 31-32).

Mezi edukacni metody patii monologické metody, mezi néz patii vyklad, vysvétlovani a
pfednasky. Dalsi skupinou jsou dialogické metody napf. rozhovor nebo diskuze, motivacni a
aktivizaéni metody napt. brainstorming, analyza ptipadu, prace s textem. Mezi mozné cile
edukace v oSetfovatelstvi patii podpora pacienta a pomoc pii jeho uceni, zprostfedkovani
potiebnych informaci a pomoc pacientovi pochopit jeho vlastni llohu v péci o svoje zdravi a

pievzit za ného zodpoveédnost (Magurova a kol., 2009, s. 43, 53-55).

Edukac¢ni metodou, ktera je vyuzita ve vyzkumné Casti prace, je prace s textem. Nejcastéji se

vyuziva leték, brozura, plakat (Jufenikova, 2010, s. 45-46).

Pti tvorbé pisemného edukacniho materialu je vhodné se drzet nékolika zasad. Pii tvorbé
materidlu by mél mit edukator vzdy jasny cil, kterého chce dosahnout. Edukator by mél védét,
pro jakou cilovou skupinu pisemny material tvoii. Mél by si uvédomit, zda bude mozné
pisemny materidl vyuzit u celé cilové skupiny. Pokud ne, mél by nékteré informace flexibilné
ptizplsobit, aby byly srozumitelné pro vSechny jedince v cilové skupin€. Pti psani textu by
mél jazyk a styl pfizpasobit edukantim a ucelu, pro ktery je tvoifen. M¢l by se vyhnout
odbornym Iékatskym vyrazim, kterym by laici nemuseli rozumét. Je vhodné, kdyz pisemny
material obsahuje obrazky, schémata, které usnadiiuji pochopeni textu. Text by mél byt
dostatecné Citelny. Edukator by mél vénovat pozornost i grafickému zpracovani pisemného

materialu, aby cilovou skupinu co nejvice zaujal (Jufenikova, 2010, s. 45-46).
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I1 VYZKUMNA CAST

4 Vyzkumné otazky

1. Pisobi bazalni stimulace pozitivné na pacienty s DMO?

2. Jak budou zménény fyziologické funkce (tepova a dechova frekvence), salivace a

spasticita u sledovanych pacientii po aplikaci SZS?
3. Budou zdravotnici hodnotit vyuziti prvkll bazalni stimulace pozitivné?
4. Bude nejcastéji vyuzivanou oblasti bazalni stimulace somaticka stimulace?

5. Bude pacientiim bazélni stimulace pfijemna?
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5 Metodika

Prace je teoreticko-prizkumnd/vyzkumna. Metodami sbéru dat bylo pozorovani, analyza

dokumentu a rozhovor.

,,Pozorovani znamena zameérné, cilevedomé a systematické sledovani urcitych jevit spojené
s registraci charakteristickych udajii (Bartlova a kol., 2000, s. 25).“ Pozorovani by mélo byt
objektivni, spolehlivé a dukladné. Z hlediska délky trvani se rozliSuje dlouhodobé a
kratkodobé, podle zaméfenosti na cil pfimé a neptimé, podle ti¢asti badatele nezicastnéné a
zuCastnéné. Ve vyzkumu bylo pouzito piimé zucastnéné pozorovani. Piimé pozorovani
provadi sam vyzkumnik. Oznacuje se tim technika, kterd se tyka bezprostiedniho a
systematického pozorovani socialnich jevi, procesii ¢i Cinnosti dle stanoveného planu

(Kutnohorska, 2009, s. 36-37).

Analyza dokumentii je klasicka metoda, pti které se analyzuji jakékoli dokumenty, které
nebyly vytvotfeny za ucelem konkrétniho vyzkumu. Cilem analyzy dokumentt je zpracovavat

material. Badatel podle cile vyzkumu materidl vybird (Miovsky, 2006, s. 99-100).

Rozhovor je ptirozeny prostiredek lidské komunikace. Zakladni druhy rozhovoru jsou
strukturovany, nestrukturovany a polostandardizovany rozhovor (Kutnohorska, 2009, s. 39).
Ve vyzkumu byl vyuzit nestandardizovany rozhovor, ktery se vnéjSimi znaky podoba
béZznému rozhovoru. Diiraz byva kladen na pfirozenost konverzace. Neni dopfedu vytvoifena

struktura rozhovoru (Miovsky, 2006, s. 158).

Pilotaz probéhla v obdobi od 23. 3. do 3. 4. 2015 na oddéleni rehabilitatniho zafizeni, na
kterém probéhl nasledujici vyzkum. Do pilotaZe byli zafazeni 2 pacienti s DMO a vysokou

mirou zavislosti dle Barthelova testu zékladnich vSednich Cinnosti (ADL skaly).

Vyzkum probihal v obdobi od 23. 11. do 4. 12. 2015 bchem zimni blokové praxe
v rehabilitaénim zafizeni, ve kterém jiz mnoho let pracuji s konceptem bazalni stimulace.
Jedno z mnoha oddéleni sledovaného zatizeni se zaméfuje na rehabilitaci u déti a pacientii
s télesnym poskozenim napt. s DMO. V dobé vyzkumu bylo na oddé¢leni hospitalizovano 8
pacienti s DMO. Z toho byli 2 chlapci a 6 dévcat. Pouze 3 pacienti byli vysoce zavisli dle

ADL 8kaly. Zbylych 5 pacientii mélo mensi miru zavislosti.

Vyzkumu se zucastnili 3 respondenti, ktefi jezdi na opakované pobyty do sledovaného
zatizeni. Jejich hlavni diagnézou byla DMO a byli vysoce zavisli dle ADL skaly. Podle téchto

kritérii byli zafazeni do vyzkumu. S bazalni stimulaci se diive setkali pouze 2 respondenti.
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Tteti respondent s bazalni stimulaci nemél zkuSenost. Informace k vyzkumu byly ziskany
pomoci pfimého zacastnéného pozorovani, rozhovoru se zdravotniky a rodi¢i respondentt a
analyzou zdravotnické dokumentace. Prvky vyuzivané ve vyzkumu se zaznamendvaly do
pfedem ptipravenych tabulek, které jsou pfilozeny v ptiloze (ke kazuistice €. 1 pfiloha A, ke
kazuistice ¢. 2 priloha B a ke kazuistice €. 3 ptiloha C). Do jinych tabulek se zaznamenavaly
reakce respondenti na SZS, viz s. 36. Rodi¢e respondentii souhlasili s ucasti svych déti ve
vyzkumu a s nakladanim s osobnimi udaji svych déti véetné fotodokumentace a nasledné
publikaci v této praci. Toto rozhodnuti potvrdili svym pisemnym podpisem, pficemZ jeden
zrodi¢l odmitl fotodokumentaci u svého ditéte. Toto rozhodnuti bylo respektovano.
Fotogalerie je pfiloZzena v pfiloze (ke kazuistice ¢. 2 v pfiloze D a ke kazuistice ¢. 3

v ptiloze E).

Pfi SZS se méfily hodnoty tepové a dechové frekvence. Tepova frekvence se méfila
pohmatem na arteria radialis. Dechova frekvence se hodnotila pohledem. V obou piipadech za

pomoci hodinek.

Ve vyzkumu byla vyuzita ADL S§kéla, ktera je uvedena v pfiloze F, a autobiograficka
anamnéza, ktera byla pouzita dle knihy o bazalni stimulaci od Friedlové (Friedlova, 2015,
s. 62-64). Neni uvedena v ptiloze vzhledem k délce prace. VSechny informace zni jsou
popsany v kapitole o autobiografické anamnéze, viz s. 19, a prakticky je vyuzita ve vSech

tfech kazuistikach.

5.1 Problémy ve vyzkumném Setieni

V praci byly zjistény tii problémy ve vyzkumném Setieni. Prvnim z problému byl maly pocet
respondenttl, ktefi by spliiovali kritéria zafazeni do vyzkumu. Vyzkumny vzorek respondentti
nezajiStoval dostatecnou reprezentativnost a validitu ziskanych dat. Druhym z problémt byla
krat$i doba pobytu druhého respondenta ve sledovaném zatizeni, kdy se u ného prvky bazalni
stimulace aplikovaly o tyden méné nez u zbylych dvou respondentti. Ttetim problémem bylo
méteni fyziologickych funkci (tepové a dechové frekvence), které pozorovatel neprovadél

pomoci ptistrojii, které jsou presnéjsi nez méteni pohmatem a pohledem.
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6 Vlastni vyzkum

6.1 Prezentace vysledki
Cetnost vyuZivani jednotlivych oblasti bazalni stimulace u sledovanych pacientéi v pribé&hu celého t¥itydenniho

pozorovani

vibraéni stimulace 0

vestibularni stimulace _ 8,5 %
olfaktoricka stimulace [N 7% T 11,9%
taktilng-hapticks stimulace - [ ESESGIIINSEZANT0A% T 16.6%
opticka stimulace 0
auditivni stimulace [N NGO A % 20,1 %
oralni stimulace _ 11,9 %
somaticka stimulace [ NOIICON RS . 310 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
B Kkazuistika ¢.1 ™ Kkazuistika ¢. 2  ® kazuistika ¢.3

Obrazek 1 Graf ¢etnosti vyuZiti prvkii bazalni stimulace u sledovanych pacienti
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Z Obrazku 1 vyplyva, ze nejCastéji vyuzivanou oblasti bazalni stimulace je ve vSech tfech
kazuistikdch somatickd stimulace, které byla vyuzita celkem 99krat (ve 31 %). Druhou
nejcasteéji pouzivanou stimulaci byla auditivni stimulace, kterd se vyuzila celkem 64krat
(20,1 %). Vestibularni stimulace se neaplikovala pouze u kazuistiky ¢. 2. Olfaktoricka

stimulace byla vyuzita stejné Casto jako stimulace oralni celkoveé 38krat (11,9 %).

Cetnost vyuZiti prvki somatické stimulace u sledovanych pacienti v pribéhu

tritydenniho pozorovani

15,2 %
inicialni dotek
15,2 %
14,1%
SZS
15,2 %
0% 5% 10% 15% 20% 25%

H kazuistika ¢.1  ®Kkazuistika ¢.2 = Kkazuistika ¢.3
Obrazek 2 Graf cetnosti vyuZiti prvki somatické stimulace u sledovanych pacienti
Obrazek 2 prezentuje vyuZiti jednotlivych prvkd somatické stimulace, kdy se nejvice
vyuzivala v kazuistice ¢. 2 poloha hnizdo (20krat, 20,2 %). V ostatnich kazuistikdch se
nejcastéji vyuzival inicidlni dotek, v kazuistice €. 1 15kréat (15,2 %) a v kazuistice €. 3 se téz

vyuzil 15krat (15,2 %) stejné€ jako SZS v této kazuistice.
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Reakce respondenta na SZS kazuistika ¢. 1

Tabulka 1 Reakce respondenta na SZS po dobu tfitydenniho pozorovani kazuistika ¢. 1

PULS DECH- — UVOLNEN({
FREKVENCE USMEV | SPASTICKYCH | ZKLIDNEN]

pied/po pled/po SALIVACE CASTI TELA
16.11. | 70/68" 18/20 Ano Ano Ano Ne
17.11. | 657/63° 19/21 Ne Ano Ano Ne
18.11. | 617/58° 24/21 Ne Ano Ano Ne
19.11. | 607/62° 16/20 Ne Ano Ne Ne
20.11. | 647/70° 15/12 Ano Ano Ano Ne
23.11. | 70°/75° 20/16 Ano Ano Ano Ne
24.11. | 757769’ 18/15 Ne Ano Ne Ano
25.11. | nemoc ><
26.11. | 80°/75° 18/13 Ne Ano Ano Ano
27.11. | 82/76° 23/18 Ne Ano Ano Ano
30.11. | 857/60° 18/17 Ano Ano Ano Ano
1.12. | 74/70° 19/15 Ano Ano Ano Ano
2.12. | 687/70° 20/18 Ano Ano Ano Ano
3.12. | 827/80° 19/14 Ano Ano Ano Ano
4.12 75°/65° 23/22 Ano Ano Ano Ano

10 11 8 14 12 8

Celkem

(71 %) (79 %) (57 %) (100 %) (86 %) (57 %)
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Tabulka je zamétena na hodnoceni fyziologickych funkci (tepové a dechové frekvence),
zmény salivace, usmévu, uvolnéni spastickych casti téla a zklidnéni (zejména motorického).
Hodnoty tepové a dechové frekvence jsou zaznamendny v Cislech, kdy Cislo pfed lomitkem
oznacuje naméienou hodnotu pted aplikaci SZS a cCislo za lomitkem oznacuje naméfenou
hodnotu po aplikaci SZS. Ostatni oblasti jsou hodnoceny podle slov: ano - v ptipadé, ze doslo
k pozitivnim reakcim pacienta na SZS napf. usmév; a slova ne - v ptipadé, kdy doslo
k negativnim reakcim pacienta napt. neklid. Celkové hodnoty a procenta jsou vypocitany
pouze z pozitivnich reakci. Z toho plyne, Zze do hodnot tepové a dechové frekvence jsou
zafazeny pouze ty, kdy hodnota naméfend po aplikaci SZS je niZsi neZ hodnota namétfena
pied aplikaci SZS. Z ostatnich oblasti jsou zapocteny pouze dny, které jsou oznaceny slovem
ano. Kazdy sloupec je hodnocen jednotlivé a vSechny dny aplikace SZS v daném sloupci jsou
zapocteny jako 100 %. Dny, kdy se SZS neaplikovala, nejsou zapocitany do celkového poctu
dni aplikace SZS.

Z tabulky 1 vyplyva, ze 10krat (71 %) doslo po aplikaci SZS ke snizeni tepové frekvence a 11
krat (79 %) se snizila dechova frekvence. Respondentka se pii aplikaci SZS vzdy usmivala
(14krat, 100 %). Zména salivace nebyla jednoznacna, 8krat (57 %) doSlo ke zméné salivace
v souvislosti s aplikaci SZS. Spastické ¢asti téla se datilo uvolnit ve vétsiné ptipadta (12krat,

86 %). Zklidnéni se neprojevovalo Casto, pouze 8krat (57 %).
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Reakce respondenta na SZS kazuistika ¢. 2

Tabulka 2 Reakce respondenta na SZS v pribéhu tritydenniho pozorovani kazuistika ¢. 2

PULS DECH- — UVOLNEN({
FREKVENCE USMEV | SPASTICKYCH | ZKLIDNEN({

pied/po ped/po SALIVACE CASTI TELA
16.11. | 907/85’ 18/16 Ano Ano Ano Ano
17.11. 70°/68° 17/21 Ne Ano Ne Ano
18.11. 607/517 20/24 Ano Ano Ano Ano
19.11. 50°/55° 14/14 Ano Ano Ano Ano
20.11. | 707769’ 16/16 Ne Ano Ano Ano
23.11. | 607/70° 23/24 Ne Ne Ne Ne
24.11. 80°/64" 26/23 Ano Ano Ano Ano
25.11. 70°/60° 26/25 Ano Ano Ano Ano
26.11. 72°/65° 20/18 Ano Ano Ano Ano
27.11. 74°/68° 24/19 Ano Ano Ano Ano
30.11. | propustén
1.12. >< ><
o=
3.12.
4.12

8 5 7 9 8 9

Celkem

(80 %) (50 %) (70 %) | (90 %) (80 %) (90 %)

Vyhodnoceni tabulky je stejné jako u tabulky 1 (viz s. 37). Tabulka €. 2 ukazuje, Ze po SZS se
u respondenta snizila tepova frekvence 8krat (80 %) a dechova frekvence o néco méné pouze

Skrat (50 %). Salivace se zménila 7krat (70 %). Respondent se pfi aplikaci SZS usmival téméf
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vzdy (9krat, 90 %). Spastické casti téla se u respondenta uvolnily 8krat (80 %). Zklidnéni se
projevilo 9krat (90 %).

Reakce respondenta na SZS kazuistika ¢. 3

Tabulka 3 Reakce respondenta na SZS v pribéhu tFitydenniho pozorovani kazuistika ¢. 3

PULS DECH- — UVOLNENI
FREKVENCE USMEYV | SPASTICKYCH | ZKLIDNENI
pied/po SALIVACE v . ,
pred/po CASTI TELA
nelze
16.11. 27/22 Ano Ano Ano Ano
méfrit
17.11. 18/20 Ano Ne Ano Ne
18.11. 16/19 Ano Ne Ano Ano
19.11. 24/20 Ano Ano Ano Ano
20.11. >< 15/24 Ne Ano Ne Ano
23.11. 10/12 Ano Ne Ne Ne
24.11. >< 16/14 Ano Ano Ano Ano
25.11. 23/16 Ano Ano Ano Ano
26.11. 10/11 Ano Ano Ne Ne
27.11. 14/10 Ano Ano Ano Ano
30.11. 18/18 Ne Ano Ano Ano
1.12. 17/16 Ano Ano Ano Ano
2.12. 15/12 Ano Ano Ano Ano
3.12. 12/9 Ano Ano Ano Ano
4.12 20/16 Ano Ano Ano Ano
9 13 12 12 12
Celkem
(60 %) (87 %) (80 %) (80 %) (80 %)
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Vyhodnoceni tabulky je stejné jako u tabulky 1 (viz s. 37). Respondentka na SZS
Okrat (60 %) reagovala snizenim tepové frekvence, jak zndzortuje tabulka 3. Tepovou
frekvenci nebylo mozno méfit z diivodu nepochopeni Cinnosti ze strany respondentky.
Respondentka se pti aplikaci SZS usmivala 12krat (80 %). Salivace se u respondentky ménila
témét vzdy (13krat, 87 %). U respondentky se velmi ¢asto uvolnily spastické ¢asti téla

(12krét, 80 %). Zklidnéni se projevilo 12krét (80 %).

7 Kazuistika ¢. 1

Tereza se narodila v inoru roku 1998 z prvniho rizikového téhotenstvi ve 31. tydnu a pti
narozeni vazila 1600 gramii. Poporodni adaptace prob¢€hla bez problémii. Tteti den nastal
rozvoj sepse, kterou se podatilo zvladnout. Po vdzném uraze hlavy, ktery utrpéla ve 3 letech,
Tereze byla diagnostikovana spastickd kvadruplegicka mozkova obrna. Trpi téZkou mentalni
retardaci. Jeji hybnost a sobé&stanost je omezena. Pravidelné jezdi na rehabilitaci do

sledovaného rehabilita¢niho tstavu.

Tereza je trvale umisténa v Gstavu socidlni péce v Brn€ a od roku 2011 ma stanovenou
porucnici. Jeji matka ji mize navstévovat, ale je zbavena vSech rodiCovskych préav. Nema

7adné sourozence.

Hlavni diagno6za

G800 Spasticka kvadruplegickda mozkova obrna

Vedlejsi diagnéza

G400 Idiopaticka epilepsie

S0620 Difuzni poranéni mozku; neoteviena rana

R620 Zpozdéné dosazeni predpokladaného fyziologického vyvojového stadia
R471 Anartrie a dysartrie

7.1 OSetrovatelska anamnéza
Osobni anamnéza: Pravidelné sledovdna na nefrologii, neurologii a o¢nim. Ockovana dle

ockovaciho kalendare. Z détskych infek¢énich onemocnéni prodélala pouze skarlatinu v roce

2004.

Rodinnd anamnéza: Matka se 1é¢i pro chronickou pyelonephritis, malabsorpci, epilepsii a

mentalni anorexii. V t€hotenstvi prob&hla infekce mocovych cest.
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Socidlni anamnéza: Ve stafi jednoho mésice pieloZzena i1 s matkou do domova Mari
Magdalény. Pro nezvladnuti péce ze strany matky pteklad do kojeneckého tstavu Veska. Od
kvétna roku 2001 se dostala do péstounské péce, kde byla tyrana. V fijnu téhoz roku 2001
spadla ze zebiiku na hlavu. Doslo k polytraumatu (syndrom tyraného ditéte). Dalsi den byla
nalezena péstounkou v bezvédomi. V nemocnici zjistén subduralni hygrom, fraktury klicni a
kycelni kosti. Operace probéhla 17. 10. 2001. Provedena trepanace s evakuaci subduralniho
hygromu frontalné bilateraln¢. Z tohoto divodu odebrana z péstounské péce. Nyni je Tereza
trvale umisténa v stavu socialni péce v Brn€é. Rozhodnutim okresniho soudu v Chrudimi ze

dne 22. 6. 2011 ji byla stanovena porucnice. Tereza je vlastnikem prikazu ZTP/P.

Pracovni anamnéza: Navstévuje 1. roCnik praktické dvouleté Skoly v ustavu socidlni péce v

Brné.
Dieta: ¢. 13
Zachvaty: Obcas se objevuji zachvaty tonickych kie¢i po traze hlavy.

Operace: O¢ni operace ze 7. 6. 2000 pro oboustranny strabismus. Déle operace kvuli trazu

hlavy, viz socialni anamnéza.

