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ABSTRAKT

Tato bakaléska prace se zabyva bazalni stimulaci jako konoepieelené rehabilitace

a specifikovanim jejiho vyznamu pro fyzioterapii.

V teoretické casti je popsan systém ucelené rehabilitace a motgogornost
vénovana konceptu bazalni stimulace, seznameni syehikem, sotasnym stavem
v Ceské republice i zahratij podstatou, myslenkou, obecnymi zasadami a jelstem
v systému ucelené rehabilitace. Dale je zde chanakivan pedmét z4mu tohoto
konceptu, jimZz je podpora vnimani, hybnosti a koikage klienta. B popisovani
prvki bazalni stimulace jsou z&mé zdarazreny ty techniky, které by podle ziskanych
informaci a podklail mohly byt vyuZity i fyzioterapii. Samostatna kapitola je
vénovana fyzioterapii u vybranych diagn6z, u nichpescuje s bazalni stimulaci. Jsou

zde strdné shrnuté zdsady, postupy fyzioterapie a vyuZivamegpty a metody.

V praktické ¢asti je popsan fibéh vyzkumu provaéhého v dennim stacioha
centra Arpida o0.s. ¢eskych Budjovicich. Zangrem a zarowvie cilem préace bylo popsat
bazalni stimulaci jako koncept ucelené rehabilitacspecifikovat jeji vyznam pro
naslednou fyzioterapii. To se¢ld formou kvalitativniho vyzkumu a vytwenych
piipadovych studii jednotlivych respondéntkdy byly zaznamenany informace
z odebrané anamnézy, biografické anamnézy, kiragitkého rozboru, hodnoceni
spasticity a vySéeni dechového stereotypu. Ziskany byly dale infaena oblasti
poskytovani bazalni stimulace v dennim stadioadanformace o pibé¢hu fyzioterapie,
nasledg doslo k propojeni technik bazalni stimulace sdtaiapeutickymi metodami a
koncepty a k podrobnému zaznamenani a vyhodnocgsiedki. Ty vypovidaly o
pozitivnim vlivu tohoto ¥deckého pedagogicko-ofmtatelského konceptu a o
vhodnosti kombinace jeho technik s fyzioterapii.



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the system of ceimgmsive rehabilitation and

specifying its importance for physiotherapy.

The theoretical part describes the system of congms&ve rehabilitation. It also
focuses on the concept of basal stimulation, intctidn of its origin, its current state in
the Czech Republic and abroad, its nature, ida@grgé principles and its place in the
system of comprehensive rehabilitation. Then tHges of interest of this concept is
characterized, which is to promote the perceptmability and communication of the
client. When describing the elements of basal datran, those techniques are
emphasised which, according to the obtained infitomand documents, might be used
in physiotherapy. A separate chapter is devotguhisiotherapy for selected diagnosis,
in which the basal stimulation is applied. Prinegl procedures and applied concepts
and methods are briefly summarised here.

The practical part describes the process of reBezaried out in the day care
centre Arpida o.s. ilfeské Budjovice. The aim and the objective at the same time
were to describe basal stimulation as the condep@raprehensive rehabilitation and to
specify its importance for subsequent physiotherafyis was done by qualitative
research and created case studies of individugloneents, when information were
taken from recorded medical history, biographicatdry, kinesiological analysis,
evaluation of spasticity and examination of redpma stereotype. Also information
from the area of basal stimulation in the day czgetre and information about the
progress of physiotherapy were obtained. Subselyudet basal stimulation techniques
were interconnected with the physiotherapeutic wathand concepts and the results
were thoroughly recorded and evaluated. The resaltirmed the positive influence of
this scientific pedagogical — nursing concept dredppropriateness of combination of
its techniques with physiotherapy.
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UvoD
Téma mé bakataké prace je Bazalni stimulace v konceptu ucelehahilitace.

Bazalni stimulace je &decky koncept zaloZzeny v 80. letech 20. stoletif. FDo.
Andreasem Frohlichem, specialnim pedagogemgekeiin rozvoje komunikace tthi
s €Zkym kombinovanym somatickym a intelektovym postibe. Pozdji se zasluhou
Prof. Christen Beinstein, zdravotni sestry, bazadtimulace z oblasti specialni
pedagogiky integrovala také do d®ettelstvi a stala se tedy pedagogicko —
oSetovatelskym konceptenCas v3ak ukézal, Ze tento koncept podporujici vniman
komunikaci a pohybové schopnostovéka ma mnohem SirSi uplam u riznych
profesi ucelené rehabilitace. P¥atouto interdisciplinarnosti & zaujal. Kura se
Gcastni zastupci mnoha profesi, u nichz by se naigehled mohlo zdat, Ze je jejich
zantieni @ilis odliSné (zdravotni sestry, fyzioterapeuté,csflei pedagogove, socialni
pracovnici a dalSi),ipsto jsou vSichni podstatnou gasti ucelené rehabilitace a maiji
spoleény cil podpdit klienta v bio-psycho-socialnich oblastech jetsmlonosti. Kazdy
obor ma sva specifika a své konceptynmetodiky, které jsou zakheny na to, co je
zajmem oboru, avSak koncept bazalni stimulatien@ vybizi k tomu, aby s nim
pracovaly odbornicitizné specializace, Ktieprispivaji k rehabilitaci klierit. Podstatou
jeho procesu je blizka spoluprace celého rehatiliter tymu wetre rodiny klienta.

DalSim divodem, pré mé tento koncept upoutal, jsou @spy, jichz se diky &mu
dosahlo pedevSim u Klierit po kraniocerebralnich traumatech a u lidezkym
kombinovanym postizenim, u kterych vapéhu doby, kdy byl tento koncept zaveden
do praxe, doSlo k vyznamnému posunu fledn v oblasti komunikace, integrace do

spole&nosti a obohaceni jejich Zivota ve vSecléssuh.

Bazalni stimulace je vyjimi@a svym lidskym fistupem. Od prvni chvile na mne
pusobila dojmem, Ze z ,,pouhych” paci&nt/ nemocnicich, v Ustavech, seriior
v domovech tichoddi déla osobnosti, jednotlivce, kiemaji své Zivoty, kt# nejsou jen
figurkami v tomto sytému, ale lidmi se zajmy, s oiosti a s budoucnosti. Zarave
¢lenaim rehabilit&niho tymu nabizi osZeni pracovnich stereotypa zcela odlisny

postoj ke klienim, neZ na ktery byli zvykli.



Fyzioterapeut je neodmyslitelnou $asti rehabilitédniho tymu a stejhjako pé&e
jinych odbornik je i ta jeho podstatnariRerapii s klientem udrZuje neustale kontakt a
na vysledku jejich spot@é prace ma velky podil emocionalni stav klientamiivam
se tedy, Ze jetdezité, aby se klient v této deleitil prijemne, byl orientovany v situaci,
¢ase i prostoru, &dél, co jej cekd a ugdomoval si svééto. Toto bazalni stimulace
poskytuje. Fyzioterapeut st&jfako vSichni, kté&i se na p& o klienta podileji, by &
dodrzovat desatero (pravidla) bazalni stimulacg,aiminoval situace, které by klienta
mohly traumatizovat, stresovat a dezorientovat\fej.své bakal&ké praci bych vsak
chtéla vyzdvihnout i dalSi moznosti, jakirtbe fyzioterapeut zhodnotit bazalni stimulaci
pii své praci s klientem.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Ucelené rehabilitace

Pojem ucelena rehabilitace vychazi rekpadu anglického terminwomprehensive
rehabilitation. Tento pojem vyjatiije sodasné pojeti rehabilitace, kdy je povazovana
za interdisciplinarni obor, kam spada nejetepgdravotnickd, ale také socidlpravni a
pedagogicko psychologick@dankovsky, 2006). | Samostatné aard rehabilitace by

melo byt chapano jako rehabilitace ucelené (Votad@3).

Ucelenost rehabilitace je vyznamn#egevsim svou dasnosti, komplexnosti a
kontinuitou jednotlivych sloZek. Jeji vliv pozitignpisobi na osobu se zdravotnim
postizenim a zarowiese odrazi i vzajmech celé spwlesti (Jankovsky, Pfeiffer,
Svestkova, 2005).

Cilem ucelené rehabilitace je navrattpdnimu stavu zdravi, které je podle
mezinarodni definice chapano jak@&lgsna, dusevni a socialni pohoda.“ To vSak neni
vzdy mozné, nemoc nebo postiZzeni zasdhne damictk schopnostilovéka v riznych
smerech a dsledky maji charakter dlouhodoby nebo trvaly. Teadygipack lidi, kteri
se s wkitou disabilitou uz narodili, je cilem jejich @arnéni do spolénosti a dosazeni
optimalni kvality Zivota, ktera je u kazdého jedinindividualni. Na realizaci dilse
podileji vSechny paebné sloZzky ucelené rehabilitace, kdy je podstgthéula
navaznost a vzajemna spoluprace mezi nimi. Tytdkgigsou ¢étyii: Rehabilitace
lé¢ebnd, pedagogicka, pracovni a socialni (Votava3R0Butorka knihy ,,Socialni
prace ve zdravotnictvi“ lva Kuznikova &mto oblastem fipojuje také technickou
rehabilitaci (vyvoj a vyroba kompengdch poniicek a technologii), ekonomickou a
pravni rehabilitaci (Kuznikova, 2011). Pavel KolaSak technickou rehabilitaci
popisuje jako rehabilitani inZenyrstvi, obor p#ti do I&ebné rehabilitace (Kota
2009). Aby se jednalo o ucelenou rehabilitaci, miog zastoupeny minimaindve
Z téchto slozek (Votava, 2003).
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Lécebna rehabilitace se sougedi na eliminaci postizeni a fuftkich poruch.
SnaZzi se o odstrani nasledi nebo jejich zmiréni (Jankovsky, 2006). Je to komplex
diagnostickych, rehabilitamich, terapeutickych a organérach postup (Kolar, 2009).
Podle norského profesora Gogstadtaldou rehabilitaci fiteme rozdlit na vertikalni
a horizontalni. Vertikalni rehabilitacégobi plnou napravou, takze je mozny navrat do
ptuvodniho stavu organismu, zatimco horizontalni jeudbdoba sietrvavajicimi
nasledky (Votava, 2003).

Nelze stanovit pevné hranice mezidbnou rehabilitaci a vlastnicléou, protoze
se vzajema prolinaji (Jankovsky, 2006).

Obory zabyvajici se &&bnou rehabilitaci jsou: Fyzioterapie, ergoterapie,
pacienta jsou vSak podstatné i terapeutické postbpyu logopedie a neuropsychologie
(mérg casto psychologie) (Kota 2009). Kazdy z rehabilitaiho tymu pispiva svou
specializaci k naptimi spol€nych rehabilitanich cili. A¢ mé& prace v tymu i u nas svou
tradici, v tomto smyslu mame stale za vzor zalirdnpracovist, nag. v USA
(Votava, 2003).

Pedagogicka rehabilitacema velmi blizkou vazbu se specialni pedagogikou.
Podporuje vzdani lidi, jejichz postizeni je ipkazkou B vzdelavani se Bznymi
prostedky. Dale pozitivé pasobi na rozvijeni osobnostiovéka a jeho z&zeni do
spole&nosti, aby i lidé s disabilitou mohli vést prodwkti Zivot (Jankovsky, 2006). it
je podstatné neizolovat od kolektivu tak, abylanmoZznost se seznamovat, navazovat
vztahy s vrstevniky i dosfymi, komunikovat a firozenou cestou seiti mezilidskému
chovani, to se &e prostednictvim slozky vychovné a védvaci Cizkova, 2008).
Pedagogicka rehabilitace vSak nema své misto jektiua adolesceif ale také u
dosglych, nap. tehdy, kdyje doplréni vzclani potebné k dosaZeni perspekijgino
pracovniho upla@ni (Votava, 2003).

Lze rozlisSit zansteni pedagogické rehabilitace u osob se ziskanynizposn a
u téch, ktgi se s postizenim jiz narodili. V obotiipadech jsou vyuzity pedagogicko-

psychologické progedky ve smyslu reedukace (Jankovsky, Pfeiffer, &oed, 2005).
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Odbornici, ktéi se zde uplauji, jsou fedevsim specialni pedagogovéiteié,
specialni pedagogové- vychovatelé a osobni asistBezanedbatelnou ulohu pini
rodina (Votava, 2003).

Pracovni rehabilitace je opateni aktivni politiky zamstnanosti, jehoz
Zangrem jsou vyrovnanérflezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim &y doslo

k jejich zapojeni a uplatnit na trhu prace (Kol2009).

Cilem je ziskani a zarokeudrzeni odpovidajiciho povolani pro osobu se
zdravotnim postizenim. K tétonnosti pati poradenstvi, teoreticka i praktickéigrava,
zprostedkovani pracovni iflezitosti, zajis¢ni vhodnych podminek a dalSi. To je
tlohou Gadu prace, kde je vytvena odborna pracovni skupina (Prokopova, 2011,

online).

Vyspelé staty maji v podstatdve moznosti, jak zajistit pro lidi se zdravotnim
postizenim pracovnitflezitosti. Jednim zistupi je zvyhodrni zangéstnavatel (nag.
formou daoveé ulevy), kté& t¢émto lidem nabidnou pracovni mista. Druhyiisfupem
je stanoveni kvot, na jejichz zaktadsou zanistnavatelé povinni dity pocet
pracovnich mist obsadit OZP. K tomu takéripaakladani tzv. chranych pracovis a
chrarénych dilen. Jednou z efektivnich moznostizen byt podporované zastnavani,
kdy se lidé s postizenim integruji d&Znych pracovis (Jankovsky, 2006).

Socialni rehabilitace usiluje o gedchazeni defektivity. Tento pojem uziva M.
Sovak (1984) v souvislosti s defektem (organowyrfunkenim), ke kterému, pokud se
piidruzi socialni dimenze, dojde k defekidyitkdy se ¢lovék pro spolénost stava
biemenem. Cilem je co mozna nejvyssi stupecialni integrace. Toho lze dosahnout,
jestlize ¢loveék prijme své znevyhodimi a nadi se s nim Zit. Socialni rehabilitace
vyuzZiva metody kompenzace, reedukace a akceptareti@statnim slozkam ucelené

rehabilitace, ma celoZivotni charakter (Janovskgiffer, Svestkova, 2005).

Zamsrem je rozvoj schopnosti, dovednosti a néivglileZitych pro samostatny
Zivot tak, aby se dosahlo stainosti a nezavislosti jedince se zdravotnim postiken

nebo osob, kterym hrozi socialni exklkéahrova, Vengléova, 2008).
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Socialni rehabilitace ma& prostky finagniho charakteru, kteryméloveéka
muze podpdéit a pomoci mu. Muze tim byt invalidniidhod a jiné finaéni prispevky.

Dulezitou sluzbou socialni rehabilitace je osobnstasice (Jankovsky, 2006).

Na sociélni rehabilitaci se podileji socialni pratci a vyznamnou ulohu zde
hraje posudkovy IékgVotava, 2003).

Aby cely systém ucelené rehabilitace fungoval argokeSkeré patby, musi
byt objektivni a kvalitni hodnoceni disability. Medem k rozdilnému hodnoceni
v riznych statech s¥a se v listopadu 2007 na konferenci v Mdanramci projektu EU
MHADIE (Measuring Health and Disability in Europe MHADIE) pojednavalo o
sjednoceni. Jako zakladni metodika k hodnocenichiok schopnosti lidi s disabilitou
byla zvolena ICF, neboli MKF- mezinarodni klasifiea funicnich schopnosti,

disability a zdravi, kteroutpal i nas stat (MKF, 2011, online).
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1.2 Bazalni stimulace

1.2.1 Vznik a vyvoj konceptu

Koncept bazalni stimulace vznikl na zakig®tiletého ¥deckého projektu Dr. Andreje
Frohlicha, specialniho pedagoga. V rdmci doktorkéls studia od roku 197Ggobil

v Rehabilit&nim centru Landstuhl v&necku, kde pracoval <uoni s g€zkym
kombinovanym somatickym a intelektovym postizenfnidgdlova, 2008, b). Do roku
1970 nebyla pro tytodi moznost navs&vovat Skolu, Adreas Fréhlich v roce 1977 pro
né vytvoril v rdmci pilotniho projektu vyuku nazyvanou Bazaktimulace (BASALE
STIMULATION INTERNATIONALER FORDERVEREIN E.V., 20120nline).

U déti s €Zkym kombinovanym postizenim nebyla t&mebo wibec vyvinuta
schopnost verbalni komunikace, proto vyuzil mozZzngstozumivani seies somaticke,
vestibularni a vibréni vnimani. Vychazel z myslenky, Ze lidsky organisndokaze
piijimat signaly z blizkého okoli a i nat meagovat. Podle jeho nazoru Ize i takto
postizené &i vzdélavat a to v oblasti vnimani svéhd&a nebo nacviku pohybovych
vzoral pofrebnych pro sebeobsluhu (Friedlova, 200Z&rpal @i tom z wdeckych
obori fyziologie, anatomie, neurologie, embryologie, @jwé psychologie a
pedagogiky (Friedlova, 2012, online). Ve svéédackém projektu byl velice U&gny a
specialnim pedagdgn dal moznost f@stoupit hranice, které staly mezi nimi a jejich
Klienty, to gispélo k podpde vyvoje klient a ke zkvaliténi jejich Zivota (Friedlova,
2007).

V poloviné osmdesatych let se o ro&sii konceptu zaslouzila Prof. Christel
Bienstein, ktera koncept integrovala do odedtelské p& o pacienty ssEkymi
chorobami (BASALE STIMULATION INTERNATIONALER FORDRVEREIN
E.V., 2012, online). Bazélni stimulaci aplikovala dosglych klienth se zménou
kognice, jednalo se konkrétro klienty ve vigilnim kématu, stavy po Urazech oz
po mozkomiSnich fthodach, o klienty s demenci. Dale koncept tramsémala i do

p&e o Elesre postizené (Friedlova, 2012, online). Prof. Chti®eenstein, fivodns
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zdravotni sestra v intenzivni medigirdosahla mnoha U&ghi, od poloviny 80. let
spolupracuje s Prof. A. Frohlichem v oblasti édedtelské, od roku 1994 je &ele
Institutu  vyzkumu oSébvatelstvi na |ekaké fakulé privatni univerzity ve
Witten/Herdech v Mmecku a vroce 2003 igvzala profesuru v oblasti vyzkumu
v oSetovatelstvi na Univerzit v Brénach. Spoluprace s odborniky z jinych objasti
piinesla konceptu dalSi ro#8nhi nap. do oblasti geriatrické @€, neontologicke,
paliativni a psychiatrické gé. Dale se Prof. K. Bienstein podili ve spolupgPirof. A.
Frohlichem na #deckych projektech a spdél& vytvaorili systém vzdlani lektof
tohoto konceptu (Friedlova, 2007).

1.2.2 Soufasny stav bazalni stimulaceGeské republice a zahratfi

V zahranéi je koncept integrovan do v§ovacich osnov na zdravotnickych Skolach.
V klinické praxi se vyuZiva nagtsiné oddileni a zdravotnicka zezeni maji térst vzdy
vlastni lektory (Friedlov4, 2007). Koncept je rdegi v mnoha evropskych statech:
Némecko, Svycarko, Belgie, Anglie, Polsko, RakousKtlie, Francie, Ceska
republika, Nizozemsko a dalSi (BASALE STIMULATIONNTERNATIONALER
FORDERVEREIN E.V., 2012, online). Vroce 2011 byoEvrop priblizné 908
certifikovanych lektok (Soukupova, 2011).

V Ceské republice se nyni koncept nachazi ve fazidgavalo praxe. V roce
2000 byl veasopise ,,Sestra“ vydan prviianek zabyvajici se jim, dale o&m
informovala Karolina Friedlova na multioborové @éeatelské konferenci v Olomouci
(Friedlova, 2007). PhDr. Karolina Friedlova s timkonceptem pracuje @eské
republice od roku 2003 a je zakladatelkou Institbarzalni stimulace (Vyt&kova,
2011). Prvni kurz eské republice se konal v roce 2003 (Soukupoval)2@d roku
2004 je koncept zazen do vyuky na idnich zdravotnickych Skolach a zohl&adve
VyhlaSce MZCR o stanovenfinnosti vSeobecné sestry ve Sbirce zékom24/2004. §
4. odstavec h). (Friedlova, 2007). Zajemci o kgheeaji moznost absolvovat zakladni
a nasleda nastavbovy kurz a ziskat certifikat, ktery je platv celé Evropské unii

(Friedlova, 2008, b). Prozatim se zde korii narodni konference bazalni stimulace
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s mezinarodni dasti. Historicky |. narodni konference Bazalni stiace se pkadala

v roce 2005 za dasti spoluautorky konceptu Prof. Dr. Christel B&ins ve Frydku-
Mistku. Historicky Il. narodni konference Bazaltiimaulace byla ogt uskuténéna ve
Frydku-Mistku v roce 2007 a stgjriak i historicky lll. narodni konference Bazalni
stimulace vroce 2009. Historicky IV. narodni kaefece Bazalni stimulace se
uskuteénila v roce 2011 v Tal¥e za @asti autoit konceptu Prof. Dr. Adrease Frohlicha
a Prof. Dr. Kristel Bienstein (INSTITUT Bazalnimstilace, 2011, online).

V roce 2012 bylo usgadano Mezinarodni sympozium v St. Gallen. Konalo se
4. — 5. k¢tna a své poznatky zde prezentovali indgrof Dr. Andreas Fréhlich, Dr.
Peter Schaber, fpdseda aplikované techniky, Lic. phil. Albin Dietrj pracovnik
odctleni vzdlani pro lidi s mentalnim postizenim a Karin Wettarteterapeutka
(BASALE STIMULATION INTERNATIONALER FORDERVEREIN EV., 2012,

online).

1.2.3 Bazalni stimulace obeah

Bazalni stimulace se z&huje na lidské vnimani, které je pttoveka velice dlezite, a
podporuje ho v bazalni tedy nejzakla@n rovire (Friedlova, 2007). Vnimani nam
nabizi informace nejen o sblsamém, ale i o svém okoli (Friedlova, 2011le$ny
pocit vypovida o momentalnim stawilat, zavisle na &m dochazi k usdoneni si: Mé
nohy jsou dnes citlivé na dotekiiBpusobuje se momentalni situaci, a tathém par
minut miZe nastat z&na. Kontinuélni pozice vyvolava dokonce ztratu tohenimani:
UZ své nohy necitim. Vnimani tedy typowdomi o naSemete, dochazi k nagtrzité
vymén¢ informaci mezi lidskym organismem a ptestim, dikycemuZz jsme se naili

se sebou nebo s okolim pracovat. \éyi@ znamena oboustranny vztah mezi pohybem,
vhiméanim a komunikaci. KdyZ se pohybujeme, Ize \atii spoléné¢ komunikovat
(Nydahl, Bartoszek, 2012, online). Toto jsoti zakladni prvky konceptu bazalni
stimulace, které na sebe vzajenpisobi a ovliviuji se: vnimani, pohyb a komunikace
(Friedlova, 2011).
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Pokud dojde ke z#mé v téchto oblastech, cilenou stimulacfep smyslové
organy lze odkryt ulozené vzpominky, tim aktivovabzkovou ¢innost a podpiit
vnimani, komunikaci i hybnost kliehtToto je mozné, jelikoz si lidsky mozek dokaze
uchovat své Zivotni navyky a informace v ggovych drahach. Diky pravidelné
stimulaci je mozné docilit vzniku novych nervovyehakoréeni a nové neurondlni

organizaci uitych mozkovych lokalit (Friedlova, 2007).

Bazalni stimulace zohlédje rizné vyvojove fazeéloveka. Zakladem p# jsou
prozitky se svymdem z nitro&lozniho vyvoje.Koncept je zarren na rozvoj vlastni
identity klienta, stimulaci vnimani svéhela a poté i okoli (INSTITUT Bazalni
stimulace, 2011, onlineDéle je cilem podpora komunikace v souladu s mdamos
klienta, podpora lokomimmich schopnosti a zlepSeni funkce organismu. Dégalmi
stimulaci se zlepSuje orientacec¢ase a prostoru (Friedlova, 2011). Je to tedy

komunikani, interakni a vyvoj podporujici koncept (Hladéova, 2009).

Pti planovani poskytované stimulace musi byt respeitta unavitelnost klienta,
aby nebyla pekraiena jeho schopnostipmat podréty a koncentrovat se (Friedlova,
2006).

Pro uspsnost bazalni stimulace je nezhythilezité holistické vnimani klienta
(Kopasova, 2008). Aby tento pojem byl spré&yochopen je pégba si ugdomit, Ze
osobnost ma svou integritu a celistvost. To znamgeagkoliv se sklada z ¢kolika
dimenzi (vrstev), kam pit spiritualni dimenze, psychicka a biologicka dimeni
piesto osobnost stale tfantegralni jednotku. Proto ma byt dkoveéku pristupovano
jako k bio-psycho-socialni-spiritudlni bytosti (Ramsky, Pfeiffer, Svestkova, 2005).
Z hlediska bazalni stimulace z toho vyplyva, Zemda musime vnimat jako osobnost,
kterda ma svou individualitu, p@by, schopnosti, navyky a minulost, nejen tomu by
meéla byt pé€e prizpisobena. Pravtyto aspekty jsou tim, odkud sgerpa i planovani
efektivni pée a zohleduji se g tvorb¢ autobiografické anamnézy (Kopasova, 2008).
Tato anamnéza je jednou ze dvou podminek konc&pttha podminka je integrace
piibuznych do p& (Friedlova, 2011).
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Autobiograficka anamnéza zohfage autonomitlovéka, jeho navyky a zajmy.
Informace jsou ziskavany od nejblizSiho okoli kleen Na zakla#l autobiografické
anamneézy je klieitm poskytovana zcela individualni a profesionalniepéFriedlova,
2007).

Koncept pracuje s deseti hlavnimi cili (vitilpha 1) (Soukupova, 2011)iiP
aplikaci jeho technik je nezbytné dodrZovat desatezalni stimulace (vizifpoha 2)
(Friedlova, 2011)

Bazalni stimulace se vyuziva vqpé:

e déti a dosglé seEzkymi zmenami v oblasti smyslového vnimani,

hybnosti a komunikace
» klienty v bezédomi a s apalickym syndromem
* Kklienty, ktefi jsou v intenzivni p&
» klienty po cévni mozkovéifhod
e Kklienty, ktei jsou dlouhodo® upoutani natizku
» geriatrické klienty
» klienty s demenci
e umirajici
* prediasre narozené &i - v neonatologicke intenzivni pié
e deéti, které maji specialni vathvaci poteby (Friedlova, 2011)
e dezorientované klienty a u somnolentnich &t<opasova, 2008)
» v onkologické pé& (Baumer, Maiwald, 2011, online)

A nyni se zaéin& uplatiovat i u zneuzivanychetl (Soukupova, 2011).
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1.24 Bazalni stimulace jako satést ucelené rehabilitace

A¢ je bazalni stimulace pedagogicko - odeatelskym konceptem, pro jejcely je
potteba aktivni spoluprace vSeatleni terapeutického tymu. To se ukazalo byt
nezbytné (Friedlovd, 2008, a). Bazalni stimulacanzend pro pracovnikyiznych
odbornosti a odliSnych pracovnich skupin ,,vstougid spoléného vztahu*
(spolupracovat). Pro praci takoveho terapeutick&mou jsou vyznamné nasledujici
aspekty: integraceéleni rodiny do rehabilitace, dohoda o spwié praci a vymné
zkuSenosti, stanoveni cile pro terapeutickinnost, denni plan aktivit &erpani

informaci z autobiografické anamnézy (Conte, 2@hline).

vvvvv

intenzivni mediciy, v z&izenich pro seniory, v Ustavech socialnigogro dti i dospslé

a v neposledniack také v hospicové a domacigpéDiavodem je Siroky vyer technik,
které se daji aplikovat u mnoha diagn6z. Podle ugraknize ,,Bazalni stimulace
v zakladni oSébvatelské p&“ od Karoliny Friedlové z roku 2007 je zjevné, de&kurz
tohoto konceptu je veliky zajem tznych profesi ucelené rehabilitace. Jsou zde
zastoupeny profese jako hlavni sestra, vrchni aestanini sestra, zdravotni sestra,
détskd sestra, |€kareditel organizace, vedouci pracovnik, fyzioterapeujoterapeut,
rehabilita&ni pracovnik, odborny asistentitelka, odborna &itelka, specialni pedagog,
socialni pracovnik, vychovatel, ofmtatelka, asistent pedagoga a osobni asistent
(Friedlova, 2007). Nap v Domow pro seniory Bechyh na bazalni stimulaci
spolupracuji vSeobecné sestry, pracovnici socidlsleZzeb, rehabilitai pracovnice a
pracovnice v socialnich sluzbach, které ZzajiS volnotasové aktivity (Karkulova,
Klugarova, 2011). Toto je jeden z mnoh&fada, kdy je patrné, Ze bazalni stimulace je

skut&ng sowasti ucelené rehabilitace.

1.2.5 Podpora vnimani

Vnimani Ize popsat jako poznavani skatesti na zaklatl aktualniho kontaktu

s vnimanymi pedntty (Hlavakova, 2009).Stimulus¢ili podnét je jakakoliv znéna
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zevnihogi vnitiniho prostedi organismu, kterd ma vliv na neurominthost podgtu je
dana kvalitou, kvantitou, dobou trvani a tim, jakgahlosti dojde ke z#mé intenzity
stimulu. (Trojan, 2003). Stimulace jégobeni podétu, jenz podava ditou informaci.
Ta se nejprveiigmeni na vzruch, dojde k fyzik&nchemické zréng, ktera je penesena
nervovym vlaknem na dalSi nervovou nku (Friedlova, 2007). Vstupni branou
informace do organismu je receptor, primarni rem@pe neurony nebo primarni
smyslové biiky, které reaguji na podraad a gedaji jej dal. To je aferentni neboli
dostediva informace. Jsou vjemy, jenZ nemaji byjivgdeny az do ¥domi, avSak
naproti tomu jsou informace, které sié¢demovat mame. Tehdy je podstatn&itar
hladina w¥domi (Pfeiffer, 2007). Pokud dojde v mozku a mitgely v CNS) k zaniku
neurorii, neexistuje jejich regenerace, je to ireverzibdtav. Nervovy systém se vSak
dokéaze pzpusobovat #iznym vlivam, fikA se tomu schopnost plasticity. Ta ma
dulezitou ulohu pi kompenzaci skteré posSkozenéasti CNS. To, Ze si lidsky mozek
dokaze uchovat své Zivotni ndvyky a vzpominkygepnjm z projetr plasticity mozku.
Vzpominky jsou uloZzené ve vice jeho regionech, @gopi cilené stimulaci &chto
informaci dochazi k znovu aktivaci mozkovmnosti. Jestlize okoltlovéku nabizi
malo podgtia, ma to za nasledek senzorickou deprivaci, pokudnjezena pohybova
aktivita, dochazi k motorické deprivaci, kdyZz setotydeprivace spoji, vznikne
senzomotoricka deprivace, ktera #ami nedostaténou vykonnost mozku (Friedlova,
2007). V navaznosti na to vznikaji stavy dezorieatgrohloubi se porucha hybnosti a
sebeobsluznychinnosti. Sekundaise dostavi zemy v oblasti intelektu a schopnosti
komunikovat. Gisledkem je nedostatea strukturalizace mozku, snizeni jeho vykonu a

celkova retardace vyvoje organismu (Friedlova, 2@182nline).

Kazdé omezenidgkterého ze smyslu nebo pohybu #gjguje zménu ve vnimani
sebe sama a okolniho&a (Friedlova, 2005). To se potvrdilo v mnoha vyziach.
Vroce 2009 byl v nemocnici regionu Jihomoravskétraje uskuténén rozséhly
prizkum s cilem zmapovat sgasnou situaci ve vzthvani v problematice bazalni
stimulace u vSeobecnych sester. Druhou fazi byliteti@ni vyzkum proveden u 12
zdravych respondeinta 8 nemocnych s neurologickou diagnézou. Vyhodwalcose
pusobeni vybranych somatickych pivkbazalni stimulace. Pouzila se metoda
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oteweného kddovani, kdy pacienti kreslili schéma sviéh na zaklad toho, jak jej

v tu chvili vnimali. Poté u nich byly pouzity prvibazalni stimulace - celkova koupel,
poloha hnizdo a mumie. PhDr. Michaela Schneidero#lanku ,,Efektivnost aplikace
bazalni stimulace v sesterské praxi“ jaktklad uvadi respondenta po cévni mozkové
pithod, kdy bylo pouzito techniky hnizdo.réd uvedenim do této polohy jsou na
kresk® znatelné skteré nedostatky, horni i dolni kigtiny nejsou Uplé nazngeny,
chybi dotazeni pr8t je viditelné nazngeni trupu, ale schazi leva polovinalat

v souvislosti s unilateralnim neglect syndromemra@t€la je relativié rovnongrny,
avSak neni nazdana jeho sedni linie. Po uvedeni do polohy hnizdo s pouzitim
pomicek respondent udavégsné vnimani svéhéla, jeho hranic, a dokonce dochazi k

uvédomeni si obou rukou i nohou (Schneiderova, 2011).

,,,,,

se utvdi kozni citlivost, poté propriorecepce, vestibulasystém a nasleduje vyvoj
ostatnich smyslt chuti, ¢ichu a zraku. K plnému dozraréichto systému dochazi az po
koZnich receptdr, zpaiatku kolem Ust a do 20. tydnec¢ma fungovat pla na celém
povrchu Kize a zarowe se utvéi propriorecepce (Orel, Facova, 201@)rozvojem
vnimani &la ¢ili somatickym vnimanim je Uzce propojena schopmpatybu a to jiz na
konci 6. embryonalniho tydne a naslédstim souvisi rozvoj vnimani vibraci
(Friedlova, 2007). Ve 14. tydnu dozrava vestibul&ystém, zatimco vestibularni jadra
v mozku z&inaji pracovat az v 21. tydnu (Orel, Facova, 208@matické, vestibularni
a vibrani vnimaniclovéku dava pocit jistoty. To lze pozorovat siap matky wSujici
sve dit, kdy jej vezme do nate a pomalymi pohyby a hlasem ho konejSi. Tehdy
dochéazi ke stimulaci¢thto # zakladnich smy8l (Friedlova, 2005). Diferenciované
avSak primarntichova centra se t¥baz ve druhéretingé téhotenstvi. Eblizné v 18.
tydnu je vyvinut Cortiho organ. V &éitém smyslu funguje i zrak jiz v prenatalnim
obdobi (plod reaguje na rozsviceni velmi silné lamied kichem Zeny) (Orel, Facova,
2010).
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Koncept bazalni stimulace provazi mysSlenka, ki@, Ze @ seclovek nachazi
v jakkoliv t€Zkém stavu zrmy vnimani, dokaze ckterym ze svych smyslalespa
néco pijimat, a tak komunikovat s okolnim &em. Koma je dnes chapano jako
nouzovy stav mozku, kdy se lidsk&demi posouva zfh. DuleZité je u¢domit si, Ze i
netinnost u lidi v komatu iiize byt zgisob projevu. (Friedlova, 2005).

VSechny cinnosti se dji na podklad neustalé vyrny mezi vnimanim,
pohybem a komunikaci. Lidem &kou zngénou ve vnimani a komunikaci, jsou

dopravany podaty a pohyby za &elem navazani kontaktu (Friedlova, 2007).

Techniky, které se ke stimulaci vnimani pouZzivjapu rozélené na zakladni a

nastavbové.
Techniky zakladni stimulace jsou somaticka, vestibularni, vibhai stimulace.

Techniky nastavbové stimulace jsou:opticka, auditivni, taktilé hapticka,

olfaktoricka a oralni stimulace (Friedlov4, 2007).

1.2.5.1 Vyznam doteku

Dotek v Zivot ¢loveka hraje velmi vyznamnou rolii@devsSim jedna-li se &loveka,
ktery je pl zavisly na p& druhych. Ruce poskytuji mnoho informaci,
zprostedkovavaji vztah mezi terapeutem a klientem a g@sadnim komunikaim
nastrojem. Ztoho ivodu by doteky iy byt zietelné, cilené afpnérené situaci
(Kopasova, 2008).

Klienti se zngnou ve vnimani Spatrsndsi néekané a chaotické doteky. Stejn
tak i jiné nevhod& poskytované informace (Friedlovd, 2011). Vyvolawanich pocit
zmatenosti, nejistoty a strachu, to se odrazi jehjstravu, kdy nasledkem e byt
zvySeni svalového tonu az &na rytmu vitalnich funkci. My by byt eliminovany
vSechny situace, které mohou taktGsgbit. O své ptomnosti, zéatku a konci
puasobeni u klienta, je informovano pomoci tzv. iniciho doteku (Kopasova, 2008).
Inicialni dotek by mil byt vhodré zvolen na zaklatlautobiografické anamnézy, kdy je

vybrano jedno misto na klientovélé, kam bude tento dotek vzdy &fovat. Obvykle to
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byva rameno nebo paze, a ti@gevSim u zrménych staw védomi, kde je hypestézie
akri, nebo ruka, ktera je hluboce zafixovana v @@waych stopach jako
neodmyslitelna forma pozdravu (Friedlova, 2011)ndpsan na tabulce, ktera visi nad
lazkem klienta tak, aby ji vigdi vSichni, kdo k tizku gistoupi. Inicialni dotek by

byt zZtetelny giméreného tlaku a doprovazeji jej pokazdé stejna slBiky nému si
klient uekdomuje, Ze se budeieco dit, a tak se vyvarujeme negativni reakce. Nlaopa
¢asto odpovida standardni &mou nap. lehkym zvySenim srdai ¢innosti (Simankova,
2011). Inicialni dotek je poskytovan tipukonceni pisobeni u klienta a respektuji ho
vSichni, ktéi se do kontaktu s klientem dostanou (Higava, 2009).

A¢ v bazalni stimulaci hraje dotekildZitou roli, neni tento koncept dotekovou
terapii (Friedlova, 2011).

1.2.6 Podpora hybnosti

Do 5. tydne se u zarodku neprojevuje Zadna zevtiviiak ve smyslu pohybu
koncetinami nebo trupu. Vtomto obdobi zatim nedoché&zheuromuskularnimu
kontaktu a diferenciace miSnich motoneur@@nstale omezena. Pouzeiegnich rozich
miSnich se nachazi mala populace neurdte studii synaptogeneze neurokréni
michy vyplyva, Ze v této démeexistuji funkni synapse. V 6. tydnu dochazi k prvnim
chaotickym a pomalym pohyin malého rozsahu, které se oauja jako primarni
nesofistikovana aktivita (motorika). V polo¥ir/. tydne je pohybay aktivnich 90%
zérodki. Jsou to spontanni pohyby, na nichz Senp nepodili struktury CNS. Pro tuto
aktivitu neni nepostradatelny neuromuskularni spgegy plre funkéni motoricka
ploténka a jeji zapojeni. Primarni sofistikovanhoanokineticka motoricka aktivita se
projevuje v 7. tydnu pomalym pohybem Ketin se sotasnym souhybem trupu
(Dylevsky, 2007). V z&uru 8. tydne existuji vSechny svaly a vyviji se diekg dané
motorické vzorce. V 9. tydnu embryo dok&ze pohyba@odky svych katetin (jiZ si
stri zarodek palce do ust) (Friedlova, 2007). V 11dnty na zaklag tvorby
sekundarnich myotub a gInfunké¢nich motorickych plotének dochazi tetelnym

pohyhim o wtSi amplitu@ a &tSi sile (Dylevsky, 2007). V tomto obdobi se takéne
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kontrahovat branice i mezizeberni svaly o frekveB@imin a plod tak vykonava
dychaci pohyby (Friedlova, 2007).

V obdobi po porodu se vyvoj motorikyld do ¢ty stadii. Prvni stadium se
nazyva homokinetické, Zma od narozeni a jedna se o nekoordinované pom§bgh
korcetin, spadaji sem i reflexy. Monokinetické obdolaistupuje koncem druhého
postnatalnino ®sice, kdy kojenec dokaze pohybovat pouze jednoucdtmou.
Monokinetické stadium hybnosti trva do 5¢ésice. Nasleduje homokinetické obdobi,
kdy pohyby, které dét vykonava, maji spravny simnag. dokaze cile& sahat po
predmétech. Po 1. roce Zivotatiphdzi naraductvrté stadium, jeZ je posledni a trvi az
do konce Zivota. Nazyva se kratikinetické. Vyvophgsti je u¢lovéka ukoréen okolo
25. roku Zivota (Kittnar, 2011).

Motoricky systém a jehéizeni je slozity proces, na kteréem s@&stni vSechny
¢asti CNS. Nesmimn dulezitou roli zde hraje svalovy tonus, ktery zé&jie paténi
micha a p jeho fizeni se zarove podili retikularni formace, statokinetickédlo a
mozeek (Friedlova, 2007). Nejjednodussi podolszeni svalové ¢innosti je
automatickad na reflexnim tedy vrozeném podkladsou to reakce na &8i
(exteroceptivni) podity a na vnitni (proprioceptivni) podfty, jedna se ndpo reflexy
polykacic¢i obranné. Dale je reflexni poloautomatidikZeni, kam pdt cinnosti, kterym
piedchazelo &eni a postupertiasu doslo k jejich zautomatizovani, vznikl tak podyy

stereotypRizeni na nejvy3si Urovni se nazyva&demslé nebo volni (Pfeiffer, 2007).

Zakladem je cortikospinalni (pyramidova) draha. N&zi z motorického
kortexu (v precentrélni kraj) a také ze sekundarniho motorického kortexu
nachazejiciho se vhornim frontalnim zavitu a padéikei krajirt. Tractus
corticospinalis se sklada z drah pyramidovych iraygramidovych, které vedou
z primarniho motorického kortexu. Tractus cortidngfis probiha fes capsula interna
mozkovym kmenem a v decussatio pyramidum (v d@sti prodlouzené michy) se jeji
vlakna Kizi a vedou dale v kontralateralnich postranniabvacich misnich, avSak
urcité procento vlaken tstava nezkzené. Rblizné 75% vldken srruji na

interneurony na rozmezirgrnich a zadnich réhmiSnich a zbytek kain pfimo na
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motoneuronech ipdnich roli miSnich, zde se nachazic¢atek druhého neuronu
cortikospinalni drahy. Vifpad interneurofi se jedna o ftéti neuron. Motoricka
jednotka je zakladem ko&®ého neuronu, jsou to ta svalova vlakna, kteravujer
jeden motoneuron. Mozek a michigi cely systém pohybu, kde je velicélefita
koordinace jednotlivych swval a princip kontroly tak, aby bylo centrum vzdy
informovano o vykonaném pohybu. Zde mideditou Ulohu propriorecepce, za jejiz
Ucasti se dje jemnétizeni intenzity pohyio (Ambler, 2006). Jednoduché schéma cilené,
volni motoriky Ize popsat takto: Na idei neboli kepci polohy se podili
pravéEpodobrg limbické kira, frontélni lalok a limbické podkorové strukturlaktika
(plan) pohybu vnika v asodaich korovych oblastech a dostava se k bazalnirgligen

a mozeku. VSe odstartuje motorickadka, ktera obdrzela programy a pohjyioli
(Friedlova, 2007).

Nesmirné mnoZzstvi vstupni informace (z propriorém@p exteroreceptdr a
interoreceptat) je po srovnani s dosavadnimi zkuSenostf@v@dno na jednodussi, ale
dokonaly vzorec vystupni informace. To zastavajtarioké neurony jader mozkoveho

kmene a alfa - motoneuronysalnich rold misSnich (Trojan, 2005).

Blizce souvisegjici s pohybem, polohou, orientapfastoru a veliceidezity pro
bazalni stimulaci je vestibularni systém. SloutdXpoznavani uhlového a linearniho
zrychleni hlavy, diky tomu dochazi k udrzovani rovathy a k relativni stabilizaci
obrazku na sitnici zrakového aparatu. Centrum ffgeni rovnovahy se nachazi ve
vestibularnich jadrech, kde také je také regulos@alovy tonus. Jadra jsou spojena
s mnoha strukturami CNS jako je micha, jadra okoligh nerd, mozeéek, talamus a
poté somatosenzorickd a somatomotorickka kReflexi vestibularni systém spravuje

vyrovnavaci pohyby & a kortetin (Friedlova, 2007).

Pro koncept bazalni stimulace jsotlafité wdecké poznatky, podle nichz je
chovani c¢lovéka ovliviiovano prvky vrozenymi, geneticky programovanymi a
ziskanymi v pitbéhu Zivota. Senzomotoricka inteligence je prvni foumnteligence u
¢loveéka. Trva cely prvni rok zivota. Na této inteligestoji veSkeré mysleni. Zahrnuje

v sol& aktivity, které se tykaji vnimani, drZzendla, svalového tonu, ale i pohybu
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pohybu, a tak se t¥b dilezité zkuSenosti. Dikyémto aktivitam dokaze ditieSit
praktické problémy bez zvladnuté verbalni komungatakto to je i u lidi, kié se
kvili Grazu nebo onemoéni dostali do nizSich vyvojovych stadii, nemohoisé
dorozungt mluvenym slovem, jsou nuceni probléntgsit pomoci senzomotoriky.
Senzomotoricky inteliggmi vyvoj je shodny se strukturdlnim vyvojem mozku
(Friedlova, 2007).