Psychomotoricky vyvoj: Hlavicku Terka zvedala v 5. mésici. Na biicho se pretacela
v 7. mésici. V jednom roce se asymetricky plazila. Nelezla a do vysSich poloh se nedostala.
Ve 14. mésicich zacala 1ézt. V této dob¢ si 1 sama sedla. Nasledné se zvladla sama postavit.
V tomto obdobi zacinala slabikovat. Az ve 26. mésici zvladla samostatné¢ chodit diky své
houzevnatosti. Na zachod se naucila a Cistotu udrzuje. Kvili vaznému trazu hlavy nyni

zvladne pouze samostatné 1ézt po Ctyiech. Prokdzana mentalni retardace.

Reé: Vyjadiuje se v jednoduchych vétach. Objevuji se u ni vady fe¢i (dyslalie, dysartrie a

anartrie). Obtizné se vyjadiuje.

Farmakologicka anamnéza: Zadné 1éky nyni trvale neuZiva.
Epidemiologicka anamnéza: Posledni mésic byla zdrava.

Alergicka anamnéza: Tereza je alergicka na pefi, roztoce a prach.
Gynekologick4 anamnéza: Menstruace je pravidelna od listopadu 2011.

Rehabilitacni anamnéza: Na hornich koncetindch je mirnd spasticita, tonus kolisad. Spontanné

semiflexe v loktech a bez kontraktur. Ma velmi neobratnou jemnou motorika. Ataxie je
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vpravo horsi. Funkéni testy levou rukou neobratné zvlada. Objevuje se hyperreflexie a drobné
dyskinezy zejména vpravo. Na dolnich koncetindch se objevuje akralni spasticita
s pravostrannou pifevahou. Spastické jevy flekéni i extencni bilaterdlné pozitivni. Pohyb
v hleznu lze provést do nulového postaveni bez obtizi. Chodidla jsou v maximalné
v planovalgosnim postaveni. Leze po Ctyfech s nedokonalym stereotypem. Opora o oteviené
dlané¢ levé horni koncetiny i o polooteviené dlan¢ pravé horni koncetiny. Ob¢ dolni koncetiny
(DKK) dokéze ptisunout. Zvladne se dostat do vzpiimeného kleku. Sedi bez opory. Schopna

chlize s oporou pouze na kratkou vzdalenost.
Medikace

IBALGIN 200 mg p.o., p.p. (pfi bolesti bficha, pfi menstruaci nebo febrilii, maximalné

3x1) - analgetikum, nesteroidni antirevmatikum
ACC 200 mg NEO p.o., eff., 1-1-0 — expektorancium, mukolytikum

PROTHAZIN 25 mg p.o. 0-0-0- 1 - antihistaminikum

NASENSPRAY AL 1x10 ml/10 mg, do nosu bilateraln€ 2-2-2 — otorinolaryngologikum
Zakladni screeningové vySetieni

Terka je upravena. Méfi 150 centimetrti a vazi 35 kilogrami. Hodnota BMI je 16. Tlak krve
naméteny pii ptijmu je 122/65 torr a puls 85°, ktery je pravidelny. Dechova frekvence je
18 dechti za minutu. Terka je pfi védomi. Zornice ma izokorické. Nos je zarudly se sekreci.
Dutina ustni je Cista, bez ¢epti a sliznice jsou vlhké. Bulvy jsou voln¢ pohyblivé. Terka nosi
bryle. Sluch je v norm&. Usi jsou bez vytoku. KiiZe je &istd s pfiméfenym turgorem. Sije
neoponuje. Lymfatické uzliny nejsou zvétieny. Stitna Zlaza je téz nezvétSena. Bficho je

prohmatné a nebolestivé. Peristaltika je ptitomna.
Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
Vyhodnoceni: vysoce zavisly, 40 bodl (podrobnéji v ptiloze G)

7.2 Autobiograficka anamnéza

Somaticka stimulace

Inicialnim dotekem u Terky je levé rameno, jelikoZ Terka je levacka. Je zvykla na oslovovani
»lLerka®. Stav jeji pokozKy je v normé a nejsou ptitomny zadné defekty. Pii koupani ma Terka

nejradéji teplou vodu. Toaletni potieby si pfivezla vlastni a pti koupeli se vyuZzivaji pouze ty.
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Terka je zvykla se holit na mokro. Holeni nezvladne samostatné provést. Doteky nema rada
na nohdach, protoze je velmi lechtivd. Doteky na zadech a hlavé ma velmi rada a snazi se je 1
vyhledavat. Jeji oblibena poloha pfi spani je na zadech. Pti spanku potfebuje mit u sebe svého
plySového andéla. Pfed spanim rada poslouchd pisnicky. Potfebuje kompenzacni pomicky,
mezi néz patii mechanicky invalidni vozik, ortopedicka obuv, baloének mezi koleny na sezeni,

ktery Terka nema rada, a proto ho moc nepouziva.
Oralni a olfaktoricka stimulace
Terka ma rada zejména sladké. Nejradsi je, kdyz je pripravené jidlo teplé. Mezi jeji oblibené

napoje patii zejména kofola. Terka ma z pokrmi nejvice oblibeny smazeny syr, jogurty,

cokoladu a sladké pecivo. Nema rada koprovku a tu¢né maso.
Auditivni stimulace

Terka rada poslouchd moderni pisnicky, které se hraji v radiu. Na TV se moc nediva. S sebou

si privezla sviij mobil, ze kterého si nechdva poustét pisnicky.
Vestibularni stimulace

Terka se rada pohybuje v ramci svych moznosti. Velmi nerada jen tak nckde sedi. Ve
sledovaném zafizeni rehabilituje dle rehabilitacniho rozpisu (viz harmonogram dne).
Nejrad€ji ma chiizi, jejiz nacvik ve sledovaném zatizeni trénuje. Velmi rada jezdi vlakem a

autobusem.
Taktilné-hapticka stimulace

Terka je zvykla na télesny kontakt a reaguje na n¢ho pozitivné. Jejim nejoblibenéjSim
predmétem je jeji plySovy andé¢l, které¢ho si ptivezla s sebou do sledovaného rehabilitacniho
zatizeni.

Harmonogram dne ve sledovaném zarizeni

e 6:30 budicek, oblékani, ranni hygiena

e 7:00 snidang

e 7:45-9:30 Terka odjizdi do skoly do I. patra
e 9:30- 11:30 rehabilitace dle rozpisu

e 11:30 obed

e 12:00-13:30 odpoledni pauza, aplikace somatické stimulace ruky na pokoji
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e 13:30-15:00 odpoledni rehabilitace, pted ni provedeni vestibuldrni stimulace
pomoci tzv. pohybu ovesného klasu

e 15:00 svacina, pouzita ordlni a olfaktorickda stimulace pomoci oblibené
cokolady vétsinou ve formé rohliku s Nutellou

e 15:30-17:30 program dle pani vychovatelky, povétSinou prochazka venku, dle
pocasi

e 17:30 vecete

e 18:00-19:00 vecerni hygiena, koupani

e 19:00-20:00 vecerni program, ukladani ke spani, aplikace SZS, auditivni
stimulace pomoci pousténi oblibenych pisnicek

e 22:00 oficialni veCerka
Specifika

Pacienti se koupou pouze v utery, patek a nedéli, ostatni dny je veCerni hygiena kratsi. Nekteti
chodi pii odpoledni rehabilitaci do bazénu nebo na hipporehabilitaci. Terka tyto procedury
naordinované nemda. Misto odpoledni prochazky chodi pacienti 1x do tydne do télocvicny,
napt. hrat florbal. Terka je pasivni ucastnik a jezdi do télocviény pouze fandit. Na logopedii
dochazi 1x tydné odpoledne. O vikendu maji pacienti volnéjsi program. Budicek je rano
posunut az na 8:00 a rehabilitace probihaji v omezené miie pouze v sobotu dopoledne.
V sobotu odpoledne a celou ned€li maji pacienti volno od procedur. Terka dle svého
rehabilitacniho rozpisu dochazi na rehabilitaci a to 5x za tyden na lé¢ebné télesnou vychovu
(LTV) na neurofyziologickém podkladé, 1x tydné na masaz klas a predehiati v oblasti Sije,
zad a stiidavé hornich a dolnich koncetin, 6x tydné na mechanoterapii, 5x tydné na
parafinovou lazen v oblasti zad, stiidavé hornich a dolnich koncetin, 3x tydné na celkovou

perlickovou koupel a zabal, 5x tydn¢ na Viofor a 2x tydné na vifivku na DKK.

7.3 OsSetrovatelsky plan v bazalni stimulaci
Terka s bazalni stimulaci nema zadné zkuSenosti, alesponi dle jeji vypovédi. Jeji porucnice se

téz domniva, Ze se u ni bazalni stimulace nikdy neaplikovala.

Pti aplikaci bazalni stimulace se u Terky pouzivaji pouze nékteré prvky bazalni stimulace,
mezi néz patii somaticka (SZS), taktilné-haptickd (somaticka stimulace ruky), oralni,

olfaktorickd, vestibularni (pohyb ovesného klasu) a auditivni stimulace.

Vsechny prvky bazalni stimulace kromé pohybu ovesného klasu a oralni stimulace se aplikuji
na pokoji Terky. Na dvete se pii aplikaci povesi cedule s ndpisem: ,,Nerusit, probiha bazalni
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stimulace! “, aby byla zajiSténa jedna z hlavnich podminek pfi aplikaci bazalni stimulace,

kterou je dostate¢ny klid.

Cile osettovatelské péce v ramci bazalni stimulace byly vybrany z 10 centralnich cilii bazaln¢
stimulujici péce. V praci byly stanoveny 3 cile zachovat zivot a zajistit vyvoj, poskytnout
klientovi pocit jistoty a diveéry, pomoci klientovi navéazat vztah, viz s. 14. Cile jsou
napliiovany skrze jiz zminéné jednotlivé prvky bazalni stimulace. Vzdy pti komunikaci
s Terkou pouzivam inicidlni dotek i s komentdiem, co se bude dit, ktery by mél u ni navodit
pocit jistoty a diveéry. Nemusi se bat, Ze se stane néco necekané¢ho. Po skonceni ¢innosti

pomoci inicidlniho doteku ji ddvam najevo, Ze dana Cinnost jiz skoncila.

Prvky bazalni stimulace aplikuji dle vySe uvedeného harmonogramu. Za¢inam hned po obédé
somatickou stimulaci ruky, ktera ma pomoci uvolnit ruku, jelikoz Terka ma ruce spasticke, a
piebytecné napéti pred odpoledni rehabilitaci a nacvikem vertikalizace. Ta by téZ méla
podporovat vnimani a celkove vice aktivizovat mozkovou kiiru. Pfed odpolednim nacvikem
vertikalizace se u Terky provadi vestibularni stimulace pomoci tzv. pohybu ovesného klasu,
pti které pouze prihlizim. Terce by méla pomoci pfipravit se na zménu polohy a eliminovat
riziko komplikaci. Nasleduje oralni stimulace a olfaktoricka stimulace, které aplikuji pii
odpoledni svaciné. Timto stimulem se ji snazim navodit pfijemné pocity, podpofit jeji
komunikaci a uvolnéni téla po piredchozi odpoledni rehabilitaci. Terka ma vadu feci a obcCas
ma s mluvenim a komunikaci problém. Dale aplikuji SZS, kterd by méla Terku zklidnit a
uvolnit po Casové naroéném dni, coZz by se mélo projevit zménami fyziologickych funkci
(snizenim tepové a dechové frekvence), zménou salivace, ismeévem, uvolnénim spastickych
casti téla a zklidnénim. Mezi negativni reakce, které se mohou projevit, patfi zejména neklid.
Vecer téz vyuzivam auditivni stimulaci, ktera by Terce méla podobné¢ jako ptedchozi

stimulace pomoci k celkovému zklidnéni a snadn€jSimu usnuti.
Realizace bazalni stimulace

16.11. Vse probihd dle harmonogramu dne sledovaného zatizeni. Na inicidlni dotek Terka
reaguje po celou dobu vyzkumu pozitivné. Pfi somatické stimulaci ruky odchdzim vzdy
s Terkou na pokoj. Stimuluji nejdfive levou ruku za pomoci oleje a po stimulaci levé ruky
pokracuji na pravé ruce. Pfi stimulaci zacindm v oblasti predlokti a pravidelnymi pohyby
obéma svyma rukama pokracuji smérem ke koneckiim prsti. Kazdy pohyb pii stimulaci
opakuji minimaln¢ tfikrat. Dale pokracuji stimulaci jednotlivych prstli a meziprsti. Na zaveér

stimulace se zaméfuji na oblast dlané. Na somatickou stimulaci ruky se Terka tvari
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ptekvapené. V pribehu stimulace ruky se usmiva a ruka se ji uvolnila. Pohyb ovesného klasu
provadi zaskolend sestra, kterd sedi na gumovém mici a Terka sedi pfed ni. Musi byt velmi
opatrna, aby ji Terka z balonu nespadla. Spole¢né za mirného pohupovani opisuji tvar lezaté
osmiCky. Terka se pfi stimulaci sméje a ve velmi dobré nalad¢ poté pokracuje nacvikem
chtize. Oralni stimulace probihd spolecné s olfaktorickou stimulaci pomoci rohliku s Nutellou,
kdy si pted odpoledni svacinou ptipravim jeji dostupné oblibené potraviny (povétSinou rohlik
s Nutellou, susenky, koblihu). Terce dam dostatek Casu, aby si mohla prohlédnout, co bude
Jist a pomoci ¢ichu ucitit, co bude mit ke sva¢in€. Poté ji pomaham s konzumaci svaCiny.
Nekteré potraviny zvladne snist sama, ale pti vétSin€ z nich musi byt krmena. Terce pii oralni
stimulaci pfidrzuji ruku a vénuji ji dostatek ¢asu na vnimani toho, co bude jist. Terce se tato
stimulace velmi libi, pfipomina se mi, abych na ni nezapomnéla. Po stimulaci jesté chvili sedi
na voziku a vétSinou se velmi rozpovida. Vecer se nejdiive vyuziva SZS, ktera se aplikuje na
jejim pokoji. Terka uz je prevleCend v pyZamu a pfipravend na spani. Lezi na posteli. Pti
stimulaci se pouzivaji froté ponozky, které si v pribéhu vyzkumu velmi oblibila. Chce si je po
stimulaci drzet v ruce, jelikoZ jsou ji na dotek velmi pfijemné. Pii SZS zafindm v oblasti
obli¢eje a pokracuji na trupu, hornich a dolnich koncetinach. Stimulaci ukoncuji na zadech.
Oblast genitalu vynechavam. Obéma rukama se pohybuji po sméru rastu chlupt a kazdy
pohyb provadim minimaln¢ tiikrat. Na SZS Terka reaguje neklidem a zvySenim dechové
frekvence zejména proto, Ze je velmi lechtiva a téz proto, ze to pro ni je nova zkusenost, ktera
se ji velmi libi. V pribéhu SZS se mi dafi Terku zklidnit a dochazi tudiz i k uvolnéni
spastickych casti téla. Pii SZS se vzdy usmiva a nikdy v prabéhu 3 tydna, kdy jsem SZS
provadéla, se mi nestalo, Ze by tomu bylo jinak. Po SZS ji jesté pomahdm pustit oblibené
pisni¢ky z mobilu, ktery lezi vedle postele na stoleCku. Terka pii pousténi svych oblibenych

pisni¢ek vétSinou velmi rychle usne. Hudbu mé velmi rada, dokéze se pii ni Uplné zklidnit.

17.11. VSechny prvky bazalni stimulace kromé SZS probihaji stejné jako ptedchozi den i
reakce Terky jsou téméf totozné jako piedchozi den. Na veferni SZS se Terka velmi t&si,
jelikoz se mé opakované béhem dne ptd, zda vecer znovu piijdu. Zpocatku SZS je velmi
neklidnd, jelikoz se moc t&$i, coz se projevuje praveé vyse zminénym neklidem, ktery se nedafi
uplné eliminovat. Z divodu neklidu dochazi i ke zvySeni dechové frekvence po stimulaci.

Zménu salivace nepozoruji. Spastické ¢asti téla se podatilo uvolnit, zejména ruce.

18.11. Pii vecerni SZS se Terka upln¢ uklidnila. Zpoc¢atku se musim vyporadat s neklidem
zpusobenym velkou radosti z mého piichodu. V pribéhu SZS se mi dafi neklid zmirnit.

Spastické casti se uvolnily, dochédzi ke snizeni dechové a tepové frekvence. Zménu salivace

45



nepozoruji, domnivam se, ze zejména kvili pretrvavajicimu neklidu. Ostatni prvky bazalni

stimulace probihaji beze zmén.

19.11. Tento den je pro Terku velmi naro¢ny. Je ¢tvrtek a jiz n€kolik dni se t¢8i na nastavajici
vikend, kdy si ji na propustku ma vzit k sobé¢ doml jeji porucnice. Bohuzel porucnice
nakonec nemiize a Terka musi i pies vikend zlstat ve sledovaném zatizeni. Nese to velmi
tézce. Somatickou stimulaci ruky neprovadim kvili placi. Terka by se na somatickou
stimulaci ruky stejn¢ nesousttedila. Oralni stimulaci odmita, pfestoze ji nabizim jeji oblibeny
sladky kola¢. Pfi pohybu ovesného klasu se nesoustiedi. Spoluprace s ni je dnes velmi
obtizna. Pti veCerni SZS nereaguje viibec pozitivné. Je neklidnd, k uvolnéni a relaxaci téla
viitbec nedochazi. Dechova a tepova frekvence se mirn€ po SZS zvysily. Ve pficitdm jejimu

psychickému stavu a velkému zklamani, které proziva.

20.11. Dnes odpoledne se pacienti zicastiiuji spolecného zpivani s mistni pani, ktera vybira
pisni¢ky a doprovazi celé setkani hrou na kytaru. Chmury Terky se dafi rozptylit a na zpivani
se aktivné podili. Pf1 SZS je znovu neklidnd, protoZe je plna novych vjemi a zazitkd, o které
se chce podélit. Snazim se ji vysvétlit, aby pti stimulaci nemluvila, coz se nedafi a Terka
neustdle néco povidd. Vysledkem je, ze se mi dafi jen mirn€ uvolnit spastické casti téla a
dochazi ke zvysSeni tepové frekvence po stimulaci. Ke zméné salivace dochdzi. Terka se
trochu uvoliuje a uklidiuje. Ostatni prvky bazdlni stimulace probihaji jako ptfedchozi dny

s pozitivni reakci z jeji strany.

23.11. Terce se velmi libi na prochazce. Vecer mi chce vypravét o tom, co se délo o vikendu a
co vSe vidéla na prochdzce. Jeji nezastavitelné mluveni se projevuje neklidem a zvySenim
tepové frekvence. Pfesto dochazi aspon trochu k jejimu zklidnéni, coz se prokazuje zménou
salivace a uvolnénim spastickych c¢asti téla. Ostatni prvky bazalni stimulace probihaji beze

zmeén.

24.11. Terka nereaguje pozitivné na oralni stimulaci, nemé z ni takovou radost jako ptedchozi
dny. Po stimulaci nemé chut’ si ani povidat, coZ je pro ni neobvyklé. Pii SZS je az pftili§
klidna. Po stimulaci je klidné&jsi, k uvolnéni spastickych ¢asti nedochdzi, coz mé piekvapuje,
jelikoz dochazi ke snizeni dechové i tepové frekvence. Odpoveéd’ se dozvidam az nasledujici
den, jelikoZ Terka nadchazejici den onemocni. M4 subfebrilie a zvraci. Domnivam se, Ze uz
vecer ji nebylo dobfe a nedafilo se ji ipln& uvolnit. Neklid se u ni neprojevuje. Ostatni prvky

probihaji beze zmén.
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25.11. Tento den kromé inicidlniho doteku neaplikuji zadny prvek bazélni stimulace, jelikoz

je Terka nemocnd. Témér cely den prospi.

26.11. Terce uz je lépe. Ma zrusenou rehabilitaci. Oralni a vestibularni stimulaci dnes jesté
vynechdvam. Obcas pocituje stavy nauzey a nechce moc jist. Na SZS reaguje pozitivné
snizenim tepové a dechové frekvence a uvolnénim. Neklid se neprojevuje. Ostatni prvky

bazalni stimulace probihaji stejné jako ptredchozi dny.

27.11. Terka se uz dnes ucastni vSech procedur dle svého rozpisu. Na oralni stimulaci reaguje
negativng, protoze se strachuje, Ze by mohla znovu zvracet. VSe ale nakonec sni. SZS probiha
v klidu, moZna 1 proto, Ze jsem se rozhodla vynechat pfi stimulaci DKK, jelikoz je Terka
v téchto mistech velmi lechtivd a stimulace DKK byla spiSe kontraproduktivni. Terka je
uvolnéna, dokonce zacind ke konci stimulace podiimovat. Tepova i1 dechova frekvence se

snizily. Ke zméné¢ salivace nedochazi. Ostatni prvky probihaji beze zmén.