V tomto sn@ru Frohlich cerpal z fyzioterapie konkré&inz konceptu manzeél
Bobathovych neboli Bobath konceptu (Friedlova, 90QZalozZila jej Berta Bobath,
ktera jakozto fyzioterapeutka ve 40. letech 20lesitol&ila 43letého maie po cévni
mozkové pihoct se silnym projevem spasticity. VSimla si, Ze sassipita v ugitych
polohach p ur¢itych pohybech kotetin ustupuje a naopakiginych se zvySuje. Ten
poznatek u ni a jejiho manzela neuropsychiatraakBibatha vyvolal velky zajem
(Gjelsvik, 2012, online). Berta Bobath pak wytN@ koncept, ktery jeji manZzel
zpracoval z hlediska neurofyziologie. Své znalpsnesla i do pie o dti s cerebralni
pohybovou poruchou. Manzeh Bobathovym fi tvorbé konceptu Slo fedevSim o
zprostedkovani analyzy schopnosti délgimo a ditte. Bobath koncept si ve &w
nalezl své misto a Siroké uplatr. Vyuziva se nejen wt se zndnami v pohybovych
oblastech, ale i u do&lych, ktai jsou postizeni ochrnutim nebo spastickou po c#wvni
mozkovych pihodach, kraniocerebralnim traumatu nebo jiném @uedmi mozku. U
déti se koncept &nuje gedevSim gipraw pro zvladnuti motorického vyvoje a u
dosglych znovudosazeniéthto vyvojovych stadii, kdyz dojde k poSkozeni mozk
(Friedlova, 2005). Koncept vychazi z myslenky, bedsnymi postupy lze ovlivnit
patologické projevy centranpodmirgnych poruch. Vyuziva inhibice patologickych
hybnych i posturalnich vzéra naproti tomu facilitace normalnich viaoWelky diraz je
kladen na podporu vnimandld. Terapeut musi uh spravé analyzovat pohyby i
polohy a u¢domit si jejich souvislost ke svalovému tonu (Rad003). Neupozauje
se na pacientovy deficity, ale naopak na jeho z&micschopnosti, které se dale rozviji.
Cilenym cviéenim lze zlepSit pohyblivost. Nacuje se ¥doma kontrola a zima
svalového nagti, diky tomu Ize nasle@nprovadt urcité pohyby. To je ozr@vano
jako kinesteticko- proprioceptivni vnimani. €vise nap. uchopeni pednttu.
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Opakovanim dané&nnosti dochézi k jejimu zafixovani a stabilizov&meuronalni siti
mozku tak, aby se postupmohla vyuzit p béZznych dennich situacich. Vychazi se
z toho, Ze je-li stimulace podty dostaténa, v mozku se twd nové drahy. To se stalo
objektem pozornosti A. Frohlicha, ktery byfegwdéen, Ze by se tento systém dal
vyuZzit i v jinych oblastech nez jen v pohybovyclagn v oblasti sluchové a zrakové).
Predpokladal, Ze cilenou §iéby mélo dojit k podpde tvorby drah nejen v oblasti

motorické ale i senzorickeé (Friedlova, 2005).

1.2.7 Podpora komunikace

Komunikace se &i na verbalni a nonverbalni. Verbalni komunikacebfha za pouziti
slov, zatimco nonverb&inse dorozumiva napmimikou, gestikulaci nebo dotykem
(DeVito, 2008). Schopnost verbalni komunikace jéivo¥na mnoha faktory: drovni
vnimani, moznosti vyslovovat, znalosti komutiikko jazyka, intonaci hlasu, jeho
vySkou a schopnosti analyzovat vyznam slov. 8tegk i pro nonverbalni komunikaci
musi byt spléiny urité podminky, aby mohla probihat. Zalezi na Urovéidomi,
moznostech vyuziti jiného komunik@iho kanalu nez pouze auditivniho a schopnosti
vykonat pohyb. Komunikace ime probihat jen vifpad, dok&ze-li komunikant
(ptijemce) i komunikator (mlusi) informace vnimat, analyzovat a nasledm re
reagovat. Komunikanim kanalem rwze byt jakykoliv smyslovy organ, a proto #ap
chuw’, viné, dotek, zmdna polohy &la nebo jiné fyzikalnici chemické podéty, které
pusobi na smyslové receptory, mohou slouzit jakélos@éci médium. Dle bazalni
stimulace Ize vyuzit komunikaiho kanélu: Somatického, vestibularniho, vbifo,

auditivniho, optického, olfaktorického a taktilhaptického (Friedlova, 2007).

U lidi, jejichz wdomi nebo schopnosti dorozumivani jsoucmdaomezené, je
dulezité vSimat si kazdé i nepatrné reakce, ktefidenbyt formou komunikace. Klient
muzZe vyjadit piijemné pocity a otdgeni se okoli mziknutim oka, hlubokym dechem,
vzdychanim, ale i sténanim a bemim. Oteveni Ust nebo®, usnev, klidny pohled do
okoli, uvolreni svalového tonu, mimikyi pohyhi, a vSak i zvySeni svalového tonu

muze byt vyjadenim gijemného pocitu. Naopak nig@gmné pocity, uzaeni se do
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sebe klient mze projevovat zaenim st a &, blednutim, neklidem, nepravidelnym
dychanim, kkem nebo pléem a sténanim, dale zvySenim svalovéhatiggiecovitou
mimikou, Kecovitym drZzenim &la, odvracenim se, sebeposkozovanim, manipulaci na

vlastnim €le, motorickym neklidem, ale i stereotypnim chowvdigiriedova, 2011).

1.2.8 Triologie bazalni stimulace

Zakladni triologii konceptu je somatickd, vibna a vestibularni stimulace, které jsou

zarove zakladnimi technikami (Friedlova, 2011).

Somaticka stimulace slouzi kd&donmeni si vlastnihoda, jeho hranic a nasleén
okolniho s¥ta, avS8ak méa i mnoho dalSichiniki, které se vazi ke konkrétnim dtuh
stimulaci. Forma stimulace se voli podle moment@lrstavu klienta, ihlizi se k jeho
schopnostem v oblasti vnimani, komunikace i lokoe{&tiedlova, 2007)RozliSujeme
nékolik technik: Zklidiujici somatickd stimulace slouzi kasomenim si €lesného
schématu a zaroiienavozuje celkové zklidmi. Integruje se do ©Bé o Kklienty
Uzkostné, neklidné, klienty ve vigilnim komatu, ®mMdus Parkinson a u mnoha dalSich.
Efektivré pasobi na klienty se zvySenym svalovym &am, které sniZzuje (Friedlova,
2011). Svalovy tonus, jeho poruchy a moZnosti jetdivnéni je predmstem
fyzioterapie (Kol#&, 2009). Lze tedyici, Zze zklidiujici somaticka stimulace je jednou z

technik, kterou fyzioterapeutiie vyuZzit pro snizeni svalového atip

Opakem je povzbuzujici somaticka stimulacéisgiva k zvySeni svalového
tonu, pozornosti, srdai frekvence a povzbuzuje k dalSi aktlvitDale sem pait
neurofyziologicka stimulace, jez byldide nazyvana stimulace dle konceptu Bobath, a
je ukena osobam s hemiplegii nebo s poruchami hybne&télo regionu na jedné
polovirg téla. Fi této stimulaci dochazi k épvnému zeazeni postizenéasti do
télesného schématu (Friedlovd, 201%). dalSi technice nazyvané rozvijejici somaticka
stimulace se klade velkytetel na &lesnou osu aip symetrické stimulaci se jedna o
synchronni praci na obou polovinach paciento#fa.tV neposlednirack je sem

zarazena diametrdlni stimulace, ktera se uziva utklis@ zvySenym svalovym né&pm,
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jez zpisobuje omezeny pohyb v kloubech a nasledné svatowéraktury. VSechny
zmirgné stimulace mohou byt do & integrovany formou toalety, ktera pro klienty
neni zatZujici a stresujici jako&ina toaleta prova@&ta v nemocrinich zdizenich a
zarove ji Ize aplikovat nasucho kdykolivchem dne dznymi ¢leny tymu (Friedlova,
2007). Somaticka stimulace také obsahuje polohovénimie, hnizdo a
mikropolohovani. Vyuzitimédchto forem polohovani sé&guchazi pocitu ztraty hranic
vlastniho &la, ke kterému dochaziigklidném lezeni jiz po 30 minutach a zarave
tim poskytnuta i stimulace vestibularni (Friedlox®11). Velice oblibena je masaz
stimulujici dychani, jak uvadi autorkyédnku Bazalni stimulace v Dom&ypro seniory
Bechyrg, ktera se jim ostdcila zejména u Klierit s poruchami dychani, spanku nebo
pii terminalnim onemocami (Karkulova, Klugarova, 2011). Poslednim typem
somatické stimulace je kontaktni dychani a konfa#tfithani podporované (Friedlova,
2007). Neni- li ventilace dost&t®a, projevi se to snizenim svalové sily a nepolsgje
tak energie pdebnad pro vnimani sama sebe a svého okeédid Razdou aktivitou je
tudiz zapatebi okyslEit mozek (Friedlova, 2011). Kontaktnim dychanim tdeyslicit
klienta ged fyzioterapii nebo ergoterapii, ale stejak i po cvéeni, poté mze

nésledovat zklidujici somatick& stimulace (Soukupova, 2011).

V obdobi od k¢tna 2007 az do K¢na 2008 bylo ve 21 domovech pro seniory
provedeno Séeni za delem zjistit, jakych prvik ze somatické stimulace je nejvice
vyuZzivano. Zpracovany byly informace od 396 posksiteli p&e, kterymi jsou sestry,
petovatelé, ergoterapeuti a fyzioterapeuti. Ukazalozsez prvik somatické stimulace
nejvice poskytovatél aplikuje techniku polohovani hnizdo, dale maséandujici
dychani a jakofeti v pdadi je zklichujici stimulace. Nasleduje polohovani mumie,
povzbuzujici stimulace, kontaktni dychani, mikrapmlvani a nejmeénje vyuzivana

technika neurofyziologické stimulace (Friedlova020a).

Vibra¢ni stimulace zprogedkovava intenzivni vijemy z klientovéd. Vhodné je
integrovat ji do pé& ped uskuténénim pohybu, kdy podporuje jeho vnimanfeg
vertikalizaci a mobilizaci. Oslovuje Vater Pacinititiska uloZzené viZi, které jsou
podstatné pro vnimani vibraci, a proprioreceptoegeptory hlubokéhgiti ve svalech,
Slachach a vazivovém aparakosti a klouli (Friedlova, 2011). Informace z
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proprioreceptar Slachovych, kloubnicki svalovych jsou dlezité protizeni ptibéhu
koordinovaného pohybu (Amber, 2006). Informace chnje nap. nejvyznamgyjsi
aferentaci z receptrpii Vojtovo reflexni lokomoci (RL — CORPUS s.r.0., 1)
online). Proprioreceptory také vyuziva hapPNF, kdy je proprioceptivnimi i
exteroceptivnimi podity podpdena funkni jednota nery a svah a dochazi

k obnovovani nebo zlepSeni komplexnictigght pohyhi (Schuler, Oster, 2010).

Pomysliny trojuahelnik uzavira vestibularni stimulaBéouzi také jako idezita
piiprava organismu na mobilizaci tak, aby sedeSlo ztra schopnosti reagovat na
zmeny polohy a tim negativnim jéwm, jimiz miZe byt kolaps nebo nauzea, dale sniZuje
svalové spazmy flexéra extenzar (Friedlov4, 2011). Nacvik sedu, stoje aiznh
klienta je provadn fyzioterapeutem (BeneSova, BeneSova, 2009). Rénldl ve své
knize ,,Rehabilitace v klinické praxi uvadi“, Ze Ioizace klienta je nejiezitéjSim
ukolem rehabilitace (Kofa 2009). Vzhledem kmto skuténostem jsou techniky

vibra¢ni a vestibularni stimulace vhodné vyusitgraci fyzioterapetit

1.2.9 Nastavbové prvky

Nastavbovymi prvky konceptu jsou stimulace: optjckaditivni, oralni, olfaktorick4 a
taktilné haptickd. Stimulovanim receptorraku, sluchu, chuti¢ichu a hmatu skrze
techniky nastavbovych prik jsou mobilizovany vzpominky Kklienta. Vliv spravn
odebrané autobiografické anamnézy je zderetdpdnutelny. Klientovi jsou nabizené
znamé a emmé blizké podsty. Sowasreé se gedchazi tomu, aby jeho prosdi bylo
malo poditné az destimulujici. Dochazi k podpovnimani, komunikace, orientace
Vv prostoru,case i situaci a zaroiige klient motivovan k pohybové akti¥i{Friedlova,
2006).
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1.3 Fyzioterapie u vybranych diagn6z

Fyzioterapie u diagndz, u nichz se uplae koncept bazalni stimulace.

1.3.1 Fyzioterapie u seniaf s demenci

Cilem fyzioterapie ué&chto klienti je predejit vzniku imobilizaniho syndromu a
naslednych komplikaci. Dba se na prevenci dekubikontraktur. Velky vyznam maji
dechova cueni, ktera jsou za#hena na oblast hrudniku &dni sény. Cviii se pasivaa
nebo aktive. Kondiénim cvicenim se udrZuje nebo zvySujgesna vykonnost klienta
(Exnerova, 2011).

1.3.2 Fyzioterapie u klien& po cévni mozkovéifhodé

Cilem je zabréanit vzniku kontraktur u kliégnse spasticitou, reedukace pohybovych
stereotyfi a obnoveni hybnosti postizenych ketin wetrg nacviku lokomoce. Jiz od
akutniho stadia jsou prové&wy pasivni pohyby, postupni aktivni pohyby a
vertikalizace. Vyuziva seiznych metod a konceapia neurofyziologickém podklad
mezi zakladni p&t koncept manzél Bobathovych, PNF neboli aeni podle Kabata,
Vojtova metoda a dalSi (Kalvach, 2010). Velkyrak @i rehabilitaci je kladen na
prevenci hemiparetického ramene, které &sSinou objevuje 2 - 3 #sici po iktu a
muze byt zgisobeno nekvalithprovagnou rehabilitaci nebo jako nasledek dlouhodobé

imobilizace a mikrotraumatizace (Krobot, 2012).

1.3.3 Fyzioterapie u klien& po kraniotraumatu

Fyzioterapie se odviji od stadia, v kterém se klrathazi. V intenzivni (akutni) gige
fyzioterapie zar¥ena na provashi pasivnich pohyb kontetinami,cimz se zabrguje
vytvoreni kontraktur, omezeni pohyblivosti v kloubechaaoxei dochazi ke stimulaci
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receptofi. Dba se na prevenci dekubitkterym se pedchazi polohovanim (Porar
mozku - a co dal?, 2009).uaz je kladen na respinai fyzioterapii, na facilitani
postupy, stimuléni masaze v oblasti ob&je a péi celkow orientovanou na svalstvo
obliceje, kam pat i pasivni zavirdni a otevirani ¢ek a Ust. V subakutnim a
chronickém stédiu, kdy je obvykle patrné zlepSesihivmotoriky, je dan &si prostor
provadni technik na neurofyziologickém podktadnacviku vertikalizace, stability
v sed, nasledn ve stoje a poté i nacviku &he. Stale je dlezité dbat zetSovani nebo
udrZzovani rozsah v kloubech a protahovani sual Nelze vynechat rehabilitaci
kognitivnich funkci afeti. Provadi se nacvik sebeobsluzny&imnosti a BZznych
dennich aktivit (Kol§ 2009).

1.34 Fyzioterapie u klien s DMO

Fyzioterapie se rozliSuje podle rozsahu motoriakéiphy a mentalni retardace. Ob&cn
Ize tici, Ze podle moznosti a stupmporuchy je cilem fyzioterapie zlepSit pohyb a
motorické funkce. Dba se na prevenci kontraktusukhich deformit, vzniku dekulfit
deformit hrudniku a dalSich. ligs spravé provadnou fyzioterapii nelze zabranit
nasledkm hypotonickych nebo spastickych prajev(Kolad, 2009). Z divodu
schopnosti plasticity centralni nervové soustavy vaky vyznam brzké rozpoznani
projevi poruchy a vasré zahajena kebna terapie. Indikovana je Vojtova metoda
(Ohniskova, 2010). Jejim cilem je ovlam funkce CNS ve smyslu dosahnuti hybnych
programii, které klient vhledem Kikému motorickému deficitu neméa k dispozici
(Orth, 2009). Mezi vyuZivané terapie dale rpaerapeuticky koncept Bazalnich
prograni a podprograrin podle Capové, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF), Bobath koncept a dalsi (Ohniskova, 2010).

1.35 Fyzioterapie u ped‘asr¢ narozenych dti

S rehabilitaci se Z&nd jiz v porodnici a intenzivnse pokrauje i v domacim prosedi.

Cvi¢i se podle Vojtovy metody a vhodnou variantou ndbplikem pro starSi&i je
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Bobath koncept (Gregora, Veleminsky, 2012, onlifi#Zdle se v neonatologii vyuziva
procedur z balneoterapie, jako jsou suché tepléypvzabaly a podokintak, aby

nedochazelo k teplotnim ztratam (Jandova, 2009).

1.3.6 Fyzioterapie v onkologické @

Fyzioterapie onkologicky nemocnych kliérje obdobna jako u jinych onemaden, ma
vSak sva specifika a kontraindikace. Rehaldififaproces neni souvisly, dochazi
k castému peruSovani zidlvodu komplikaci nebo t&bnych postup V zajmu je
maximalni obnoveni a uchovéani funkci pohybovéhoésyga, monitorovani, ovlivni a
eliminovani bolesti, terapie sekundarnich komplikdieniz mtze byt nap. lymfedém.
Fyzioterapeut vybira druhy technik, které vyuzifeqviceni s onkologickym klientem,
s dikladnym zhodnocenim pacientova stavu, moznostidéedékaského nalezu. Pit
sem nap pasivni cuveni, aktivni cuieni s dopomoci terapeuta, aktivnic@ni bez
dopomoci a bez odporu nebo proti odporu, ¢gtk@vé cviteni, aerobni c¥eni,
dechova gymnastika a resgina fyzioterapie (Foldynova., Obrova,. KaSparov12,
online). Dale manualni techniky (mobiltzd techniky a techniky wgkkych tkani),
manualni lymfodrendZ nebdigptrojova presoterapie, relakxd techniky a techniky na
neurofyziologickém podklad (proprioceptivni neuromuskularni facilitace, kopte
manzel Bobathovych, Vojtova metoda, senzomotoricka staoe) (Kold& 2009).
Dulezita je wasna mobilizace klienta, zlepSeniizld a zvySeni jeho vytrvalosti (&p

s ohledem na aktualni stav). Fyzioterapeut si raysiédom toho, Ze u klieitmize
dojit k €zkym komplikacim (nap trombotick4 pihoda), proto je nutné, aby byl
neustale ve Bthu, zarov je poteba vSimat si klientovi bolestivosti, diky tomu lze
odhalit gipadnou recidivu (Stubblefield, O'dell, 2012, oe)n

1.3.7 Fyzioterapie v intenzivni p&

V intenzivni péi fyzioterapeut s klientem provadi kowidi cviceni pro zlepSentlkesné

kondice. Pokud klientgeka operace nezanedbatelnou roli niédpperani priprava.

34



Dechova gymnastika je vyuZivandi fxazdém cwieni u onemoami postihujiciho
bronchialni strom nebo plicni parenchym, kde jgemd plicni ventilaceifiomna pi
imobilizaci a v poopekmim obdobi, i nacviku spravného dechového stereotypu a
v zawru cvicebni jednotky pro zklidini a sniZzeni tepové frekvence. Dale se&icvi
pasivré za (Eelem protazeni zkracenych svalidrzenici zvétSeni kloubni pohyblivosti,
eliminaci moznych kontraktur a pro stimulaci aféréoh proprioceptivnich drah, na
zaklad cehoz dochazi reedukaci aktivniho pohybu. Nelze mapat na polohovani,
které zabrauje vzniku svalovych kontraktur, deformit, omez@oihybu v kloubech a
vzniku dekubiti. Dovoluje- li to stav, cvii se aktivié a postup# se klient vertikalizuje
(pccinaje sedem, stojem a poté&izh (Kapounova, 2007).
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2 CIiL PRACE

Cilem mé prace je popsat bazalni stimulaci jakockph ucelené rehabilitace a dale

specifikovat jeji vyznam pro fyzioterapii.

Prvnim dil¢im cilem je vybrat vhodné techniky bazalni stimulace, ktee daji

aplikovat (i individualnim LTV Klienta.
Druhym dil¢im cilem je popsat, jakym Zisobem je finosnd kombinace technik
tohoto oSebvatelsko — pedagogického konceptu s fyzioterapleyrni metodami a
koncepty.
2.1 Vyzkumné otazky
PoloZila jsem si tyto vyzkumné otéazky:

1. Jaky ma bazalni stimulace vyznam pro fyzioterapii?

2. Je bazalni stimulaceikbzitym prvkem v konceptu ucelené rehabilitace?

3. Ridi se slozky rehabilitaniho tymu pravidly (desaterem) bazéalni stimulace?
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvid 4 respondenti (3 chlapci a 1 divka), dva z redpafi maji
diagnostikovanou &skou mozkovou obrnu, jeden residualni apalickydsym po
anoxickém poskozeni mozku a posledni metachronideolodystrofii. Pravidekd
navdtvuji denni staciorfav centru Arpida o.s. €eskych Budjovicich, ktery je
nestatni neziskovou organizaci pro osoby s motamck kombinovanym postizenim.
P&e je zde poskytovana ve smyslu uceleného systémabitdéace prosednictvim
strediska socialnich sluzeb, nestatniho zdravotnickgbitzeni, Skol a Skolskych
zarizeni. Bk responderit se pohybuje od 7 let do 17 let. Jejich tedbyli pred
zatdtkem vyzkumu informovani ocelu i pribéhu vyzkumu a zfisobu prezentace
dosazenych vysledk Rodice podepsali informované souhlasy, jejichediohy jsou

sourasti giloh (viz péiloha 3).

Pro vyzkum bylo nezbytné, abytipvybéru responderit byly splrény tyto
podminky:

» U responderit musi byt indikovana pravidelna fyzioterapie.
* V p&i o respondenty musi byt vyuzivano konceptu bazdiniulace.

Klienti denniho staciorfé jsou vhodnym vyzkumnym souborem vhledem k tomu,
Ze na individualni LTV dochazeji pravidélw pribéhu tydne a pracovnici v dennim
staciond maji absolvovany zakladni kurz bazalni stimula¢dednu 2013 je pro &
planovan kurz nastavbovy a pro zatim nezaskoleméstaance centra se bude zakladni
kurz pdgédat v listopadu 2012.

Bazalni stimulace je v dennim staciéin@gentra Arpida provagha rok a gl. U
Klienti jsou vyuzivané i dalSi sluzbyckEbnych prosedka rehabilitace jako nap
ergoterapie, muzikoterapie a canisterapie. Ergpiieaacanisterapii absolvuji 1x tydn
muzikoterapii 3x tyda.
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3.1 Techniky sl#ru dat

Vzhledem k dlezitosti detailniho popsani a analyzovatinki bazalni stimulace pro
néslednou fyzioterapii byl zvolen kvalitativni vyrk a jako zakladniifstup gipadova
studie. Ke sé&ru dat byly pouzity techniky: zastréné pozorovani v [ibéhu
individualni LTV a pobytu respondentv dennim staciofg polostandardizovany
rozhovor s pracovniky denniho stacitma fyzioterapeuty, kie maji respondenty ve
své péi, analyza dokumeit (zdravotnickd dokumentace) a vlastni pravad
z&kladnich technik bazalni stimulace. Roku 201injse zdastnila zakladniho kurzu
bazalni stimulace. Kopie certifikatu je $asti iloh (viz priloha 4).

3.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl provadn v dok® od fijna 2011 do k$tna 2012. S kazdym respondentem
bylo uskuténéno 12 setkani v prostorach centra Arpida.

3.2.1 VySereni

* Anamnéza -anamnestické Udaje jsou nezbytnoucgati klinického vysSeéeni
(Kolétr, 2009). Ri sestavovani anamnézy u respondeoylo vyuZito analyzy

zdravotnické dokumentace.

* Autobiografickh anamnéza - je dilezitym pedpokladem pro kvalitu
poskytované pie a sestaveni odpovidajiciho e8eatelského, terapeutickékib
pedagogického planu. Kazdé pracavist ji strukturuje podle svych peth a
sestavy Klient (Friedlova, 2011). Vramci vyzkumu bylo vybran&kalik
informaci z autobiografické anamnézy, které by fyzioterapeut znat a jez by
mohl vyuZzit @i tvorb¢ terapeutického planu. Jsou to zajmy uZivatele,

komunikace a vhodnyifstup k uzivateli.
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» VySetireni aspekci (pohledem) respondenti byli popsani v poloze na zadech,
na boku a naiie. Hodnotila se stabilita v jednotlivych polohagiostaveni
trupu, hlavy, postaveni v kenovych kloubech HKK a DKK, akra koetin atd.