30.11. Pii SZS je Terka klidna, 1 kdyZ se na ni dle jejich slov velmi téSi. SniZila se dechova 1
tepova frekvence. Spastické ¢ésti téla se uvolnily. Pozoruji 1 zménu salivace. Ostatni prvky

probihaji beze zmény.
1.12. Vse probiha jako ptedchozi den, bez jakychkoliv zmén.

2.12. Terka dostava menstruaci. Nema svoji obvykle veselou naladu, presto na jednotlivé
prvky bazalni stimulace reaguje pozitivng, stejné jako v piredchozich dnech. Vecer pii SZS se
neprojevuje neklidem, ale stézuje si na bolest bficha i po podani analgetika (1 tablety
Ibalginu), kterou ma naordinovanou dle potieby. Kvili bolesti se mi nedaii stimulaci snizit
tepovou frekvenci, naopak se tepova frekvence mirné zvysila. Dechova frekvence se snizila,

dochazi k uvolnéni i ke zméné¢ salivace. Terka si stimulaci chvali a chvili po ni 1 usina.

3.12. Pfestoze ma Terka menstruaci, uz se citi Iépe a na bolest bficha si jiz nestézuje. Vse
probihd beze zmén 1 SZS, kde na rozdil od vcerejsi stimulace dochazi ke sniZzeni tepové

frekvence. Terka me vecer prosi o opakovani stimulace.

4.12. Dnes odpoledne pfichazi za détmi Mikulas s Certy. Pti SZS se mi Terku dafi zklidnit a
uvolnit. M4 spoustu novych vjemu z ptichodu Mikuldse a za svého piekonani strachu z Certt.
PrestoZze na pocatku stimulace mluvi, v pribéhu stimulace ztichne a krasné se uvoliuje.
Snizuje se ji dechova a tepova frekvence. Pozoruji i zménu salivace jako pfedchozi den. Na

ostatni prvky reaguje stejné jako pfedchozi dny.
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7.4 Zhodnoceni

Prvni cil, ktery jsem si stanovila (zachovat Zivot a zajistit vyvoj) jsem realizovala pomoci
somatické stimulace ruky. Terka na tuto stimulaci ruky reaguje pozitivn¢. Usmiva se. Leva
ruka se ji dafi vice uvolnit. Na pravé ruce dochazi k mensimu uvolnéni. Terka ma pravou ruku

vice spastickou. Domnivam se, zZe stanoveny cil se mi podafilo splnit.

Druhy cil (poskytnout klientovi pocit jistoty a davéry), kdy jsem aplikovala SZS, pohyb
ovesného klasu a auditivni stimulaci, se mi nedafi plnit zejména z pocatku kvili riznym
okolnostem, viz realizace s. 44. V prubéhu se vse zlepSuje a Terka na stimulaci reaguje
pozitivné. DoZaduje se opakovani. Pozoruji jeji celkové zklidnéni, relaxaci a uvolnéni, cozZ se
konkrétné projevuje na zméné fyziologickych funkci (tepové a dechové frekvence) a zménou
salivace. Neklid se projevoval pouze na zaCatku. Auditivni stimulaci ma Terka téZ velmi rada.
Poslouchani pisnicek je jedna z jejich velmi oblibenych ¢innosti. VéE&tSinou pfitom usne.
Oblibené pisnicky Terce pomahaji se uvolnit a usnout. Stimulaci pomoci pohybu ovesného
klasu si velmi oblibila. Nejvice se Terce libi pohupovani mice. Po této stimulaci nikdy

nedoslo ke komplikacim ¢i pddim pfi vertikalizaci.

Ve tretim cili (pomoci klientovi navazat vztah) jsem si stanovila pomoci Terce k navazani
komunikace, podpofit relaxaci po rehabilitaci a navodit pifijemné pocity, které Terku
podporuji v komunikaci. Tento cil realizuji pomoci oralni a olfaktorické stimulace. Terka se

na stimulaci pokazdé velmi tési. Vzdy se vice rozpovida a usmiva.
Posouzeni pozorovatelem

Terka je velmi spoleCenska. Je rada v centru déni. Neustale je pozitivné naladéna a vesela,
pokud nedojde k né¢emu, co necekd. Nema rada zmény. Jakékoliv vétsi zmény od bézného
denniho programu ji dokdzi vyvést z miry. Ma velmi rada svého plySového andéla, kterého
nosi vSude s sebou. Nerada dé€la véci, které se ji nelibi, napt. méla by nosit bryle, které pokud
milZe a sestficky si toho nev§imnou, nechava na pokoji a nenosi je. Spolupréce s ni je dobra.
Je velmi ochotnid. Na bazalni stimulaci reaguje velmi pozitivné. Velmi si oblibila froté
ponozky, se kterymi provadim SZS, nékdy si je jesté chvili po stimulaci drzi v ruce. Velmi
rada zpiva a obcas se snazi i nové pisnicky slozit. Se spoustou véci je ji potfeba pomoci nebo
to udélat za Terku kvili jejimu zédkladnimu onemocnéni. Terka se v rdmci svych mozZnosti

snazi co nejvice cloveéku praci usnadnit.

Dle mého nézoru je aplikace bazéalni stimulace pro Terku velkym pfinosem. Dikazem toho
jsou pro meé jeji usmeév, radost, veétsi uvolnéni spastickych casti téla, zklidnéni, které se
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projevuje zpomalenim tepové a dechové frekvence pti aplikaci bazalni stimulace. Jak jsem jiz
zminila, Terka mé sama upozoriiovala, abych na ni nezapomnéla s aplikaci bazalni stimulace.
Nejsou to sice prevratné zmény, ale i mensi a drobné zmény k lepSimu jsou jisté pozitivnim

prinosem pro zkvalitnéni Zivota a lep$i naplnéni potieb této pacientky.

7.5 Rozhovory

Rozhovor s rodici

Rozhovor s rodi¢i nebylo mozné uskutecnit. Jeji biologickd mama nebyla a neni schopna péce
o ni. Dochézi za ni pouze na obCasné navstévy. Otec o Terku neprojevuje zdjem. Jeji soucasna
porucnice neni schopna poskytnout dostatek informaci, protoze si ji osvojila teprve pred

n¢kolika lety.
Informace jsem ziskavala pouze z dokumentace a od porucnice.

, Terka J. se narodila 16. 02. 1998 z prvniho rizikového téhotenstvi v 31. tydnu. Je velmi
vesela a usmévava. Ma to v zivoté velmi tezké. Bohuzel kvuli svému urazu, ktery se ji stal
vdobe, kdy byla v péstounske péci, se jeji stav zhorsil a dnes je zavisla na pomoci ostatnich.
Pro porucnictvi u ni jsem se rozhodla pred nékolika lety a od roku 2011 jsem byla oficialné
stanovena jeji porucnici. Nyni je Terka trvale umisténa v ustavu socialni péce v Brné, jelikoz
nejsem schopnd péce o ni trvale v miste mého bydliste. Na rehabilitaci zacala dojizdet az po
umistent do jiz zmineného ustavu. Predtim rehabilitace nejspise neprobihala. V soucasnosti
na rehabilitaci do sledovaného zarizeni jezdi Ix rocné. Bazdlni stimulace nejspise nikdy u
Terky aplikovana nebyla. Dle toho, co mi Fikala, se s bazalni stimulaci jesté nesetkala.
V zarizeni, ve kterém je trvale umisténa, s konceptem bazalni stimulace nepracuji. Bazalni
stimulace je urcité velmi zajimavy koncept, ale ja Zadné vyrazné zmeény u Terky nepozoruji. O
bazalni stimulaci velmi hodné mluvi a moc si ji chvali. Povidala, Ze se na bazalni stimulaci
velmi tési. Domnivam se, Ze po stimulaci je urcité spokojenéjsi a vice komunikativni. Jiné

‘

zmeny jsem nepozorovala, treba ohledné jeji spasticity nebo pohybu.

Rozhovor se zdravotniky (vSeobecna sestra, fyzioterapeut, specialni pedagog

a logoped)

»lerka je velmi spolecenska a veseld pacientka, kterd se k nam opakované vraci. Vidy se
usmivd a je pro nas takové slunicko. Spoluprdce s ni je velmi dobra. Co dokaze, to si zvladne
sama udelat. Prikazum rozumi a vyhovi dle svych schopnosti a moznosti. Mluvi

v jednoduchych vetach, a pokud ma dobrou naladu, tak toho namluvi hodne. I pres jeji vadu
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reci je ji rozumeét, kdyz se snazi mluvit pomalu. Kdyz mluvi rychle, je porozumeni jeji reci
velmi obtizné, az nemozné. Pri pripravé a doneseni stravy je schopna se najist samostatne.
Pii piti je lepsi pouzit brcko, aby vse okolo nebylo polité. Cistotu zviddne udrzet. PFi potiebé
na zachod si rekne, pres den neni potieba, aby nosila pleny. Sviékani ani oblékani sama
nezvladne. Bazalni stimulaci jsme u Terky zacali pouzivat teprve nyni. Ma ji velmi rada.
Vétsinou se nam pripomind a pta se, zda prijdeme. Myslim, Ze nejvice prinosna je pro Terku
vestibuldarni stimulace - pohyb ovesného klasu pred nacvikem vertikalizace. Jak jsme tuto
stimulaci zacali provadet, prestala mit problémy s tocenim hlavy pri zmeéné polohy. U
ostatnich stimulaci nemam takovy pocit, ze by ji nékam posunovaly. Bohuzel s jeji diagnozou
uz ke zmenam nedojde. Urcité ale bazalni stimulace zkvalitiuje nasi prdci a zprijemiuje

Terce jeji pobyt u nas (vSeobecna sestra).

wlerka je velmi usmévava a pri rehabilitaci vzdy spolupracuje. Na pobyt do sledovaného
zarizeni se velmi tési. Na bolesti si nestézuje. Co se tyce lokomoce, jezdi na invalidnim voziku,
ktery je pro ni specialné upraven, aby byly spravné fixovany nohy. Téz by méla nosit mezi
koleny gumovy mic, coz nedodrzuje. Terku nebavi mit mic¢ mezi koleny a vétsinu casu se vlaci
za vozikem. Terka zvladne pomalé lezeni po ctyrech se Spatnym stereotypem. V tomto ohledu
je velmi vytrvald a snaziva. Jejim snem je, ze zvladne samostatné udélat alespon par kricku.
Dochazi u ni k pohybu hornich koncetin s dyskinezami. Jemna motorika je lepsi na levé ruce,
kdy je schopna slabého uchopu. Prava ruka je v tomto ohledu neschopna jemné motoriky.
Pohyb je témeér presny, ale nekoordinovany. Funkcni testy levou rukou nedokonale a
neobratné zvladne. Pri sedu vyrazné zatézuje pravou stranu. Ma Sikmou panev. Vieze maji
dolni koncetiny tendenci k prekrizeni. Ma nosit bryle a ortopedickou obuv. V bazalni
stimulaci jsme téz proskoleni, ale kromé inicidalniho doteku a pripadné vestibularni stimulace
se na aplikaci bazalni stimulace nepodilime. Terka ale o bazalni stimulaci velmi rada vypravi

a je od té doby vice komunikativni (fyzioterapeut).*

wlerka do skoly chodi moc rdada. Navstévuje 1. rocnik dvouleté praktické skoly v ustavu
socialni péce, ve kterém je jinak trvale umisténa. UCcivo této Skoly je rozmisténo do 4 let.
Terka je velmi mila a usmévava studentka. Obcas ma problémy se soustiedénim. Snazim se ji
to ulehcit zabavnéjsi formou vyuky za pomoci obrazkii a jejiho oblibeného pocitace. Terka ma
rada anglictinu. Umi anglicka slovicka pro barvy a néktera zvirata. V cestiné se snazime Cist.
S tim ma Terka problém. Zvladne cist pouze chvili, precte zhruba ctvrtinu stranky, poté se ji
zacnou pismenka plést a tak si slova ¢i vety sama doplni. Ma viastni knizku, ve které je hlavni

postavou. Pokud ji néco nebavi, je tézkeé Terku presvédcit, aby rozpracovanou véc dokoncila.
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V matematice pocitame do 100. Bazalni stimulaci vnimam u Terky jako pozitivni véc. Ja sama
vyuzivam z bazalni stimulace zejména auditivni stimulaci. Jak jiz bylo zminéno vyse, pomoci
Cteni z knizek a pocitace se snazim Terce prinaset nové podnéety a rozvijet jeji dovednosti.

Domnivam se, ze koncept bazalni stimulace je dobrym nastrojem (specialni pedagog).*

., Terka je velmi snazZiva a usmévava. Bohuzel od posledniho pobytu u ni nedoslo k zadnému
pokroku v oblasti Feci. Spontanni Fecovy projev je dysartricky. Mluvi ve vétach, ve kterych se
objevuji dysgramatismy. Ve spontannim recovém projevu pretrvava mnohocetna porucha
vyslovnosti nékterych hlasek, kviili které je Ccastecné zhorSena srozumitelnost. Motorika
mluvidel je omezena. Jazyk zvladne plazit stredem a do stran. Neni tvoren pevny retni uzaver.
Spulent st se darii jen ndznakem. Dechovd koordinace je omezena. PFi psani se realizuje
pouze levou rukou. Zvladne psat kostrbatym tiskacim pismem velmi pomalym tempem. Dokdze
se podepsat. Cte pomalu a po jednotlivych hldskdch, které spojuje do slabik a ndsledné slov.
Aplikace bazalni stimulace u Terky z mého pohledu napomohla vice komunikaci. Nestydi se
tolik, kdyz se ji nékteré slovo nepodari vyslovit. Je veselejsi a spokojenéjsi. Zarizeni, ve
kterém je trvale umisténa, zatim s bazalni stimulaci nepracuje. Terce by kazdodenni aplikace
bazalni stimulace jiste pomohla zkvalitnit jeji komunikaci. Nyni se bazalni stimulace aplikuje
pouze v dobé pobytu u ndas a nema takovy pozitivni dopad, jaky by jiste méla pri kazdodenni

aplikaci (logoped).*

7.6 Celkové zhodnoceni

Bazalni stimulace Terce piindsi zlepSeni komunikace. Pomoci pfijemnych stimuli u ni
dochazi k navozeni pfijemnych pocitl a toto ptfijemné prosttedi ji napomahd ke komunikaci.
Dle vysledkti vyzkumu této prace piinasi bazalni stimulace, alespon kratkodobé uvolnéni a
navozuje u Terky pocit celkové télesné pohody. Bazalni stimulace ji bohuzel nedokaze
pomoci natolik, aby mohla chodit, ale snizeni spasticity, tepové a dechové frekvence, které
svédci o zklidnéni, jsou urcité dilezité a podstatné zmény. Domnivam se, Ze aplikace bazalni

stimulace ma u Terky smysl.

Domnivame se, ze by bylo dobré, aby se v aplikaci bazalni stimulace pokracovalo, coz uvedli
1 ostatni ¢lenové zdravotnického tymu. Urcité by ji aplikace bazalni stimulace pomohla zlepSit
vnimani téla, pomoci ji k vét§imu uvolnéni a celkové spokojenosti. Tieba se v budoucnosti i
jeji ,,domaci“ ustav stane jednim z certifikovanych pracovist’ bazalni stimulace. Prozatim se u

nich s konceptem bazalni stimulace nepracuje.
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8 Kazuistika ¢. 2

Vojtéch se narodil v bfeznu roku 1994 piedcasné z prvniho téhotenstvi ve 29. tydnu. Pfi
narozeni vazil 1420 graml. Prod¢lal tézky novorozenecky ikterus. Rodiné bylo doporuceno
pti propusténi z nemocnice navstivit neurologa kvili podezieni na DMO, kterou neurolog
nasledné potvrdil. Vojtéch ma diagné6zu DMO s dystonicko-dyskinetickym syndromem a
s centralni kvadruparézou tézkého stupné. Ma tézkou mentdlni retardaci a velkd omezeni
v oblasti hybnosti a sobéstacnosti. Velmi ¢asto se u ného objevuje motoricky neklid, pii
kterém se mu zvySuje spasticita hornich koncetin. Projevuje se téZ nahlymi prudkymi pohyby

rukou. Trpi poruchami pozornosti. Jezdi pravidelné na rehabilitaci do sledovaného tstavu.
Hlavni diagndza

G809 Mozkova obrna nervové soustavy

Vedlejsi diagnéza

G400 Idiopaticka epilepsie

8.1 Osetrovatelska anamnéza

Osobni anamnéza: Po propusténi z porodnice byl sledovan na neurologii, kdy vysledky EEG
vySetieni byly abnormni. Od batoleciho véku byl sledovan téz na ortopedii, rehabilitaci,
psychologii a o¢nim, kviili béZné ocni vadé. Bryle nenosi, jelikoz je netoleroval. Prechodné
byl sledovan i na psychiatrii, protoze se u n¢ho objevovala velkd agresivita. Ockovan byl dle
ockovaciho kalendafe. Zadné dalsi oc¢kovani navic neprobshlo. Neprodélal zadné détské

infek¢éni onemocnéni.
Rodinna: Matka a otec jsou zdravi. Vlastni sestra, ktera se narodila v roce 2002, je téz zdrava.

Socialni: Vojtéch bydli s rodi¢i v rodinném domé na vesnici. Dim je bezbariérovy, aby se o

n¢ho mohli rodiCe postarat.

Pracovni: Vojtéch chodi do tfetiho ro¢niku specialni praktické Skoly. Je zbaven zpisobilosti
k pravnim Ukoniim. Opatrovnikem je stanoven otec. Vojtéch je vlastnikem prikazu ZTP/P a

byl mu pfiznan invalidni diichod 3. stupné a ptispévek na péci o osobu blizkou.
Dieta: ¢. 3
Zachvaty: V détstvi mezi 8 — 10 rokem se objevily epileptické zachvaty. Ty se podafilo

zvladnout medikaci. V soucasnosti je Vojtéch kompenzovany i po vysazeni medikace.
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Operace: V roce 1998 prod¢lal viceetdzovou ortopedickou operaci na DKK.

Psychomotoricky vyvoj: Psychomotoricky vyvoj byl opozdény. Ve 12 mésicich se piekulil ze

zad na briSko a od 15. mésice se plazil. Do dalSich fazi vyvoje pohybu se nedostal.

Re¢: Prvni slova zadal fikat v 15. mésicich. Re¢ je pomérné srozumitelna, setielid se
sakadovanou artikulaci a dyslalii. Slovnik je bohaty. Mluvi ve vétach. Obtizné se vyjadiuje.

Velmi dobfie si pamatuje data.

Farmakologicka anamnéza: Zadné 1éky v soudasné dobé neuziva.
Epidemiologicka: Posledni mésic byl zdrav.

Alergicka: Je alergicky na nopil, biseptol a pyl.

Rehabilita¢ni: Vojtéch ma DMO-dystonicko-dyskineticky syndrom s centralni kvadruparézou
tézkého stupné s vétSim postizenim levostrannych koncetin. Trpi tézkou svalovou atrofii a
hypertonii. Sije je volna a pohyblivost kréni patefe je Gasteéné omezena. Horni konéetiny
jsou ve flekénim drzeni. Patologické reflexy jsou oboustranné pozitivni. Taxe je nepiesna.
Svalova hybnost a sila je vyrazné snizena ve vSech segmentech. Elevaci pazi a extenzi v
loktech neprovede. Zapésti je v semiflexi. Prsty jsou extendované a hyperkinetické. Na
kloubech jsou kontraktury. Loketni kloub se nedafi pln¢ extendovat. Spasticita je velmi tézka.
Ma skolidzu patete. DKK jsou difusné spastické a hypotrofické. Vleze jsou extendované.
Vyrazny odpor v ky¢elnim kloubu pfti flexi. Haluces valgi jsou bilateralné. Nohy jsou ploché
a 1 na dolnich koncetinach jsou kontraktury kloubii. Vojtéch se sam neposadi. Zvladne se
velmi pomalu plazit nékolik metrt pomoci hornich koncetin. Stoj a chiize nejsou mozné. Do
mechanického voziku musi byt posazen a pfipevnén. Rehabilitace probihd od détstvi. V

soucasnosti Vojtéch rehabilituje v ramci Skoly. Doma se snazi polohovat a masirovat.
Medikace

Vojtéch zadné 1éky v soucasné dob& neuziva.

Zikladni screeningové vySetieni

Vojta je upraven. Mé&fi 168 centimetrti a vazi 58 kilogramii. Hodnota BMI je 20,5. Tlak krve
naméteny pii ptijmu je 134/78 torr a puls 85, ktery je pravidelny. Dechova frekvence je
20 dechli za minutu. Vojta je pfi védomi. Zornice ma izokorické. Nos je Cisty, bez sekrece.
Dutina Ustni je Cistd, bez ¢ept a sliznice jsou vlhké. Bulvy jsou neklidné pii sledovani

pohybu. Vojta ma ocni vadu. Trpi strabismem. Bryle nenosi, protoze je netoleruje. Sluch je
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vnorm¢. USi jsou bez vytoku. Klize je Cista s pfiméfenym turgorem. Sije neoponuje.
Lymfatické uzliny nejsou zvétSeny. Stitnd zlaza je téZ nezvétSena. Bficho je prohmatné a

nebolestivé. Peristaltika je pfitomna.
Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
Vyhodnoceni: Vysoce zavisly, 20 boda (podrobnéji v ptiloze H)

8.2 Autobiograficka anamnéza

Somaticka stimulace

Inicialnim dotekem u Vojty je pravé rameno. Je zvykly na oslovovani ,,Vojto*“. Stav jeho
pokoZky je v normé. Defekty nejsou pfitomny. Pfi koupani méa Vojta rad spiSe vlaZznou vodu.
Toaletni potieby si piivezl vlastni a pti péci o Vojtu se pouzivaji pouze ony. Doteky méa Vojta
rad zejména na zadech, ale nevadi mu ani v oblasti konc¢etin a hlavy. Vojtova oblibena poloha

pii spani je na zadech.
Oralni a olfaktoricka stimulace

Vojta md velmi rad konzumaci a ptihlizeni pti vateni jidla. Chutnda mu témét vse, co je
uvafené dle jeho ofekavani. Ma rad, kdyz je jidlo pfiméfené teplé. Z napoji uptednostiuje
zejména ovocné dzusy a kofolu. Dle jeho vypovédi: ,,Rad si dojdu s tatou na jedno pivo,
patfi mezi jeho oblibené napoje i1 pivo. Téz si velmi rad nechd ptipravit odpoledni kavu,

kterou s pomoci zvladne vypit.
Auditivni stimulace

Vojta velmi rad poslouchd pisnicky, zejména folkovou hudbu napt. Nohavicu, Redl atd. Téz
se velmi rad ucastni koncertti a divadelnich predstaveni. Pfed spanim se Vojtovi pousti
pohadky z jeho DVD piehravace, ktery si dovezl s sebou. Jsou to pohadky napt. od BoZeny
Némcové, nebo od Karla Capka piib&hy o pejskovi a kociéce. Na televizi, kterou ma Vojta na
pokoji, nejradéji sleduje kanal O¢ko, na kterém hraji neustale pisnicky. Mobil ani tablet Vojta

nevlastni.
Vestibularni stimulace

Vojta se vsouCasné dob¢é témé nepohybuje. Diive se alespont plazil. Tato ¢innost ho
v soucasnosti nebavi a nechce ji dé¢lat. Ve sledovaném zafizeni ma Vojta rozepsany
rehabilitaéni rozpis a Skolu, viz harmonogram dne. M4 velmi rdd cestovani riznymi

dopravnimi prostiedky.
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Taktilné-hapticka stimulace

Vojta je zvykly na télesny kontakt a reaguje na né¢ho pozitivné. Jelikoz jeho tchop je pouze
pinzetovy, Vojta ve své ruce téméf nic neudrzi. Nema oblibené predméty, které by rad drzel

Vv ruce.
Harmonogram dne ve sledovaném zafizeni

Harmonogram dne je stejny jako v kazuistice ¢. 1 (viz s. 42). U Voijty je pouze odpoledni
pauza doplnéna o uloZeni do polohy hnizdo v jeho posteli. Vestibularni stimulace se u né¢ho

pted rehabilitaci neprovadi.
Specifika

Jsou stejnd jako v kazuistice ¢. 1, viz s. 42. Vojta dochdzi na rehabilitaci dle svého
rehabilitacniho rozpisu a to 3x tydné na LTV na neurofyziologickém podklad¢, 1x tydné na
masaz klas 1 s pfedehiatim, 3x tydn€ na parafinovou lazen, 1x tydné na celkovou perlickovou

koupel a zabal, 4x tydné na vifivou koupel DKK, 5x tydné na mechanoterapii — motoped.

8.3 OSetirovatelsky plan v bazalni stimulaci
Vojta sbazalni stimulaci zkuSenosti ma. Jezdi na pravidelné opakované pobyty do
sledovaného zatizeni, kde se koncept bazdlni stimulace jiz po n€kolik let vyuziva. Doma

bazalni stimulaci rodi¢e neaplikuji, pfestoze by méli zajem dozvédét se o konceptu vice.

Pti aplikaci bazalni stimulace u Vojty se pouzivaji pouze nékteré prvky bazalni stimulace,
mezi n€z patii somaticka (SZS, poloha hnizdo), taktilné-haptickd (somaticka stimulace ruky),

oralni, olfaktoricka a auditivni stimulace.

Vsechny prvky bazalni stimulace kromé oralni a olfaktorické stimulace se aplikuji u Vojty na
pokoji. Na dvefe se pifi aplikaci povési cedule s ndpisem: ,Nerusit, probiha bazalni
stimulace!“, aby byla zajiSténa jedna z hlavnich podminek pii aplikaci bazalni stimulace,

kterou je dostatecny klid.

Cile své oSetfovatelské péce v ramci bazélni stimulace byly vybrany z 10 centrdlnich cili
bazalné stimulujici péfe. V praci bylo stanoveno pét cilii zachovat Zivot a zajistit vyvoj,
umoznit vnimat sebe sama a vlastni zivot, pomoci navazat vztah, umoZnit poznat okolni svét a
poskytnout pocit jistoty a duvéry, viz s. 14. Cile jsou napliiovany skrze jiz zminéné jednotlivé
prvky bazalni stimulace v programu dne. VZdy pfi komunikaci s Vojtou pouzivam inicidlni

dotek i s komentaiem, co se bude dit, ktery by mél navodit pocit jistoty a divéry, nemusi se
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obavat né¢eho neocekavaného. Po skonceni ¢innosti pomoci inicidlniho doteku davam najevo,

ze dana ¢innost u n¢ho jiz skoncila.

Prvky bazalni stimulace aplikuji dle vySe zminéného harmonogramu dne. Zacindm pied
odpoledni casti rehabilitace, jelikoz Vojta je po obédé ukladan do postele a odpociva. Je
polohovan do polohy hnizdo, aby se mu 1épe odpocivalo, vice se zklidnil, uvédomoval si vice
hranice a obraz svého téla. Pti odpoledni pauze se téz vyuziva auditivni stimulace. Vojtovi by
mela pomoci se zklidnit, odpocinou si, pfinést mu nové podnéty a uvolnit se po naro¢ném
dopoledni, kdy chodi do Skoly a intenzivné rehabilituje. Somatickou stimulaci ruky aplikuji
na konci této pauzy, aby se trochu aktivizoval pfed odpoledni rehabilitaci, nemél tolik
spastické horni koncetiny, uvolnilo se mu piebytecné napéti ze spastickych koncetin. Tato
stimulace podporuje vnimédni a celkové aktivizuje ¢innost mozkové kury. Po odpoledni
rehabilitaci nasleduje ordlni a olfaktorickd stimulace, které aplikuji pfi odpoledni svacing.
Oralnimi a olfaktorickymi stimuly se snazim u Vojty navodit pfijemné pocity, zlepsit jeho
komunikaci a uvolnit jeho télo po ptfedchozi odpoledni rehabilitaci. Vojta trpi vadou feci a ma
problémy se soustfedénim a vyjadienim toho, co chce sdélit. Vecer po hygiené aplikuji SZS,
kterd by méla Vojtu zklidnit a uvolnit po fyzicky a psychicky naro¢ném dni, kdy by se jeho
zklidnéni mélo projevit zménami fyziologickych funkci (snizenim tepové a dechové
frekvence), zménou salivace, usmévem, uvolnénim spastickych ¢asti téla a celkovym klidem.
Mezi negativni reakce, které by svédcCily spiSe o rozruseni, patii zejména neklid. Ve€er znovu
vyuzivam auditivni stimulaci, kterd by méla doplnit a¢inek SZS a pomoci Vojtovi zklidnit se
a usnout. Pfed svym odchodem z pokoje ho uloZim do polohy hnizdo, ve které velmi rad

usina.
Realizace bazalni stimulace

16.11 Vse probihd dle harmonogramu dne. Pied a po kazdé Cinnosti u Vojty pouzivim
inicialni dotek. Mistem pro inicidlni dotek je pravé rameno. Na inicidlni dotek reaguje po
celou dobu vyzkumu pozitivné. Vojta hlite vidi a je pro n¢ho dilezité, kdyz je informovany o
tom, Ze se s nim nebo u né¢ho bude néco dit. Pti aplikaci polohy hnizdo je ulozen do postele,
kde lezi na zadech, a kolem celého téla se po obvodu pftilozi tzv. hadi - polohovaci pomiicky.
U Voijty se pouZzivaji dvé tyto pomicky, které jsou mékké a prijemné na dotyk. Kopiruji jeho
télo. Na tuto stimulaci vZdy reaguje pozitivné. Zklidni se a nesnazi se o0 zménu polohy. Mize
se kdykoli z této polohy vymanit. NeZ se od n¢ho odejde, pousti se mu jeho oblibeny televizni

kanal, ktery rdd poslouchd. Na tuto auditivni stimulaci reaguje pozitivné. Sam si ji vyzaduje,
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pokud oSettujici persondl na ni zapomnél. Usmiva se a nékdy si pti ni pobrukuje. Televize se
mu pousti pfiméfené nahlas, jelikoz netrpi Zadnou sluchovou poruchou. Po ob&dé¢ v poloze
hnizdo vydrzi lezet celou hodinu a v noci pii spani si polohu sam upravi dle svych potieb.
Zhruba hodinu poté, co je ulozen v posteli do polohy hnizda a poslouchda své oblibené
pisnicky, pfichdzim za nim na pokoj. Pisnicky nechdvam pusténé, aby se citil piijemné.
Aplikuji u ného somatickou stimulaci ruky. Stimuluji nejdiive pravou ruku. Poté stimuluji
levou ruku del$i dobu nez pravou ruku, protoze ji méné vyuziva. Leva ruka je téz vice
spasticka. Pti stimulaci pouzivam olej. Zacinam v oblasti pfedlokti a pravidelnymi pohyby
obéma svyma rukama pokracuji smérem ke koneckiim prsti. Kazdy pohyb pii stimulaci
opakuji minimalné¢ tfikrat u pravé ruky a minimalné sedmkrat u levé ruky. Dale pokracuji
stimulaci jednotlivych prstii a meziprsti. Na zavér stimulace se zaméiuji na oblast dlané. Na
somatickou stimulaci se tvaii piekvapeng, ale potéSené, protoze ma bazilni stimulaci rad.
Ruka se mu pii stimulaci vice uvolni, pfestoze musim nejdiive Vojtu uklidnit. Ma velkou
radost ze stimulace, ktera se projevuje prudkymi a nekoordinovanymi pohyby rukou. Pti nich
nelze dodrzet jedno ze zékladnich pravidel pti aplikaci bazalni stimulace, kterym je neustaly
kontakt s pacientem b&hem stimulace. Minimaln¢ jedna ruka terapeuta musi byt neustéle
Vojta na svém mechanickém invalidnim voziku u stolu. Dam mu dostatek ¢asu, aby si mohl
prohlédnout a ptipadné 1 ucitit, co bude jist. Potiebuje velkou dopomoc pii konzumaci jidla i
piti. Snazim se, aby byl co nejvice sobéstacny v ramci svych moznosti. Vedu mu ruku,
ve které dokaze udrzet peCivo nebo suSenku, aby se mu podatilo jidlo spravné nasmérovat do
ust. Podavam mu povétsinou sladké pecivo nebo rohlik s Nutellou, které ma velmi rad. Poté
mu nabizim kévu k popijeni. Hrnicek Vojta kviili svému pohybovému omezeni nezvladne
udrzet, proto mu ho musim drzet, aby se napil pomoci br¢ka. Pti této stimulaci se vzdy
rozpovida a usmiva se. Vecer je ulozen do postele a aplikuji u ného SZS. Piedtim je pievleCen
do pyZzama a je pfipraven ke spanku. Pfi stimulaci pouzivdm froté ponozky, které jsou
piijemné na dotek. Vojta si je v pribéhu vyzkumu oblibil. Pfi SZS za¢inam v oblasti obliceje
a pokracuji na trupu, hornich a dolnich koncetinach. Stimulaci ukon€uji na zadech. Oblast
genitdlu vynechdvam. Obéma rukama se pohybuji po sméru rlstu chlupii a kazdy pohyb
provadim minimalné tfikrat. Na SZS Vojta reaguje pozitivn€. Snizuje se mu tepova a dechova
frekvence. Dochazi ke zvySeni salivace. Pfi stimulaci se usmiva. Neni neklidny a spastické
Casti téla se vice uvolnily. Pro Vojtu tato stimulace neni ni¢im novym. JiZ se u ncho

aplikovala pfi pfedchozich pobytech. Po ukonéeni SZS ukladam Vojtu do polohy hnizdo, ve
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které spokojen¢ lezi. Poustim mu pohddky jako auditivni stimulaci, pfi nichz rychleji a

klidn&ji usne.

17.11 VSechny prvky bazdlni stimulace kromé SZS a somatické stimulace ruky probihaji
stejn¢ jako predchozi den i reakce Vojty jsou totozné. Pii somatické stimulaci ruky mé znovu
velkou radost, proto je pro mé obtizné ho zklidnit, aby zejména nepohyboval rukama.
Zmirnéni spasticity a uvolnéni ruky se mi nedaii dosdhnout. Pfi SZS nedochézi ke snizeni
dechové frekvence, spiSe naopak. Spastické casti téla se neuvolnuji. Ke zméné salivace
nedochazi. Mirné¢ se mu snizila tepova frekvence a po celou dobu stimulace se usmival.
Domnivam se, ze SZS neméla ocekavany vysledek, protoZe se pfedtim koupal a nejspise byl
jesté z této aktivity rozruseny. SZS provadim stejné dlouho jako ptedchozi den, coz dnes

nestacilo k jeho zklidnéni.

18.11 Pfi somatické stimulaci ruky znovu projevuje velkou radost, 1 kdyz pohyby rukou trvaji
krat§i dobu a nejsou tolik intenzivni. Pfesto se mi nedaii uvolnit spasticitu na hornich
koncCetindch. SZS nepiinaSi snizeni dechové frekvence, ale dochdzi ke sniZeni tepové
frekvence, zmén¢ salivace a uvoliluji se mu spastické Casti téla. Vojta se po celou dobu
usmiva a tvari se spokojené. Po stimulaci mi sdéluje svoje obavy, protoze se bal, Ze tento den
jsem na né¢ho zapomnéla. PtiSla jsem totiz o 10 minut pozdé&ji, nez jak obvykle chodim. Kvili
obavam nejspiSe nedoSlo ke snizeni dechové frekvence. Ostatni prvky bazdlni stimulace

probihaji beze zmén.

19.11 Pfi somatické stimulaci ruky je Vojta GpIn€ klidny. K neoc¢ekavanym pohybtim rukou
nedochazi. Pii SZS se tepova i dechova frekvence zvysSuji. Ke zméné salivace dochazi,
spastické Gasti téla se uvoliuji a po celou dobu se spokojend usmiva. Zadny neklid
nepozoruji. Snazi se mi vypravét o tom, co nového de€lali dnes ve Skole. Dochazi ke zvysSeni
tepové frekvence. U dechové frekvence mefim stejné hodnoty pied 1 po SZZ. Vojta prestava

mluvit aZ po uloZeni do polohy hnizdo a pusténi pohadek. Ostatni prvky probihaji beze zmén.

20.11 Vojta se Gcastni spoleéného zpivani déti. Velmi se mu dana akce libi. VSechny prvky
bazalni stimulace probihaji beze zmén. Pouze pii SZS zlistava tepova a dechové frekvence na
stejnych hodnotach. K uvolnéni spastickych ¢asti téla dochazi. Vojta se usmiva. Neklid se
neprojevuje. Ke zméné salivace nedochazi. Pfed ulozenim do postele se koupal a znovu je po
koupeli rozruseny. SZS aplikuji o néco déle nez predchozi dny. Nedochézi sice ke snizeni

tepové a dechové frekvence, ale ani k jejimu zvySeni.
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23.11 Pii SZS se zvySuje tepova a dechova frekvence. Vojta je po cely den neklidny.
Dokonce se ani neusmiva. Nedochazi ke zméné salivace. Spastické Casti se neuvoliuji.
Dozvida se totiz, zZe jiz tento tyden v patek pojede domiti. Prestoze ma svoji rodinu rad, chtél
by zlstat ve sledovaném zafizeni o néco déle. O somatickou stimulaci ruky se snazim, ale
Vojta je ptili§ neklidny. Oralni a olfaktoricka stimulace pfinasi pozitiva, zklidiiuje se a
vypravi. Vecer mu nejvice pomaha poloha hnizdo a poslouchani pohadek. Nejdiive se uklidni

a pozdé¢ji rychle usina.

24.11 Vojta se s danou situaci smifuje. Zacind se t€sit domui. SZS probihd v klidu, pfestoze se
pfedtim koupe. Tepova i1 dechova frekvence se snizuji. Usmiva se. Spastické Casti téla se
uvoliuji a je klidny. Zmeénila se 1 intenzita salivace. Ostatni prvky probihaji beze zmén jako

pfedchozi dny kromé vcerejsiho.
25.11 Vojta je pti SZS klidny. VSe probiha jako predchozi den beze zmén.
26.11 Vse probiha beze zmén.

27.11 Voijta se louci. Pfestoze je rozruSeny z planovaného odjezdu, pii somatické stimulaci
ruky se mi dafi uvolnit mu ruce. SZS vyjimecné aplikuji pied somatickou stimulaci ruky,
protoze si ji Vojta vyzadal. I kdyz je aplikovana v jiny ¢as nez obvykle, jeho tepova a
dechova frekvence se snizuje. Usmiva se, je klidny, méni se intenzita salivace a uvoliuji se
spastické casti téla. Ostatni prvky bazalni stimulace probihaji v obvykly Cas, jako pfedchozi

corv

kolem Ctvrté hodiny.

8.4 Zhodnoceni

Prvni cil, ktery jsem si stanovila (zachovat Zivot a zajistit vyvoj) jsem realizovala pomoci
somatické stimulace ruky. Vojta na tuto stimulaci reaguje pozitivné, z pocatku az pfili§
pozitivné. Kvili jeho velké radosti je pro me obtizné udrzet mu ruce v klidu. Vojta se vzdy pti
stimulaci usmiva. Pravou ruku se mu dafi vice uvolnit. Levou ruku ma vice spastickou,

nejspise proto je i méné uvolnéna.

Druhy cil (umoznit vnimat sebe sama a vlastni Zivot), kdy jsem aplikovala SZS, se mi nedafi
plnit zejména z poc€atku kvili riznym okolnostem, viz realizace. Zejména ve dnech, kdy se
Vojta koupe, je nejobtiznéjsi dosahnout zklidnéni po stimulaci. V prvnim tydnu se mi nedaii
dosdhnout jeho celkového zklidnéni. Jeho tepova a dechovéa frekvence se spiSe zvysuji.

Né&které dny je dokonce neklidny. Spastické ¢asti téla se spiSe neuvoliluji. Ve druhém tydnu
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vyzkumu se mi Vojtu po koupéni dafi zklidnit. Zejména v druhé poloviné vyzkumu reaguje
na SZS pozitivn€. Pozoruji u ného celkové zklidnéni, relaxaci a uvolnéni. Snizuje se mu
tepova a dechova frekvence. Dochédzi ke zméné salivace. Je klidny, usmiva se a tvaii se
spokojen¢. Spastické Casti téla (zejména horni a dolni koncetiny) se mu uvoliuji. Témet

kazdy den se ptal, zda za nim vecer ptijdu kvili bazalni stimulaci.

Tteti cil (pomoci navédzat vztah) jsem napliiovala skrze ordlni a olfaktorickou stimulaci.
Vojtovi maji pfinést ptijemné pocity, pomoci mu vice se uvolnit, odpocinout si po narocném
dni a vice ho podpofit v komunikaci. Pti ordlni a olfaktorické stimulaci se usmiva a spokojené
pohupuje hlavou. Po stimulaci si velmi rdd povida o vSem moZném. Nejradéji mluvi o tom, co
probirali ve Skole. Nejvice povida po ordlni a olfaktorické stimulaci. Vojta chvili po stimulaci
nema neklidné a nekontrolované pohyby hornich koncetin. Z toho usuzuji, Ze mu orélni a

olfaktorick4 stimulace pomaha vice se zklidnit a uvolnit.

Ctvrty cil (umoZnit poznat okolni svét) jsem realizovala pomoci auditivni stimulace. Vojta ma
poslouchani pisnic¢ek a pohadek velmi rad. O tuto stimulaci si sam fekne. Pfi této stimulaci si
pobrukuje, usmiva se a pozorn¢ poslouchd. Lezi v klidu na zadech a je napolohovan do
polohy hnizdo. Vecer pfi poslouchani pohadek je klidnéjsi a diive usne. Ma vadu zraku, ktera

podnéty prili§ nereaguje.