* VySetieni hrubé motoriky — hrubou motorikou jsou oztiavany d¥ hlavni
funkce pohybové soustavy a to posturalni a lokémhalejich dkolem je zajistit
stabilitu klidové vychozi polohy pohybové soustaaytaké umoznit zgmu
polohy €la nebo jen ufitych segmerit v prostoru (Véle, 2006). Byla popsana
schopnost samostatného zaujeti polohy na bokige, Istabilita v sedu, udrzeni
hlavy ve stedni poloze a dale to, jestli respondent dokazenst®KK.

* VySetieni jemné motoriky - jemna motorika zahrnuje schopnost plynulych
obratnych pohvyl, slouzi k vytvéeni réjakého dila, opracovanirgdmetu, je to
tedy obratna ,,akralni hybnost” (Véle, 2006ii. Wseteni byla popsana funkce
ruky.

* Hodnoceni spasticity — jako postup je vyuzita Ashworthova Skala. Tato
stupnice hodnoti spasticitu podle odporu kladen&pastickym svalem
v prabéhu pasivniho pohybu. Skéla métpopsanych stufii (Kol&r, 2009).
Skore a klinicky projev je uveden v kapitolerilphy” (viz ptiloha 5).

» VySeti‘eni dechového stereotypu pii tomto vySeteni je dilezZité si vSimnout
typu dychani, symetrénosti dychani a frekvence dechu (8ek; Spinar,

Svaina, 2005). U respondenbyl pozorovan typ dychani, ktery vyuZzivaji.

3.2.2 Vlastni pribéh vyzkumu

Nejprve byly od pracovnik denniho staciorté ziskany informace o aplikaci

bazalni stimulace u jednotlivych respondent
* prvky a techniky, které jsou u respondenta integngvdo pée
» technika, jiZ respondent preferuje

e inicialni dotek.
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Dale obecné informace:
» Jak dlouho je koncept bazalni stimulace zavedgm&® o klienty?
e Co se zmnilo po nastupu konceptu do denniho stadiefa

* Kdo vSechno v centru Arpida ma absolvovany kurzabdzstimulace?

V dennim stacioriéjsem stravila dlouhou dobu, a tak mohla pozorozda slozky

tymu podilejiciho se na piéo respondenty dodrzuji desatero bazalni stimulace

Ugastnila jsem se individualni LTV s respondenty. riPratyfi setkani jsem
pozorovala reakce respondenta na vyuzité fyzioeerigké metody, koncepty a reakce
na terapii obech V pribéhu této doby byly ziskany blizSi informace o fyeiatpii u

konkrétniho respondenta. Zajimala jsem se o:
e poet individualnich LTV v pracovnim tydnu
* pcet fyzioterapeut, kteti maji klienta ve své @gé
» cil fyzioterapie

» vyuzivané metody a koncepty fyzioterapie a jeji¢ali

Nasled’ byly do terapii integrovany techniky bazalni stiaue. Ri vybéru technik

jsem zohlednila:
* poteby a stav jednotlivych respondént
» predpokladany cil terapie
» vhodnost pouziti technikyfpd aktivaci klienta

e ¢asovou narénost techniky.
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Pro tento vyzkumny soubor byly zvoleny technikydlaz stimulace:

» Zklid iiujici somatickd stimulace -za &elem snizeni spasticity a tim vhodné
piipravy pro cwveni, z divodu podpory vnimani ¢kesného schématu a
v neposlednifed® pro eliminaci moznych negativnich reakci respotaam

cviceni (jimiz miZze byt Kik, podrazénost nebo neklid).

» Kontaktni dychani - u lidi se zndnou ve vnimaniétesného schématu dochazi
k povrchovému zrychlenému dychani (Friedlova, 201ychani ovliwuje
vSechny &lesné funkce: svalovou a mozkoveéinnost, krevni o&h, traveni i
zazivani (Buzkovéa, 2006). Proto jaileZité Kklientovi umoznit spravny typ
dychani. Zararem vyuZiti této techniky tedy bylo docilit brdniho dychani,
okyslicit dostaténé mozek ped aktivaci a navodit vhodné podminky pro

nasledné cvieni.

» Vibra¢ni stimulace pomoci vibr&niho pristroje na baterie -byla aplikovana
jako piprava pro vnimani pohybu a zaréve vyuzita pro uéitou formu

motivace respondenta k pohybu.

e Vestibularni stimulace — za &elem informovat o postaveni v prostoru,
redukovat negativni vlivy z ot&vého pohybu a jako ffprava organismu na

mobilizaci.

Pred zahajenim individualni LTV jsem aplikovala zvode techniku bazalni
stimulace (s dodrzenim inicialniho doteku), pozorovala jsemzaznamenavala
respondentovy reakce. Poté terapie probihala pddnim fyzioterapeuta. Souéstlila

jsem se na rozdily oprotifedeSlym cwienim, jejichz sotasti nebyly prvky bazalni
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stimulace. Rednttem pozorovani byla napzmegna v chovani respondenta vipghu
cvicebni jednotky, pjimani terapie respondentem, Uprava svaloveho, tiypu dychani

a vliv této zn¢ny na nasledujici cveni.

Zvolenou techniku bazalni stimulace jsem pouzilaviice cvicebnich jednotkach
tak, aby bylo shroma#do odpovidajici mnozstvi dat vzhledem k tomu, Zenjeoho

faktoni zevniho i vniiniho prostedi, které vysledky ovliwji. Mezi ré nag. pati

zdravotni a emocionalni stav respondenta i denpé,dkdy je terapie provada.

Podstatny byl nazor fyzioterapeuta, ktery s respatein cui jiz dlouhou dobu, a
proto miZze posoudit proggnost technik bazalni stimulace pro jeho terapmiirdala
jsem se o to, zda fyzioterapeut o tomto konceptseslpoprvé nebo jestli ma v tomto
smeru jiz urité zkuSenosti. Dale pro dnbylo dilezité, zda vysledky, kterych jsem
v pribéhu vyzkumu dosahla, znamenaly pro fyzioterapeusgirajici moznost, jak si

rozStit védomosti a Skalu technik, jimizie svym klienim pomahat a progp

Vysledkem mé prace je flevé zaznamenavani fiochu vyzkumu.
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4 VYSLEDKY

4.1 RESPONDENTKA¢. 1

Prvni pozorovanou respondentkou je divka rswgici denni staciorfdr centru Arpida

v Ceskych Budjovicich jiz étrnactym rokem..

Diagndza:

DMO- kvadruspasticka forma, mikrocefalie¢Zzka mentalni retardace, sekundarni

epilepsie (kompenzovand)

4.1.1 Vysefeni

4.1.1.1 Anamnéza respondentks 1
Osobni anamnéza:

Porod byl ve 36. tydnu, kdy byla porodni vaha 1180d¢lka36¢cm. Po narozeni ¢ta
respondenta pneumothorax. Novorazbglo dlouhou dobu ventilovano. V kojeneckém

véku bylac¢asto nemocna. Bla problémy s krmenim, proto népyvala na vaze.

Pred 12 lety u ni uldna myotomie m. adduktor longus, m. gracilis, m.
iliopsoas, m. rectus femoris bilater&dlnSedm let z§t provedena prolongace
Achillovych Slach. Fed 5 lety zji&n zvySeny cholesterol.

Divka mé centralni poruchu zraku a sekundarnepgpil (kompenzovanou).

Socialni anamnéza:

Matka pracuje jako brusta skla, otec je oprai@m zemddélskych a lesnich strdj

Divka bydli s rodii a bratrem v rodinném domku s bazénem. Maji dya ps
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Rodinna anamnéza

Matka je zdrava. Otec trpi alergii. Bratr o 7,5neadSi je zdravy.

Alergologickd anamnéza:

Negativni

Farmakologicka anamnéza:

Depakine chrono 300 mg, Baclofen, Rivotril, Maltofe

4.1.1.2 Autobiografickd anamnéza respondentky 1

Zaliby:

Mezi jeji zaliby pati veSkerd muzika krotnvazné hudby, kterou respektuje pouze
v dennim staciorid S oblibou posloucha vypréni, zgv a ¢teni z knizek. Zaklad je,
aby bylo vSe veselé a mohla se smat. Pozna smiitiitext) i melodii. Rada secastni
rodinnych aktivit - vyleti, houbdeni a ryb&eni. Sleduje domacinnosti a @ni kolem
sebe. Divka ma ve stacignpratele, se kterymi si rozumi a v jejickitpmnosti fgisobi
spokojer. K jejim zalibam pat zvirata. Patebuje dostatek stimiula pozornosti, jinak

na sebe upoznuje kikem. Ma rada sladkeé jidlo, sama si vybere, na .

Komunikace:

Divka ma zvySenou pi#bu komunikace. Reaguje na vysloveni svého jmékdyz
¢loveék neni v bezprosedni blizkosti. Rozumi gkterym dotagam. Souhlas vyjailije

negastji kiikem, @i nesouhlasu ndl.
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Vhodny pistup k uzivateli:

Respondentka pi#buje pochvalit a ocenit.fiBtup k ni by nil byt priméreny wku.
Reaguje na emoce druhych lidi. Je empaticka a pémiya kolem ni neni dobra nalada.

PredevSim u stravovani jeélezita zvysena tigivost.

4.1.1.3 Kineziologicky rozbor respondentky 1
VYSETRENI ASPEKCI:
Poloha na zadech:

Trup nema stabilni @pnou plochu, je znét vyrazna rotoskoliéza. S s inkurvaci
trupu vpravo je hrudnik rotovan ventralnim &am (gedevSim v oblasti dolnich
Zeber), proto zde neni dorzalni kontakt s podlozKdlybi aktivita Sikmych #8nich
fezch a je @itomna vyrazna diastazaigni. Panev je Sikma, kdy je prava strana

z davodu rotoskolidézy posunuta kranidjin a v €zZkém anteverznim postaveni.
Hlava je v inklinaci vpravo.

Ramena jsou v protrakci a lopatky v elevaci. PRasta HKK
v glenohumeralnich kloubech je v zevni rotaci @aketnich kloubech ve flexe. Akra

HKK jsou v zagsti ve stednim postaveni, prsty ve flexi, palce addukovad&mich.

V kycelnich kloubech fetrvava silnd addukce a wvmf rotace. To se tyka
zejména levé, kde je klinicky znatelna bolestidélwd¢ni kontraktura. Viditelné jsou
kontraktury flexoti kolennich kloul bilateralré. Akra jsou v talokruralnich kloubech
ve stednim postaveni a prsty ve flexitit®Bmen je hallux valgus bilater&@nkdy je
vyraznad addukce a extenzéep druhy prst. Nad metatarsophalangealnim kloubem

halluxa je zarudla kze.

Spasticita se u divky viditedrsniZuje, pokud je klidna a uvana.

Na boku:
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Poloha na boku je mozZna pouze masivnim navaleni. Divka je zcela nestabilni.g4al
na paté a hrudniku se neéni. Doma ji zkouSi polohovat na bokepl spanim, avSak
piepadava z¥ na zada (aniip pouziti polohovacich pofitek se nezabrani zme

polohy). Polohovaci pofitky pri silné spasticit neplni svou funkci.

Na bise:

V této poloze vydrzi minimatn Deklinuje hlavu, nezvladne vytiib punktum fixum na
periférii, ale pokud jsou lokty pasignpridrzeny, ma tendenci ke viimeni horniho
trupu. Vyrazna je rotoskoli6za s konvexem vlevahalem v oblasti bederni pétea
hyperlord6za bedernDKK jsou bez ndznaku diferenciace, leva stale veavékra bez

kontaktu s podlozkou.

VYSETRENI HRUBE MORIKY:

Na DKK se nepostavi. Do polohy na boku ani tidebse sama nedostane. V sedu je
zcela nestabilni, proto pgebuje byt jiS¢na nebo fixovana. Sed v mechanickém voziku
s upravenou odlitou ortézou ani¢oka hlavy a posturélni pelety nezabrani inklinaci
trupu s rotaci vpravo. Hlava scki patéi je nestabilni ve vaiimeni, gepada vied i
vzad, je inklinovana vpravo. Chybi kvalitni opomdzo ogrku. Neni ani kvalitni opora
DKK o podlozZku, jelikoz pro spasticitu nelze béraeakra dote fixovat. Divka

nekoordinova# pohybuje HKK a DKK.

VYSETRENI JEMNE MOTORIKY:

Pri motivaci a stimulaci neméa velky problém ro#iéwlai. Uchop je mozny za pomoci

druhé osoby s fixaci.

HODNOCENI SPASTICITY:
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Dle hodnoceni miry spasticity s vyuZzitim Ashwortiigkaly divku hodnotim stugm

4, kdy je vyznamé& zvySené svalové nai a pasivni pohyb je obtizny &idt.

VYSETRENIi DECHOVEHO STEREOTYPU:

Respondentka méa povrchové zrychlené dychani zmateloblasti kostalni, kdy se
sternum mir pohybuje kranialnim sénem. Hrudnik je rozgovan laterolateralnim

smerem @i inspiriu minimalre.

4.1.2 Ziskané informace

4.1.2.1 Bazalni stimulace u respondentl¢y 1

U respondnetky. 1 jsou v dennim stacioh& konceptu bazalni stimulace aplikované
tyto techniky:

» zKklidfujici somaticka stimulace

» vibraéni stimulace

* masaz stimulujici dychani

» kontaktni dychani podporované

* nécvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli
e polohovani mumie

* polohovani hnizdo.

Na vSechny techniky reaguje pozitévnleji nejoblibegjSi technikou je zklidujici

somaticka stimulace.

Inicialni dotek: pravé rameno.

V ramci vyzkumu jsem zvolila techniky bazalni stiaxe:
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» zklidnujici somaticka stimulaces cilem ovlivnit €Zkou spasticitu, pro podporu
vnimani ¢lesného schématu a redukci neklidného stavuibépu cviceni

» kontaktni dychani podporované za W&elem prohloubit povrchové dychani a
okysli¢it mozek gred naslednou aktivitou

» vibraéni stimulace pomoci bateriového vibéaiho gistroje jako piprava pro

vhiméani pohybu a stimulace proprioreceptarVater Pacinihostisek.

4.1.2.2 Fyzioterapie u respondentkg 1

Divka cvii 5 x tydre. Je v péi dvou fyzioterapeui.

Cil fyzioterapie: UdrZzeni momentélniho celkovéhavst klienta tak, aby nedochazelo
k zhorSeninasledk onemocsni. Zarové zachovat rozsah pohyblivosti v kloubech a

ovlivnit skoliézu, ktera vlivem vyvoje stéle progige

Vyuzivané techniky fyzioterapie:

* Vojtova metoda- reflexni oté&eni faze 1 (RO 1), reflexni @&ni faze 2 (RO 2),
obcas reflexni plazeni. Vzhledem &kému postizeni se nedaliferenciovana
koaktivani svalovacinnost, chybi stabilni opora v oblasti trupu, a tani
dosaZzeno ani punctum fixum na periférii. Cilem geyt aktivace autochtonni
muskulatury s exteémim efektem na rotoskolibzu. Dale je zéiem oslovit
branici. Ri RO 2 je snaha o vEpneni na centrovaném rameni.

* mobilizaéni techniky - kloubi nohou

* meékké techniky

* mickovani —facilitovani plosky nohy

» reflexni terapie plosky nohy

» protahovani zkracenych sval —zejména flexat kolennich kloulh

» korekéni postaveni v kloubech -predevsim v kyelnich kloubech
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Jeji fyzioterapeutka udava, ze se posledni doboavathi stav divky zhorSuje. Dlouho

meéla nevyhovujici sed v ortéze a dalSitvddem je jeji vyvoj a hormonalni zmy.

4.1.3 Vysledky v oblasti kombinace bazalni stimulace Adyerapii

V prabé¢hu vyzkumu byl zdravotni stav divky negativavlivnén zhorSenim v oblasti
levé dolni koketiny, kde doslo k luxaci Kye. Nejprve se tato situadeSila zvySenim
davek spasmolytik, to &o zarove vliv na jeji @ijimani fyzioterapeutickych postip
Pii reflexni terapii plosky nohy nereagovalaikem, jako u ni bylo obvyklé
piedchazejici céieni, kdy nabyly zvySené davky iékShodou okolnosti jsemigd
zahjeni této popisované terapie poprvé apliko&lanujici somatickou stimulaci.
V prab¢hu provadni reflexni terapie plosky nohy bylo chovani diviigtera je dale
zminovana jako Jana) odlisné otedchozich. Bzre pri této metod naikala, plakala a
kiicela. Velice Spath prijimala stimulaci zén péte. Nyni byla klidnd a uséwava,
negativié reagovala az v debkdy fyzioterapeutka zala stimulovat medialni oblast
plosky nohy (kde jsou lokalizované pearony patée). DalSi individuélni LTV byla
opét zvolena reflexni terapie plosky nohy, ale jiz baglikace techniky bazalni
stimulace. Mvodem byla snaha o objasn Janiny klidné reakcefippiedchozi terapii,
zda vliv na jeji chovani tha zklidiujici somaticka stimulace nebo zvySené davky.lék
Ukazalo se, Ze to nejspiSe bylougpbené spasmolytiky, jelikoZz divka byla &bp
pomeérné klidna. Zpa@éatku ndikala a tvéila se neastrg, avsak to po chvili pominulo,
Jantka se zarila na dni kolem a na p#inani fyzioterapeutky reagovaldikem a

placem oggt jen ve chvili stimulace patei zony.
Pozdji byl Iékarem indikovan botulotoxin ztdvodu luxace kyfi.

Jana je citliva divka, ktera odpovidadaén, ndkem nebo na®stnym vyrazem
ve tv&i na jakykoli diskomfort, kterym pro ni #@iou byt préa¢ nekteré
fyzioterapeutické metody a koncepty. iPatem najp jiz zminovana reflexni terapie

plosky nohy ¢i Vojtova metoda. B RO 1 se divka snazi zpatku vykroutit,

49



nekoordinovad pohybuje hornimi kotetinami, vzlykd a H¢i. Po rjaké dold se
uklidni. Fyzioterapeutka konstatuje, Ze v posledioi® tuto metodu fijima lépe nez
diive. Na konci tohoto c¥eni aplikuji zklidujici somatickou stimulaci, kdy dochazi k
zlepSeni Janina psychického rozpoloZeni a pidptim svalové uvoléni, kterého bylo
dosaZzeno Vojtovo metodou. V ndvaznosti na to ji Vz@ennim staciorfé uloZit do

polohy hnizdo, p niz je divka Upla relaxovana a je ji dé@gno pohodli.

Konkrétre u této respondentkyfipaplikaci zklidiujici somatické stimulace
dochéazi k poklesu aktivity, uvaini, snizeni svalového hypertonu a k prozitku
spokojenosti. Ta je u Jany viditelna nejen veihale vypovida o ni celé jejlb. Divka
se usmiva, jeji trup je vadrrozloZzen na podlozce, u hornich Ketin pretrvava zevni
rotace v glenohumeralnich kloubech (ktera je uhviykla), avSak v loketnich kloubech
dochéazi pozvola ke zmené zflekeniho spastického drzeni do semitfiekho
uvolréného. U levé horni kaetiny je efekt vyznam#jSi. U levé dolni kodetiny
v kyc¢elnim kloubu stale fietrvdva addukce a vhiti rotace, zatimco prava je rotovana
zevre. V kolenich kloubech dojde kvyznamnému uwalin z flexe do semiflexe.
Nulového postaveni nelze dosahnoutizatiu svalovych kontraktur, avSak kmtiny

jsou v tuto chvili vkolennich kloubech v lepSim spveni nezZ ip pasivnim
protahovani.

U Jany si uedomuji rozdil mezi aplikaci zkligljici somatické stimulace
v dennim staciorféa na lehatku ve cvebre. V dennim staciorié piijima nabizenou
stimulaci s efektivjSim vysledkem (nezélezi na tom, zda ji aplikujngbo pracovnici
denniho stacior@).

Kontaktni dychani podporované je divce veliégemné, reaguje s nadSenim a
Sirokym uUsnévem. Lze jim ovlivnit povrchové dychani. Zda se bygznamné
piedevsim v dok kdy bylo |ékd#em zakazano c¥eni podle Vojtovy metody zisodu
luxace kyli, je proto vhodné vyuzit kontaktni dychani podp@né, které divce
umoziuje prodychani nap pred mobilizacemi, rkkymi technikami nebo ied
protahovanim zkracenych sualDiv¢in dech se $ této technice prohlubuje, Jana se

nekolikrat (tiikrat az ctyiikrat) zhluboka nadechne, je moZzno pozorovat Brani
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dychani s laterolateralnim a ventralnim rozvinutifi$ni stény, stedniho hrudniku a
nakonec aktivace horniho hrudniho sektoru. Reryseni kontaktu je vliv stimulace

stale znatelny, ale neni jiz takové intenzity.

P¥i  vibragni stimulaci pomoci bateriového vildrdho gistroje striktr
vynechavadm oblast bolestivych dginich kloulii. Janéka se usmiva, sodsetli a je
klidna. Jeji chovani vypovida o zajmu o vilma pristroj. Tuto stimulaci zasmné
aplikuji pred Vojtovo metodou, jelikoz dochazi k stimulaci gmioreceptoi, ale i

v dokz, kdy je Vojtova metoda divce I&kaam zakazana.

Fyzioterapeutka ma divku v §§iz 4 roky. Po nastupu bazalni stimulace do sta&e
si Zzadné zrny u respondentky nevSimla, udava, Zze mozna pusodiin stav se

vlivem vyvoje a hormonalnich zin stéale zhorSuje.
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4.2 REPONDENTE¢. 2

Druhym pozorovanym respondentem je chlapec sewgti denni staciorfav centru

Arpida vCeskych Budjovicich jiz tinactym rokem.

Diagnoza

DMO, kvadrupareticka spasticka forma, epilepsie

421 VysSefeni

4.2.1.1 Anamnéza respondent& 2
Osobni anamnéza:

Chlapec je z rizikové gravidity (opakovadochazelo k spontannim ahort pro
anomalii uteru). Porod ve 32. tydnu d¢&eym fezem. Porodni hmotnost byla 2015 g/
46cm. Chlapec musel bytiken.

V dalsim vyvoji patrna psychomotoricka rétorickétence s vyvojem do
kvadruspastické DMO. Od 5a&siai mél opakované katary hornich cest dychacich,
zjiSttna porucha imunity, proto byl sledovdn na alergblo@pakovag uzZival

imunomodulantia s efektem.

Od dvou let dostavatasté epileptické zachvaty. \fquSkolnim ¥ku patrna

porucha visu - zbytky zraku vlevo. Sluch zachovahre.
Pred pti lety provedena prolongace Achillovych Slach.

Nyni je problém u halluxu levé nohy, kde v metst@halangealnim kloubu
dochazi ke kontrakie- zatim nebylo ifistoupeno k operativnimuieSeni vhledem

k tomu, Ze chlapec nechodi.
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Rodinnd anamnéza:

Rodke jsou zdravi. Balbka z matiny strany a ddecek z otcovi strany trpi hypertenzi.

Sestra starSi o0 5 let je zdrava.

Socialni anamnéza:

Chlapdiv otec pracuje jako elektrikdRodina bydli v byt a maji psa.