Paty cil (poskytnout pocit jistoty a davéry), kdy jsem aplikovala polohu hnizdo a inicialni
dotek, se mi daii realizovat. Vojta v poloze hnizdo vydrzi velmi dlouho lezet bez hnuti a
v klidu, coz u né¢ho neni moc obvyklé. V jinych polohdch nevydrzi tak dlouho jako v poloze
hnizdo. Inicialni dotek je zakladni prvek bazalni stimulace, na ktery je jiz zvykly. Neni
piekvapeny, kdyz s nim néco d¢je, protoze ho pomoci inicidlniho doteku a slovniho
doprovodu informujeme o tom, co se s nim bude dit. Po skon€eni ¢innosti ho informujeme, ze
dana cinnost jiz skoncila. Nepozoruji u ného zadné znamky rozruSeni ¢i piekvapeni pti

ruznych ¢innostech, které se u né¢ho provadi.
Posouzeni pozorovatelem

Vojta ma rad spolecnost. Je velmi rad stfedem pozornosti. Neni vZdy v nejlepsi naladé. Nema
rad ¢ekani a n€kdy se mu nechce cvicit na rehabilitaci. Povétsinou je ale dobfe naladén. Diive
byval vice neklidny. Dodnes se mu stava, i kdyZ v omezené€j$i mife, ze se mu nahle a
nekontrolované za¢nou pohybovat horni koncetiny. Tyto prudké pohyby se dafi Castecné

pomoci bazilni stimulace omezit. Je téZ neklidny, kdyZz je ulozen do postele. Spoluprace
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s nim je dobra. Rad se sméje, coz ale neni zddouci zejména pii aplikaci SZS a somatické
stimulaci ruky, jelikoz se mu pfi smichu zvysuje spasticita zejména na hornich koncetinach.
Je velmi ochotny a snazivy, kdyz se jedna o jeho oblibené Cinnosti. Bazalni stimulaci ma
velmi rad a reaguje na ni pozitivné. Sdm si ji vyzaduje. VEtSinou se pii ni zklidni, usmiva se a
dochazi ke zmirnéni spasticity. Velmi rad posloucha pisnicky a pohadky. Neékdy si k nim 1

pobrukuje.

Dle mého nazoru je aplikace bazalni stimulace pro Vojtu velkym piinosem. Diikkazem toho je
pro m¢ jeho Usmév, radost, vétsi uvolnéni spastickych casti téla, zklidnéni, které se projevuje
zejména zpomalenim tepové a dechové frekvence pii aplikaci SZS. Jak jsem jiz psala, Vojta
se dokonce obaval toho, Ze nepfijdu na aplikaci bazalni stimulace a sam se pfipominal, abych
na né¢ho nezapomnéla. I kdyz je obcas na lizku neklidny, vydrzi lezet v poloze hnizdo velmi
dlouhou dobu uplné v klidu. Nedochazi ani u né¢ho k pfevratnym zméndm napt. k zlepSeni
mobility a sobéstacnosti, ale i mensi a drobné zmény k lepSimu jsou jisté pozitivnim pfinosem
pro zkvalitnéni jeho Zivota. Je pii bazalni stimulaci klidny, spokojeny a $tastny. Domnivam

se, Ze uz toto je velkym piinosem pro zkvalitnéni jeho Zivota.

8.5 Rozhovory

Rozhovor s rodici

, Vojta T. se narodil predcasné v breznu roku 1994. Ve 20. tydnu jsem byla hospitalizovana
v nemocnici kviili ochablému déloznimu hrdlu. Byla mi provedena cerklaz. Po zakroku jsem
méla casté tvrdnuti bricha, v 28. tydnu se tento stav zacal zhorsovat. Po vysetieni na
gynekologickém oddéleni ve FN jsem byla poslana domu. Ve 29. tydnu mi praskla plodova
voda a nasledoval predcasny porod normalni cestou. Po porodu mel Vojta tezkou
novorozeneckou zloutenku. Jinak vse probihalo v poradku. Pri propusténi z détské kliniky
(narodil se 18. 3. a z détské kliniky byl propustén v poloviné kvétna) nam oSetiujici lékarka
sdelila, Ze pri porodu doslo ke krvdceni do mozku (zjisteno ultrazvukem) a proto ho bude
nutné dale sledovat ve specialni poradné a provadet rehabilitaci Vojtovou metodou. Diagnoza
DMO kvadrupareticka forma nam byla oznamena az cca ve veku jednoho roku lékarkou
deétského denniho stacionare, ke které jsme pravidelné dochdzeli. Tato diagnoza pak byla
nasledné potvrzena neurolozkou v Hamzove détské rehabilitacni lécebne, kde byl syn poprvé
hospitalizovan ve véku cca 15 mésicu. Rehabilitaci Vojtovou metodou jsme provadeéli
nekolikrat denné hned po propusteni z détskeé kliniky a pravidelné jsme (1x tydné) dochazeli

do detskéeho denniho staciondre na rehabilitaci. Od dvou let navstévoval stacionar
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v dopolednich hodindach a rehabilitaci mél v tomto zarizeni kazdy den. Po prestupu do
specialni materské Skolky rovnéz dochdzel na rehabilitace denne a cvicili jsme i doma
(Vojtova metoda, mickovani, Bobathova metoda). Jedenkrat do roka jsem s Vojtou jezdila na
nekolika tydenni pobyty do Hamzovy détské rehabilitacni lécebny a na tydenni rehabilitaci na
neurologické oddéleni nemocnice v Novém Meésté nad Metuji (byl mu zde aplikovan botox na
uvolnéni hornich koncetin). Rehabilitaci navstévoval i po nastupu do specidlni skoly Daneta
(3 - 4x tydné). Od roku 2008 jezdil na samostatné pobyty do Janskych lazni. V soucasné dobé
ma rehabilitaci 2x tydné ve Skole, doma uvoliiujeme, aplikujeme perlickovou koupel, bahno,
Ix tydné vyuzivame rehabilitacni bazén. U Vojty se bazalni stimulace vyuziva pouze ve
sledovaném zarizeni jiz po nékolik let. Rad o ni doma povida. Kdyz prijizdi domu z pobytu ve
sledovaném zarizeni, je spokojenéjsi, vice se usmiva a vice snami komunikuje. Zmény
v pohybu a spasticité jsem nepozorovala. Myslim si, Ze je to velmi zajimavy koncept. Jsem
rada, Ze ho ve sledovaném zarizeni vyuzivaji. Rada bych se o ném dozvédeéla vice, abychom ho

mohli vyuzivat i u ndas doma. *

Rozhovor se zdravotniky (vSeobecna sestra, fyzioterapeut a specialni
pedagog)

., Vojta je usmévavy a vetsinou pozitivné naladeény pacient, ktery se k nam opakované vraci.
Spoluprdce s nim je v posledni dobé problémova. Casto nechce ani v ramci svych moznosti
spolupracovat pri rehabilitaci ¢i pri kazdodennich cinnostech na luzku. VyzZaduje si az
nadmérnou pozornost. Z domu je nejspise zvykly, ze se o ného rodice mohou starat a maji cas
jen na neho. Ma sestru, ale nema s ni dobry vztah dle slov jeho rodicii, protoze se mu od té
doby nestihaji tolik venovat. Prikazim rozumi. Mluvi srozumitelné ve vétach, ale neni
upovidany. Pokud néco potrebuje, dokaze si o to rict. Dle ADL skaly je vyhodnocen jako
vysoce zavisly. Nékteré potraviny napi. rohlik, susenku zvladne s obtizemi snist sam. Cistotu
zvladne udrzet. Pleny dostava pouze na noc. Skrze bazalni stimulaci Vojtovi vénujeme vice
pozornosti. Nekteré prvky z bazalni stimulace nam pomahaji Vojtu zklidnit zejména ve
chvilich, kdyz se u ného prevldadaji negativni emoce. Bazalni stimulace se u Vojty vyuzivda. Na
bazalni stimulaci reaguje pozitivné. Jako nejvétsi prinos bazalni stimulace pro néj hodnotim
polohu hnizdo a SZS. Tyto prvky ho znatelné zklidni. Domnivam se, Ze bazdlni stimulace je

pro ného prinosem (vSeobecna sestra).*

, Vojta je vesely a pri poslednich pobytech méne spolupracujici pacient. Na pobyt do

sledovaného zarizeni se tési. Na bolesti si nestéZuje. Pohybuje se pomoci mechanického
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invalidniho voziku, ktery je pro neho specidalné upraven. Vozik neni schopen sam ovladat.
Musi byt do neho posazen a pripevnén. Zvladne plazeni na nékolik metrit pomoci hornich
koncetin, které jsou velmi flektované, a DKK tahne za sebou v extenzi. Tato cinnost se mu
nechce provadet. Trpi tezkou svalovou atrofii a hypertonii. Stoj a chiize nejsou u neho mozné.
Sam se neposadi. V lizku se s pomoci zvladne otocit na bok. V bazalni stimulaci jsme téz
proskoleni, ale kromé inicidlniho doteku se na bazalni stimulaci u Vojty nijak nepodilime. Dle
mého ndzoru je Vojta po aplikaci bazdlni stimulace vice klidny. Zadné dalsi zmény u ného
nepozoruji. Z mého pohledu zmény v oblasti lokomoce a sobéstacnosti nepozoruji

(fyzioterapeut).*

., Vojta je velmi snazivy a Sikovny student. Skola ho velmi bavi. Chodi do tietiho rocniku
specialni praktické Skoly. Ve sledovaném zarizeni pokracujeme v osnovach jeho skoly. Nejvice
mu ve vzdelani brani jeho télesné omezeni a mentalni retardace. PrestoZze ma zjistenou tézkou
mentadlni retardaci, ma velmi dobrou pamét a celkem Siroky vseobecny prehled napr.
pamatuje si vSechny vyjmenovand slova. Nejvétsi problemy ma s matematikou. Nebavi ho a
pocitani je pro ného velmi narocny ukol. Do osnov Vojtovi skoly jsou zarazena prakticka
témata tykajici se prdace v kuchyni, pripravy pokrmii, nakupu a jinych dalSich praktickych
cinnosti. Tato témata ho velmi zajimaji, zejména ta ktera se tykaji vareni. Nedokdze Cist, a
proto s nim vSe probiram ustné. U Vojty bazalni stimulaci pouzZivam omezené ve formé
auditivni stimulace. Nejcastéji mu poustim nahravky o zajimavych vécech pres pocitac.
Snazim se mu aspon touto auditivni cestou prindset nové podnéty. Domnivam se, ze koncept

bazalni stimulace je mi k tomu dobrym ndstrojem (specidlni pedagog).*

8.6 Celkové zhodnoceni

Vojta je usmévavy a Sikovny. Mezi jeho hlavni problémy patii velké omezeni v pohybu,
spasticita hornich a dolnich koncetin, vada feCi a ocCi, velkd mira zavislosti na pomoci
ostatnich a s tim spojené psychické problémy. M4 problém s artikulaci a tvorbou hlasek. Jeho
feC je srozumitelnd, ale stoji ho velké usili, aby mohl mluvit. Bazalni stimulace mu pfinasi
celkové zklidnéni, pfijemné a nové podnéty, které mu pomahaji v situacich, které jsou pro
né¢ho psychicky a fyzicky narocné (odlouceni od rodiny, intenzivni rehabilitace). Dle
dechové frekvence a zmirnéni spasticity. Bazdlni stimulace mu bohuZel nepfinese néjakeé
pfevratné zmény, aby mohl chodit apod., ale urcité se velmi pozitivné podili na kvalité jeho
zivota a napliovani jeho potfeb. Domnivam se, Ze aplikace bazalni stimulace ma u n€ho

smysl.
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Domnivame se, ze by bylo dobré, aby se v aplikaci bazalni stimulace u Vojty pokracovalo,
coz uvedli ve svych rozhovorech i ostatni ¢lenové zdravotnického tymu, viz rozhovor se
zdravotniky. Vojtovi by urcité i nadale bazalni stimulace pomahala se zklidnit, vice se uvolnit
a pocitovat celkovou pohodu a radost. Domnivam se, Ze by bylo dobré o bazalni stimulaci
edukovat i rodi¢e napf. formou tiSténého materidlu. Zvlasté¢ kdyz o tento koncept projevuji

zajem. Vojtovi by aplikace bazalni stimulace v domacim prostiedi dle mého nazoru prospéla.

9 Kazuistika ¢. 3

Klara se narodila v inoru roku 1990 piedCasné z druhého téhotenstvi ve 29. tydnu. Pii
narozeni vazila 1550 gram® a musela byt 2 mésice v inkubatoru. Klara méa diagnézu spastické
kvadruplegick¢é DMO. Ma tézkou mentalni retardaci a velkd omezeni v oblasti hybnosti a
sobéstacnosti. Objevuje se u ni motoricky neklid, ktery se projevuje neustalymi pohyby rukou
a pri veétsim neklidu i kyvavymi pohyby trupu. Je téméf nevidoma. Pravidelné dojizdi na

rehabilitaci do sledovaného zatizeni.

Hlavni diagnéoza

G800 Spasticka kvadruplegicka détska mozkova obrna
Vedlejsi diagnéza

G910 Komunikujici hydrocefalus

M2185Jin¢é urcené ziskané deformity koncetin, panevni krajiny a stehna

9.1 OsSetrovatelska anamnéza

Osobni anamnéza: U Klarky se po pobytu v inkubatoru prokazala retinopatie. Na levé oko je
uplné nevidoma. Vpravo zistaly zbytky zraku. Béhem kojeneckého obdobi se u ni objevil
hydrocefalus. Od narozeni je sledovana u neurologa, o¢niho a ortopeda, kvili oboustranné

subluxaci kycli.

Rodinnd anamnéza: Matka je zdrava. Otec prodé€lal infarkt myokardu. M4 starSiho bratra a

mladsi sestru. Oba jeji sourozenci jsou zdravi.

Socialni anamnéza: Klarka bydli s obéma rodici v 5. patie ¢inZovniho domu. Vytah domu je
umistén v mezipatie. Bariérou je 36 schodu, které je nutné piekonat cestou od vytahu. V byté

jsou odstranény prahy a rozsifeny zarubné dveti.
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Pracovni anamnéza: Klarka pobird od svych 18 let invalidni diichod. Je vlastnikem pritkazu
ZTP/P. Od pondéli do patku pobyva ve stacionaii dobré vile Slunce. Vikendy travi doma.
Praktickou Skolu ma jiz ukoncenou. Je zcela zbavena zpusobilosti k pradvnim ukontim a

rozsudkem ze dne 2. 9. 2008 ji byla stanovena opatrovnikem matka.
Dieta: ¢. 3 (mletd)
Zachvaty: Zadnym zachvatovitym onemocnénim netrpi.

Operace: Klarce byl opakované operovan hydrocefalus. Byla ji vytvofena mezikomorova
drendZ a shunt. Posledni revize probéhla v lednu roku 2007. Podstoupila nékolik
ortopedickych operaci, v roce 2000 operaci na adduktorech dolnich koncetin, v roce 2012
prodlouzeni flexord kolen a v roce 2013 operaci pravé dolni koncetiny pro pes

equinoplanovalgus neurogenes.
Psychomotoricky vyvoj: Byl opozdény kviili velkému pohybovému a zrakovému omezeni.

Reé: Vyjadiuje se bez souvislosti. Opakuje slovni smy&ku: ,Pustim Ti pisnicku!* Re¢ je

impulzivni. Vyjadiuje se slovné. Komunikuje dysartricky v jednoduchych vétach.
Farmakologicka anamnéza: Zadné 1éky nyni trvale neuziva.

Epidemiologickd anamnéza: Posledni mésic byla zdréva.

Alergicka anamnéza: Alergie neni pfitomna.

Gynekologicka anamnéza: Menstruace je pravidelna od ¢ervence 2006.

Rehabilitacni anamnéza: Klarka mé& anomalii bulvli. Pravy bulvus je stoCen doprava.
Pohledem nefixuje. Trpi téz nystagmem druhého stupné bilateraln€. Oblicej je asymetricky.
Sliny zvladne polykat. Jazyk plazi sttedem. Shunt za pravym boltcem je hmatny. Vleze na
zddech mé flekéni drzeni hornich koncetin. Lokty dokéze pln€ propnout. Levd horni
koncetina je vyrazné horsi a spasticita je na této koncetiné vice vyrazna. Jemna motorika
vlevo je neobratni. Stisk rukou je slab$i. Levou ruku pouzivd jako pomocnou. Je
pozorovatelnd vyraznd dysproporce mezi horni a dolni polovinou téla. Dolni koncetiny jsou
extendované. Rotace pravé dolni koncetiny jsou volné, nebolestivé a bez vyrazného omezeni.
Po prodlouzeni Achillovy Slachy je postaveni v hleznu vyborné pro doslap. V levé dolni
koncetin€ je omezeni hybnosti v kyCli kvili bolesti. Sedét zvladne samostatné a stabilné.
Nepotiebuje oporu zad, na kterych se objevuje skoliéza. Je schopna vertikalizace ve vysokém

choditku. Postavi se u Zebfin. Krok je asymetricky. Méné se opird o levou dolni koncetinu.
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Celkova hybnost je v neznamém prostiedi jen na voziku, ktery Klarka sama neovlada
z diivodu tézkého poskozeni zraku. Ve zndmém prostiedi je schopna chiize s pfidrzovanim o

nabytek a s doprovodem asistenta. Rehabilitace s riznou intenzitou probiha od détstvi.
Medikace

DULCOLAX cipky 6x10 mg p.r., p.p. (pfi obstipaci 3. den jeden ¢ipek) - laxantivum
Zikladni screeningové vySetieni

Klarka je upravena. Mé&ii 152 centimetra a vazi 42 kilogramt. Hodnota BMI je 18. Tlak krve
naméfeny pifi pifjmu je 122/71 torr a puls 98, ktery je pravidelny. Dechova frekvence je
16 dechli za minutu. Klarka je pfi védomi, ¢astecné orientovana. Zornice ma izokorické. Nos
je klidny bez sekrece. Dutina Ustni je Cista, bez Cepll a sliznice jsou vlhké. Zrak je tézce
poskozen. Ma pouze zbytky zraku. Bulvy jsou anomdlni. Sluch je v norm&. USi jsou bez
vytoku. Kize je &ista s pfiméfenym turgorem. Sije neoponuje. Lymfatické uzliny nejsou
zvéteny. Stitna Zlaza je téZ nezvétiena. Bficho je prohmatné a nebolestivé. Peristaltika je

pfitomna.
Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti
Vyhodnoceni: vysoce zavisly, 35 bodi (podrobnéji v ptiloze I)

9.2 Autobiograficka anamnéza

Somaticka stimulace

Kléarka je pravacka. Inicialnim dotekem je u Klarky pravé rameno. Je zvykla na oslovovani
»Klarko®. Stav jeji pokozky je v norm¢. Pouze v oblasti vlasi méa velké mnozstvi lupi. Na
ktzi nejsou zadné defekty. Pii koupani ma nejradéji teplou vodu. Nema rada myti hlavy. Pii
osobni hygien¢ se pouZivaji pouze toaletni prostfedky, které si pfivezla. Je zvykla holit se na
mokro. Holeni stejné jako ostatni ¢innosti osobni hygieny nezvlddne. Doteky ma nejradéji
v oblasti ramen. Nema rada doteky v oblasti hlavy. Jeji oblibenou polohou pii spani je poloha

na zadech. Pii1 spanku ma rada ticho a tmu.
Oralni a olfaktoricka stimulace

Klarka ma rada sladké, ale chutnaji ji 1 slané pokrmy. Ma rada spiSe studené jidlo, které
nekousSe, proto se ji v§e musi pfedem nakrajet. Ma rada vanocku namocenou v kakau. Napoje

ma radé¢ji sladké napft. oslazeny €aj, dZus. Neni vybirava a obvykle sni celou porci.
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Auditivni stimulace

Mezi jeji nejoblibenéjsi Cinnosti patii poslouchani pisni¢ek. Ma rada pisnicky z pohadek,
pisnicky s jednoduchym textem a melodii. Klarka je téméf nevidoma, ale sluch ma velmi
dobfte vyvinuty. Pisni¢ky posloucha z radia nebo DVD piehravace, ktery ji musi druha osoba

zapnout. Zadné jiné hudebni piehravade nevlastni, protoZe by je nebyla schopna ovladat.
Vestibularni stimulace

Kléarka se v neznamém prostiedi nechce pohybovat. Doma udajné zvladne chiizi s oporou o
nabytek. Ve sledovaném zafizeni se vertikalizuje ve vysokém choditku a rehabilituje dle
rehabilitacniho rozpisu, viz harmonogram dne. Rada sedi. Pti spanku uptednostiiuje polohu na

zadech.
Taktilné-hapticka stimulace

U Klarky by mél byt dotek doprovazen slovnim doprovodem, protoze Klarka nevidi. Télesny
kontakt ma rada a reaguje na n¢ho pozitivné, piestoze ho sama nevyhledava. Ma rada dziny,
které ma cely den na klin¢ a drzi je. Tato latka je ji velmi pfijemna na dotek. Ptivezla si je do

sledovaného Ustavu z domova.
Harmonogram dne ve sledovaném zarizeni

Harmonogram dne je stejny jako v kazuistice ¢. 1 (viz s. 42). Klarka pouze nechodi rano do
Skoly, ale jezdi do herny, kde probiha auditivni stimulace. Odpoledni pauzu ma dopInénou o

auditivni a taktilné-haptickou stimulaci. Vecer jiz auditivni stimulace u Klarky neprobiha.
Specifika

Specifika jsou stejna jako v pfedchozich kazuistikdch. Klarka dle svého rehabilitacniho
rozpisu dochazi na rehabilitaci a to na LTV na neurofyziologickém podkladé 3 - 5x tydné dle
kapacity. Ma povolenou plnou z4téz. Dale dochdzi na masaz klas s predehiatim 1x za tyden
zada, $ije, leva dolni koncCetina, mechanoterapii 6x tydné, parafinovou lazen 3x tydné leva
dolni koncetina, vifivou koupel DKK 5x tydn€¢ a na dormisan magno activo 20 minut

3x tydné.
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9.3 Osetrovatelsky plan v bazalni stimulaci

Klarka ma sbazdlni stimulaci pouze omezené zkuSenosti z pfedchozich pobyti ve
sledovaném zatizeni, kde se s konceptem bazalni stimulace jiz n€kolik let pracuje. Doma ani
v zafizeni, ve kterém je Klarka pies tyden, bazalni stimulaci nevyuzivaji. Jeji matka ma
zajem o aplikaci bazalni stimulace v domacim prostfedi. O konceptu nikdy neslysela a rada

by se o ném dozvédéla vice.

Pti aplikaci bazalni stimulace se u Klarky pouzivaji pouze nékteré prvky bazalni stimulace,
mezi néz patii somaticka (SZS), taktilné-hapticka (somaticka stimulace ruky, pomoci
oblibenych materidlli, zejména dzinovych kalhot), auditivni, vestibularni (pohyb ovesné¢ho

klasu), oralni a olfaktorick4 stimulace.

Oralni a olfaktorickd stimulace probihaji na jidelné. Pohyb ovesného klasu se aplikuje
v rehabilita¢nich prostorach. Taktilné-haptickd a auditivni stimulace probihaji v herné. SZS se
aplikuje na pokoji Klarky. Na dvefte se pti aplikaci povesi cedule s napisem: ,,Nerusit, probiha
bazalni stimulace!“, aby byla zajiSténa jedna z hlavnich podminek pii aplikaci bazalni

stimulace, kterou je klid.

Cile své oSetiovatelské péce v ramci bazalni stimulace byly vybrany z 10 centrdlnich cili
bazaln¢ stimulujici péce. V této kazuistice bylo stanoveno pét cili zachovat Zivot a zajistit
vyvoj, umoznit vnimat sebe sama a vlastni zivot, poskytnout pocit jistoty a divéry, umoznit
poznat okolni svét a objevovat svét a vyvijet se, viz s. 14. Cile jsou napliovany skrze jiz

zminéné jednotlivé prvky bazalni stimulace v harmonogramu dne.

Vzdy pti komunikaci s Klarkou pouzivam inicialni dotek i s komentafem. Klarka se orientuje
zejména pomoci sluchu. Inicidlni dotek by ji mél pomoci navodit pocit jistoty a duvéry.
Nemusi se obavat néceho neocekavaného. Po skonceni ¢innosti pomoci inicidlniho doteku ji

davam najevo, Ze dand ¢innost u ni jiz skon¢ila.

Prvky bazalni stimulace aplikuji dle vySe zminéné¢ho harmonogramu dne. Zafinam pied
dopoledni rehabilitaci auditivni stimulaci. Auditivni stimulace by mé¢la Klarce pomoci
rozvijet komunikaci. Znovu ji aplikuji pfi odpoledni pauze. Tato stimulace probihd spole¢né
s taktilné-haptickou stimulaci. Somaticka stimulace ruky se aplikuje proto, aby Klarce
pomohla vice aktivizovat ruce pied pokracujici taktilné-haptickou stimulaci. TéZ by méla
zmirnit spasticitu rukou a uvolnit piebyte€né napéti ze spastickych koncetin. Podporuje
vnimani a celkové aktivizuje ¢innost mozkové klry. Auditivni i taktilné-haptickd stimulace
maji Klarce pomoci poznat okolni svét, navodit ji pfijemné pocity a pocit jistoty a bezpeci.
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Taktilné-haptickd stimulace tézZ pomaha zmirnit motoricky neklid, ktery se u ni objevuje. Pred
zacatkem odpoledni rehabilitace se provadi vestibularni stimulace formou pohybu ovesného
klasu. Tato stimulace by méla Klarku pfipravit na zménu polohy, kterd po stimulaci nasleduje
formou nécviku stoje ve vysokém choditku. Béhem celého dne pouze sedi nebo lezi a tato
stimulace by ji méla pfinést nové podnéty z nového pohybu. Po odpoledni rehabilitaci
nasleduje svacina spojend s oralni a olfaktorickou stimulaci. Tyto stimulace by ji mély
pomoci objevovat svét a vyvijet se. Témito stimulacemi se u ni snazim navodit pfijemné
pocity, uvolnit jeji télo po predchozi rehabilitaci a podporovat jeji sobéstacnost. Vecer pred
spanim na pokoji Klarky aplikuji SZS. Tato stimulace ji ma umoZnit vnimat sebe sama a
vlastni Zivot. SZS by ji méla pomoci se zklidnit. Trpi neklidem zejména v situacich pro ni
nepiijemnych, kdy se zacne kyvat trupem dopiedu a dozadu. Déle by ji méla pomoci se
uvolnit po fyzicky a psychicky naroéném dni. Zklidnéni by se mélo projevit zménou
fyziologickych funkci (snizenim tepové a dechové frekvence), zménou salivace, usmévem,
uvolnénim spastickych ¢asti téla a celkovym klidem. Mezi negativni reakce, které by svédcily

spiSe o rozruSeni, patii zejména neklid.
Realizace bazalni stimulace

16.11 Vse probiha dle jejiho harmonogramu dne. Pied a po kazdé ¢innosti u Klarky pouzivam
inicialni dotek. Mistem pro inicidlni dotek je u ni pravé rameno. Na inicialni dotek reaguje po
celou dobu vyzkumu pozitivné. Je témef nevidomad, proto je pro ni velmi dualezité, aby byla
informovana o tom, co se s ni bude dit. Ihned po snidani je odvezena do herny, kde probiha
auditivni stimulace pomoci DVD piehravace, z kterého se ji pousti pisnicky z pohadek.
Pohybuje pravou rukou do rytmu, usmiva se a snazi se zpivat. Texty nékterych pisni¢ek zna
uz témer nazpamét. Na tuto stimulaci reaguje pozitivn€ a sama si ji vyzaduje. Pisnicky ma
pusténé do té doby, dokud si pro ni neptijde fyzioterapeutka kviili rehabilitaci. Po dopoledni
rehabilitaci a ob&éd¢ je poledni pauza, pti které je odvezena do herny, kde se ji znovu pousti
pisnicky, aby se citila pfijemné. Je v herné sama spole¢né s dozorem, ktery dohliZi na jeji
bezpecnost. Pfi auditivni stimulaci si pobrukuje a doprovazi pisnicky svym zpévem. Po pil
hoding, aby méla ¢as si trochu odpocinout od nabitého programu, se aplikuje somaticka
stimulace ruky. Stimuluji nejdiive pravou ruku. Poté stimuluji levou ruku, kde stimulace trva
déle, jelikoz leva ruka je vice spasticka. Pfi stimulaci pouZivdm olej. Zac¢indm v oblasti
predlokti a pravidelnymi pohyby ob&ma svyma rukama pokracuji smérem ke koneCkim prstu.
Kazdy pohyb opakuji minimalné tfikrat u pravé ruky a minimalné sedmkrat u levé ruky.

Stimulace pokracuje stimulaci jednotlivych prstli a meziprsti. Na zavér stimulace se zaméiuji
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na oblast dlan¢ a hibetu ruky. Na somatickou stimulaci ruky reaguje pozitivné. Ruce uvolni
v rdmci svych moznosti. Nesnazi se vymanit. Po aktivizaci obou rukou pokracuji v taktilng-
haptické stimulaci, kdy pouzivam zejména jeji oblibené dziny a froté ponozky. Tyto pfedméty
ji vkladam do rukou a Klarka je drzi. Do ¢innosti vice zapojuje i levou rukou, kterou
povétSinou opomind. I pfi této stimulaci se usmiva a aktivné se do ni zapojuje. Pohyb
ovesného klasu provadi zaskolena zdravotni sestra, ktera sedi na gumovém mici a Klarka sedi
pred ni. Musi byt velmi opatrnd, aby ji Klarka z balonu nespadla. Spolecné za mirného
pohupovani opisuji tvar lezaté osmicky. Klarka se pti stimulaci tvafi trochu nejisté. Na dany
pohyb neni zvykla. Zpocatku se tvari vystrasen¢, ale v pribéhu stimulace se uklidni a na
konci uz je na jeji tvari pozorovatelny naznak usmévu. Pokracuje stojem ve vysokém
choditku. Oralni a olfaktorickd stimulace probihaji v jidelné, kde sedi na svém mechanickém
invalidnim voziku u stolu. Davam ji dostatek Casu, aby mohla ucitit, co bude jist. Pfi
konzumaci jidla a piti potfebuje jen malou dopomoc. Jidlo se musi nakrajet a piipadné
potiebuje pomoci dovést ruku se Izici k Gstim. Snazim se, aby byla co nejvice sobéstacna
v ramci svych moznosti. Podavam ji povétSinou sladké pecivo nebo rohlik s Nutellou, protoze
ma toto jidlo velmi rada. K piti dostava ¢aj. Hrni¢ek zvladne udrzet. S drobnou dopomoci se
dokédze sama napit. Pfi téchto stimulacich se usmiva, pobrukuje si a spokojené¢ pokyvuje
hlavou. Vecer je uloZena do postele. Aplikuje se u ni SZS. Pfedtim se s dopomoci pievlékne
do pyzama a je ptipravena ke spanku. Pti stimulaci pouzivam froté ponozky, které jsou velmi
piijemné na dotyk. Velmi rada je drzi v ruce. Pi1 SZS zac¢inam v oblasti obliceje a pokracuji
na trupu, hornich a dolnich koncetinach. Stimulaci ukoncuji na zadech. Oblast genitalu
vynechavam. Obéma rukama se pohybuji ,,po sméru rustu chlupti a kazdy pohyb provadim
minimaln¢ tfikrat. Na stimulaci reaguje pozitivné. Méfeni pulsu se u ni rozhoduji vynechat.
Puls se snazim zméfit na arteria radialis. Klarce je tlak pii méfeni pulsu velmi nepiijemny.
Neustale pohybuje rukou. Nedaii se mi ji danou situaci vysvétlit a pro mé neni mozné puls
zméfit. Dechova frekvence se ptfi SZS snizuje. Usmiva se, pobrukuje si a uvoliuji se ji

spastické ¢asti téla. Dochazi ke zméné salivace. Neklid nepozoruji.

17.11 VSechny prvky bazalni stimulace krom& SZS a pohybu ovesného klasu probihaji stejné
jako predchozi den i reakce Klarky jsou totozné. Pfi pohybu ovesného klasu se netvaii tolik
vydé&Sené. Na zacatku se sice neusmiva a je trochu nejista, ale v prib&hu stimulace se usmiva.
Pti SZS nedochazi ke sniZzeni dechové frekvence, spiSe naopak. Neusmiva se. Spastické ¢asti
téla se uvoliuji. Ke zméné salivace doslo. Neklid se projevuje. Diivodem miiZze byt koupani,

které ji rozrusilo, a od této veCerni hygieny neni dobfe naladéna. Ani SZS ji nepomaha se
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zklidnit. SZS provadim stejné dlouho jako piedchozi den, coz dnes nesta¢i ke zklidnéni

Klarky.

vvvvv

spastické casti téla se dafi vice uvolnit a dochdzi ke zméné salivace. Divodem zvySeni
dechové frekvence a absence ismévu miize byt pritomnost ostatnich déti na pokojich, ktera je
velmi hlué¢na. Obvykle jsou déti veCer v herné, kde mé pro né pani vychovatelka ptipraveny
vecerni program. Klarka ma proto v jiné dny na SZS a usnuti dostate¢ny klid. Ostatni prvky

bazalni stimulace probihaji beze zmén.

19.11 Klarka je pti SZS klidnd, snizuje se ji dechova frekvence, usmiva se, dochazi ke zméné
salivace a uvoliuji se 1 spastické Casti téla. Pfi pohybu ovesného klasu se od zacatku usmiva.
Vseobecné sestie, kterd provadi stimulaci, diveéiuje. Ma radost z nového pohybu a novych

podnétd, které ji tato stimulace pfindsi. Ostatni prvky probihaji beze zmén.

20.11 Klarka se ucastni spole€ného zpivani déti. Je z této akce velmi nadSena. Aktivné se
zapojuje a zpiva, co ji jeji hlas dovoluje. Ve zpévu pokracuje 1 pii zpateni cest¢ do na
sledované odd¢leni. Dozvida se, Ze o vikendu si ji vyzvedne jeji matka. Velmi se t¢si. Toto
velké nadseni se projevuje neklidem, ktery je velmi obtizné zmirnit pti SZS. Nechce spat. Pri
SZS se dechova frekvence zvysuje. Klarka se usmiva. Spastické casti téla se neuvoliuji a

nedochazi ke zméné¢ salivace. VSechny ostatni prvky bazalni stimulace probihaji beze zmén.

23.11 Klarka stravila vikend s matkou a nechtéla se vratit zpét do sledovaného ustavu, coz se
projevuje v prubéhu celého dne. Pti vétsin€ stimulaci nechce spolupracovat. Pozitivné reaguje
pouze na auditivni stimulaci. Pfi ordlni stimulaci potiebuje velkou dopomoc. Ani oblibené
jidlo nepiinasi zklidnéni a pozitivni emoce. Pohyb ovesného klasu se neprovadi. Pii SZS se
neusmiva, zvysuje se dechova frekvence, spastické ¢asti téla se neuvoliuji. Dochazi pouze ke

zméneé salivace. Je neklidna.

24.11 Klarka se smifuje s pobytem ve sledovaném zatizeni bez matky. SZS probiha v klidu.
Klarka na ni reaguje pozitivné, prestoze se pied stimulaci koupe, coz ji vzdy trochu rozrusi.
SZS aplikuji o néco déle nez obvykle. Usmiva se, sniZuje se ji dechova frekvence, dochazi ke
zmén¢ salivace a uvolnéni spastickych ¢asti téla. Ostatni prvky probihaji beze zmén jako

pfedchozi dny kromé v€erejsiho dne.

25.11 Klarka je pti SZS klidna. Ve probiha jako pfedchozi den bez jakychkoli zmén.
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26.11 Dnes se Klarka znovu koupe. Dnesni koupani ji rozruSuje vice nez obvykle, protoze se
ji myji vlasy. Tuto ¢innost nemé vitbec rada, coz se projevuje i na SZS. Téméf se ji nemeéni
dechova frekvence, neuvoliuji se ji spastické Casti téla a je neklidna. Pti stimulaci se usmiva a

dochazi ke zméné salivace. Zbylé prvky bazalni stimulace probihaji beze zmén.

27.11 Klarka se pti SZS usmiva. Dechova frekvence se snizuje. Spastické casti téla se
uvoliiuji. Dochézi ke zméné salivace. Je klidnd, ustdvd motoricky neklid. Ostatni prvky

bazélni stimulace probihaji beze zmén.
30.11 Vse probiha jako v patek beze zmén. Pouze pti SZS nedochazi ke zméné¢ salivace.

1.12 Vse probiha jako ptfedchozi den. I pfi SZS nedochazi ke zmé&nam, piestoZe se dnes

Klarka pted stimulaci koupala.
2.12 Vse probiha beze zmén.
3.12 Vse probiha beze zmén 1 pi1 SZS, piestoze se dnes Klarce myje hlava.

4.12 Vse probiha beze zmén. Dnes ptichdzi za détmi Mikula$ spolecné s Certem a andélem.
Klarku oslovuji zejména pisnicky, které spolecné s détmi zpiva. Certa se neboji, nejspise
proto, ze ho pouze slysi, ale nevidi. Ma spoustu novych vjemi z celého dne, piesto se mi ji

dafti vecer pti SZS zklidnit a uvolnit.

9.4 Zhodnoceni

Prvni cil, ktery byl stanoven (zachovat zivot a zajistit vyvoj) jsem realizovala pomoci pohybu
pozitivné. Usmiva se a uzivd si novy pohyb, ktery stimulace pfinasi. Pomaha eliminovat
moznd rizika pii jeji vertikalizaci. Pfi nacviku stoje ve vysokém choditku se ji netoci hlava.

Nikdy pfi vertikalizaci nedoslo k jejimu padu.

Druhy cil (umoZnit vnimat sebe sama a vlastni Zivot), kdy jsem aplikovala SZS a somatickou
stimulaci ruky, se mi nedafi zejména zpocatku realizovat, viz realizace. U Klarky nedochazi
ke sniZzeni dechové frekvence, neusmiva se a je neklidna. SZS je netispé$na v pripadech jejiho
rozruSeni. Jedna se o situace jako koupani a stesk po matce. Az v pritbéhu vyzkumu se ji daii
zklidnit a sniZit dechovou frekvenci. Na SZS reaguje pozitivné. Pomaha ji se zklidnit a
uvolnit se. Na somatickou stimulaci ruky reaguje od zacatku pozitivné. Zmirfiuje spasticitu

hornich koncetin. Po této stimulaci vice pouziva levou ruku. Méné spastickd je po stimulaci
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prava ruka, kterd je méné spastickd nez leva ruka i pied stimulaci. Po stimulaci ma ruce vice

uvolnéné.

Tteti cil (objevovat svét a vyvijet se) jsem napliiovala skrze ordlni a olfaktorickou stimulaci.
Klarka na tyto stimulace reaguje pozitivné. V prubehu stimulace se snazi kousat jednotliva
sousta. Pti stimulaci se usmiva a spokojené¢ pokyvuje hlavou. Jeji sobéstac¢nost se trochu
zlepSuje. Ma vétsi jistotu ve vedeni ruky k ustim. Uvolnéni se projevuje v kratkodobém

zmirnéni mimovolnych pohybt, které se u ni béhem dne objevuji.

Ctvrty cil (umoZnit poznat okolni svét) jsem realizovala pomoci auditivni a taktilné-haptické
stimulace za pomoci jejich oblibenych materidlli. Na ob¢ tyto stimulace reaguje pozitivné.
Poslouchani pisni¢ek je jedna z jejich nejoblibenéjSich ¢innosti. Tuto stimulaci si sama
vyzaduje a aktivné se do ni zapojuje. Sama zpiva nebo si aspont pobrukuje. Tato stimulace ji
pfindsi nové podnéty a rozviji u ni komunikaci, s kterou ma problémy. V pribéhu dne
nemluvi. Nejvice se rozpovida pravé pii auditivni stimulaci, pii niZ je klidnd a soustfedéna.
Taktilné-hapticka stimulace zmirfiuje motoricky neklid rukou. Jeji ruce se zaméstnaji
zkoumanim ptfedmétu, ktery ma v rukou. Obé tyto stimulace ji pfinaSeji nové podnéty

z okolniho prostiedi.

Paty cil (poskytnout pocit jistoty a divéry), kdy jsem aplikovala inicialni dotek, se mi daii
realizovat. Inicidlni dotek je zakladni prvek bazalni stimulace. Klarka je jiz na n¢ho zvykla
z ptedchozich pobytii ve sledovaném zatizeni. Neni ptekvapend, kdyz se s ni néco déje,
protoze ji pomoci inicidlniho doteku a slovniho doprovodu informuji o tom, co se s ni bude
dit. To samé se provadi 1 pfi skonceni Cinnosti. Pii dodrZeni téchto podminek nepozoruji

zadné znamky strachu ¢i prekvapeni pii Cinnostech, které se u ni béhem dne provadeéji.
Posouzeni pozorovatelem

Spole¢nost ji nevadi, ale ma rada svij klid. M4 problémy s neklidem, ktery se u ni projevuje
pohupovéanim trupu a neustalym pohybem rukou. Tento motoricky neklid se podafilo ¢astecné
pomoci bazalni stimulace omezit. M4 bazalni stimulaci velmi rdda a reaguje na ni pozitivné.
Sama si n¢které prvky bazalni stimulace vyzaduje napf. auditivni stimulaci nebo SZS, kterou
oznacuje jako hlazeni. Pfi bazalni stimulaci se vétSinou zklidni, usmiva se a zmirfiuje se ji
spasticita na okrajovych castech téla. Velmi rdda posloucha pisnicky. Pfi poslouchéani
pisni¢ek se sama pfidavd a zpiva. Je to pro ni velkym pifinosem zejména v oblasti

komunikace.
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Dle mého néazoru je aplikace bazalni stimulace pro Klarku velkym ptinosem. Dlikazem toho
je pro mé¢ jeji usmév, radost, zmirnéni neklidu a mimovolnych pohybi, vétsi uvolnéni
spastickych ¢asti téla, rozvoj komunikace, zklidnéni, které se projevuje zpomalenim dechové
frekvence pii aplikaci SZS. Jak jsem jiz psala, auditivni a SZS si sama vyzaduje. Ani u ni
nedochézi k pfevratnym zméndm, ale i mensi a drobné zmény, mezi néz patii zlepSeni a
rozvoj komunikace, spokojenost a zmirnéni neklidu, jsou jisté pozitivnim pfinosem pro
zkvalitnéni jejiho zivota. Klarka je pti bazalni stimulaci klidna a usmévava. Domnivam se, Ze

toto vSechno je velkym ptinosem pro zkvalitnéni jejiho Zivota.