Alergologickd anamnéza:

Negativni

Farmakologicka anamnéza:

Depakine, Baclofen, Vigantol

4.2.1.2 Autobiografickd anamnéza respondenta?2
Zaliby:
Chlapec rad posloucha vaznou a retaxanuziku. Preferuje Klid, iiesto v kolektivu

pusobi spokoje& a bavi se. V dennim stacidgndana své patele. Rad nasloucha

vvvvv

zvitat, kterd nezna.

Komunikace:

Umi fici nékolik slov - ne, ahoj, jo, ja, jako, hej... Dorozurdise hrdelnimi zvuky.
Potebuje dostatekasu k vyjadeni. Ri nespokojenosti reagujeikem, rekdy vSak na
diskomfort upozorni zvySenim spasticity. Jecpptitomna dystonie jazyka a Zvykacich

i mimickych svai.
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Vhodny pistup k uzivateli:

Potebuje pochvalit a ocenit.Iezité je gistupovat k Bmu grimérens véku.

4.2.1.3 Kineziologicky rozbor respondenta 2
VYSETRENI ASPEKCI:
Vleze na zadech:

Hlava je v deklinaci, inklinaci vpravo a rotaci vie Opora se nachazi v oblasti zahlavi
(sekundarni zéma vlasi i kize skalpu) a poté az v oblasti panve. V polozesfabilni,
spasticita zfisobuje az obraz ,,opistotonu“. V oblasti Th/L aZphtége fixovana
lordotizace. Hrudnik je asymetricky s rotoskoli6zewrcholem v Th/L pate a
s prominenci spodnich Zeber vpravo ventralnVentralé je oplostly. Chybi zde
aktivita Sikmych BiSnich rettzch. Je pitomna diastdza il8ni. Panev je vyrazn

rotovana.

U mimického svalstva v oblasti Ust jgitpmen hypertonus {pdevsim ve

chvilich rozruseni).

Ramena jsou ve vyrazné protrakci a lopatky v elevddKK jsou
v glenohumeralnich kloubech ve wmit rotaci. PevaZzuje zde exténi spasticita (
v rozruSeni nebo ve chvilich nadSeni se spasticigsSuje). Drzeni na hornich
koncetinach se rni, kdyz je chlapec v psychické polkod odpgiva, spasticita se
shizuje a v loktech se extari postaveni zeémi na semiflekni. Akra jsou v extrémni
palmarni flexi a ulnarni dukci s vyraznou deformitpredevsim vpravo). Postaveni v

interphalangealnich kloubech paie hyperexteéni.

LDK lezi na podloZzce ve flexi, zevni rotaci a abduk kycli. V koleni je
flektovana, jsou zde vyragnzkracewjSi hamstringy nez u PDK. PDK leZi ve flexi,

addukci a vnini rotaci, koleno je v semiflexi. Akra jsou planty@zni, fleleéni
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spasticita prstje nejvyrazajSi u metatarsophalangealnich a interphalangeakibchoi

levé DK a to pedevsim halluxu.

Na boku:

V poloze na boku je zcela nestabilni. Nalez na hikwlani koetinach se ne#mi.

Na bise:

V poloze na HSe je taktéZz vyrazna nejistota a nestabilita. Hlawna chlapec v
asymetrické deklinaci. Chybi aktivni opora o HKKpd&ha plocha se nachazi v oblasti
sterna. Neni znatelnd Zadnéa aktivita mezilopatko\sxati, vyrazna je scapula alata a
gibbus v bederni oblasti. Konvexni stragdké esovité skoliézy v hrudni oblasti je
vpravo a Vv bederni oblasti vlevo. Pro silnou spé#sti jsou pazni kosti
v glenohumeralnich kloubech ve \mit rotaci, elevaci, protrakci a chybi aktivni opora
do lokti. Na akrech HKK je extrémni palmarni flexe s ulné&tokci, prsty zéaty v

pést, palce addukované s hyperextenzi v interphaédniye kloubu.

HRUBA MOTORIKA:

Je schopen mimovolnych pohylHlKK a DKK. Na DKK se nepostavi. Samostatse
v sedu neudrzi. Posadi-li se pasivhlava pepada vzadi vpied. Vzdy ve vertikalni
poloze se zvySuje spasticita. Fduje fixaci nohou na voziku. Chlapec se vleZze na

z&dech oté& dokola v obraze ,,opistotonu”, proto j@leFité spravné polohovani.

JEMNA MOTOTIKA:

Rozewit dlain je schopen ip velké motivaci a za pomoci druhé osoby. Lze Hosat i

valcového uchopu, avSak pouze s asistenci drul®/oso
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HODNOCENI SPASTICITY:

Dle hodnoceni miry spasticity s vyuzitim Ashwortiiogkaly chlapce hodnotim

stuprém 4, kdy je vyznamiizvySené svaloveé nég a pasivni pohyb je obtizny é&ldt.

VYSETRENI STEREOTYPU DYCHANI:

U respondenta jeifiomno povrchové zrychlené dychani v oblasti kodtakdy se
sternum pohybuje kranialnim gnem a dochazi jen k minimalnimu ra&sii hrudniku

laterolateralnim sgrem.

4.2.2 Ziskané informace

4.2.2.1 Bazalni stimulace u respondenta 2

U klienta¢. 2 jsou v dennim staciofi&z konceptu bazalni stimulace aplikované tyto

techniky:

» zKklidfujici somaticka stimulace

» vibraéni stimulace

* masaz stimulujici dychani

» kontaktni dychani podporované

* nécvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli
* polohovani mumie

* polohovani hnizdo.

Na vSechny techniky reaguje pozitévrdeho nejoblibefjsi technikou je zklidujici

somaticka stimulace.

Inicialni dotek: hrbet praveé ruky
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V ramci vyzkumu byly zvoleny tyto techniky bazastimulace:

zklidnujici somaticka stimulace s cilem snizit svalovy hypertonus a pro
podporu vnimanigtesného schématu

kontaktni dychani podporované za &elem prohloubit povrchové dychani a
okyslicit mozek ged naslednou aktivitou

vibraéni stimulace pomoci bateriového vibéaiho gistroje jako piprava pro

vnimani pohybu a stimulace proprioreceptarVater Pacinihcstisek.

4.2.2.2 Fyzioterapie u respondent& 2

Chlapec cwWii 5 x tydre. Je v péi jednoho fyzioterapeuta.

Cil fyzioterapie: Udrzeni momentalniho celkového stavu klienta &ddy; nedochazelo

ke zhorSovani nasledlonemocsni. Ovlivreni P kyle, ktera je ohrozena luxaci.

Vyuzivané techniky fyzioterapie:

Vojtova metoda-reflexni oté&eni faze 1 (RO 1), reflexni @&@ni faze 2 (RO 2),
reflexni plazeni- u reflexniho otéeni 1 je vybavovana hrudni zénav 5. — 7.
mezizebernim prostoru v kombinaci s dalSimi zonameflexniho plazeni.
PoZzadovanym efektem je extem a rot&ni vliv na paté diky aktivaci
autochtonni muskulatury, dale osloveni branice m tiavozeni bratniho
dychani. V navaznosti na to jsou aktivovany Sikma®éietzce lricha, kdy
se zapojuji oslabené svaly m. obliquus abdomini®rimus, m. obliquus
abdominis externus a m. transversus abdominis. lepca je dote znatelna
aktivace svalovych skupin . Pro zlepSeni polykdydjoterapeutka vybavuje
zénu pro polykani. #® reflexnim plazenim aktivuje hybné vzorce

prostednictvim vSech 9 spot@vych zén.
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e Mickovani — Je provadno scilem uvolnit a snizit svalovy hypertonus.
Zamérem pedgipravit chlapcovo dlo pro dalSi cueni. Fyzioterapeutka
mickovani aplikuje nafiklad pred protahovanim flexér kolennich kloub a
ostatnich zkracenych sviahebo ped mobiliz&nimi technikami kloub nohou.

» Kineziologicky tejping - se pouZiva ffedevSim pro korigovani postaveni
vyboceného halluxu u levé DK. Dale jsou tejpy aplikovarayhamstringy a na
bederni oblast, kde je vyrazny gibbus.

» Protahovani zkracenych svai — predevSimhamstring

* Mobilizace kloubi nohou— zangtena zejména na vbeny palec LDK.

4.2.3 Vysledky v oblasti kombinace bazalni stimulace adyerapii

Chlapec (dale zmbvéan jako Lukas) ip individualni LTV pasobi spokojett Na svou
fyzioterapeutku je zvykly a maji spolu dobry vztaksmsv, jeZz ma na tvé témei po
celou dobu pobytu v dennim staciéinénu zZistava i po pesunu do cwiebny, pouze i
aplikaci Vojtovy metody, konkrétnpii reflexnim plazeni, reaguje zprviikem, poté
se vSak uklidni. Qias se nepokoj projevuje i u RO 2. Vojtova metadagplni kazdé
individualni LTV a ve zbyvajicim¢ase jsou vyuzity dalSi metody a koncepty.
V prab¢hu posledniho roku fyzioterapeutka u chlapce zaemnata zlepSeni, kdy doslo
k uvolréni ramennich pleteii¢ stale je zde vyrazna protrakce, zkraceni m. pekso
major a m. latissimus dorsi bilaterdJravSak pi RO 2 jiz Ize nastavit spodni horni
korcetinu do 90° v glenohumeralnim kloubu. Dale se 3lep postaveni
v metatarsophalangealnim kloubu halluxu levé nahypho divodu se nefistoupilo

k planovanému opetaimu zakroku.

P¥i aplikaci technik bazalni stimulace se efekt paoskgné stimulace vzdy
dostavil. Chlapec byl vhodnpred@ipraven na dalSi cvéni jemnym zpisobem, ktery
doke zna, ovlivni se jim spasticita nebo dechové mashey a podpiti se uedonmeni

té€lesného schématu.
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Pri zklidnujici somatické stimulaci doSlo u respondenta kteidému uvolgni a
snizeni svalového hypertonu fap oblasti mimického svalstva, chlapec se po celou
dobu poskytovani stimulace spokajarsmival. Ve chvili, kdy byla pozornostnovana
ventralni stra#é trupu, jsem réla pocit, Ze se Lukas ,,otevird“ &8imu prostedi, mé
doteky jsou mu velice ifjfemné a pro & dualezité. Ri stimulaci hornich koetin
nedoSlo k takové reakci jako u jinych respondefidala se zde exténi spasticita
flekéni nebo semifleéni drzeni. Touto technikou jsem chlapce stimulovpiad
cvicenim za Gelem ugdomeni si €lesného schématu, zvyseni pozornosti, ale také pro
ovlivnéni cviceni podle Vojtovy metody skrze redukci neklidnéliava. Chlapec se
vSak choval a c¢eni gijimal stejnym zgsobem jako v dah) kdy do terapie nebyla
technika bazalni stimulacefazena. Dale byla zklidijici somaticka stimulace vyuZita
po dokoreni individualni LTV. U LukéSe ji je vhodné aplikatv po fgevozu do
stacion&e a poté jej ulozit do polohy hnizdo a nechat ¢dgd, neni-li zrovna v planu

n¢jaka dalSi aktivita.

P¥i kontaktnim dychani podporovaném se jizi prvnim kontaktu zrnil
chlapdiv stereotyp dychani. Do dechové viny se viditetapojily i dolni etdze trupu.
Inspirium se prohloubilo a expirium prodlouZilo.i&i stna se roz$ovala
laterolateralnim a ventralnim gnem. NejvyrazgjSi vSak bylo rozvijeni v oblasti, kde
jsem nela pilozené ruce. Vyrazny efekt f@trval i po dokoteni stimulace.
Fyzioterapeutku, kter& m& chlapce ve své,pgénto vysledek velice zaujal. Vhledem
k tomu, Ze chlapec byl vhodnprodychan, zvolila rkkké techniky, protahovani
zkracenych svaél a mobilizaci klouk nohou. Vojtovu metodu #adila az na konec
individualni LTV.

Jako posledni techniku jsem zvolila viémé stimulaci za pouZziti bateriového
vibratniho gistroje. Lukas byl sijistrojem nejprve seznamen a osahal si j@jtdMmto
prvku bazalni stimulace chlapeagobil zp@&atku strnule z &ekavani, co se bude dit,
avSak jeho projev se brzy #Zml ve spokojenost, Ustw a sousedni. Poté bylo

zamerné cviceno podle Vojtovy metody.
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Fyzioterapeutka, kterd ma chlapce ve sv#, p@ncept bazalni stimulace blize neznala,
védéla jen, Ze je vyuzivan v dennim stacitin&oncept u ni vzbudil zajem a zaujala ji

predevsim technika kontaktniho dychani podporovaného.
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4.3 RESPONDENT¢. 3

Tretim pozorovanym respondentem je chlapec gewgti denni staciorfav centru

Arpida vCeskych Budjovicich jiz étyti roky.

Diagnoza:

Anoxické poskozeni CNS (mozku), residualni apaliggndrom, kvadruspasticita,

sekundarni skolioza a epilepsie.

4.3.1 Vysefeni

4.3.1.1 Anamnéza respondent& 3
Osobni anamnéza:

Chlapec se topil na skolnim vyefl5 - 20 min (do té doby uénbyl fyziologicky
vyvoj). Byl hospitalizovAan na ARO v coma vigile, md se vratil po pl roce.
Pretrvavala vysoka spasticita se silnym psychomdtgnc neklidem, nepolykal,
stravoval se pomoci perkutanni endoskopické gdetros, kterou ma stéle. Poté nd p
roku nastoupil na rehabiliai lizkové oddleni, kde cwil Vojtovu metodu. Dostavily
se pozitivni vysledky, kdy byl chlapec veéjgi a z&al vydavat prvni zvuky. Nasledn
dvakrat den& absolvoval terapii v hyperbarické koo kde doslo k Upra&hypertenze
a centralni hypertonie. Vice jak dva roky dof§izsia EEG Biofeedback, & IMF
terapii, nyni cuti doma a v Arpid. Pravidelg byl aplikovany botulotoxin.

Ctyti roky zpst ischemie CNSa protti Achillovo $lach bilaterakh  Trpi

inkontinenci mei i stolice. Je pla zavisly na asistenci 2. osoby.

Socialni anamnéza:

61



O chlapce p&uje matka, kteraidve pracovala jako technik &ehi vyroby. Otec za nim
prijizdi pouze obas, je zardstnan jako klempi Chlapec ma divbabtky, které se mu

pIné vénuji. S matkou vlastni dva psy.

Alergologickd anamnéza:

Alergie na ATB augmentin, meromycin

Farmakologicka anamnéza:

Depakine chrono 300 mg, Lamictal 25 mg, Baclofemif) Ranital 150 mg, Tiapridal,
Zoloft 50 mg, Prius 5 mg, Ecobec 250 mcg, Diazefp@rmg

4.3.1.2 Autobiografickd anamnéza respondeniéa3

Zaliby:

Z hudby poslouchaipdevsim Kabaty a Xindl X. Mezi jeho zaliby fidkanadské Zerty.
Na nasince nad posteli ma vystaveny plakaty oblibenyclvaik a heréek, které si

vybral sam. V oblib méa pestré barvyCasto preferuje klid a soukromi, avdak jindy je

rad v gitomnosti druhych lidi.

Komunikace:

Komunikuje pomoci mrkani. Silné mrknuti znamend, &idyZ nemrkne, znamena to

ne.

Vhodny pistup k uzivateli:

Pottebuje pochvalit a ocenitiBtup k mu by n€l byt piiméteny jeho ¥ku.
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4.3.1.3 Kineziologicky rozbor respondenta 3
VYSETRENI ASPEKCI:
Poloha na zadech:

Trup nema stabilni @pnou plochu, je znateln&zka rotoskoliéza s konvexem vpravo a
vrcholem v oblasti dolni hrudni pé&te Leva strana trupu se nedotykd podlozZky.
Nedochazi k zapojeni Sikmychftignich tretzci. Panev je Sikma, rotovana a

v anteverznim postaveni. Leva strana panve je &raiii

Déle ma chlapecitkou protrakci ramen s elevaci lopatek. Na HKK |gkdni
spasticita. V glenohumerélnich kloubech je ¥miitrotace a addukce, v loketnich
kloubech flexe a pronace. Vice spaticka je pravanat kdy je v lokti fiblizné 30°.
Akra se nachazeji v palmarni flexi sulnarni duk8tejre tak jsou i prsty

v metacarpophalangealnich kloubech vediek drzeni.

DKK v kycelnich kloubech jsou v semiflexi, vhif rotaci a addukci.
V kolennich kloubech je semifléki postaveni s viditelnymi kontrakturami hamstting

tzv. flexor kolen. Akra maji planovalgdzni postaveni.

Na boku:

Na boku je zcela nestabilni a jesice se zde zvyramje €Zké rotoskoli6za s vrcholem
v dolni hrudni paté a konvexem vpravo. Vyrazny je hypertonus parakeglniho
svalstva. Hlava musi byt podlozena, protozZe ji s&ni schopen udrzet. DKK jsou
v kycelnich kloubech a kolennich kloubech v semiffékn drzeni, zatimco u HKK
pietrvava vyrazna flexe v loketnich kloubech a prenaedlokti.

Na b7ise:

VysSeteni aspekci v poloze n@ige neni mozno zidodu PEG.
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HRUBA MOTORIKA:

Chlapec se sam nedostane do polohy na boku anii¥& & sedu je nestabilni, proto
musi mit fixaci ve speciathupravené ortéze. Hlavu neudrzi ve fmeni, @i sedu
potrebuje jeji oprku. Stoj na DKK neni mozny. Je schopen pahiAKK, piedevsim

praveé.

JEMNA MOTORIKA:

Dlani rozewe bez ¥tSich problém. Uchop je mozny pouze s pomoci a fixaci druhé

osoby.

HODNOCENI SPASTICITY:

Dle hodnoceni miry spasticity s vyuzitim Ashwortiiogkaly chlapce hodnotim

stuprém 4, kdy je vyznamhizvySené svalové n&gp a pasivni pohyb je obtizny &idt.

VYSETRENI STEREOTYPU DYCHANI:

U respondenta jefftomno povrchové dychanitibniho typu, kdy se iiBni stna
rozSkuje mirre ventralnim srrem. Laterolateralni roz&ni neni znatelné. Nadech

v oblasti hrudniku chybi.

4.3.2 Ziskané informace

4.3.2.1 Bazalni stimulace u respondenta 3

U respondent&. 3 jsou v dennim stacioii& konceptu bazalni stimulace aplikované
tyto techniky:

o zklidfiujici somatické stimulace

* vibraéni stimulace
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* masaz stimulujici dychani

» kontaktni dychani podporované

* nécvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli
* polohovani mumie

» polohovani hnizdo.

Na vSechny techniky reaguje pozittvnJeho nejoblibefjSi technikou je masaz

stimulujici dychani a nacvik tzv. pohybu ovesnélasl v ovesném poli.

Inicialni dotek: pravé rameno

V ramci vyzkumu jsem zvolila techniky bazalni stiaxce:

e zKklidnujici somatickd stimulace s cilem snizit svalovy hypertonus, pro
podporu vnimaniétesného schématu a redukce neklidného stavuibipuo
cviceni

» kontaktni dychani podporované za &elem prohloubit povrchové risni
dychani a okystit mozek ged naslednou aktivitou

» vibraéni stimulace s vyuzitim bateriového vibtaiho gistroje jako piprava

pro vnimani pohybu a stimulace proprioreceptoi/ater Pacinihastisek.

4.3.2.2 Fyzioterapie u respondent& 3

Chlapec cwii 5 x tydre. Je v péi dvou fyzioterapeuii

Cile fyzioterapie: Ovlivnit dychaci funkce, uvolnit svalové kontraky na HKK.

Fyzioterapie se odviji od aktualniho stavu kliemtd,jeho paieb a problénn, které je

zrovna dilezité ovlivnit.
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Vyuzivané techniky fyzioterapie:

* Vojtova metoda - reflexni otéeni faze 1 (RO 1) — fyzioterapeut vyuziva
piedevsim hrudni zony v 5. — 7. meziZebernim prostéiwybaveni této zony
jsou osloveny mezizeberni svaly (mm. intercostagterni a interni), diky
¢emuz je aktivovana autochtonni muskulatura, dochkazagimeni patée a
zarovei je oslovena rotmi funkce paté&, to méa vliv na chlapcoviezkou
rotoskoliézu. Déale je zdeutkzita stimulace branice, upravuje se tak chlapcovo
dychani, které se prohlubuje. V souvislosti s tien zapojuji Sikmé svalove
fetézce Kisni, kdy se aktivity fastni oslabené svaly m. obliquus abdominis
internus, m. obliquus abdominis externus a m. trarssis abdominis.
V neposledniad jsou stimulovany chlapcovy viiti organy (moéovy meéchyf
a steva) za Gelem zlepSeni jejich funkce. Vybaveni hrudni zéaypplréno o
dalSi spoufové zony. Vyuzivana je i poloha na boku nazyvamdlexni ot&eni
2" (RO 2), dochazi k poktavani procesu ot&ni. Tato poloha jedfna pouze
na levém boku pro n&jmeni konkavni strany skoliozy.

» kineziologicky tejping - je vyuZivan pedevSim za delem uvolrni nebo pro
korekéni postaveni DKK. ¥tSinou jej fyzioterapeutka aplikuje v patek vhledem
k tomu, Ze cwieni o vikendech s maminkou chlapce neni tak intenza
odporné jako zde v Arpid Vyuziva jej zejména pro uvaini flexom kolennich
kloubi a hypertonického paravertebralniho svalstva.

» synergeticka reflexni terapie —z4jem je ¥novan pedevSim oblasti panve,
kdy fyzioterapeutka vyZzaduje jeji sklopeni, a z&woghce ovlivnit skoliézu do
nagimeni.

» koncept Bazéalnich programi a podprogrami podle Capové

» reflexni terapie plosky nohy - zanmgétena pedevsSim na stimulaci nmiového
méchyre, ktery neplni dostate¢ funkci vyprazadovani a #astava v gm

reziduum mei, dale na ledviny.
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* mickovani — aplikace ma dva cile. Biio je zan¢rem prokrveni, lepSi odtok
lymfy a uvolréni spastickych sval nebo stimulace hypotonickych svalovych
skupin. Mtkovani fyzioterapeutka aplikuje alespedenkrat tyda.

* mékké techniky

* mobilizace -kloubi nohou

e protahovani zkracenych svah - pozornost fyzioterapeuta v tomto &m je
zametena zejména na zkracené hamstingy neboli flexolgnkach klould (m.
biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitenaéjpsle také pomocny
flexor kolenniho kloubu, jimZz je m. gastrocnemius$. hornich koketin je
pozornost ¥novana pedevsim flexarm loketnich klouh.

» pasivni pohyby -hornich koretin do flexe a abdukce s cilem zachovat plnou
pohyblivost v ramennich kloubech.

+ Kabatova metoda

4.3.3 Vysledky v oblasti kombinace bazalni stimulace Adyerapii

Chlapec (dale zmbvan jako Radim) individualni LTV snaSi péemé dohbre, avSak
zalezi na jeho aktualnim psychickém stavu a drdmapte. Chlapcova néalada je
promenliva, ¢asto s nikym dlouhou dobu nekomunikujéype i a vyvolava dojem, Ze
se ho nic kolem netyk&. Z jeho vyrazuivaeni vzdyitelné, co si mysli. V dah kdy
ma dobrou naladu a je vesely, vybdispolupracuje jak v dennim stacidindak pi
individualni LTV. Za dobu, po kterou do Arpidy dai, si na pracovniky denniho

stacion&e a na fyzioterapeuty, Kies nim cwi, zvykl a vytvdil si s nimi blizky vztah.