9.5 Rozhovory

Rozhovor s rodici

, Klarka S. se narodila predcasné ve 29. tydnu pro krvacejici placentu. Porod byl veden sekci.
O tom, ze ma DMO a do jaké miry je postizena, jsem nebyla informovana. Doktori neustdle
mlzZili. Az po telefondtu nasi znamé, ktera je gynekolozkou, na oddéleni, kde jsem nékolik
meésicu lezela, ji byla sdélena mira poskozeni u nasi dcery. Poté jsme se snazili rehabilitovat.
Bohuzel rehabilitace v pritbehu jejiho Zivota byla velmi nepravidelna. Byla v raném détstvi
umisténa v kojeneckém ustavu, jelikoz jsem cekala dalsi dite a nemohla jsem se o ni postarat.
Bydleli jsme toho casu v patém patre bez vytahu. Ja méla dalsi téhotenstvi diky jejimu porodu
rizikove. Rehabilitace tedy v tomto obdobi temer nebyla. Cca od jejich 5 let probihala
intenzivni rehabilitace diky zarizeni, které navstévovala zhruba do 8 let. Poté co je ve
Stacionari, kde neni moznost rehabilitovat, cvicime pouze o vikendu, dovolené a prazdninach,
kdy ji mam doma. Téz intenzivne cvici ve sledovaném ustavu, kam se ji snazim davat, tak jak
nase legislativa dovoli a pokud to revizni lékar podepise hlavné kvuli pravidelné rehabilitaci.
U Klarky bazalni stimulaci vyuZivaji ve sledovaném zarizeni. Nikde jinde se s ni nesetkala.
Doma s ni nepracujeme. Ja tento koncept ani neznam. U Klarky zmény po aplikaci konceptu
nepozoruji. 1 kdyz je pravdou, Ze vzdy vice povida po pobytu ve sledovaném zarizeni. Ja s ni
tolik casu nestravim, jelikoz je pres tyden ve stacionari. Chtéla bych se o konceptu dozvédeét
vice. Pokud by mél pro ni pozitivni prinos, tak bych ho rada vyuzila i u nas doma aspon o

vikendech. “

Rozhovor se zdravotniky (vSeobecna sestra a fyzioterapeut)
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pouze nekolik vét. Povétsinu casu nemluvi. Jen potichu sedi a pohybuje neklidne rukama.

Klarcina spoluprdce je omezend jejim zrakovym postizeni. Je velmi ochotnd a ndpomocnd.
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Svym zaloZenim je spise samotarska. Skrze bazalni stimulaci ji veénujeme vice casu a
pozornosti. Neékteré prvky ndam pomahaji zmirnit jeji neklid. PatFi sem zejména
taktilne-hapticka stimulace pomoci oblibenych dzin, inicialni dotek, auditivni stimulace a
omezeni. Klarka témér nemluvi. Nejvice se rozpovida pri poslouchani pisnicek, které
doprovazi svym zpévem. Pokud mluvi, tak pouze v jednoduchych vétach. Nedokadze vyjadrit
ani svoje zakladni potreby jakymi jsou hlad, Zizen a potreba moceni ¢i defekace. Dle ADL
skaly je vyhodnocena jako vysoce zavisla. Uplnou dopomoc potiebuje v oblasti hygieny.
Stravovani a oblékani zviadne s malou dopomoct. Cistotu pri pravidelném vysazovani na WC
zvldadne udrzZet. Bazalni stimulace se u Klarky vyuziva a reaguje na ni pozitivné, kdy nejvice
pozitivné reaguje na inicialni dotek, auditivni a taktilné-haptickou stimulaci. Tyto prvky
bazalni stimulace dokazi vyrazné zmirnit jeji motoricky neklid. Domnivam se, Ze bazalni

stimulace je pro ni prinosem (vSeobecna sestra).*

., Klarka je tichd, usmévava a snaziva pacientka, ktera ma tezkou vadu zraku, reci, pohybu a
kognice. Na rehabilitacni pobyty knam jezdi pravidelné. Nedokaze slovné vyjadrit svoje
potieby. Netusime tedy, zda ma bolesti. Ale matka ani my nepozorujeme projevy, které by na
bolest upozoriovaly. Projevuje se u ni vyrazny motoricky neklid. Pohybuje se pomoci
mechanického invalidniho voziku, ktery neni schopna sama ovladat. Doma zvladne chodit
s oporou o nabytek, ve staciondri je trvale na voziku. U nds se snaZime o stoj ve vysokém
choditku. Samostatnou chuzi nezvladne. Na bazalni stimulaci u ni se podilime pouze skrze
inicialni dotek. Dle mého ndzoru je pro ni bazalni stimulace prinosem v oblasti motorického
neklidu, ktery se dari pomoct bazalni stimulace zmirnit. Zadné dalsi zmény napv. v oblasti

lokomoce ¢i sobéstacnosti, nepozoruji (fyzioterapeut).*

9.6 Celkové zhodnoceni

Klarka je usmévava a tichd. Mezi jeji hlavni problémy patii tézké pohybové omezeni,
postizeni zraku, kognice, hybnosti a fe¢i. Mezi dal$i obtize patii spasticita hornich a dolnich
koncetin, ziskané deformity koncetin, panve a stehna a velkd mira zavislosti na pomoci
ostatnich. Klarka témét nekomunikuje. Vyjadiuje se pouze v jednoduchych vétach. Protoze se
nemuze orientovat podle zraku, ale jen podle sluchu, je velmi nejistd v nezndmém prostredi,
coz se projevuje motorickym neklidem. Bazalni stimulace ji pfinad$i zmirnéni motorického
neklidu, nové podnéty a vjemy z okolniho prosttedi, které ji poméhaji v orientaci v prostiedi a
uvolnéni napéti v naroénych a zatézujicich situacich (odlouceni od matky a prostfedi

stacionare, intenzivni rehabilitace). Dale ji pomaha rozvijet komunikaci a ptfedchazet vzniku
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komplikaci pfi nacviku vertikalizace. Dle vysledkii vyzkumu v této praci piindsi bazalni
stimulace alesponn kratkodobé snizeni dechové frekvence a zmirnéni spasticity. Bazalni
stimulace ji bohuZzel nevrati zrak ani neumozni, aby mohla samostatn¢ chodit, ale urcité se
velmi pozitivné podili na kvalité jejiho zivota a napliiovani jejich potieb. Domnivam se, ze

aplikace bazalni stimulace ma u ni smysl.

Domnivame se, ze by bylo dobré, aby se v aplikaci bazalni stimulace u Klarky pokracovalo,
coz uvedli ve svych rozhovorech i ostatni ¢lenové zdravotnického tymu, viz rozhovor se
zdravotniky. Klarce by urcité¢ byla velkym ptinosem pro jeji rozvoj, zlepSeni komunikace a
zmirnéni neklidu. Jist¢ by napomohla k navozeni celkového pocitu pohody a radosti.
Domnivam se, Ze by bylo vhodné edukovat 1 jeji matku o konceptu bazalni stimulace a jeho
vyuziti napt. formou tiSténého materidlu. Klarce by aplikace bazalni stimulace v domacim

prostiedi dle mého nazoru prospéla.
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10 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva tématem bazalni stimulace a jejim vyuZzitim u pacient s DMO.
Vyzkumna cast byla provadéna na odd¢leni rehabilitaéniho zafizeni. Na daném oddéleni jsou
hospitalizovani zejména pacienti s diagnézou DMO. Do vyzkumu byli zafazeni celkem
3 respondenti. VSichni respondenti byli nesvépravni, proto pisemny souhlas s vyzkumem
podepsali jejich poruénici. Informace byly =ziskany pomoci pozorovani, analyzou
dokumentace respondentii a rozhovorem. Ve vyzkumu byla pouzita ADL Skala, kterd je

pfilozena v priloze F, a autobiografickd anamnéza z knihy Friedlové.

V praci bylo sledovano jaké uinky a ptinos ma koncept bazalni stimulace u pacienti s DMO
a které¢ prvky bazédlni stimulace se u pacienti s DMO vyuzivaji nejvice ve sledovaném

zatizeni.
Bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek.

10.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1: Plsobi bazalni stimulace pozitivné na pacienty s DMO?

v

V kazuistice ¢. 1 respondentka reagovala na bazalni stimulaci zlepSenim komunikace a

celkovym uvolnénim se.

V kazuistice €. 2 u respondenta doslo po vyuziti prvkl bazalni stimulace ke sniZzeni intenzity
motorického neklidu. Bazalni stimulace pomohla respondenta zklidnit pii neklidu pomoci

polohy hnizda.

V kazuistice €. 3 bazalni stimulace zmirfiuje u respondentky motoricky neklid. Respondentka

je po aplikaci bazalni stimulace vice uvolnéna.

Bazélni stimulace plsobi pozitivné na respondenty. Zmirfiuje neklid, poméha respondentim
se uvolnit a zlepSuje komunikaci. Pozitivni Gi€inky bazélni stimulace na pacienty jsou popsany

1 v nasledujicich kazuistikach.

Préova (2012) ve své kazuistice aplikovala bazalni stimulaci u 31letého pacienta s mentalnim
postizenim. Pacient byl aktivni, zapojoval se do rliznych aktivit. Postupné se jeho stav horsil.
Zacal byt nervozni, autoagresivni a neklidny. Mél problémy se spankem. Izoloval se. Pacient
ptestal zvladat bézné denni aktivity, napf. nedokazal se samostatné najist. Pozdéji musel byt
pfechodné hospitalizovan na psychiatrii. Poruchy chovéni pfetrvavali, proto musely byt u

n¢ho pouzity omezovaci prostiedky po cely den. Préova vypracovala autobiografickou
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anamnézu, z které nasledné Cerpala. U pacienta se vyuzivala somatickd (SZS 1 ve formé
koupele, polohy hnizdo a mumie), optickd (zrcadlo, fotky, obrazky), auditivni (hudba, fec,
zpév), taktilné-hapticka (plySové hracky, kresleni po papiru) a oralni stimulace (¢isténi zubt
zubnim kartackem, samostatnost pfi jidle). Mistem inicidlniho doteku bylo stanoveno pravé
rameno. S aplikaci bazalni stimulace se zacalo v prosinci. V srpnu Préova hodnotila vliv
aplikace bazalni stimulace. Pacient se znovu zacal zapojovat do aktivit. Nemusely se u n¢ho
jiz vyuzivat omezujici prostifedky. Znovu se zvladnul sdm najist. Omezily se u n¢ho

autoagresivni utoky (Préova, 2012, s. 38-40).

Jandova (2013) ve své kazuistice vyuZzivala bazalni stimulaci u dospélé pacientky s DMO
doprovazenou tézkou mentélni retardaci a kvadruparézou. Pacientka se narodila pfedcasné a
postupné zacala zaostavat v psychomotorickém vyvoji. Méla velky blok v komunikaci.
Nedokazala vyjadfit svoje potieby. Byla inkontinentni a imobilni. Musela se vysazovat do
invalidniho voziku. Sama nezvladla sedét ani se otocit. Pti rychlych a necekanych dotekach
sebou trhla a napnulo se ji celé télo. Méla spastické horni a dolni koncetiny. Jandova na
zéklad¢ autobiografické anamnézy a vlastniho pozorovani aplikovala somatickou (SZS, MSD,
kontaktni dychani, somatickou stimulaci povzbuzujici a polohu hnizdu), vestibularni
(mikropolohovani), vibracni (pomoci masazniho vibra¢niho strojku), optickou (pomoci
obrazkt, fotek, Casopisii), auditivni (poslouchani hudby, rozeznavani zvuki),
taktilné-haptickou (rozeznavéani predmétii podle hmatu, canisterapie) a oralni stimulaci
(asistované krmeni). Mistem pro inicidlni dotek bylo zvoleno levé rameno. Po pul roce
aplikace jednotlivych prvkl bazalni stimulace Jandova u pacientky pozorovala jeji Castéjsi
usmevy a vétsi uvolnénost. Zacala vice komunikovat a ptat se. Zlepsil se jeji uchop. Dokazala

déle udrzet predméty, coz se projevilo i u jedeni. Lzice ji diive vypadavala z ruky, coz se

Dle Friedlové (2014) ma aplikace bazalni stimulace velmi pozitivni dopad na pacienta

(Friedlova, 2014b, s. 14).

Vyzkumna otiazka ¢&. 2: Jak budou zménény fyziologické funkce (tepovd a dechova

frekvence), salivace a spasticita u sledovanych pacientli po aplikaci SZS?

Respondentce v kazuistice €. 1 se po SZS v priibé¢hu 3tydenniho vyzkumu sniZila tepova
frekvence 10krat (71 %) a dechova frekvence se snizila 11krat (79 %). Ke zmirnéni spasticity
doslo téméf vzdy (12krat, 86 %). Zmény salivace nebyly tak casté, objevily se pouze
8krat (57 %).
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U respondenta v kazuistice €. 2 aplikace SZS v prib&hu 2 tydnl pfinesla zejména snizeni
tepové frekvence (8krat, 80 %). Dechovou frekvenci ptili§ neovliviiovala. Ke snizeni dechové
frekvence doslo pouze Skrat (50 %). SZS poméahala uvolnit spastické ¢asti téla (8krat 80 %).

Salivace se v pozitivnim smyslu pfi stimulaci zvysila (7krat, 70 %).

V kazuistice ¢. 3 respondentka reagovala na SZS v prubéhu 3tydenniho pozorovani nejvice
zménou salivace (13krat, v 87 %). Spasticita hornich a dolnich koncetin se pti vétSing aplikaci
SZS zmirnila (12krat, 80 %). Po SZS se snizila dechova frekvence. Tato reakce nebyla Casta

ani ptiliS vyrazna (pouze 9krat, 60 %). Zmény tepové frekvence nebylo moZzné hodnotit.

U vsech respondentii doslo po aplikaci SZS k pozitivnim zménam fyziologickych funkeci.
Nejcastéji SZS zmirfiovala spasticitu v kazuistice ¢. 1 12krat (86 %) a v kazuistikach ¢. 2

8krat (80 %) a & 3 12krét (80 %).

Zmény zejména fyziologickych funkci pifi aplikaci bazdlni stimulace jsou popsany

v nésledujicich kazuistikach.

Arnetova (2015) ve své kazuistice aplikovala bazalni stimulaci u pacienta s DMO
doprovdzenou téZzkou mentalni retardaci. Pacient se narodil s vaznym pohybovym a
smyslovym postizenim. Nemluvil, projevoval se psychomotoricky neklidné¢ a choval se
autoagresivné. Objevovaly se u n¢ho stavy zvySené nervozity a neklidu. Trpél zvySenym
svalovym tonem. Byl imobilni, zvladnul se pouze otocit na bok. U pacienta se pouzival
inicialni dotek na levém rameni. Bazalni stimulace se u ného aplikovala po dobu 8 mésict.
Vyuzivala se poloha hnizda, ve které si pacient broukal, pomlaskaval a ustaval jeho
motoricky neklid. Déle se pouzivala MSD, SZS a diametralni stimulace. Zejména na SZS

pacient reagoval uvolnénim svalového tonu, ztiSenim, mlaskanim a slinénim (Arnetova, 2015,

5. 147-148).

Vilkova (2013) ve své kazuistice vyuzivala bazalni stimulaci u dospélého pacienta, ktery byl
nalezen v bezvédomi vedle svého kola na kolejich. Pacient byl pfelozen na traumatologickou
jednotku intenzivni péfe. U pacienta doSlo k polytraumatu, respiratni a hepatorendlni
insuficienci. M€l poskozenou slezinu, pohmozdéné srdce a zlomeniny nékolika Zeber. Byl na
fizené plicni ventilaci a mél zavedeny dva hrudni drény, které bylo potifeba odsavat. Byl
tachykardicky a tachypnoicky. Vélkova se po stabilizaci pacienta rozhodla vyuzit SZS
nejdiive ve formé ¢astecné koupele a ndsledné ve formé masédze. Pacient reagoval ustdlenim
hodnot tepu, tlaku a dechu. Nebylo u ného nutné navySovat fizené tlumeni védomi (Valkova,

2013, s. 40-41).
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Jednim z cila pti aplikace SZS je navozeni celkové télesného uvolnéni, které se miize projevit
zménami hemodynamiky (zména tepové a dechové frekvence) a zménami salivace (zvySena
salivace béhem uvolnéni). SZS se vyuziva u pacientl se zvySenym svalovym tonem s cilem

uvolnit svalové napéti (Friedlova, 2007, s. 76-77).

Vyzkumna otazka ¢. 3: Budou zdravotnici hodnotit vyuziti prvkl bazalni stimulace

pozitivne?

V kazuistice ¢. 1 se vSeobecna sestra domnivala, Ze aplikace bazalni stimulace ma u
respondentky smysl. Tvrdila, Ze bazalni stimulace zkvalitiiuje Zzivot respondentky.
Fyzioterapeut vnimal bazalni stimulaci jako zajimavy koncept, ktery rozviji komunikaci u
respondentky. Specidlni pedagog hodnotil bazdlni stimulaci jako vhodny nastroj pro rozvijeni
dovednosti respondentky. Logoped se domnival, Ze bazdlni stimulace zlepSuje komunikaci u

respondentky. Tvrdil, Ze €astéjsi vyuZiti bazalni stimulace by pro ni bylo velkym pfinosem.

V kazuistice ¢. 2 vSeobecna sestra hodnotila jako nejvétsi pozitivum bazadlni stimulace u
respondenta jeho zklidnéni. Bazdlni stimulaci vnimala jako pfinos pro respondenta.
Fyzioterapeut téz pozoroval zklidnéni respondenta po vyuziti prvkii bazilni stimulace.
Specialni pedagog se domnival, ze bazdlni stimulace je dobrym nastrojem pro

zprostiedkovani novych podnétl respondentovi.

V kazuistice €. 3 se vSeobecnd sestra domnivala, Ze nejveét§im piinosem bazalni stimulace je
pro respondentku zmirnéni motorického neklidu. Celkové vnimala aplikaci prvki bazalni
stimulace u respondentky jako velmi piinosné. Fyzioterapeut téz pozoroval zmirnéni

motorického neklidu po aplikaci bazalni stimulace.

Zdravotnici ze sledovaného zafizeni hodnoti vyuziti prvki bazédlni stimulace pozitivné.
Nejenom oni, ale i zdravotnici z jinych zatizeni hodnoti bazalni stimulaci pozitivné, coz

potvrzuji i nasledujici kazuistiky.

Sovéikova (2015) ve své kazuistice aplikovala koncept bazalni stimulace u 12letého chlapce
s DMO. Pacient byl pln€¢ imobilni a inkontinentni. M€l o¢ni vadu, ktera se korigovala pomoci
bryli. Pacient byl zdvisly na pomoci druhé osoby a nesobéstacny. Byl téZce mentdlné
retardovany. Udaje do autobiografické anamnézy byly ziskany od matky. Vyuzivala se u n&ho
zejména somatickd stimulace (poloha hnizdo a mumie, SZS a MSD), ktera byla doplnéna o
vestibularni a optickou stimulaci. Sovéikova u pacienta pozorovala zlepseni pozornosti po
aplikaci bazalni stimulace. U konceptu ocefiovala zejména jeho zietelnost, prakti¢nost a

dostupnost (Sovéikova, 2015, s. 143-145).
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Korbelova (2015) ve své kazuistice popisovala 7letého chlapce s DMO, ktery mél poruchu
lokomoce, percepce i komunikace. Pacient odmital spolupracovat a byl ¢asto rozmrzely. Byl
nesobéstacny. Informace do autobiografické anamnézy byly ziskdny z dokumentace a od
oSetfujiciho persondlu. Koncept bazélni stimulace byl vyuzivan v ivodu logopedické terapie,
ktera trvala 45 minut. U pacienta se vyuzivala MSD, somaticka stimulace obli¢ejové Casti
hlavy, bodova orofacialni stimulace a orélni stimulace pomoci Nutelly. Dle nazoru Korbelové
koncept samotny chlapce nevyléci. Domnivala se, ze zkvalitiuje praci zdravotnikd,
sjednocuje pristup odbornikii k pacientim a usnadnuje vytvotfeni vztahu divery pacienta

k oSetiujicimu personalu (Korbelova, 2015, s. 151-153).