U terapii, které mu jsouiflemné jako naip mekké techniky, mikovani nebo
reflexni terapie plosky nohyiapobi spokojeti Naopak protahovani zkracenych sval
piedevsim flexar loketnich klouli, nebo pasivni pohyby v ramennich kloubech do
krajnich poloh u respondenta vyvolavaji negatiaakce, a to zejména je-li pozornost
vénovana pravé horni koatingé. Chlapec je neklidny, @as misobi roztrgele, vzpira se
a v ndvaznosti na to dochazi ke zvySeni spasticitya horni kotetina Ize protdhnout

shaze a zaroviei vice, do nulového postaveni v loktu schaiblgné 30°. Aby mohl
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fyzioterapeut protdhnout flexory pravého loketnikdoubu, kde je fitomno
Wernickeho-Mannovo drZeni, motivuje chlapce jemnstimulaci na akru horni
korcetiny, picemz dopomaha ip extenzi pedlokti. Red zahajenim cveni

s dodrZenim inicialniho doteku chlapce napolohyjpbloze na zadech, podlozim mdrn
flektované dolni kogetiny, ¢imz zmirnim petiZzeni v bederni oblasti, a dale vypodloZzim
hlavu. Zandrem je vytvdit vhodné podminky, aby se chlapec citil poh¢diG&elou
dobu na & mluvim a popisuji, co dam. Poté aplikuji zklidujici somatickou
stimulaci. Zatimco f&d zahajenim bazalni stimulace byl chlapec neklididy pri
prvnim kontaktu se jeho projevy viditélnméni. Dojde k uvolgni hornich kogetin,
zmeni se rotace v Kenovych kloubech z vrfiti na zevni, v loketnich kloubech se
zmirni flexe (u levé horni ka@etiny piblizné na 100° a u pravé horni kaatiny
piiblizné na 90°). Dolni kodetiny v kyelnich kloubech rotuji ze¥n Chlapec ve tva
pusobi zamySleh a spokojed, Siroce se usmiva a tiSe ,,pobrukuje”. Kdyz zkdiéci
somatickou stimulaci uka@fm, Radimovi ozndmim, Ze nyni bude @vise svym
fyzioterapeutem. Chlapec je stale klidny a u¢aln Naplini této individualniho LTV je
protahovani zkracenych flexoftoketnich klould, pasivni pohyby hornich keéatinach
do krajnich poloh a dale RO 1 z Vojtovy metody. iBterapeut chvali, ze diky
uvolnéni, kterého jsem doséahla zkiigiici somatickou stimulaci, je chlapec vhédn
pied@ipraven pro cwueni. Levou horni katetinu v loketnim kloubu Ize lehce
extendovat tét do nulového postaveni. Fyzioterapeut toto komensigpvy, Ze je to
snadrjSi nez obvykle. B pasivnim pohybu pravé horni kimtiny do abdukce a flexe
v ramennim kloubu chlapec protestuje jako vzZdyfiappotahovéani flexar loketniho
kloubu je ogt nutné jema stimulovat akrum, aby se dosahlo semifleko postaveni.
To vydrzi pouze po dobu protahovanfegiokti se vSak poté nevraci dévpdniho
postaveni, aletstava uvolino piblizné na 100° v loketnim kloubu. V dépkdy jsem
neaplikovala techniku bazéalni stimulace, nebyl r&atku a na konci ceeni

v postaveni v loketnim kloubu takovy rozdil, to \auje i fyzioterapeut
z dlouhodobych zkuSenosti. U dolnich &etin neni viditelny efekt. Podobnyiaek se
dostavil vicekrat $ vyuziti zklidiujici somatické stimulace a nasledného protahovani

zkracenych sval Chlapec se uvolnil a utiSil, hypertonus svalovggupin se snizil a
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v navaznosti na to se fyzioterapeutovi |épe pralcov@yzioterpeut dale upozasje na
to, Ze si vSiml Radimova odliSného chovani opretapiim, kdy jejich satasti nebyla

bazalni stimulace. Je Klidj$i a pozoryjsi.

Pri aplikaci techniky zklidujici somatické stimulace se vzdy dostavily jeji
(cinky, ale pouze jednou se chlapec uvolnil takovypisbobem, Ze levou horni
koncetinu v pabéhu aplikace techniky sam extendoval oriéntado 170° v loketnim
kloubu a nechal ji vokpoloZenou na lehatku. Pravou horni &tmu uvolnil giblizné
do 110° v loketnim kloubu. V ramennich kloubechobgiitomno zmirgni protrakce,
pazni kosti se rotovaly ze¥ra pedlokti supinovalo, dlanchlapec rozetel a prsty
volné natdhl. Jako velmi vyznamné se jevilo protaZzemki&oni strany skoliézy. Dolni
korcetiny se v kéenovych kloubech v jgbéhu aplikace uvolnily z vnihi rotace a
addukce do zevni rotace a neutralniho postaveni adelukci a abdukci. Chlapec byl
klidny a vyz&ovala z gho spokojenost, tiSe si ,,pomlaskaval, to je & mnak
pozitivniho naladni. Fyzioterapeutka, ktera vedla tuto individudliV, byla z ®&inka
zKklidnujici somatické stimulace nadSena. ,,Takového éwdlbych nedoséhla ani po
Vojtovo metod,” konstatovala. Jelikoz pro tuto individualni LTWaplanovala
Kabatovu metodu a protahovani zkracenych isxalu toho nedochazi kKimému
ovlivnéni dechovych funkci, zkombinovala jsem zkiligici somatickou stimulaci
s technikou kontaktniho dychani podporovaného #zaletn okyslkeni chlapcova
organismu. B kontaktnim dychani podporovaném se &Emihned dostavilo
prohloubené bratni dychani s kaudokranialni dechovou vinou, ktejfa knatelna ve
vSech etdzich trupu (pimaje rozvinutim HKSni stny laterolateralnim a ventralnim

smerem).

Pred kineziologickym tejpovanim pro ovligni m. quadratus lumborum do
protaZzeni na konkavni straskoliozy a pro uvoléni hypertonickych paravertebralnich
svali na konvexni stranskoliézy jsem aplikovala zklighjici somatickou stimulaci
v kombinaci s kontaktnim dychanim podporovanym.kEfeebyl tak fsobivy jako
piedeslé jiz zmiované cuieni, avSak uvokni se dostavilo. DoSlo k viditelnému
protaZeni konkavni strany skoliézy, coZ bylo preledujici aplikaci tejp v této oblasti

nejvyznamgjsi.
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Tyto dw techniky jsem také z&meé vyuzivala ped cvEenim Vojtovy metody,
kdy pred zahdjenim RO 1 nebo RO 2 doSlo kKitému gFedgipraveni organismu,
vyznamnému uvokni, snizeni svalového hypertonugdoneni si €lesného schématu

a prodychani.

Pri provadkni vibratni stimulace chlapce vibtai pristroj zaujal. Nejprve jsem
jej s nim seznamila a nechala osah#tté®o technice byl Radim klidny a sotesfny.
Nejvice koncentrovany se zd&l ptimulaci dlag a lateralni a medialni strany loketniho
kloubu. U stimulace pravé dolnich katiny jsem si nebyla jista, jak ji chlapeijima,
nekoordinovadé s ni pohyboval, zatimco leva dolni Ketina #Zistala @i aplikaci
techniky klidré leZzet na podloZzce. Kdyz jsem ¥id, jak Radim reaguje na vilinai
piistroj, zaujeti, s nimz se soiesti na stimulaci dlan vyuZila jsem toho pro
nasledujici protahovani flexiorloketniho kloubu. Motivovala jsem chlapce k cilené
extenzi horni koetiny, kdy se snazil dosdhnout na vibmiapristroj, a @i pohybu mu
dopomahala.

Fyzioterapeuti, k¢ maji chlapce ve své §ié o konceptu bazalni stimulace zatim jen
slySeli, \&di, Ze jej vyuZzivaji pracovnici denniho stacibndi p&i o klienty, znaji jeho
Ucel a podstatu, ale zatim je nenapadlo, Ze by inwohli prvky konceptu vyuZzitip
svych terapiich. V @ibéhu vyzkumu je vSak techniky, které jsem zvolilayjaty a
vzbudily u nich zajem. A to fpdevSim fyzioterapeutku, kterou dosazené vysledky
oslovily natolik, Ze by se c#ia timto konceptem dale zabyvat a fippd absolvovat
kurz, aby mohla ¢které prvky bazalni stimulace aplikovat u svyclekdi.
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4.4 RESPONDENT¢. 4

Ctvrtym pozorovanym respondentem je chlapec gaufiti denni staciorfav centru

Arpida vCeskych Budjovicich piblizng dva roky.

Diagnoza

Metachronicka leukodystrofie. Klinickyétka vyvojova regrese v oblasti mentalni,

senzorické i motorické. Sekundamwyvinuta skolidza.

4.4.1 Vysefeni

4.4.1.1 Anamnéza respondent& 4
Osobni anamnéza:

Chlapec je z 2. gravidity (fed tim dvakrat IVF, jedenkrat nezdaé, jedenkrat doslo k
abortu). Gravidita firozena, nekomplikovana, porod ve 42. tydnu, kdialyorodni
hmotnost 3480g. V kojeneckéntku byl chlapecily a jeho vyvoj v norn, v 7. nEsici
davan do choditka a lezl payiech. V 1 roce obchazel nabytek a chodil za ruku,
samostaté uSel vravora¥ 1m, vzdy se chodit bal. Zvladl listovat v knizeheal si

s kostkamiRet se od 1. roku jiz nerozvijela. PouZival pouze aid&ta, mama.

V 18. mesici byl chlapec vyS&tn, protoze ,,Smajdal“. Na zaktatbho s nim
zatala byt cvéena Vojtova reflexni lokomoce. Stav se postuphorSoval. Na z@tku
dalSiho roku stale lezl, vylezl na gaged! IZickou, napil se z hrnku, poZj jen lezel,
na kicho se oteil stezi. Na HKK se nedokazal vz#ép trasly se. V tu dobu zaly
problémy se stravovanim, kdy epiglottigegtala dostate¢ plnit svou funkci a
dochéazelo Kasté aspiraci sousta nebo tekutiny do dychacidh Cbtapec byl sledovan
na a@nim oddleni pro strabismus, kde mu bylyedepsany bryle. Sly3el stale dela
ot&’el se za zvukem. Malokdy se&deho lekl. Z divodu neustalého zhorSovani stavu
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prokehlo neurologické vysétni- MR mozku, kde bylo znatelné postiZzeni bilé tymo
difusre. Nasledovalo vys&tni na dtském neurologickém odteni, zde prokazali

leukodytsrofii Chlapec ma perkutalni endoskopickou gastrostonaP

Rodinnd anamnéza:

Matka chlapce trpi atopickym ekzémem. Otec je zdewsak v jeho rodin se ve

vySSim ¥ku objevuje diabetes mellitus a kardiologické clgro

Socialni anamnéza:

Chlapec Zije s matkou a otcem v rodinném goNema Zadné sourozence.

Alergologickd anamnéza:

Negativni

Farmakologicka anamnéza:

Sirdalud, Rivotril, Diazepam 5 mg

4.4.1.2 Autobiografickd anamnéza respondenta4

Zaliby:

Velice rdd méa vypravovani pohadek, kdy vymavméni hlas. Posloucha étbke
pisnicky, preferuje Btka stavitele, Pa®ka Peta atd. Nechava se rad chovat a houpat.
Pri muzikoterapii je velice spokojeny. Preferuje pédiarvy a fijemné materialy. Ma
mnoho plySovych heaek.

Komunikace:
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Komunikace neni tésit Zadn4a, obas ,,houkne”, komunikuje grimasou v a@eli nebo

usmevem. Kdyz je spokojeny, brouka si.

Vhodny pistup k uzivateli:

Potebuje pochvdlit, projev &my, pohlazeni. Dlezité je pistupovat k gmu

s pihlédnutim na jeho&k.

4.4.1.3 Kineziologicky rozbor respondenta 4
VYSETRENI ASPEKCI:
Na zadech:

Je vyrazna hypotonie Sijovych flexofpovrchovych i hlubokych), hlavu sam neudrzi.

Stejre tak jsou hypotonické i svaly trupu.

Koncetiny jsou spatické. Na HKK ser&ta flekéni spaticita s extemi (drive
pievazovala flekni, nyni extetini). V tomto smdru se respondeint stav neustéle émi.
V n¢kterych chvilich je spaticita vysoka a v jindy jelapec uvoliny. Ramena jsou
v protrakci, HKK ve vnitni rotaci v glenohumeralnich kloubech, v loketnkébubech
extenze, fedlokti jsou v pronaci, akra ve volarni flexi s &ini dukci, prsty v §st,
palec addukovan do dlara flektovan pod ostatni prsty. Zni-li se postaveni hlavy,
zmeni se i postaveni homolateralnich ketin az do obrazu asymetrickych tonickych
Sijovych reflexi, predevsim § rotaci hlavy vpravo, kdy je PHK ve z&r@é protrakci,

pronovana v rameni, akrum ¥gi, zagsti v lehké ulnarni dukci a volarni flexi.

Na DKK je spaticita pevazré extergni. PDK je v k¥li ve vnittni rotaci a ve
strednim postaveni mezi abdukci a addukci, kolenopetextenzi. Kontralateralni DK
je v ky¢elnim kloubu ve vnini rotaci a nulovém postaveni, v kolennim kloubuvaz
rekurvaci. Bilaterals jsou zkrdcené Achillovy Slachy. Akra jsou ekvingmmpostaveni

s plantarni flexi.
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Na boku

V poloze na boku je respondent zcela nestabilnfaXfg se zvySuje spasticita. Hlavu
neudrzi v prodlouzeni pai je zde znatelny hypertonus a zkraceni povrchovyc

Sijovych extenzai.

Na b7ise:

VySeteni aspekci v poloze naige neni dlano z divodu PEG.

HRUBA MOTORIKA:

Je gritomna vysoka spasticita HKK a DKK a téh¥adné samovolné pohyby. Chlapec
se sdm nedostane do polohy i@l ani na boku a ¥thto polohach se neudrzi. Stoj
na DKK neni mozny. V sedu je nestabilni, fipbuje mechanicky Karek se speciatn

upravenou ortézou.

JEMNA MOTORIKA:

Za pomoci druhé osoby s fixaci rozewdla.

HODNOCENI SPASTICITY:

Dle hodnoceni miry spasticity s vyuzitim Ashwortiiogkaly chlapce hodnotim

stuprém 4, kdy je vyznamhizvySené svalove nég a pasivni pohyb je obtizny &ldt.

VYSETRENI STEREOTYPU DYCHANI:

Dechovy stereotyp se u chlapcénn Jedertas je pitomno pouze povrchové dychani
kostalni, kdy dochazi k minimalnimu roi&gii hrudni giny, a jindy lisni typ dychani,
kdy se roz&uje kiSni s€na pouze ventralnim smmem a dychani je prohloubeno. Neni

v3ak znatelna spravna dechova vina.
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442 Ziskané informace

4.4.2.1 Bazalni stimulace u respondenta 4

U klienta¢. 4 jsou v dennim staciofig&z konceptu bazalni stimulace aplikované tyto
techniky:

o zklidfujici somatick& stimulace

* vibraéni stimulace

* masaz stimulujici dychani

» kontaktni dychani podporované

* nécvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli
* polohovani mumie

* polohovani hnizdo.

i s

Na vSechny techniky reaguje pozittynJeho nejoblibetjSi technikou je masaz

stimulujici dychani a kontaktni dychani podporované

Inicialni dotek: Pravé rameno

V ramci vyzkumu jsem zvolila techniky bazalni stiaxe:

e zKklidiujici somatickou stimulace s cilem snizit svalovy hypertonus, pro
podporu vnimanigtesného schématu

» kontaktni dychani podporované za &elem prohloubit povrchové dychani a
okysli¢it mozek ged naslednou aktivitou

» vibraéni stimulace s vyuzitim bateriového vibtaiho gistroje jako piprava
pro vnimani pohybu

» vestibularni stimulace formou pomalych otdvych pohyw hlavy ped

manipulaci s klientem
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4.4.2.2 Fyzioterapie u respondent& 4

Chlapec cwuii 5krat tydrg. Je v péi jedné fyzioterapeutky.

Cil fyzioterapie: Vzhledem k&Zkému progresivnimu onemasn je cilem terapie

uvolnéni klienta a jeho spokojenost.

Vyuzivané techniky fyzioterapie:

mi¢kovani - pouziti gedevSim za delem facilitace sval Pozornost je
vénovana pedevsim flexarm loketniho kloubu (m. biceps brachii, m.
brachialis), dale pro facilitaci dorzalni flexe aldkruralnich kloubech nebo
naopak pro svalovou relaxaci

mékké techniky - zangrené konkrété na plosky nohou, na oblast Achillovych
Slach a dorzalni stranu lytka

protahovani zkrdcenych svai - predevsim m. triceps surae

Vojtova metoda —vzhledem k tomu, Ze chlapcova diagnoza je veliexifipka

a zavazna v tuto dobu uz neni znatelny pozitivekieVojtovy metody, proto
jsou vybavovany pouze takové sptmé zoény, u nichz je viditelna reakce. iPat
sem nap epykondilus medialis femoris, kdy dochazi k gekd kortetiny

v kolennim kloubu nebo z6na na lateralnim okrajcalsanei.

V doke kdy chlapec (pblizn¢ pred temi roky) z&al navSévovat Arpidu (nejprve

pouze ambulant), jeho zdravotni stav dovoloval vyuZzit i jinychzfgterapeutickych

koncepti a metod. Chlapec byl napposazovan na velkém &icvicilo se s nim na

neurofyziologickém podklad(RO 1, RO 2) nebo formou hry. Dokazal fixovat paahl

pozoroval své okoli nebo si sahl prodk@ Obecg se jeho zdravotni stav zhorSuje,

ale zarova je prongnlivy, v jedno obdobi je chlapec lepsSi a v druhé&ShaKdyz jsem

zapaala svij vyzkum Magj byl lekavy, nedochazelo k pohybdipnegitomne hledl
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do stropu a na osloveni a dotek nijak vyinereagoval. Na konci méhaigpbeni

v centru Arpida chlapectona pohyboval aip osloveni a doteku zpozatin

4.4.3 Vysledky v oblasti kombinace bazalni stimulace Adyerapii

Chlapec (dale zmibvan jako Malj) trpi téZkym progresivnim onemo&nim. Ugit cil
terapie je v jehoifpact slozité vhledem k tomu, Ze u respondenta nedo¢hzadnému
zlepSeni, naopak se stav stale zhorSuje. Fyziaatikp ma tedy za cil uvolnit chlapce,
protahnout zkracené svaly a dapmu pohodli, voli proto takové metody, které jsou
chlapcovi pijemné a zarowe maji pozitivni vliv. Ma&j cviceni gijima dol¥e, nejsou

zde gitomny Zadné negativni reakce.

Chlapce na terapii fiyezl v mechanickémkocarku s upravenou ortézou
pracovnik denniho stacioifea Magj je klidny, hledi smirem do stropu, i@stoze na )
mluvime, pohledem néas nefixuje. Svlékneme jej zethgvho odvu, manipulujeme
s nim, avSak chlapec nijak nereaguje. Mimu vypodlozim dolni kafetiny, které i tak
zustavaji v kolennich kloubech v hyperextenzi. Chtaggchorni kortetiny jsou taktéz
v extertni spastici, v korenovych kloubech jsou nyni veretinim postaveni mezi
zevni a vnitni rotaci, prsty flektované do dlani. Tuto indivédii LTV aplikuji
zklidnujici somatickou stimulaci. Prvni reakci pozorug obli¢eji, prestoze Matjav
mimicky projev je chudy. Neftomny pohled s&rovany ke stropu jiz s prvnimi dotyky
ziskad na ,,plnosti“z jeho @i a tvd&e vyzduje spokojenost. ZKlitbjici somaticka
stimulace je chlapci velicefifemna, to utvrzuje tichym ,,pobrukovanim®, kteeéy rgj
znamkou spokojenosti a pohodli. Nereaguje pouzdivaji, ale i jeho trup a kafetiny
vypovidaji o dincich zklidiujici somatické stimulace. SniZzuje se hypertonasosych
skupin hornich i dolnich k@etin, horni kogetiny se v glenohumeralnich skloubenich
dostavaji do vyrazné zevni rotace, kdy dojde idkgteni protrakce ramen. V loketnich
kloubech ma chlapec uvané semiflekni drZzeni a prsty volh rozewené.

V kotenovych kloubech jsou dolni kéetiny ve stednim postaveni mezi zevni a wnit
rotaci, dochazi k snizeni exten spasticity psobici na kolenni klouby, zde je vyrazné

uvolréni z hyperextenze do semiflexe. Po aplikaci ziljici somatické stimulace

77



piichadzi naftadu protahovani zkracenych Achillovych Slach a w@todosazeni
korigovaného postaveni v talokruralnich kloubechla@cova spokojenostigtrvava.
VSimnu si, Ze protaZzeni Achillovo Slachy jde tutocalpii snadgi nez jiné dny, kdy fed
cvicenim nebyla aplikovana technika bazalni stimulapg# snaze o dosaZenitstiniho
postaveni v talokruralnim kloubu bylo nutno pougdmérne velké sily k pekonéni
spasticity a odpor gedevSim u pravé dolni koéetiny) nastoupil tékr okamzi€. Po
aplikovani zklicujici somatické stimulace jde zprvu s akry pracogaadeji a
efektivrgji. Po pongrné kratkémcéase Matj opét reaguje zvySenim svalového tonu. U
levé dolni kodetiny Ize korigovaného postaveni akra dosahnoutesm&Z u prave,
avSak brzy nastupuje odpor. U pravé dolnidatimy je odpor okamzity (stejrjak tomu
bylo, kdyz se zklidujici somaticka stimulace né&dla), nelze tedy docilit korigované
postaveni v talokruralnim kloubu a protazeni Adwjl Slachy. Poté znovu aplikuiji
zklidnujici somatickou stimulaci zaffenou pouze na pro&davanou dolni ko&etinu,
dojde oggt k znatelnému uvolmi a sniZeni svalového hypertonu, u levé dolntkbny

je mozné docilit korigovaného postaveni a lIze @ fgbloze i chvili vydrzet. Rozdil
mezi levou a pravou dolni kéetinou je stale znatelny,fgsto i u prave je dinek
piitomny. Efekt vS8ak neni dlouhodoby a wilpthu cvieni je zklidiujici somaticka
stimulace cilena pouze na dolni Ketiny provadna jeS¢ dvakrat. Pokazdé po
stimulaci nastupuje chvilkové uvani, kdy Ize dosahnout dorzalni flexe v hleznu, aniz

by hned po zap®ti pohybu nastoupil odpor.

ZKklidnujici somaticka stimulace je u respondenta daledw&oaplikovat po
cviceni, kdy je efekt fyzioterapie jejimicinky podpden nap. po protahovani

zkracenych svélnebo po mikovani aplikovaném se z&nem svaly relaxovat.

Kontaktni podporované dychani jsem aplikovala &lem okysléeni mozku a
navozeni bradniho dychani, technika neraso¥ nara@na, a tak zbyva mnoho
prostoru pro dalsi cveni. Ri kontaktnim dychani podporovaném se prohlubuje
inspirium a prodluzuje expirium, povrchové zrychdediychani se smi v branéni typ
dychani s kaudokranialni vinou, kdy u chlapdé ipspiriu dochazi k viditelnému

roz8teni isSni seny laterolateralnim a ventralnim gram a tato aktivita postupujégs
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dolni Zebra kraniath Nasled® byly provagné mnekké techniky, mobilizace nebo
mickovani.

Kdyz jsem ped cvienim zvolila vibréni stimulaci jako fipravu pro vnimani
pohybu, chlapce jsem nejprve seznamila s pouzivamistrojem. Pohladila ho jim po
kuzi a nechala osahatfi®dm bylo nutné Mafjovi asistovat. Poté jsem teprveéigiroj
zapnula a z&la stimulaci dla# jedné ruky, lateralni a medialni strany lokte, ez,
nasledg druhou horni kotetinu a poté dolni kamtiny. U stimulace lateralniho
kotniku levé dolni koketiny chlapec reagoval extenzi firsh zarové nepatrnou
everzi chodidla. # stimulaci pravé dolni karetiny byl klidny a na vibrace viditein
nereagoval. Nakonec jsem vibmh péistroj polozila na lehatko, kde byl respondent
uloZzen v poloze na zadech. Chlapec po celou doimulstce misobil soustedné.
Fyzioterapeutka ® pozada, abych pomoci vikirdho gistroje zkusila chlapce
facilitovat k pohybu nohou do dorzalni flexe v talaralnim kloubu tj. facilitaci m.
tibialis anterior. Vibranim pristrojem zapnutym na nizkou intezitu jsem tedy
stimulovala sval ve sénu jeho kontrakce, to vyprovokovalo pozadovany pmohy
mirného rozsahu. Chlapec podobn&eni zna, kdy fyzioterapeutkaznymi impulsy
(trenim, mékovanim, Skrabanim) facilituje &ity sval (gredevSim zmigny m. tibialis
anterior) k pohybu.

U tohoto respondenta jsem zvolila i vestibularinglaci formou pomalych
ot&ivych pohyli hlavy. Byla aplikovana v dennim stacidingpied manipulaci s

chlapcem.

Matejova fyzioterapeutka koncept bazalni stimulace &, kurz absolvovany nema.
Presto si u¢édomuje, jak je tento konceptil@zity a pro klienty prosggny. Mysli si, Ze i
pro ni jako fyzioterapeutku jsou techniky bazalivnsilace v praxi vyuzitelné a vho&n
PredevSim ji zaujalo, jak na chlapceispbila zklidiujici somaticka stimulace,

uvédomuje si jeji vyznam a pozitivni vliv nejen réota psychiku.
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4.5 Vysledky v oblasti desatera bazalni stimulace

Zde jsou popsany vysledky v oblasti dodrzovani weaa u jiz zmihovanych

responderii.

Pfi hodnoceni toho, jak pracovnici, ktese podili na integraci prukbazalni
stimulace do kazdodenniho Zivota responiledbdrzuji desatero bazalni stimulace, je
zapotebi uvazit moznosti, které maji, priegdi, kde jsou data ziskavana, diagnozu, stav

responderii a dalSi faktory, které mohottigtup pracovnik ovlivnit.

V dennim staciorid je zapsano vtuto dobu osm Kkli@ntPracuji zde it
zamestnanci a jedna pomocna sila, kurz bazalni stineuhagji absolvovany zatim jen

téi z nich, ktéi jsou v centru Arpida vedeni jako:
» socialni pracovnik
» pracovnik v socialnich sluzbach

* 0sobni asistent

DalSi zangstnanci centra Arpida, ktemaji kurz, jsou vedeni jako:
» vedouci zajmovéinnosti
» ergoterapeut

» specialni pedagog

1) Privitejte se a rozlte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy

Respondenti fjizdi do stacionge v riznou dobu. Jatka (respondentka. 1) a Lukas
(respondent. 2) jsou ¥tSinou ffivezeni spoléné Ceskou maltézskou pomoci, M
(respondent&. 4) a Radima (resondenta 3) pivazeji rodte pozdji. Stejre tak je

rozdilny ¢as jejich odjezdl. Pracovnici staciot@a kazdého respondentévitaji zvlag
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obvykle podobnym zjsobem. Respondenti na stdé pozdraveni reaguji radostnym
pokiikem a Usmivem, nacas straveny v dennim stacidnge €Si. Podob# probiha i
louc¢eni. Taktéz ergoterapeutka i vedouci zajmoéwdosti, kterd ve staciofiavede
skupinovou muzikoterapii, se vitaji a use svymi klienty pokazdé podobnym
Zpasobem.

2) PFi osloveni se ho vzdy dotkéte na stejném mist (inicialni dotek).

Obecr Izetici, Ze inicialni dotek je dodrzovan¢tddotek miluji a vyzaduiji jej. Zalezi
vS8ak na situaci, ne vzdy jej jde dodrzet. Pracavrdenniho staciorfé@ jsou

s respondenty v kontaktu reprzitt neékolik hodin deng, & se od nichieba vzdaluji

(v ramci prostak denniho staciorta), stdle maji respondenti o pracovnici¢ehted a
kontakt mezi nimi nemusi byt anfgruSen. Pokud je vSak s respondentem vykonavana
n¢jaka individualni aktivita nebo jsou aplikovany ey bazalni stimulace, pravidlo
inicialniho doteku je vZzdy zachovéano.

Iniciadlni dotek je pi ergoterapii a muzikoterapii dodrzovan, povazuiito

pracovnici za podstatné.

3) Hovoite zietelné, jasné a ne ilis rychle.

Vzdy je pro pracovniky denniho stacide&lilezité, aby jim respondenti rozéina
orientovali se v rozhovoru, pokud je pelta slova zopakuji @&kaji na klientovu reakci.
Prizptisobuji se jejich tempu. Apii ¢teni pohddekg¢lanki z casopisi nebo za jinych
okolnosti ngni pracovnici denniho staciaméhlas, coZz maji respondenti radi a vyvolava
to u nich radostnou odezvu, stale dbaji na dobrbkutaci a Zetelnost, aby jim bylo

rozumnet.

4) NezvySujte hlas, mluvte pirozenym ténem.
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Komunikace s klienty je relatienbohata ve vSech smech, stejs jak je tomu u
zdravych jeding. Mluvi se takovym ténem, ktery jgipodny dané situaci, zbyies se
hlas nezvySuje. Pracovnici staciemaa ergoterapeutka na nejvySSi mozny stupe
eliminuji situace, které by mohly vést k nejistotebo polekani kliedt jako je nap.
netekaré a nevhodié zvySeny ton hlasu. Dodrzovani tohoto pravidla @elziipads
vedouci zajmové&innosti posuzovat v déb kdy vede muzikoterapii, avSak za jinych

okolnosti pravidlo v ramci moznosti respektuje.

5) Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vase mimika a giéstlace odpovidaly vyznamu

vasich slov.

Nonverbalni komunikace pracoviikdenniho staciorf@ je pestra. Jejich mimika,
gestikulace i ton hlasu odpovidaji vyznamu sloule2itéjSi nez mimika a gestikulace
jsou vS8ak slova a zabarveni hlasu vzhledem Kk tobheu,&tSina klienti denniho
stacion& maji problémy se zrakem. | ergoterapeutka a a@dmjmovécinnosti toto

pravidlo dodrzuji.

6) PFi rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu kmunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza).

Forma komunikace se odviji od toho, na co jsounklizvykli, jak se s nimi mluvi v
domacim prosedi a zarovi je respektovan jejichék. V dennim staciorfaneoslovuji
klienta vZzdy stejnym jménem, &pzéleZi na zvyklostech z domova, na situaci &heji
véku. Klienty toto nemate, vzdy vi, kdyz se mluviiknmebo o nich.

Ergoterapeutka a vedouci zajmo#@nosti voli formu komunikace, ktera je
vhodna pro jednotlivé respondentyti Rolbé tvaru jména se rozhoduji podle zvyku

respondenta. &Sinou pouzivaji vice tvar

7) Nepouzivejte weci zdrobnéliny.
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Zdrobreliny jsou vieti pouzivané pouze, kdyz je to na mijstalezi na vhodnosti jejich

vyuZziti a okolnostech. Za &itych situaci se jim nelze vyhnout.

Ergoterapeutka a vedouci zajmaosiénosti zdrobgliny v fe¢i zminuji pouze,

povazuji-li to za fihodné.

8) Nehovdte s vice osobami najednou.

Je snaha mluvitimo na konkrétniho klienta, avsaki plodrzovani tohoto pravidla
desatera jsou @p dulezité okolnosti. Klieni je ve stacioni@ vice a zamirem je jejich
vzajemna interakce, spoluprace a respektovani Houtiéna v tymu, proto ¢kdy dana
situace vyZaduje mluvit na vice osob najednou. bdédy je s klientem provéta

ur¢ita individualni¢innost, se pravidlo zasaglrespektuje.

Ergoterapie probiha pouze zéitpmnosti ergoterapeuta a klienta, toto pravidlo
je tedy dodrZzovano. Neni vSak striktvyloucena @ast dalSi osoby (n&prodice klienta
¢i praktikanta) i za takovych okolnosti je snahagrabst ¥novat pouze klientovi.

Prestoze vedouci zajmovéinnosti @ muzikoterapii pracuje s vice Kklienty

najednou, v pib¢hu terapie se kazdému z nicltitou mirou ¥nuje individualr.

9) Pri komunikaci s pacientem se pokuste redukovat ruSiv zvuk okolniho

prostiredi.

V dennim stacioriaje toto pravidlo dodrZzovano, je snaha docilidkiého prosedi a
eliminovat ruch, ktery by mohl ztizZit koncentradiekita. V blizkosti prostak stacion&e
se v8ak nachazi vytah, jenZitym ruSivym elementem je, nelze ani redukovat kiggc

zvuky z chodby nebo napevoreni telefonu.

Cvicebny uteny pro ergoterapii nejsou dostaie izolovany od okoli, v ramci

moznosti je vSak toto pravidlo gimo.

Muzikoterapie probiha v prostorach stacienglati zde tedy vSe, co jiz bylo

zmingno.
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10) UmoZréte pacientovi reagovat na vase slova.

Vzdy je klientim dan dostatay prostor pro vyjateni a je respektovan jejich nazor.

Desatero bazalni stimulace dodrZuji i nevySkolemyestnanci denniho stacioigatak,
aby klientim byla vtomto smru wnovana kvalitni p&. Tabulka shrnujici tuto

kapitolu je souasti @iloh (viz piiloha 6). Platné odp@di jsou v ni ozn&ny Kizkem.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k prvni vyzkumné otazce
Jaky ma bazalni stimulace vyznam pro fyzioterapii?

Lidé, ktei se nachéazeji &fké Zzivotni situaci a jsou omezeni v oblasti vniman
komunikace a pohybu, pgebuji takovou p#, ktera je véchto snérech podpé, ma
pozitivni vliv na jejich rozvoj, poskytne jistotprostor pro orientaci a umozni integraci
do spolénosti (Friedlova, 2008, d). Toto vSe bazalni staeelnabizi, a tak zde dochazi
i k podpde a vyznamnému ovliwmi vysledki ostatnich terapii, mezi¢h pati takeé

fyzioterapie.

Ve svém vyzkumu propojuji techniky tohoto koncepttyzioterapeutickymi a
specifikuji, ¢im je tato koordinace podstatna. Z&n¢ jsem zvolila techniky bazalni
stimulace, které byly napini zakladniho kurzughoz mam certifikat, abych je mohla
realizovat osobi pii individualni LTV. Kombinovala jsem je s fyziotgrautickymi
postupy vyuZzivanymi u jednotlivych respondenMezi tyto postupy fevazmi pati
Vojtova metoda, protahovani zkracenych 8yalmickovani, ngkké techniky,

mobilizace, kineziologicky tejping a reflexni ter@plosky nohy.

ZKlid iujici somaticka stimulace

ZKlidnujici somatickou stimulaci jsem aplikovala z&elem uwdomeni si

télesného schématu, uveh klienta ged cvicenim a redukce neklidného stavu.

Vnimani jednotlivychtdsti €la je ovlivieno aferentaci z mnoha recegtopati
sem pedevSim proprioreceptory, ale i nociceptory (Staglke 2011). Usdoneni si
télesného schématu je pétoveka velice dlezité, jak uvadi Karolina Friedlova ve své
knize ,,Bazalni stimulace v zakladni ddettelské p&“ (Friedlova, 2007).S jejim
nadzorem souhlasim. Fyzioterapeut pracujdest a na dle klienta, n&l by mit tedy

zdjem o to, aby si klientipd cvitenim své dlo uvédomil, pg‘edevSim jedné-li se o
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jedince se zrmou ve vnimani. Z tohotoigodu je vhodné ied terapii aplikovat jednu

z technik s timto &inkem. Ve svém vyzkumu jsem proto zvolila zRligici somatickou
stimulaci, diky niz byla us8né ovlivnéna také spasticita. Ukazalo se, ze zldidci
somaticka stimulace je pro fyzioterapeuta v tonmysu vyznamna armasi pozitivni
efekt. U respondent&. 3 doSlo k vyraznému uvaini, odemknuti Wernickeho-
Mannova drZeni, zevni rotaci viemovych kloubech a k protazeni konkavni strany
skolidzy. To n¢lo vliv na nasledné cveni. U levé horni katetiny Sly snaze protahnout
flexory loketniho kloubu a v loketnim kloubu prav®rni korgetiny po ukokeni
cviceni bylo lepSi postaveni nez v dokdy se technika bazalni stimulace neaplikovala.
Podobny vysledekipprotahovani zkracenych swuabyl pfitomen i u respondenta 4,
konkrétre pii protahovani m. triceps surae a &ného korigovani postaveni nohy
v talokruralnim kloubu. Obeénze fici, Zze zklidhujici somatickou stimulaci je vhodneé
aplikovat na z&atku cvieni u klienti se spasticitou pro gdomeni si €lesného
schématu, ale také jako vhodnotippavu, g které dochézi ke sniZzeni hypertonu.
V prabéhu vyzkumu jsem ji provata na zaatku cvieni ged jiz zmiovaném
protahovanim sval ale také kineziologickym tejpingem, Vojtovo mebogd mobilizaci,

synergickou reflexni terapii, reflexni terapii fdgsiohy, mékovanim atd.

P jejim vyuZiti za delem redukce neklidného stavu vipthu individuélni
LTV se u respondentky. 1 (Einek neprokazal. Snazila jsem se ovlivnit jeji @@k
reflexni terapii plosky nohy. Stimulace by museja &plikovana az v fdib¢hu cviceni,
kdy doSlo k zneklidéni a negativni reakci. Terapii bych vSakeqsSovala pouze ve
chvili, pokud by bylo klientovo znepokojeni opravdézné a fyzioterapeut dnpocit,
Ze to neni pouze chvilkové rozpolozZeni spjaté apier ktera mnohdy f¥e takové
chovani vyvolat, stefhjako je tomu u respondenty 1. Pokud vSak klient terapii nezna,
mohl by byt zmateny a dezorientovany nebo owiwnjinym znepokojujicim faktorem,
v tu chvili povazuji peruSeni terapie a vyuZiti zkfidjici somatické stimulace za
dulezité. Stejny vysledek jsem pozorovala i u respomac. 2. AvSak fyzioterapeut
respondenta¢. 3 si reékolikrat vSiml odliSného chovani svého klienta vimihu
rehabilitace oproti dal) kdy sowasti cvéeni nebyla zklidujici somaticka stimulace,
zdal se mu klidgsi a pozorgjSi. Zde mohlo hrat ditou roli mnoho vliva, jelikoz
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chlapcova nélada je pramiva. Vezme-li se vSak v lvahu fyzioterapeutova
dlouhodoba zkuSenost srespondentem (a s jeho mimoyda @inky zklidiujici
somatické stimulace, fifglanim se k moznosti, Ze ke #n¢ v chlapco¥ projevu

prispéla praw ona.

V kapitole ,,Vysledky* jsem zminila rozdil v efektaklidiujici somatickeé
stimulace u respondentky 1 @i aplikaci v dennim staciotida pi fyzioterapii ve
cvicebré. To miZze byt zaficinéno tim, Ze respondentka je zvykla na tuto techniku
pouze v prosedi stacionge a jiny zfisob je pro ni neobvykly. Domnivam se tedy, Ze
pokud by se u ni zklitujici somaticka stimulace zavedla pravidepti individualni
LTV, doslo by ke smazani tohoto rozdilu a efekblglyshodny.

Déale vyzkum prokazal, Ze je ji vhodné aplikovat pkonieni fyzioterapie.

Nasledi muze byt klient uveden do polohy hnizdo.

Reakce respondentednoznané vypovidaji o tom, jak jim je tato technika
piijemnd, vyraz v jejich t¥@ Usmev, ,,pobrukovani“ jako znak spojenosti, snizeni
svaloveho hypertonu, radostnjikka dalSi znameni, ktera hloubku prozitku potvizuj
Fyzioterapeuti jsou nadSeni z toho, jak respondemdi techniku fjimaji, obzvlase
fyzioterapeutka respondenta4., ktery trpi &kym progresivnim onemo&nim a jejim
cilem je chlapcovo uvolmi a spokojenost.

Kontaktni dychani podporované

Stereotyp dychani u respondi&ne ovlivnén t©Zzkym postizenim, proto je
kontaktni dychani podporované vhodnéamit do jejich pé&e z divodu poteby
prodychani. Vyuzivala jsem ji napu respondenty¥. 1 v dol&, kdy byla Iék&em
zakazana Vojtova reflexni lokomoce iavddu luxace k§li, a tak divka byla ochuzena o
acinky této metody (jednim z nich je bréni dychani). Jsou i jiné fyzioterapeutické
techniky, které by mohly byt aplikované za timtéelem nap. re¢které techniky
respir&ni fyzioterapie nebo dalSi techniky na neurofyzgod@ém podklad, kam paiti

koncept JarmilyCapové, pi némz dochazi k ovliveni dechovych mechanismjak je
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zmirgno v knize ,, Terapeuticky koncept ,Bazéalni prograargodprogramy* “Capova,

2008). Je vSak vhodné mit Siroké spektrum moZznosti.

U respondentd. 2 petrval vyrazny efekt i po dokdeni techniky. PoigruSeni
dotyku mych rukou dychal stale se stejnou hloubkowstatnich respondénse po
ukorgeni kontaktu hloubka inspiria zmirnila, avSakéna oproti jejich prozenému
dechovému stereotypu byla stale vyznamna. Chvildy kastal zlom a navrat
k obvykléemu mechanismu dychani, bylo vyruSeni dddieho stavu respondenta,
k cemuz pi individualni LTV dochazi. Resto si myslim, Ze je kontaktni dychani
podporované vhodnou technikou, kterou lze vyuzéktvaci braniniho dychani
s kaudokranialni dechovou vinou a tim prodychamnkh ged cvtenim. Velice mi
vyhovovala v kombinaci se zkiidjici somatickou stimulaci, zejména fip
fyzioterapeutickych metodach a konceptech, u niedochazi k fimému ovlivieéni

dechovych mechanisimn

JelikoZz u respondent& 4 @i Vojtové metod nejsou pitomné poZzadované

reakce, je u & kontaktni dychani podporované vhédivolenou technikou.

Vibra éni stimulace

Vibra¢ni stimulace byla aplikovana pomoci bateriovéhoradibiho p@istroje.
Zvolila jsem ji scilem stimulovat Vater Pacinihéliska pro vnimani vibraci a
receptory hlubokeéheiti, kterymi jsou proprioreceptory, jelikoz imobiljedinec o tyto
podrety prichazi. Vibr&ni stimulaci jsem kombinovana sznymi fyzioterapeutickymi
technikami, mezi které pd@a nag. Vojtova metoda, i niZ je dle internetovych stranek
RL- CORPUS s.r.o. nejdezit¢jSi prav aferentace z propiorecepiordale také
Z exteroreceptdr a interoreceptd) (RL- CORPUS s.r.o. 2012, online). V dolkdy
bylo respondentcé 1 zakazano cwit tuto metodu, jsem vibtai stimulaci povazovala
za velice pinosnou, jelikoZ je to jedna z moznosti, jak ji tdpntenzivni aferentaci

Z jiz zminovanych receptaér
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VSem respondefiin byla tato forma stimulacetippmna a byli ji zaujmuti.
Pouze u respondenta&. 3 @i stimulaci pravé dolni kafetiny dochazelo
k nekoordinovanym pohyim, kdy jsem si nebyla jista, zda to nevypovida kaptow
nespokojenosti. Jeho fyzioterapeut vSak konstatoXal chlapec nelibost projevuje
jinak. U tohoto samého respondenta jsem ¥ihirgxistroj pouzila pi nasledném
cviceni jako motivaci pro cileny pohyb a extendovaninhdkortetiny v loketnim
kloubu. Toto jiz neni forma bazalni stimulace, ak&zalo se, Ze vibéai piistroj mize
byt vhodnou poriickou.

DalSi moZnost, jak by mohl fyzioterapeut poskytktantovi vibracni stimulaci
v prab¢hu individudlni LTV, je nap vibrovani rukama na klientoveélé nebo vibrani

hratky, které jsou vhodné zejména prid

Vestibularni stimulace

Z vestibularni stimulace jsem do vyzkumuiatdila pouze formu pomalych
ot&ivych pohyli hlavy u Klienta ¢. 4., jelikoZz vijeho fpad je imobilita
nejvyznamgjSi. U ostatnich respondéntje uckity pohybovy projev fitomen.
Vestibularni stimulaci jsem aplikovala v dennimcgia&i pred manipulaci s klientem

(presunem do mechanickéhocoku a pevozem do cwiebny).

Klienti s omezenou moznosti pohybu maji malo infacin z vestibularniho
aparatu, je tudiztdezité je v tomto siru podpdit, zlepSit orientaci a vnimani pohybu,
pied mobilizaci a vertikalizaci elimonovat moznostiapsu nebo nauzei, jak piSe
Karolina Friedlova v knize ,,Bazalni stimulace ewdvatelské p&“ (Friedlova, 2007).

Z toho divodu bych ji doportila provadt vzdy, kdyz pijde fyzioterapeut kidzku
klienta s vyrazé omezenou pohybovou aktivitou, zaelem stimulace vestibularniho

aparatu.

Do terapie by mohly byt aplikované i dalSiaspby vestibularni stimulace nap
nacvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném palkyp je mozna asistence dalSi

osoby z dvodu bezpeénosti).
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V ptiloze 7 jsou shrnuty vSechny popsané technikyiehjejhodnost vyuziti

individualni LTV u klienti denniho staciorité centra Arpida.

Koncept bazalni stimulace ma Siroké spektrum téchjste by si kazdy
fyzioterapeut vybral i dalSi, které by &chto respondefitmohl aplikovat. Zgadila bych
sem dle ziskanych informaci v teoretickdsti mé prace ndprozvijejici somatickou

stimulaci nebo diametralni stimulaci.