Koncept bazalni stimulace pfinasi zdravotnikim rozsifeni odbornych kompetenci. Prace
s konceptem bazdlni stimulace je velmi samostatnou, kreativni a kompetentni C¢innosti

(Friedlova, 2015, s. 19-20).

Vyzkumna otazka €. 4: Bude nejcastéji vyuzivanou oblasti bazalni stimulace somaticka

stimulace?

Celkoveé se vyuzilo dohromady ve vSech kazuistikach 319 prvki, kdy somaticka stimulace
byla vyuZzita ve 31 %. Druhou nej€astéji vyuzitou oblasti bazalni stimulace byla auditivni

stimulace. Tato stimulace byla zastoupena ve 20,1 %.
V kazuistice ¢. 1 byla somaticka stimulace v pribéhu 3tydenniho pozorovani vyuzita v 9,1 %.

V kazuistice ¢. 2 byla somaticka stimulace v prabéhu 3tydenniho sledovani aplikovana

nejcastéji v 12,5 %.
V kazuistice €. 3 byla somaticka stimulace vyuzita v prib¢hu 3tydenniho pozorovani v 9.4 %.

Nejcastéji vyuzivanym prvkem somatické stimulace byl inicidlni dotek (vyuzit ve 40,1 %).
Somaticka stimulace byla nejcastéji vyuzivanou oblasti bazalni stimulace. Somaticka
stimulace se vyuziva nej€astéji ze vSech oblasti bazalni stimulace, o ¢emz svéd¢i 1 nasledujici

zaverecna prace a kazuistika.

Venturova (2013) ve vyzkumné Casti své bakalaiské prace s nazvem Vyuziti prvki bazalni
stimulace u handicapovanych déti zaméfenou na pacienty s DMO, zjistila, Ze nejcastéji
pouZivanou oblasti bazdlni stimulace je somatickd stimulace. Ve vyzkumu Venturové byli
zahrnuti 3 respondenti s diagnézou DMO, détského ve€ku a s vysokou mirou zavislosti.
Vyzkum byl zpracovan ve formé kazuistik. V jejim vyzkumu byla somatickd stimulace

zastoupena v kazdé kazuistice ptiblizné ve 20 % (Venturova, 2013, s. 61).
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Vasékova (2015) ve své kazuistice popisuje vyuziti jednotlivych prvkil bazalni stimulace u
I1leté divky s DMO. Pacientka byla tézce mentaln¢ retardovana. M¢éla velkd omezeni
v oblasti komunikace, vnimani a pohybu. Byla schopna pouze 1ézt. Vasdkova u pacientky
aplikovala zejména somatickou stimulaci. Ze somatické stimulace zaradila do péce inicialni
dotek, SZS, mikropolohovani (propleteni prstti rukou, polozeni rukou na hrudnik), polohu
hnizdo a mumie, MSD. Somaticka stimulace byla po zaskoleni rodiny v konceptu, aplikovana
v domacim prostiedi. Somaticka stimulace ptispéla u pacientky ke zlepSeni vnimani télesného
obrazu. Doslo téz k pokrokiim v oblasti pohybu. Postupné se v prubéhu aplikace somatické
stimulace pacientka vertikalizovala. V soucasnosti je schopna chlize na kratkou vzdalenost

(Vagdkova, 2015, s. 153-155).

Somatickd stimulace se fadi mezi tf1 zdkladni prvky bazalni stimulace (Friedlova, 2007,

5. 24).

Vyzkumna otazka €. 5: Bude pacientim bazalni stimulace pfijemna?

V kazuistice €. 1 respondentka reagovala na somatickou stimulaci ruky tsmévem a uvolnénim
hornich koncetin. Pfi SZS se usmivala vzdy v prabéhu ttitydenniho vyzkumu (14krat, 100 %).
Velmi Casto se o SZS zminovala. Pfi této stimulaci se obvykle rozpovidala, jen obtizné se ji
dalo pterusit. Na dotyk si oblibila froté ponozky. U respondentky dochézelo k celkovému
uvolnéni a relaxaci. U této stimulace se Casto dozadovala opakovani. Zklidnéni se Casto
neprojevovalo (8krat, 57 %). Na ostatni prvky bazalni stimulace (ordlni, olfaktoricka,

auditivni a vestibularni stimulaci) reagovala respondentka usmévem.

V kazuistice €. 2 respondent reagoval na somatickou stimulaci ruky uvolnénim svalového
tonu a usmévem. Respondent se zejména v druhé poloviné vyzkumu pii SZS usmival a tvaril
se spokojené. Usmév se u ného neobjevil pouze jednou pii aplikaci SZS (lkrat, 10 %).
Respondent se opakované ptal na bazalni stimulaci a jeji aplikaci. Pti ordlni stimulaci se téz
usmival a spokojené pohupoval hlavou. Tato stimulace pomahala respondentovi s uvolnénim,
které se projevovalo kratkodobym zmirnénim neklidu. Zklidnéni se projevilo 9krat (90 %).
Pro respondenta byla auditivni stimulace velmi dilezita. M¢l poslouchani pisni¢ek velmi rad.
Respondent si pfi této stimulaci pobrukoval, usmival se a pozorné poslouchal. Tuto stimulaci
si sam vyzadoval a upozoriioval na ni, pfestoZze mu ji zdravotnici poskytovali pravidelné ve
stejny cas.

V kazuistice ¢. 3 se respondentka pfi SZS vétSinou usmivala (12krat, 80 %). V pribchu
aplikace SZS byla klidnd (12krat, 80 %). Na oralni stimulaci respondentka reagovala
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usmévem a spokojenym pohupovanim hlavy. Uvolnéni se projevovalo v kratkodobém
zmirnéni mimovolnych pohybt.. Pfi vestibuldrni stimulaci se pfijemné pocity projevovaly
pomoci usmeévu. Respondentka nejvice pozitivné reagovala na auditivni stimulaci. Byla to téz
jedind stimulace, o kterou si dokdzala pfes svoji vadu fe¢i poprosit. Aktivné se do této
stimulace zapojovala. Sama si zpivala nebo si asponi pobrukovala do rytmu. Pouze pfi této

stimulaci se rozpovidala. Pfi stimulaci byla klidnd a soustiedéna.

Respondentiim je bazalni stimulace ptijemna. Pfijemné pocity pfi aplikaci bazalni stimulace u

pacientll jsou popsany i v nasledujicich kazuistikach.

Buresova (2015) aplikovala ve své kazuistice bazalni stimulaci u 21leté pacientky s DMO,
ktera méla postizeni intelektu stfedniho stupné. Pacientka byla cCastecné sobéstacna a
v interiéru se s dopomoci zvladla pohybovat. Méla vadu fe¢i. Mezi dalsi problémy u ni pattila
jeji nesobéstacnost v oblasti hygieny spojend s CasteCnou inkontinenci. U pacientky se
pravideln¢ provadéla vestibularni stimulace, MSD, SZS po které nésledovala diametralni
stimulace hornich koncetin. Pfed jidlem se vyuZivala oralni a orofacialni stimulace. Pacientka
byla po provedeni vestibularni stimulace velmi veseld. Behem provadéni MSD se u ni krasné
uvolnil svalovy tonus. Na SZS reagovala tusmévem a zavienim oci (BureSova, 2015,

5. 161-162).

Safatikova (2015) ve své kazuistice vyuziva bazalni stimulaci u 7leté pacientky, ktera byla
tézce fyzicky a mentalné postizena. M¢la obstrukéni hydrocefalus a DMO. Pacientka zvladla
pouze lezet. Jediny pohyb, ktery dokazala, bylo lehké zvednuti hlavy. Méla zavedenou
tracheostomii a PEG. Byla nesobéstacna, pln¢ inkontinentni a meéla poruSené smyslové
ustroji. Po seznadmeni s dokumentaci pacientky, rozhovoru s rodi¢i a vlastnim pozorovani, se
zacalo s aplikaci jednotlivych prvka bazalni stimulace u pacientky. Byly ji doneseny hracky
z domu. Mistem inicidlniho doteku byla zvolena prava ruka. Do oSetfovatelské péce u ni byly
zaClenény auditivni, somatickd (povzbuzujici somaticka stimulace, poloha hnizdo, SZS),
opticka, vibra¢ni a vestibularni stimulace. U pacientky se téZ vyuzivala oralni stimulace
pomoci tzv. cucacich vackl. Na tuto stimulaci reagovala uvolnénim svalového tonu. Tvétila
se spokojené. Pfi stimulaci si pomlaskavala. Na vSechny pouzité prvky reagovala ismévem,

radosti a oteviranim tst (Safatikova, 2015, s. 168-170).

Mezi znaky piijemného pocitu patii pousmani, usmév, uvolnéni svalového tonu a klidné

pohledy do okoli (Friedlova, 2014b, s. 14).
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Praktickym vystupem prace je edukacni materidl, jenz byl vytvofen pro rodiny, které by
chtély aktivné vyuzivat koncept bazalni stimulace v domécim prosttedi u svych ¢leni s DMO.
Nékteré rodiny me v prabéhu vyzkumu oslovili se slovy, ze se chtéji dozvédét vice o
konceptu bazalni stimulace a jeho vyuziti v domacim prostiedi. V materidlu je popsan
koncept bazalni stimulace, velmi stru¢né jeho podstata a historie, dale pravidla pti aplikaci
bazalni stimulace, autobiografickd anamnéza, prvky bazalni stimulace (inicidlni dotek, SZS,
poloha hnizdo, auditivni a taktilné-hapticka stimulace) a jejich aplikace. Vybér uvedenych
prvkll bazélni stimulace v eduka¢nim materialu byl proveden na zaklad¢ Castosti jejich vyuziti
ve vyzkumné ¢asti prace. Na zavér jsou uvedeny informace o moznostech dal§iho ziskani
informaci o konceptu bazalni stimulace. Vytvofeny edukacni material neni uveden v ptiloze

bakalarské prace, ale je vytiStén samostatné.
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11 Zavér

Tématem prace bylo vyuziti bazalni stimulace u pacientti s DMO. V teoretické ¢asti je popsan
koncept bazalni stimulace, DMO a edukace v oSetfovatelstvi. Ve vyzkumné casti je
zodpovézeno 5 vyzkumnych otazek, které byly stanoveny na zakladé¢ 4 cilt prace. Vysledky

jsou popsany v diskuzi.

Z vyzkumu vyplynulo, ze bazdlni stimulace u pacienti s DMO zmirfiuje spasticitu a
motoricky neklid. Ovliviiuje fyziologické funkce zejména tepovou a dechovou frekvenci. Po
aplikaci SZS vétsinou doslo ke snizeni tepové a dechové frekvence u pacientd. Salivace se u
nich zménila. Aplikace bazalni stimulace vyvoldva pfijemné pocity, které se projevuji
usmévem a uvolnénim. Pacientim pfinasi nové podnéty. Zlepsuje u nich komunikaci s jejich
okolim. Vyuziti bazalni stimulace u pacienti s DMO je piinosné. Toto tvrzeni potvrdili i
zdravotnici, kteti pracuji s pacienty s DMO a konceptem bazélni stimulace. Dokonce 1 sami

pacienti vyjadiovali v ramci svych moznosti spokojenost s aplikaci bazalni stimulace.

U pacienti s DMO se ve sledovaném zafizeni nejCastéji vyuziva somaticka stimulace, na
kterou pacienti reagovali vétSinou pozitivné. V rdmci somatické stimulace je nejcastéji
zastoupen inicidlni dotek. Po ném se velmi Casto vyuziva SZS a v mensi mife téz poloha

hnizdo.

Koncept bazalni stimulace zkvalitiuje Zivot pacientti s DMO. Zivot pacienta s DMO a jeho
rodiny je plny mnoha obtizi, které musi spole¢né prekonavat. Dle mého ndzoru je vyuziti
konceptu bazalni stimulace dobrym ndastrojem k alesponn pfijemnéjSimu a kvalitnéjSimu

prozivani zivota s timto chronickym onemocnénim.

Pro rodiny pacienti s DMO byl vytvoifen edukac¢ni material, ktery by mél rodi¢e blize
seznamit s konceptem bazalni stimulace a moznostmi vyuziti prvkd bazalni stimulace
v doméacim prostiedi. Nekteré rodiny pacienti s DMO vyjadfili zdjem o aplikaci bazalni
stimulace v doméacim prostfedi. Edukacni materidl na toto téma zaméteny ve sledovaném
zafizeni zatim nemaji. Bylo by vhodné rodiny pacientii vice informovat o konceptu bazalni
stimulace zejména v pfipadé zdjmu z jejich strany. Doufdm, Ze vytvofeny materidl bude

rodindm dostate€nou pomoci a zdrojem informaci.
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Ptiloha A — Tabulka na zaznam prvkii bazalni stimulace ke kazuistice ¢. 1

Tabulka 4 Zaznam sledovanych prvki bazalni stimulace v prubéhu tfitydenniho pozorovani kazuistika ¢. 1

Datum 16.11. | 17.11. | 18.11. | 19.11. | 20.11. | 23.11. | 24.11. | 25.11. | 26.11. | 27.11. | 30.11. | 1.12. 2.12. 3.12. 4.12. celkem
Poloha hnizdo >< >< ><
Somaticka
. | | | | | | | | | | | 13
stimulace ruky
Orilni stimulace | | | | | | | | | | | | | 13
SZS | | | | | | | | | | | | | 14
Pohyb ovesného
| | | | | | | I | | | | | 13
klasu
Auditivni |
. | | | | | | | | | | | | 14
stimulace
Taktilné-
hapticka
stimulace
Inicialni dotek | | \ \ | | ‘ | | | | | | 15
Olfaktoricka
. \ \ \ \ \ \ \ | | | | | | 13
stimulace
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Ptiloha B — Tabulka na zaznam prvkii bazalni stimulace ke kazuistice ¢. 2

Tabulka 5 Zaznam sledovanych prvki bazalni stimulace v pribéhu tfitydenniho pozorovani kazuistika ¢. 2

Datum 16.11. | 17.11. | 18.11. | 19.11. | 20.11. | 23.11. | 24.11. | 25.11. | 26.11. | 27.11. | 30.11. 1.12. 2.12. 3.12. 4.12. celkem
Poloha hnizdo I I [ [ | | [ [ [ [ 20
Somaticka
. | | | | | | | | | | 10
stimulace ruky
Orilni stimulace | | | | | | | | | | ><>< 10
SZS | | | | | | | | | | 10
Pohyb ovesného
klasu
Auditivni ||
. | | | | | | I I I 20
stimulace
Taktilné-hapticka
stimulace
Inici4lni dotek \ \ \ \ \ \ | | | | ><>< >< 10
Olfaktoricka |
. | | | | \ \ | | | 10
stimulace
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Ptiloha C - Tabulka na zaznam prvkii bazalni stimulace ke kazuistice ¢. 3

Tabulka 6 Zaznam sledovanych prvki bazalni stimulace v prubéhu tfitydenniho pozorovani kazuistika ¢. 3

datum

16.11. | 17.11. | 18.11. | 19.11. | 20.11. | 23.11. | 24.11. | 25.11. | 26.11. | 27.11. | 30.11. | 1.12. 2.12. 3.12. 4.12. celkem
Poloha hnizdo >< >< >< ><
Somaticka
. I I | | I I I I I I I I I I I 15
stimulace ruky
Orilni stimulace | | | | | | | | | | | | | | | 15
SZS I I I I I I I I I I I I I I I 15
Pohyb ovesného
I I I I I I I I I I I I I I 14
klasu
Auditivni
. [ [ [ | | | | | | | | | | | | 30
stimulace
Taktilné-
hapticka 15
stimulace
Inicialni dotek | | I I | | | | | | | | | | | 15
Olfaktoricka
. I I I I I I I I I I I I I I I 15
stimulace
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Ptiloha D - Fotogalerie ke kazuistice ¢. 2

Obrazek 3 Vecerni SZS u Vojty, Zdroj: vlastni fotografie

Obrazek 4 Poloha hnizdo u Vojty pomoci molitanovych hadi, Zdroj: vlastni fotografie
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Ptiloha E - Fotogalerie ke kazuistice ¢. 3

Obrazek 5 Klarky ruka pred SZS, Zdroj: vlastni fotografie

Obriazek 6 Klarky ruka po SZS, Zdroj: Vlastni fotografie
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Ptiloha F — Bartheluv test zdakladnich vsednich cinnosti

Tabulka 7 Bartheltv test ziakladnich vSednich ¢innosti, Zdroj: Topinkova, 2005, priloha 1

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. Pfijem  potravy samostatné bez pomoci 10
tekutin s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Presun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
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vydrzi sedéet 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4

ADL 3

ADL 2

ADL 1

0—40bodli vysoce zavisly

45 - 60 bodu  zavislost stifedniho stupné

65 —-95 bodu lehka zavislost

96 — 100 bodli nezavisly
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Piiloha G - Bartheluv test zdakladnich vsednich ¢innosti ke kazuistice ¢. 1

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Najezeni, napiti — provede s pomoci, 5 bod (Chleba je nutné mazat. Maso nakrajet. Stravu

nutno donést. Naji se i s piiborem.)
Oblékani — neprovede, 0 bodi
Koupéni — neprovede, 0 bodt
Osobni hygiena — s pomoci, 5 bodli (Nachystat zubni kartacek a natocit vodu do kelimku.)
Kontinence mo¢i — ob¢as inkontinentni, 5 bodu
Kontinence stolice — pln€ kontinentni, 10 boda

Pouziti WC — s pomoci, 5 bodi (Nezvladne ocistu po stolici. Potieba dohledu a zajistit

vyménu vloZek pii menstruaci.)

Pfesun lizko-zidle — s malou pomoci, 10 bodl (Zvladne samostatné. Potfebuje zvySeny

dohled a piipadné drobnou pomoc pii piesunu.)
Chtize po rovin¢ — neprovede, 0 boda
Chtize po schodech — neprovede, 0 boda

Vyhodnoceni: vysoce zavisly, 40 bodt
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Ptiloha H - Bartheliv test zakladnich vsednich cinnosti ke kazuistice ¢. 2

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Najezeni, napiti — provede s pomoci, 5 bodi (Nutno nakrmit a podat tekutiny. Zvladne

¢aste¢né sam snist rohlik, chleba nebo suSenku).

Oblékani — neprovede, 0 bodi

Koupéni — neprovede, 0 bodt

Osobni hygiena — neprovede, 0 bodt

Kontinence mo¢i — ob¢as inkontinentni, 5 bodti (Obcas ma uniky moc¢i. Na noc nosi pleny.)

Kontinence stolice — pIné€ kontinentni, 10 bodl (Sam si fekne o podlozni misu. Je nutno

zajistit osobni hygienu po vyprazdnéni.)
Pouziti WC — neprovede, 0 bod

Ptesun lazko-zidle — neprovede, 0 boda
Chtize po rovin¢ — neprovede, 0 boda
Chtize po schodech — neprovede, 0 boda

Vyhodnoceni: vysoce zavisly, 20 bodt

100



Ptiloha I - Barthelnv test zdakladnich vsednich cinnosti ke kazuistice ¢. 3

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Najedeni, napiti — provede s pomoci, 5 bodti (Naji se pomoci 1zice z hlubokého talite. Udrzi

hrnicek s tekutinami. Polyka bez obtizi, ale nekousSe. Potravu nutno nakrajet.)

Oblékani — provede s pomoci, 5 bodi (Pomalym tempem je schopna se obléci i svléci horni i

dolni polovinu télu véetné ponozek. Pfezky na obuvi nezvlada zapnout ani rozepnout.)
Koupani — neprovede, 0 bodi
Osobni hygiena — neprovede, 0 bodli (Mé vyrazné kariézni chrup.)

Kontinence mo¢i — pIn€¢ kontinentni, 10 bodt (Potfebu na moceni neohldsi. Musi se

pravideln€ vysazovat na WC. Bez pravidelného vysazovani neni schopna kontinence.)

Kontinence stolice — obcas inkontinentni, 5 bodi (Potfebu na defekaci neohlasi. Musi se

pravideln€ vysazovat na WC zejména po jidle.)

Pouziti WC — provede s pomoci, 5 bodi (Na WC se musi dovést na mechanickém invalidnim

voziku. Potfebuje pomoci vysvléknout. Nezvladne ocistu po stolici.)
Ptesun lazko-zidle — vydrzi sedét, 5 bodi

Chtize po rovin¢ — neprovede, 0 boda

Chtize po schodech — neprovede, 0 boda

Vyhodnoceni: vysoce zavisly, 35 bodt
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