5.2 Diskuze k druhé vyzkumné otazce
Je bazalni stimulace dlezitym prvkem v konceptu ucelené rehabilitace?

V teoretické ¢asti byla této problematiceénovana kapitola, kde jsem vyzdvihla
odborniky, kté bazalni stimulaci realizuji v praxi a u nichzgeento koncept zajem.
Jiz toto vypovida o Sirokém spektru upkath bazalni stimulace viznych oborech.
Votava ve své knize ,,Ucelend rehabilitace osobdsavotnim postizenim* uvadi, Ze se
0 ucelenou rehabilitaci jedna yvipac, jsou-li zastoupeny alespalv¢ slozky z oblasti
rehabilitace, kam p#t lécebna, pedagogicka, socialni nebo pracovni rehaddit
(Votava, 2003). Také jsem zminila graf, ktery jeucgsti knihy ,,Bazalni stimulace
v zakladni oSébvatelské p&“ od Karoliny Friedlové, kde je zobrazen zajem wrk
tohoto konceptu utznych povolani ucelené rehabilitace. éha jas® vyplyva, jaké
slozky z uceleného systému rehabilitace se na riatedgonceptu do @& o klienty
podileji. Vzhledem k tomu, Ze jsou zde #oany zastupci ebné rehabilitace n&p
fyzioterapeuté, zdravotni sestry, dale zastupciagedické rehabilitace, konkrétn
ucitelé a specialni pedagogové, a zastupci soci@habilitace, jimiz je socialni
pracovnik a osobni asistent, vypovida to o tonhaaalni stimulace je soasti ucelené

rehabilitace.

Konkrétrg v centru Arpida o.s. ¢eskych Budjovicich, kde jsem provéth
svij vyzkum, se na ni podili tpdstavitelé socialni rehabilitace (socialni pradkyvn

pracovnik v socialnich sluzbach, osobni asistgrgllagogické rehabilitace (vedouci
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zajmovécinnosti, specialni pedagog) #epstavitel léebné rehabilitace (ergoterapeut).
Tento pdet se niZze zdat nizky, to je Zigobenou teprve kratkou dobou (rokid) pkdy
je bazalni stimulace vcentru Arpida zavedena. Biamydou proSkoleni dalSi

zanmsstnanci.

Fyzioterapeuté zatstnani v tomto centru, kiemaji v péi mé respondenty,
bazalni stimulaci znali jen z doslechwd#li, Zze je klienfim poskytovana v dennim
stacionéi. Pouze fyzioterapeuté responderta3 neli povédomi o jeji podstét a

n¢kterych technikach.

S respondentkod. 1 cvii dw fyzioterapeutky, jez v béhu mého vyzkumu
koncept zaujal a kterédly zdjem se o &m doz¥dét vice. Jedna z nich na dotaz, zda
zaznamenala gekou zneénu v diking projevu, Vv jeji osobnosti nebofifmani
individualni LTV po zavedeni bazalni stimulace slacion#e, odpo¥déla, Ze si
niceho neni wdoma, dle jejiho nazoru to vSakuke byt ovlivieno vyraznym
zhorSovanim diina zdravotniho stavu. OdliSny pohled ma vedouohé® stacioni,
kterd na podobny dotaz, co za pozitivmesla bazalni stimulace, odgakla, Ze doslo
k vyznamnym zrdnam. Klienti jsou vnimayjSi a wdi, co se bude dit, maji dany
program, kterym se vSichiidi, jsou tedy orientovani dase. Diky bazalni stimulaci si
uvédomuji sami sebe, ale také okolni ésv Diive mivali ¢asto sklony k
sebeposkozovani, mlatili hlavou o zem nebo si tidivae, toto je nyni eliminovano,
klientim je dan prostor a moznosti pro vyiadi a zarouve jim je poskytovan kontakt,

ktery tolik potebuiji.

U fyzioterapeutky respondenta 2 vzbudil koncept zdjem a zaujaly gkteré
techniky, zejména technika kontaktniho dychani pooyaného. B ni doSlo
k prohloubeni inspiria a bramimu dychani s kaudokranialni dechovou vinouiaak

pietrval i po geruSeni kontaktu.

Fyzioterapeutku, kterd alii s respondenter. 3, techniky a vysledky pbéhu
vyzkumu zaujaly natolik, Ze by si do budoucrtalg absolvovat kurz bazalni stimulace
a vyuzivat tyto techniky ip individualni LTV. Uwdomuje si jeji pozitivni vliv na

respondenta a zaravge pro ni podstatné, cofipasi za moznosti ji. Oslovena byla
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piedevSim uvolénim dosazenym zklithjici somatickou stimulaci a chlapcovo
spokojenosti v gibéhu aplikace. V oblasti kombinace bazalni stimulase
fyzioterapeutickymi metodami a koncepty vidi velkyznam. Respondeint druhy
fyzioterapeut ocenil jiz diskutovanou #mu v chlapco¥ projevu po aplikovani
zklidnujici somatické stimulace a sn&i protazeni zkracenych sualkteré bylo

piitomno po sniZzeni svalového hypertonu.

Fyzioterapeutka&tvrtého respondenta si &domuje, jaky maji techniky bazalni
stimulace pinos pro jejiho klienta. JelikoZ jsou u chlapceeviyl redevsim relaxani a
jemné techniky a je vifstupu k #mu zapatebi projev empatie, povaZuji tento koncept

za vybornou volbu.

Myslim si, Ze by bylo vhodné v listopadu, kdy ptbbe kurz bazalni stimulace
v centru Arpida, zaskolit idkteré fyzioterapeuty, avSak podle informaci, kieiéoyly

scleny, toto prozatim neni v planu.

5.3 Diskuze k feti vyzkumné otazce
Ridi se slozky rehabilit&niho tymu pravidly (desaterem) bazalni stimulace?

Pokud je posuzovano, zda rehabditatym podilejici se na integraci pivibazalni
stimulace do p& o respondenty dodrzuje desatero bazalni stimulacsi se vzit
v Uvahu rkolik aspeki, které to mohou ovlisovat. Jednim z nich je prasdi, v mz
jsou data ziskavana. Diky dostupnym informacim auSekostem s klienty
v nemocnicich, u nichz je vhodné indikovat baz&tinulaci jako dlezity pristup
v pé&i, s klienty v centru Arpida a s klienty v domovesénioti, povaZzuji tento aspekt

za podstatny.

Dusledné dodrzovani desatera bazalni stimulace jée poého nazoru nutnée
v pripact klient v nemocnicich nap u lidi v kdmatu, s apalickym syndromem nebo
umirajicich, kt& potrebuji jistotu, pravidla a jednotnyiptup. V problematice komatu
je stale mnoho nevyjasného, podleclanku ,,Koma stale neprobadané: Co sg d

s mozkem, kdyZ o s@bnevime* je obrovsky otaznik u stavu lidské myslkiomto
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nouzovém rezimu. Koncept bazalni stimulace praocajezatim oficidld neowieném
piedpokladu, Ze tito lidé vnimaji své pi@sti. Jeho cilem je podfibje ve smyslu
probrani se z bezdomi, uvadi autorka&lanku, avSak Karolina Friedlava k tomuto
dodava to, Ze pacienti v kbmatu vnimaji a prozjajiwdecky dokazandgKrulcova,
2012). Podle mého nazoru by vzdylimtlenové rehabiliténiho tymu s klienty jednat
s wdomim, Ze je zde tato moznost, klienti vnimaji pcle mysl na wEité drovni

pracuje.

Muj vyzkumny soubor tvid dva respondenti, kitese s postizenim jiz narodili, u
tietiho se projevilo po prvnim roce zivotactvrty k ému pisSel pred osmy lety
netekaré ze stavu plného zdravi. Denni stacion&entru Arpida nav8tuji nékolik let
a lidé v jejich blizkosti se k nim snazfigiupovat jako ke zdravym jeditua. Toto je
podle n¢ optimalni gistup, proto nelze striktndesatero bazalni stimulace dodrZovat.
Jako piklad uvedu pravidlo inicidlniho doteku, které vauni s ohledem na provoz ve
staciond a dalSi okolnosti uvedené v kapitole ,,Vysledkgblasti dodrzovani desatera
bazalni stimulace” mozné splnit. Na zaklatlouhodobého pozorovani si nemyslim, Ze
by to vzdy bylo nutné. Respondenti sedemuiji, co se kolem nichégk, nenachéazeji se
v cizim prostedi a pracovniky denniho stacid@d@lolfe znaji. Stejéitak nelze dsledré
dodrZzovat nap 8. pravidlo: Nehovite s vice osobami najednou. V ramci snahy o

vzajemnou interakci kliedtdenniho staciorta je to nemozne.

Dodrzovani desatera bazalni stimulace je podleedigIimého vyzkumu vhodn
plnéno, avsak je podstatné kazdého klienta vnimat jja#tividualni osobnost, kterd ma
urtité poteby a vyzaduje sy osobni pistup, posoudit jeho stav, diagnézu a uipve

kognitivnich funkci.

Praktickouc¢ast své bakatéké prace jsem zaifila na zvoleny vyzkumny soubor, z
toho divodu byly vybrany pouze ¢které techniky bazalni stimulace. Spektrum
moznosti je vSak mnohem SirSi, stejako moznosti volby respondéntZ informaci,
které jsem v pibéhu psani své bakakké prace ziskala, by bylo mozné odvodit a

popsat vliv a vhodnost vyuZiti technik bazalni stiace @i fyzioterapii i u jinych
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klienta s diagnézami, u kterych je tento koncept indikguérby vsak bylo fednétem

mnohem rozsahlejSi prace, proto jsem se rozhaudla gnérem neubirat.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem mé préce bylo popsat bazalni simykda koncept ucelené rehabilitace

a dale specifikovat jeji vyznam pro fyzioterapii.

V ramci prvni vyzkumné otazky jsem éta objasnit, zda ma koncept bazalni
stimulace vyznam pro fyzioterapii. @ vyzkum realizovany u klieit denniho
stacion#&e centra Arpida o.s. €eskych Budjovicich prokazal, Ze koncept je vtomto
smeru velice dilezity. Bazalni stimulace je pro fyzioterapii paatsta jiz proto, Ze
pozitivné ovliviiuje klientovo vnimani, komunikaci a pohybové schagin Jeji

techniky jsou z&rovevhodnou volbou $ planovani individualni LTV.

Jako druhou vyzkumnou otadzku jsem si polozZila, Zeéabazalni stimulace
dulezitym prvkem v konceptu ucelené rehabilitace. Aj® vyznamnym prvkem
V teoretickécasti ziskanim pétbnych informaci bylo dejméno, Zze se na integraci
bazalni stimulace do peé o klienty podileji zastupci vSech oblasti ucelestébilitace,
je tedy jeji souasti. Tento koncept je spoéteou ,,cestou” celého rehabilita tymu
véetre rodiny Klienta. V centru Arpida s ni pracuji zgstu tii slozek z uceleného

systému rehabilitace — pedagogickégeliné a socialni.

Treti vyzkumna otazka 2ta: Ridi se sloZzky rehabilitmiho tymu pravidly
(desaterem) bazalni stimulace? Romy dlouhou dobu jsem v pbé¢hu vyzkumu
stravila v progedi denniho staciord a tak mohu hodnotit, zda jeho pracovnici a
ostatni, kt& s bazalni stimulaci pracuji (vedouci zajmaweénosti, ergoterapeutka),
desatero dodrzuji. Dle ziskanych informaci pozonévé a rozhovory mohu tuto

vyzkumnou otazku potvrdit, pravidla jsou respektva vhoda pinéna.

Bazalni stimulace neni jen terapeutickym koncepian i @ilezitosti a nagji.
Prilezitosti pro terapeuty, kiesvym klientim chtji nabidnout Sanci na novy a lepSi
Zivot, pro ty, ktéi svou préci chi vykonavat s nejlepSim umyslem a vyuZzit vSech
dostupnych moznosti, jak klienta podpoPrilezitosti pro lidi, aby si wsdomili, Ze i

té¢Zce nemocni, klienti v kématu, Kklienti na apalickycjednotkach, jedinci
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s kombinovanym postiZzenim, ale i umirajici jsou bpsastmi s vlastnim Zivotem a

identitou, takto je k nim pé¢ba pistupovat a vnimat je.

Bazalni stimulace je nag pro lidi, ktefi ve svém Zivat nentli tolik Stésti jako
jini, urcitym zpisobem jim bylo ubrdno na zdravi a jsou odkazanporaoc druhych.
Diky tomuto konceptu jim je dan prostor pro rozugpravu zdravotniho stavu, viastni
vyjadieni a spokojenost. Zaraveje nadji pro rodie, jimZz se narodilo dit
S postizenim, proifbuzné senidr s demenci a také pro ty, do jejichz Zivota zasahla
téZka nehoda a oni zdgho nic stoji ped nemocrinim lizkem, kde lezi jejich blizky

v bezwdomi, a ptaji se, co bude dal.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB - antibiotika

CNS - centralni nervova soustava

DK — dolni kortetina

DMO - détska mozkova obrna

EEG - elektroencefalografie

FCE - funkce

HK — horni kortetina

ICF - International Classification of Functioning
IMF - Intertni myofeedback

IVF - In vitro fertilizace

LDK — leva dolni kodetina

LHK — leva horni kogetina

LTV - Ié¢ebné ¢élesna vychova

m. — musculus

MR - magneticka rezonance

PDK — prava dolni katetina

PHK — prava horni kafetina

PEG - perkutanni endoskopicka gastrostomie
RO 1 - reflexni ot&eni faze 1

RO 2 - reflexni otéeni faze 2

PNF — proprioceptivni neuromuscularni facilitace
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8 KLIi COVA SLOVA

» Koncept bazalni stimulace
* Fyzioterapie
» Desatero bazalni stimulace

« Klient
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Pt¥iloha 1

9 CENTRALNICH EVROPSKYCH CIL U

1. Zachovat Zivot a zajistit vyvoj

2. Umoznit pocitit vlastni Zivot

3. Poskytovat pocit jistoty a divéry

4. Rozvijet vlastni rytmus

5. UmozZznit poznat okolni s\t

6. Pomoci navazat vztah

7. Umoznit zaZit smysl a vyznam &ci ¢ konanych ¢innosti
8. Pomoci uspdadat jeho Zivot

9. Poskytnout autonomii a zodpo¥dnost za swj Zivot

Zdroj: Friedlova, 2011

10. CiL

10. Objevovat s¥t a vyvijet se

Zdroj: Soukupova, 2011



Ptiloha 2

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7
8)

9)

DESATERO BAZALNI STIMULACE

Privitejte se a rozlwte s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
Pri osloveni se ho vzdy dotkéte na stejném mist (inicialni dotek).
Hovorte zretelné, jasné a ne @ilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte @irozenym tonem.

Dbejte, aby ton vaSeho hlasu, vaSe mimika a gestiace odpovidaly

vyznamu vasich slov.

PFfi rozhovoru s pacientem pouzZivejte takovou formu kmunikace, na

kterou byl zvykly (anamnéza).
Nepozivejte viceti zdrobnéliny.
Nehovdite s vice osobami najednou.

Pri komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusiyw zvuk okolniho

prostiredi.

10)Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.

Zdroj: INSTITUT Bazalni stimulace, 2011



Priloha 3

INFORMOVANY SOUHLAS

na projektu bakaldké prace s nazvem: Bazalni stimulace v konceptalené
rehabilitace. Na kterém pracuje Kéta Soukupova studentka 3.¢ndku Zdravot®

socialni fakulty oboru Fyzioterapie.

Zarover souhlasim se zpracovanim osobnich tida¢ho ditte (dle zakong&. 101/2000
Sb., o ochrafiosobnich Uuda), které budou pouzity pouze z&elem projektu. Projekt

bude vypracovan zcela anonyénn

Podpis zakonneghstupce klienta

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011



INFORMOVANY SOUHLAS S FOTOGRAFOVANIM

JMENO AR .o e e e

Souhlasim s fotografovanim mého étBt bthem provadné fyzioterapie v centru
ARPIDA, o.s.. Fotografie budou pouzity pouze zZalém vyzkumu v ramci bakatke
prace: Bazalni stimulace v konceptu ucelené reited®l, jejiz autorkou je Katima

Soukupova.

Podpikadného zastupce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2011



Priloha 4

CERTIFIKAT

BASALE STIMULATION
IN DER PFLEGE

BASISSEMINAR BASALE STIMULATION®
IN DER PFLEGE

Zakladni kurz Bazalni stimulace®
v oSetfovatelské péci

LATEBINA SOULUPOVA, 105 1969

VOR- UND ZUNAME / jméno a pfijmeni, GEB. AM / dat. nar.

IN DER ZEIT VON / V dobé od 24. 11. 2011 BIS/do 25.11.2011
24 UNTERRICHTSTUNDEN / 24 vyucovacich hodin

DATUM / Datum 5. 12. 2011
deRelie S ailsttion.

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DER-DES KURSLEITERS / Razitko a podpis
PhDr. Karolina Friedlova
Praxisbegleiter Basale Stimulation® in der Pflege

Zdroj: Zakladni kurz bazalni stimulace, 2011



Priloha 5

ASHWORTOVA SKALA

Skére a Klinicky projev:

1 - bez zvySeni svaloveho réip

2 - lehky naidist svalového nagi kladouci odpor f pasivhim pohybu;

3 - zn&n¢ zvySené svalové nap, ale pasivni pohyb je mozno provést;
4 - vyznami zvySené svalové nap, pasivni pohyb je obtizny;

5 - postiZzena katetina je proti flexi i extenzi rigidni.

Zdroj: Kolat, 2009



Priloha 6

Tabulka €. 1: Shrnuti dodrZzovani desatera bazalni stimulace

Pravidlo

ANO, toto
pravidlo

je dodrzovano

Zda je toto pravidlo
dodrzovano, zavisi na

konkrétni situaci

NE, toto
pravidlo
neni

dodrzovano

1)

Privitejte se a rozlwte s
pacientem pokud mozno

vZdy stejnymi slovy.

2)

P¥i osloveni se ho vzdy
dotknéte na stejném mist

(inicialni dotek).

3)

Hovoite ziretelné, jasné a ne

p¥ilis rychle.

4)

NezvySujte hlas, mluvte

pfirozenym ténem.

5)

Dbejte, aby tén vaSeho
hlasu, vase mimika a
gestikulace odpovidaly

vyznamu vasich slov.

6)

P¥i rozhovoru s pacientem
pouzivejte takovou formu
komunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza).

7

Nepozivejte viefi

zdrobnéliny.




Nehovad‘te s vice osobami

8) .
najednou.
Pri komunikaci s pacientem
9) se pokuste redukovat
ruSivy zvuk okolniho
prostiedi.
Umoznéte pacientovi
10)

reagovat na vase slova.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012




Piiloha 7 Tabulka¢. 2: Vyuziti zklid iujici somatické stimulace ve fyzioterapii

Zklid nujici somaticka situace

Cil

Vhodnost

Poznamky

Uvédomeéni si

Vzdy na zacatku individualni
LTV u lidi se zménou ve
vnimani

Pfed cvicenim je dulezité, aby
si klient uvédomil své télo

Na konci cvi¢eni

Pro uvédoméni si télesného

hypertonu

LTV u klientd se spastitou

hranic téla schématu
Po cvi¢eni v kombinaci s - . ..
. . Za Ucelem klientova odpocinku
polohou hnizdo nebo mumie
Na zacatku cviceni Za ucelem zvySeni pozornosti
Redukce Pokud je negativni reakce
neklidného vyvolana z jiného diivodu nez
stavu fyzioterapeutickou technikou
V prabéhu cviceni . —
P Pokud je negativni reakce
spjata s provadénou
fyzioterapii, ale je neobvyklé
intenzity nebo je pro klienta
tato technika nova
sze,m Vzdy na zacatku individualni
svalového




V praibéhu cviéeni

fyzioterapeutické techniky

Pro lepsi efekt

Pro navozeni
relaxace

V prabéhu cviéeni

Jako vhodna relaxacéni

technika

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Tabulka ¢. 3: Vyuziti kontaktniho dychéni podporované ve fyioterapii

Kontaktni dychani podporované

Cil

Vhodnost

Poznamky

Brani¢ni dychani

Na zacatku cviceni

Za ucelem okyslicit
organismus, pokud neni v
planu individualni LTV
fyzioterapeuticka technika
pfimo ovliviujici dechové

mechanismy

Na zacatku nebo v priibéhu cvi¢eni

Jako technika, pfi které
dochazi k aktivaci
braniéniho dychani

s kaudokranialni dechovou

vinou

Hygiena dychacich cest

Spojeno s vibracemi

Pro uvolnéni dychacich cest

od hlenu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012




Tabulka €. 4: Vyuziti vibraéni stimulace ve fyzioterapii

Vibra éni stimulace

Cil

Forma

Vhodnost

Poznamky

Doprat klientovi
intenzivni viemy z
Vater Paciniho
télisek a

proprioreceptort

Jako pfiprava k

vnimani pohybu

Bateriovy vibraéni
pfistroj,
elektrické pfistroje,
vibraéni hracky,

fyzioterapeutovy

ruce

Na zacatku cviéeni

Vhodné jako pfiprava pred
metodami a koncepty, kde je
dalezita aferentace z receptor(

oslovenych pfi vibraéni stimulaci

V prabéhu cviceni

Jako vyuzitelna technika s cilem
zamerné stimulovat
proprioreceptory nebo Vater

Paciniho téliska

Na zacatku cviéeni

Pred mobilizaci a vertikalizacf

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012




Tabulka ¢. 5: Vyuziti vestibularni stimulace ve fyzioterapii

Vestibularni stimulace

Cil

Vhodnost

Redukovat negativni reakce
zpusobené zménou polohy téla,

pfiprava organismu na mobilizaci

Pfed manipulaci s klientem, jeho mobilizaci €i

vertikalizaci

Stimulace vestibularniho aparatu

Vzdy kdyz fyzioterapeut pfijde k [Gzku klienta s vyrazné

omezenou pohybovou aktivitou

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012




Priloha 7

Respondentkag. 1: Fyzioterapie- reflexni ot@&eni faze 2

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Respondentkaé. 1: Fyzioterapie — protahovéani flexofi kolennich kloubi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012



Respondentat. 1: Bazalni stimulace — zklidiujici somaticka stimulace

(detail — vyznamné protazeni DKK ovli&mé uvolrénim dosazenymiptechnice)

Zdroj: Archiv fotografii denniho staciofécentra Arpida

Respondentkaé. 1: Bazalni stimulace - poloha mumie

Zdroj: Archiv fotografii denniho staciofécentra Arpida



Respondentkaé. 1.: Sed v mechanickém voziku se specialni ortézou

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012
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Respondenté. 2: Bazalni stimulace — zklidiujici somaticka stimulace

Zdroj: Archiv fotografii denniho staciofécentra Arpida

Respondenté. 2: Bazalni stimulace — zklidiujici somaticka stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012



Respondenté. 2: Fyzioterapie - reflexni ot&eni faze 1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Respondenté. 2: Fyzioterapie — Kineziologicky tejping

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012



Respondenté. 2: Sed v mechanickém voziku se specialni ortézou

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012



Priloha 9 Respondetit 3: Bazalni stimulace —

nacvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli

Zdroj: Archiv fotografii denniho stacioféicentra Arpida

Respondenté. 3: Bazalni stimulace - zklidiujici somatické stimulace

.A 1-._
i . —

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012



Respondenté. 3: Fyzioterapie — mékovani

(pri fotografovani aplikovanoips obléeni z divodu gani matky respondenta)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Respondenté. 3: Protahovani flexoni loketniho kloubu

po zklidnujici somatické stimulaci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012



Respondenté. 3: Motivace k pohybu pomoci bateriového vibr#&niho pristroje

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012
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Respondenté. 4: Fyzioterapie — stimulace k pohybu v talokrurahim kloubu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Respondenté. 4: Fyzioterapie — pasivni cueni

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012



Respondenté. 4: Uvolnéni po zklidiujici somatické stimulaci

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2012

Respondenté. 4: Bazalni stimulace — poloha hnizdo

Zdroj: Archiv fotografii denniho staciofécentra Arpida



